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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El accidente cerebrovascular (ACV), es un sindrome neuroldgico que ocurre
subitamente (1), provocando una interrupcion del flujo sanguineo, el cual afecta a diversas
zonas del cerebro (2), el 87% son de tipo ACV isquémico y el 13% hemorragicos. Existen
factores de riesgo modificables como: la hipertension, la diabetes mellitus, la obesidad, el
tabaquismo, entre otros y no modificables: la edad, el sexo y la raza (2). La sintomatologia
general que presentan son la paralisis, alteracion de la marcha, perdida sensitiva, deterioro
de la memoria, deficiencia visual, afasia, disfagia (2) siendo las més frecuentes las

alteraciones motoras, emocionales y cognitivas (3).

Seglin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 15 millones de
personas sufren un ACV cada afio; 5.5 millones mueren, el 10% de todas las muertes
producidas y otros 5 millones quedan con alguna discapacidad permanente (4). Segin
estadisticas el ACV representa la segunda causa de mortalidad y la primera de discapacidad
a nivel mundial (5) y en América Latina es la primera causa de muerte (1) e incapacidad
fisica (6) (3). A nivel nacional la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica, determino la tasa de incidencia del ACV, donde se encontr6 que, en el afo 2017 se
registrd 10 570 casos y en el afio 2018 fue de 12 835; siendo el tipo de ACV isquémico, de

sexo masculino con mayor frecuencia en los dos afios de estudio (7) (8).



Por otro lado, también hablamos de la capacidad funcional que viene a ser la
facultad del individuo en desarrollar sus Actividades de la Vida Diaria (AVD) de forma
independiente. Para la valoracion de esta, se utiliza el indice de Barthel (IB) que es un

instrumento Gold estandar, usado en pacientes adultos post ACV (7) (9).

Asimismo, la depresion post ACV es un trastorno afectivo comun (10), es el
principal factor de mal pronostico en la recuperacion funcional, afectando la vida social y la
calidad de vida, de hasta 10 veces mayor que los sujetos que no la presentan (11) (12). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que la depresion es uno de los trastornos
que provoca mas discapacidad, afecta a mas de 300 millones de personas en el mundo. La
prevalencia de los trastornos depresivos se sittia entre el 5-10% en la poblacion adulta (10%
al 15% en mujeres y del 5% al 12% en hombres). Aumenta en el grupo de pacientes con
alguna patologia fisica y en personas mayores alcanza un 15% (13). La depresion después
de un ACV alcanza un 30 a 40% de los pacientes (3) , siendo los factores de riesgo la falta
de apoyo, ansiedad, gravedad del cuadro clinico y dificultades cognitivas (3). Segiin
estadisticas de cada 3 pacientes, 1 sufre depresion principalmente en los dos primeros afios

tras el evento; siendo el 14% en las zonas urbanas y el 12,5% en las zonas rurales (14).

Por otra parte, la poblacion cusquefia vive una realidad distinta al de otras regiones,
ya que no tiene informacion actualizada, ni estudios sobre estas dos variables, el cual
serviria como base para tomar decisiones con respecto al cuidado de los pacientes (7). Esta

situacion es un gran reto para todos los profesionales de la salud porque debemos pensar en



mejorar todos los sistemas de atencion, dando énfasis a la funcion fisica, cognitiva,

emocional.

La clinica San Juan de Dios, es una institucion que pertenece al sector privado y
este brinda una atencion a diversos tipos de pacientes con lesiones neuroldgicas otros.
Muchos de ellos presentan dependencia funcional y sintomatologia depresiva, por lo tanto,
el rol del fisioterapeuta es relevante e importante en procesos de evaluacion y tratamiento,
realizando intervenciones oportunas para prevenir y disminuir las secuelas. Nuestros
pacientes necesitan una rehabilitacion integral temprana para mejorar su condicion fisica, la
cual es proceso complejo, que requiere del abordaje multidisciplinario de profesionales
especializados (15) (16). Por lo antes expuesto es pertinente analizar la relacion entre estas
dos variables: DEPRESION Y CAPACIDAD FUNCIONAL en pacientes adultos post

accidente cerebrovascular.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ,Cual es relacion entre la depresion y la capacidad funcional en pacientes post
accidente cerebrovascular del Hogar Clinica San Juan de Dios Cusco en el periodo

de febrero y marzo 20227



1.3.

1.2.2. Problemas especificos
(Cudl es el nivel de capacidad funcional en pacientes post accidente
cerebrovascular del Hogar Clinica San Juan de Dios Cusco en el periodo de febrero
y marzo 2022?
(Cuadl es el nivel de depresion en pacientes post accidente cerebrovascular del
Hogar Clinica San Juan de Dios Cusco en el periodo de febrero y marzo 20227
(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes post accidente
cerebrovascular del Hogar Clinica San Juan de Dios Cusco en el periodo de febrero
y marzo 2022?
(Cuadles son las caracteristicas clinicas en pacientes post accidente cerebrovascular

del Hogar Clinica San Juan de Dios Cusco en el periodo de febrero y marzo 2022?

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de relacion entre la depresion y la capacidad funcional en

pacientes post accidente cerebrovascular.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar el nivel de capacidad funcional en pacientes post accidente
cerebrovascular.
Determinar el nivel de depresion en pacientes post accidente cerebrovascular.
Determinar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes post accidente

cerebrovascular.



e Determinar las caracteristicas clinicas en pacientes post accidente cerebrovascular.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teorica

Seglin Sanchez y Yance, el ACV genera secuelas motoras y dificulta la realizacion
de las AVD (17), también presentan cambios psicoldgicos como la depresion (17), al tener
este cuadro clinico conlleva a que estos pacientes sean dependientes, empeorando su
condicidn fisica y mental produciéndose un circulo vicioso, el cual hace que sea més lenta
su recuperacion. Asi también en otra investigacion de los autores Mesa, Hernandez y
Parada, indica que existe una influencia negativa sobre los pacientes post ACV, ya que
afecta a las esferas del individuo, impide su desarrollo de sus AVD o interfiere en sus

relaciones sociales (18).

Por lo tanto, este estudio sobre la depresion y su relacion con la capacidad funcional
servira para ampliar y profundizar el conocimiento de este tipo de alteraciones fisicas y
emocionales, estas deben ser tratadas de manera oportuna e integral, con adecuados

profesionales de un equipo multidisciplinario.

1.4.2. Justificacion Metodologica
La presente investigacion es cuantitativa, correlacional, no experimental de corte
transversal, se empleara los instrumentos vélidos y confiables: uno de ellos es el Indice de

Barthel (IB), este instrumento valorara la capacidad funcional de la persona dentro de sus



AVD y si este lo realiza de manera independiente o dependiente, esta escala es uno de los
instrumentos de medicién que mas se esta utilizando internacionalmente para valorar
pacientes con ACV y también se utilizara la escala de valoracion de Hamilton para la

evaluacion de la depresion (HDRS) en este tipo de pacientes con lesion neuroldgica.

1.4.3. Justificacion Practica

La presente investigacion es de utilidad para los estudiantes, docentes,
investigadores; quienes se beneficiaran de informacion con datos reales, ayudara a la
realizacion de futuras investigaciones y toma de decisiones de manera cohesionada en el
contexto. Puede servir para establecer medidas orientadas a detectar de manera precoz y
tratar oportunamente; asi la recuperacion del paciente pueda ser de manera progresiva y
rapida con la colaboracion del equipo multidisciplinario en rehabilitacion, que estarian
conformados por el fisioterapeuta, médico, enfermera, psicélogo, entre otros. Los
fisioterapeutas cumplimos un papel importante en la recuperacion y mejora de su capacidad
funcional del paciente y después del tratamiento que continte se podréa observar la mejor

reintegracion a la familia, sociedad e incluso a su labor en el trabajo.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
La recoleccion de datos serd obtenida durante un periodo de dos meses, en el mes de
febrero y marzo del afio 2022. Por otra parte, el proyecto general se ejecutara durante el

mes de julio 2021 hasta junio del afio 2022.



1.5.2. Espacial
La presente investigacion se realizara en el servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hogar Clinica San Juan de Dios de Cusco.

1.5.3. Recursos
Para la produccion de este trabajo de investigacion se utilizara diversos recursos,
como recursos humanos, estan las personas que se requiere para cumplir esta investigacion:
el investigador, psicologo, asesor metodologico, asesor estadistico. En los recursos
materiales, estan los equipos (laptop, celular) con acceso a internet, impresora, material de
oficina. Para el acceso de la informacion se requiri6 de articulos, libros, copias, guias, escalas

validadas y otros gastos administrativos.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sanchez, et al., (2021). En su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar el
estado cognitivo con relacion a la dependencia en las actividades de la vida diaria (AVD)
en pacientes con accidente cerebrovascular (ACV)”. Realizaron un estudio correlacional-
transversal, como instrumentos utilizaron el IB, Mini Mental State Examination (MMSE) y
el Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Se tuvo como muestra 62 pacientes y como
resultado dio que las AVD de mayor nivel de dependencia estaban subir y bajar gradas,
banarse, comer, vestirse y desvestirse; el nivel de dependencia en las AVD tuvo correlacion

con MMSE y el MoCA. En las conclusiones arribadas fue que la correlacion refleja que los

10



pacientes post ACV con alto nivel de deterioro cognitivo muestra dependencia en sus AVD

(19).

Sarmento, et al., (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar el
impacto de la rehabilitacion en el estado funcional y en las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD), tras 8 semanas de sufrir un ictus, en una poblacion de ancianos del
noroeste de Portugal”. Realizo un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo, se
agrupo a los pacientes en tres grupos segun su tratamiento rehabilitador: no lleva
rehabilitacion, ligera rehabilitacion, intensa rehabilitacion. Se recolecto datos
sociodemograficos-clinicos, estancia en el hospital, tratamiento en rehabilitacion y la
capacidad funcional que se midi6 con el IB. Se tomo6 una muestra de 350 pacientes, dentro
de los resultados, presentan una edad media de 76 afios, la estancia en el hospital fue mayor
en el grupo de ligera rehabilitacion 19,7%, aumento en la puntuacion en el 1B desde el
ingreso hasta las 8 semanas post rehabilitacion, la edad y la estancia dentro del hospital
fueron factores de riesgo de presentar dependencia funcional, los grupos de ligera e intensa
rehabilitacion presentaron un riesgo menor de presentar dependencia en su funcion. La
conclusién es que realizar una rehabilitacion de manera intensa mejora la capacidad
funcional en las AVD con respecto a otros tipos de rehabilitacion como la ligera o no hacer

después de las 8 semanas después de un ACV (16).

11



Lépez, et al., (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo “Valorar la
calidad de vida (CV) a largo plazo en pacientes que presentaron un ictus y analizar si
existen diferencias entre sexos”. Esta investigacion es descriptiva, transversal y
observacional. Se recolecto datos sociodemograficos, factores de riesgo, estado de animo,
calidad de vida y la capacidad funcional, se aplico el cuestionario de Calidad de Vida
EuroQol-5D, 1B, escala de Lawton y Brody, escala de Hamilton. La muestra fue de 124
pacientes. Dentro de los resultados se encontrd que la edad media fue 71 aios, en la
dimension para CV ansiedad y depresion fue el 66,7% y dolor- malestar 62,2%; se encontrd
diferencias significativas en el sexo masculino y femenino, dentro de las dimensiones
actividades cotidianas y movilidad, la dependencia funcional, la calidad de vida y el estado
de depresion se relacionan. Dentro de las conclusiones encontradas esta que la calidad de
vida de los pacientes post ACV influye negativamente en un tiempo de largo plazo, el sexo

femenino presenta peor CV en la dimension movilidad y actividades cotidianas (20).

Morales (2019). En su investigacion tuvieron como objetivo “describir en forma
retrospectiva los cambios en la dependencia funcional, tono y fuerza muscular que
ocurrieron en tres adultos mayores institucionalizados que participaron de un programa de
rehabilitacion kinésica”. Es un estudio descriptivo, retrospectivo. Fueron 3 casos. Se
utilizo como instrumento el IB, Cuestionario de Pfeiffer, escala MRC, escala Ashworth. En
los resultados obtenidos hubo aumento de 10 a 30 puntos en el IB, mejoro la movilidad en

cama. Como conclusion refieren que la rehabilitacion kinésica en estos pacientes post ACV

12



logran mejorar su tono, fuerza muscular, es decir disminuye la dependencia en la funcion

Q1)

Urrutia, et al., (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo “evaluar una
posible asociacion entre la percepcion que tienen las personas pacientes acerca de su
afectacion del miembro superior y su grado de dependencia funcional mediante dos
instrumentos estandarizados de valoracion”. Es un estudio descriptivo, transversal y
observacional, se utilizo dos instrumentos: el IB y el cuestionario de incapacidades del
brazo, hombro y mano, la muestra esta conformada por 23 pacientes. En el resultado se
encontr6 que existe diferencias significativas entre el score del IB y las edades que tiene la
muestra, dentro de la correlacion de los dos instrumentos utilizados no se encontraron
diferencias significativas. Las conclusiones son que el encontrar afectacion en miembros

superiores repercutird en la capacidad funcional, pero aun asi esta no es significativa (22).

Sanchez (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo “valorar la
discapacidad y la calidad de vida, a través de distintas escalas especificas de valoracion,
en los pacientes con ictus isquémico de nuestra area de poblacion tras un programa
especifico de tratamiento rehabilitador, asi como determinar los factores predictores de
discapacidad y los factores significativos de destino al alta hospitalaria de estos
pacientes”. Es un estudio observacional prospectivo, con una muestra de 100 pacientes, se

utilizo la Escala Modificada de Rankin (MRS), escala de Hamilton, escala de calidad de

13



vida EuroQol-5D. Como resultados se tiene que la edad media es 72 afios, 50% sexo
masculino y 50% sexo femenino, un 84,21% vivian con familiares, después de dar el alta
hospitalaria el 50,51% continuo el tratamiento rehabilitador en un centro y el 49,49% en su
domicilio, la hipertension arterial fue el factor de riesgo mas frecuente 68%, el 53,49%
presento depresion al mes de haber sido dados de alta hospitalaria. La relacion de la
gravedad inicial y al alta con la discapacidad especifica del ictus, con la gravedad de la
depresion y con la calidad de vida resultaron estadisticamente significativas; asi, una mayor
gravedad del ictus se asocié a una mayor discapacidad, a una mayor gravedad de la
depresion y a problemas mayores en la dimension de actividades cotidianas, esto se redujo
al tercer mes. Se encontrd una asociacion significativa entre la aparicion de complicaciones,
la gravedad inicial, la presencia de depresion, la discapacidad, la Calidad de Vida
Relacionada con Salud (CVRS), y el destino al alta. Dentro de las conclusiones se tiene que
hubo una reduccion significativa de pacientes con discapacidad que realizan un programa
de rehabilitacion. La relacion de la gravedad inicial y el alta con la gravedad de depresion y
calidad de vida resultaron significativas, una mayor gravedad del ACV se asoci6 a una

mayor discapacidad, una mayor depresion y dependencia de la funcion (23).

Ididquez, et al., (2017). En su investigacion tuvieron como objetivo “evaluar los
distintos déficits funcionales que pueden afectar actividades de la vida diaria en pacientes
hipertensos sin y con presencia de un accidente cerebrovascular isquémico menor
sintomdtico”. Es un estudio observacional, epidemioldgico (caso y control). Se obtuvo una

muestra de 45 pacientes de 3 a 12 meses post ACV, se utilizé diversos instrumentos como

14



el IB, Escala de Hamilton, T-ADLQ, MRS, MMSE. Se obtuvo los siguientes resultados: en
pacientes post ACV la capacidad de realizar AVD se redujo significativamente en
comparacion con otros pacientes que tuvieron hipertension y no son post ACV, la
disminucion en la funcidn cognitiva y los sintomas depresivos se asociaron con un menor
rendimiento de AVD, se encontr6 sintomas depresivos en los pacientes post ACV, dentro
de la puntuacion se encontréd de 8 a mas sintomas en un 35,5% de los pacientes y de los
pacientes hipertensos sin ACV un 12,7%. Dentro del estudio la relacion entre las AVD y la
depresion tuvo un promedio de 4,81 puntos en los pacientes que no presentan compromiso
de AVD y un 10,85 puntos de promedio en pacientes con compromiso de AVD.
Conclusion: la dependencia de la capacidad funcional afecta la realizacion de las AVD con
presentacion de deterioro de la cognicion y sintomas de depresion, esto debe ser tomado en
cuenta en el trabajo conjunto de la evaluacion, y rehabilitacion del paciente, el T-ADLQ es

util para medir el nivel de AVD con ACV (9).

Vasquez (2017). En su investigacion tuvieron como objetivo “determinar qué
variables afectan al prondstico funcional del accidente cerebrovascular (ACV) isquémico y
del hemorragico”. Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, se utilizo el IB, 365 es
la muestra que se tuvo, los resultados muestran que los pacientes tienen una edad media de
66, el sexo masculino corresponde un 62,2% y en el femenino 37,8%, el 70,1% son ACV
isquémica y el 29,9% hemorragica. El1 49,9 viven en el area rural y el 50,1% del area
urbana, la estancia en el hospital fue de 78 dias, al analizar la funcionalidad la puntuacién al

ingreso hospitalario fue de 28 puntos y 62 en el alta hospitalaria. Se llega a la conclusiéon de

15



que el grado de independencia previa a sufrir un ACV es el factor que determinara el futuro

al alta hospitalaria (24).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Herrera, et al., (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar los
factores de riesgo de depresion post ictus isquémico (DPI) en pacientes adultos”. Este es
un estudio observacional, analitico, tipo caso y control no pareado. Se tom6 una muestra de
81 casos y 81 controles de pacientes. Se tomaron en cuenta las variables clinicas y
epidemioldgicas mediante una ficha de datos, se us6 el instrumento de Hamilton. se
encontraron variables relacionadas a la depresion post ACV: el tabaquismo, el ACV
localizado en el hemisferio izquierdo, con deterioro cognitivo. El estudio llego a las
siguientes conclusiones: los pacientes con ACV isquémico, con mayor factor de riesgo de
tabaquismo, con la localizacion del ACV en el hemisferio izquierdo y deterioro cognitivo

se asocia en mayor medida a contraer depresion (25).

Ortiz y Santos (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el logro de la
independencia funcional post tratamiento fisioterapéutico en pacientes con accidente
cerebro vascular de tipo hemipléjico en un hospital de rehabilitacion de Lima, periodo
enero a junio del 2017”. La muestra fue de 72 pacientes, el estudio tiene un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental descriptivo, cohorte longitudinal y retrospectivo, se
utilizé el instrumento IB. Dentro de los resultados, todos los pacientes presentaron mayor
nivel de independencia funcional, en un 65.3% son pacientes con ACV isquémico, el 66.7

% son de sexo femenino, el 47.2% estan dentro del rango de edad 60 y 79 afos, el 52,8%
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son pacientes con el hemicuerpo izquierdo afectado. Se llega a la conclusion que todos los
pacientes que pertenecen al estudio pasaron a ser dependientes totales, luego pasaron a una

independencia moderada y posterior a una leve (26).

2.2. Bases teoricas

2.1.1. Accidente cerebrovascular
El accidente cerebrovascular es una alteracion encefalica secundaria a un trastorno
vascular (27), afecta a diversas regiones del sistema nervioso, debido a un cuadro
patologico, se caracteriza por la presencia de una disfuncion focal del tejido cerebral (28).
Produce un nimero considerable de morbilidad y discapacidad (29). Es la causa de
discapacidad neuroldgica mas habitual en el adulto afectando con mayor frecuencia a las

personas mayores de 65 afios (27) de sexo masculino (30).

Nuestra unidad funcional son las neuronas que necesitan suficiente aporte de
energia y oxigeno para poder conservar su funcion, estructura y sus gradientes. Cuando
ocurre un ACV el flujo sanguineo puede aumentar o disminuir (31)causando una cascada
de mecanismos bioquimicos dentro del tejido. el proceso inflamatorio incrementa la
permeabilidad, dafiando al tejido cerebral, produciendo una apoptosis celular. El principal
factor de riesgo es la edad mayor de 65 afios, pero aun asi el 25% de los pacientes con ACV
son menores de 65 afnos. Otro factor de riesgo importante es la hipertension arterial (HTA)

(32), estos factores se pueden dividir en las siguientes categorias: (33) Categoria Factores
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de riesgo Modificables: hipertension arterial, consumo de tabaco, inactividad fisica,
régimen alimentario, consumo excesivo de alcohol, sobrepeso, diabetes. Categoria
factores de riesgo Ambientales: tabaquismo, acceso a tratamiento médico. Categoria
factores de riesgo Inmodificables: edad, sexo, antecedentes familiares, genética.
Asimismo, el ACV puede ser clasificados: Por su perfil temporal: se encuentran los
Ataques Isquémicos Transitorios (AIT), con una duracion entre 5 a 15 minutos, sus
sintomas se disipan antes de las 24 horas (34). Por su patogenia: los cambios que
ocasionan al tejido cerebral pueden ser de tipo isquémico y hemorréagico (34). La
hemorragia intracraneal: en este caso su subdivision es en hemorragia subaracnoidea y la
hemorragia intracerebral (34). Las manifestaciones en el ACV incluirdn uno o mas
alteraciones, como: deficiencia motora, alteracion sensitiva, afasia de Broca o Wernicke o

disfasia, hemianopsia, apraxia ataxia.

2.1.2. Depresion
Segun la DSM-IV es un trastorno del animo (35) que altera las emociones,
ocasionando cambios del humor, tristeza, disminuye la autoestima, fatiga, insomnio, y
ocasionando pensamientos negativos que impiden el desarrollo de las AVD (36). La

depresion es una de las complicaciones mas frecuentes del ACV.

Después de un ACV los sintomas inician con su aparicion en los 3 primeros meses y
menos frecuente cuando es posterior a los 3 meses. (11). Las personas que presentan
depresion tienen sintomas psicoldgicos y fisicos, la presencia e intensidad puede variar en

cada persona (37). Sintomas psicoldgicos: tristeza, perdida de interés, ansiedad, vacio
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emocional, pensamientos negativos, problemas de concentraciéon o de memoria, delirios,
alucinaciones, ideas de suicidio (37). Sintomas fisicos: problemas de suefo,
enlentecimiento mental y fisico, aumento o disminucion del apetito, aumento o disminucion
de peso, perdida de interés en el sexo, fatiga, estrefiimiento, alteracion menstrual (37).
Segun diversos estudios los tipos de trastornos depresivos son muchos, los que todos
consideran son a la depresion por niveles: Depresion leve, moderada, severa (38). Son
muchos los factores de riesgo que podrian iniciar la depresion, incluso en los pacientes post
ACYV podria agravar su condicion, como: genes, personalidad, familia, genero, enfermedad

cronica y problemas econdémicos (39).

2.1.3. Capacidad funcional

La capacidad funcional o también llamada funcionalidad, se refiere a la facultad de
las personas para realizar las AVD y asi sean capaces de realizar tareas y cumplir roles
(40). Para su evaluacion en pacientes post ACV, el instrumento mas utilizado es el Indice
de Barthel, el cual mide la capacidad de cada persona para realizar diez actividades,
obteniendo como resultados la dependencia o independencia. El IB es una medida facil de
aplicar, con alto grado de fiabilidad y validez, cuya aplicacion no causa molestias (41).
Cada una de las AVD evaluada tienen un valor distinto, clasificada entre 0, 5, 10, 15
puntos; al realizar la suma total, el rango global varia desde 0 que es un paciente
dependiente completo o 100 que es una paciente independiente y se puede utilizar al inicio

o final del tratamiento (42).
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2.1.4. Clinica San Juan de Dios Cusco
Esta institucion presta servicios de salud como: diagndstico, tratamiento clinico,
tratamiento quirtrgico y rehabilitacion multidisciplinaria, es una de las clinicas mas
reconocida a nivel del departamento de Cusco. La atencion brindada es humanizada
tratando de ayudar a toda la poblacién quienes acuden a la clinica. Estos ultimos afios la
clinica San Juan de Dios tiene mayor nimero de casos en pacientes neurologicos (post

ACV) que requieren atencion multidisciplinaria para poder mejorar su calidad de vida.

2.1.5. Relacion entre la depresion y capacidad funcional

Muchos pacientes al presentar sintomas depresivos tienen un prondstico poco
favorable, demorando asi su recuperacion de la capacidad funcional. por ello requeriran
mayor atencion de salud. asi como la rehabilitacion, también debemos tener en cuenta que
los sintomas depresivos, pero no siempre estaran en la fase aguda del ACV, pero si
afectaran en su nivel cognitivo, social, fisico y mental. Las personas que sobreviven
después de un ACV y que padecen depresion pueden ser menos propensos a seguir los
planes de tratamiento, asi como tener mayor irritabilidad o cambios de personalidad. Un

estudio en Pert encontrd asociacion de depresion con problemas fisicos e incapacidad (43).
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2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipatesis general
e Existe relacion significativa entre la depresion y la capacidad funcional en pacientes
post accidente cerebrovascular.
e Nula: No existe relacion entre la depresion y la capacidad funcional en pacientes

post accidente cerebrovascular.

2.3.2. Hipadtesis especificas
e HI1: El nivel de capacidad funcional es significativo en pacientes post accidente

cerebrovascular.

e H1 Nula: El nivel de capacidad funcional no es significativo en pacientes post

accidente cerebrovascular.

e H2: El nivel de depresion es significativo en pacientes post accidente

cerebrovascular.

e H2 Nula: El nivel de depresion no es significativo en pacientes post accidente
cerebrovascular.

e H3: La depresion y la capacidad funcional influye significativamente segun
caracteristicas sociodemograficas en pacientes post accidente cerebrovascular.

e H3 Nula: La depresion y la capacidad funcional no influye significativamente

segun caracteristicas clinicas en pacientes post accidente cerebrovascular.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método de la investigacion es hipotético-deductivo, genera hipotesis a partir de
dos premisas: universal y empirica, para llegar a una conclusion en particular, su fin es
comprender los fendmenos y explicar su origen o causas que este genera, el objetivo
principal de este método es predecir y controlar, también este puede ampliar los
conocimientos como a través de este método generar leyes cientificas que permitan la

explicacion de las causas de los fenomenos (44).

3.2. Enfoque de la investigacion
Es de enfoque cuantitativo, se les denomina también investigaciones analiticas,
porque la cuantificacion que hacen se refiere a propiedades o caracteristicas que poseen los
objetos o hechos que son estudiados, buscando la comprobacion o confirmacion de estos

mismos (45).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de proyecto es aplicado, ya que esta investigacion transforma el saber puro, a
un saber que resuelva y mejore la situacion actual de la realidad, su proposito es hallar
conocimientos tutiles, que pueden ser organizadas, implementadas y ejecutadas al saber
puro (46). La investigacion es de alcance correlacional, ya que mide la relacion entre las
variables estudiadas: depresion y capacidad funcional, la investigacion esta interesada en la
determinacion del grado de relacion existente entre dos variables de interés en una misma
muestra de sujetos, o el grado de relacion existentes entre los fendémenos o eventos

observados en base a coeficientes de correlacion (45).
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3.4. Disefio de la investigacion
Tiene un disefio no experimental-transversal, son estudios que se realizan sin
manipular deliberadamente las variables independientes, en los que solo se observa los
fendmenos tal como se dan en su ambiente natural para después analizarlos (45) y es

transversal ya que es una investigacion que recopila datos en un inico momento.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
La poblacion en este caso se considera a los pacientes post accidente
cerebrovascular que pertenezcan a la clinica San Juan de Dios Cusco, un total de 150

pacientes.

3.5.2. Muestra
La muestra comprendera a todos los pacientes que tengan un post accidente
cerebrovascular y que sean adultos, asisten al servicio de rehabilitacion de la clinica San
Juan de Dios Cusco. Para calcular la muestra se tendra en cuenta tamafio de la poblacion,
nivel de confianza, proporcion y error maximo, se utilizara la siguiente formula:

B z2.p.q.N
~e?(N—-1)+z%p.q

n

Donde:

n = tamafio de muestra

z =nivel de confianza (95%)

p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
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q = porcentaje complementario (1-p)

N = tamafio de la poblacion

E = error maximo permitido (5%)

3.5.3. Muestreo
El tipo de muestreo para esta investigacion sera probabilistico con mayor rigor
cientifico y cumple con los principios de probabilidad, este permite conocer la probabilidad

que cada unidad de analisis tiene de ser integrada a la muestra mediante la seleccion al azar

(47).

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

e Pacientes adultos mayores de 18 afios con diagnostico post accidente

cerebrovascular.

e Pacientes post accidente cerebrovascular que recibiran terapia fisica y rehabilitacion

en la Clinica San Juan de Dios Cusco.

Exclusion:

e Pacientes menores de 18 afios con diagnostico post accidente cerebrovascular.
e Pacientes post accidente cerebrovascular con deterioro cognitivo severo.
e Pacientes post accidente cerebrovascular que tengan antecedentes de tumor cerebral

o enfermedades neurologicas degenerativas previas.
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e Pacientes post accidente cerebrovascular que no pertenezcan a la clinica San Juan

de Dios Cusco.

e Pacientes post accidente cerebrovascular que abandonaron el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Depresion

Definicion operacional: Segun la OMS, la depresion “es un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de

cansancio y falta de concentracion” (48).

Matriz operacional de la variable 1: Depresion

IDimension  [Indicadores [Escala de medicién  [Escala valorativa

(Niveles o rangos)

No presenta 1. Estado de 4nimo deprimido Ordinal e  Sin Depresion: 0-6
2. Sentimientos de culpa
e Depresion ligera: 7-17
3. Suicidio
4.  Insomnio inicial . Depresion moderada: 18-24
5. Insomnio medio
. Depresion grave: 25-52
6.  Insomnio tardio

7.  Trabajo y actividades
8. Inhibicion

9.  Agitacion

10. Ansiedad psiquica
11. Ansiedad somatica

12. Sintomas somaticos gastrointestinales

13. Sintomas somaticos generales
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14. Sintomas genitales
15. Hipocondria
16. Pérdida de introspeccion

17. Pérdida de peso

Variable 2: Capacidad funcional

Definicion operacional: la capacidad funcional es la “facultad presente en una
persona para realizar las actividades de la vida diaria sin necesidad de supervision,
direccidn o asistencia, es decir, la capacidad de ejecutar tareas y desempefiar roles sociales

en la cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad" (49).

Matriz operacional de la variable 2: Capacidad funcional

Dimensiones Indicadores Escala de medicion | Escala valorativa (Niveles o rangos)

No presenta 1. Alimentacion Ordinal e  Dependencia total: 0-20
2. Lavado (bafio) . Dependencia severa: 21-60
3. Vestido e  Dependencia moderada: 61-90
4. Aseo

. Dependencia escasa: 91-99
5. Deposicion e Independencia: 100
6. Miccion

7. Retrete

8. Traslado sillon-cama

9. Deambulacion

10. Escalones
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Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Definicion operacional: las caracteristicas sociodemograficas son el conjunto de
caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicos y culturales, que estan presentes en la
poblacion sujeta a estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles (50). Las
caracteristicas clinicas son el conjunto de dificultades que el paciente presente durante la

etapa clinica (49).

Matriz operacional de la variable interviniente: caracteristicas

sociodemograficas y clinicas

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

Caracteristicas Sexo Nominal . Masculino

sociodemograficas . Femenino
Edad Razon- intervalica . 18- 34 afios

. 35-51 afios

. 52-68 afios

Caracteristicas clinicas Tipo de Nominal e Hemorragico
accidente . Isquémico
cerebrovascular
Estado de la Ordinal e  Agudo
enfermedad . Subagudo

. Cronico

Lado afectado Nominal . Derecho

. Izquierdo

Antecedentes Nominal . HTA

. Diabetes

. Enfermedad cardiaca
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica viene a ser entendida como un conjunto de diversas herramientas,
instrumentos y procedimientos que se utilizara durante la investigacion para poder obtener
informacion, una vez que seleccionamos la metodologia de investigacion apropiada y la
muestra adecuada, de acuerdo con nuestro problema de estudio, en este caso mediante la
técnica de encuestas, que son métodos de obtencion de informacion de los pacientes Post
ACYV de la Clinica San Juan de Dios Cusco, para las variables depresion y capacidad
funcional (IB, escala de Hamilton), para las caracteristicas sociodemograficas y clinicas se

utilizara la técnica de analisis documental (ficha de recoleccion de datos).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

INDICE DE BARTHEL-CAPACIDAD FUNCIONAL

Para esta investigacion se utilizara como instrumento, el indice de Barthel (IB), fue
realizada por Mahoney y Barthel en 1955 y publicada en 1965, consta de 10 items de las
AVD, es la escala mas utilizada internacionalmente para la valoracion funcional de
pacientes con patologia cerebrovascular aguda y sus complicaciones, se realizé una
traduccion al espafiol por Baztan et al. Su aplicacion es especialmente util en unidades de

rehabilitacion. A continuacion, se describira la ficha técnica del instrumento a utilizar.

La ficha técnica del instrumento 1: INDICE DE BARTHEL

e Nombre: Indice de Barthel (IB)

e Autores: Sha et al.

e Objetivo: Estimacion cuantitativa de su grado de independencia

28



e Adaptacion al espafiol: Baztan et al

e Poblacion: Adultos post accidente cerebrovascular

e Aplicacion: Forma individual

e Momento de la aplicacion: Antes o después del tratamiento en rehabilitacion

e Tiempo de duracion: Aproximadamente 15 min

e Validez: Tiene una alta validez a comparacion con el Indice de Katz, también tiene
prediccion en cuanto a la mortalidad, tiempo de hospitalizacion, nivel funcional en
los servicios de rehabilitacion, resultados con puntuaciones finales, capacidad
funcional de seguir con la rehabilitacion en la comunidad y la reinsercion en su

centro de trabajo.

e Fiabilidad: Su reproducibilidad es excelente con coeficiente de correlacion kappa

ponderado de 0.98 intraobservador y mayores de 0.88 interobservador.

e Numero de items: 10 actividades: comer, lavarse, vestirse, arreglarse, deposicion,
miccion, ir al retrete, trasladarse sillon-cama, deambulacion, subir y bajar

escaleras; control de esfinteres y la movilidad.

e Puntuacion: se asigna una puntuacion de 0, 5, 10,15. La puntuacion total varia

entre 0 y 100.

e Baremos (niveles, grados) de la variable: dependencia total, dependencia severa,

dependencia moderada, dependencia escasa, independencia.

ESCALA DE HAMILTON- DEPRESION

Se utilizard como instrumento la escala de evaluacion para la depresion de Hamilton
fue realizada por Hamilton en 1960, en su version original contaba con 24 items y posterior
se realizé una modificacion por el mismo autor a 21 items, luego se hizo una version

reducida con 17 items, se realizo una traduccion al espafiol por Ramos y Cordero. Su
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aplicacion es util en hospitalizados y ambulatorios. A continuacion, se describira la ficha

técnica del instrumento a utilizar.

La ficha técnica del instrumento 2: ESCALA DE HAMILTON

Nombre: Escala de evaluacion para la depresion de Hamilton/ Hamilton Depression

Rating Scale (HDRS)

Autor: Vazquez C.

Adaptacion espanola: Ramos- Brieva

Objetivos: Identificar personas depresivas

Poblacion: Adultos

Tiempo: 20 min aproximadamente

Momento: Antes y después de realizar la rehabilitacion

Validez: Muestra buenos indices psicométricos en subpoblaciones de especiales

caracteristicas y mantiene un buen rendimiento en poblacion geriatrica.

Fiabilidad: Esta escala posee una buena consistencia interna (alfa de Cronbach entre 0,76
y 0,92). El coeficiente de correlacion intraclase es de 0,92. La fiabilidad interobservador

oscila, segin autores, entre 0,65 y 0,9.

Numero de items: 17

Puntuacion: Valora a cada item de 0 a 2 y de 0 a 4 puntos en unos casos. Al sumar la

puntuacion total estd en el rango de 0-52 puntos.

Baremo (niveles, grados) de la variable: sin depresion, depresion ligera, depresion

moderada, depresion grave.

3.7.3. Validacion
La validez se refiere a la eficiencia con que un instrumento mide lo que desea medir
(45). A continuacion, se explicara el proceso de validacion de los instrumentos utilizados,
para asegurar que pueden ser representativos de la poblacion estudiada en el presente

proyecto.
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La escala de valoracion de Hamilton es un instrumento utilizado a nivel mundial,

su contenido se centra en aspectos somaticos y de comportamiento de la depresion, se

utiliza en pacientes adultos, Son varios estudios que se realiz6 para validar:

Factores de riesgo de depresion post ictus isquémico (2020): El
instrumento fue validado previamente con los pacientes con ictus con una
sensibilidad de 73,1%, especificidad de 81,6% y coeficiente alfa de
Cronbach > 0,80 (25).

Actividades basicas de la vida diaria y depresion en pacientes con
secuela motora de enfermedad cerebrovascular- Trujillo (2017): el
instrumento presenta una validez interna de 1 en base al indicador de
correlacion de Pearson, validez externa mediante el juicio de expertos,
confiabilidad mediante la prueba estadistica Alpha de Cronbach 0,741
concluyendo que el instrumento es confiable en el estudio (17).

Segin “Banco de Instrumentos y Metodologia en Salud Mental”, posee
una buena consistencia interna (alfa de Cronbach entre 0,76 y 0,92). El
coeficiente de correlacion intraclase es de 0,92 en un estudio llevado a cabo
por Pott. La fiabilidad interobservador oscila, segiin autores, entre 0,65 y
0,9. u correlacion con otros instrumentos de valoracion global de la
depresion, como la Escala de Depresion de Montgomery-Asberg, el
Inventario de Sintomatologia Depresiva y la Escala de Melancolia de Bech,

oscila entre 0,8 y 0,9.
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El indice de Barthel, se utiliza en todos los paises, no hay necesidad de traduccion

al espafiol ya que se basa en la observacion de las actividades especifica que realiza el

paciente, no genera molestias ni en el paciente ni en el evaluador, es un instrumento facil,

sencillo. Esta escala se utiliza en centros de rehabilitacion para evaluar la capacidad

funcional de pacientes que presentan discapacidad, especialmente ACV, aplican

profesionales de salud y otros. Son varios estudios que se realizd para validar el IB:

Validacion del indice de Barthel en la poblacion espaiiola (2018): indica
que es un instrumento mas utilizado para la evaluacion de la funcion, el
objetivo fue evaluar la fiabilidad, la validez y la sensibilidad, los resultados
fueron que los coeficientes alfa de Cronbach fue superior a 0,70, como
discusion indica que el IB tiene buena fiabilidad, su validez estructural ha
sido confirmada, como conclusién indican que este instrumento puede ser
utilizado en la evaluacion de la funcionalidad y las AVD en personas
mayores con diferentes condiciones (51).

Validacion psicométrica del indice de Barthel en adultos mayores
mexicanos (2022): también refiere que un instrumento mas usado para la
independencia funcional y AVD es el IB, el objetivo de este estudio fue
validar esta escala psicométricamente, identificar su estructura, se encontro
una adecuada confiabilidad y correcto ajuste con un Alpha de Cronbach 0.96
y llega a la conclusion que el IB tiene propiedades psicométricas confiables
y validas para la evaluacion de la independencia funcional en la poblacion

mexicana (52).
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e Segln “Banco de Instrumentos y Metodologia en Salud Mental”, Su
reproducibilidad es excelente, con coeficientes de correlacion kappa

ponderado de 0.98 intraobservador y mayores de 0.88 interobservador.

Ambos instrumentos estan validados internacionalmente en trabajos cientificos,
estos cuentan con la claridad, objetividad, suficiencia, también son encontrados en la
Rehabilitation Measures Database y el Banco de Instrumentos y Metodologia en Salud
Mental, estan respaldadas por algunos de los mejores médicos, clinicos, terapeutas e

investigadores de medicina fisica y rehabilitacion del mundo.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad indica el grado de seguridad que demuestra el instrumento al medir
(45). Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo
poblacional se verificara el alfa de Cronbach, requiere de una sola toma del instrumento de
medicion y sus valores oscilan entre uno y cero. En este presente proyecto se plantea que
para su confiabilidad se realizara una prueba piloto que consistira en el uso de los dos
instrumentos (Indice de Barthel y Escala de Hamilton) a una pequefia poblacion con el fin
de tener una buena confiabilidad y determinar el tiempo de aplicacion de dichos

instrumentos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el proceso de recoleccion de datos:
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e Se iniciard solicitando autorizacion al director general de la Clinica San Juan de
Dios Cusco.

e Se brindara toda la informacion necesaria hacia los pacientes y sus familiares sobre
la investigacion.

e Una vez que el paciente acepte formar parte de la investigacion se entregara a cada
participante el consentimiento informado (ANEXO 3).

e Luego se recogera los datos generales de cada paciente y se aplicaran los

instrumentos.

Una vez obtenida toda la informacion de cada uno de los pacientes se hara el procesamiento

de informacion:

e Se utilizard el programa Word para redactar el proyecto y el programa Excel para la

creacion de base de datos, tablas de frecuencia y graficos.
Después se realizara el analisis de todos los datos obtenidos:

e Esta informacion pasard a ser procesado por el programa estadistico SPSS para la
estadistica descriptiva e inferencial y para comprobar la asociacion de variables se
utilizara la escala no paramétrica el chi2.

e Se aplicara una estadistica descriptiva para las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas estos serdn presentados a través de frecuencias y porcentajes, tablas y

graficos con el andlisis e interpretacion.
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3.9. Aspectos éticos

El presente proyecto cumplird las normas brindadas a nivel nacional e internacional,
sobre la investigacion en seres humanos. Se cumplira con la documentacion necesaria
dirigida a los responsables de la clinica San Juan de Dios Cusco, que sea necesaria para
poder recoger los datos, se seguira el procedimiento metodoldgico, asi como el uso de un
instrumento de recoleccion de datos con validacion y confiabilidad suficiente para lograr
los objetivos. También se entregara un consentimiento informado a todos los pacientes que
seran participes del proyecto de investigacion. Se respetard los valores éticos establecidos
por principios bioéticos universales, no se hara ninglin dafio a los pacientes, los datos que

se obtendra seran exclusivamente para la investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021

2022

Julio

Agosto

Setiem

bre

Octubre

Novie

mbre

Diciem

bre

Enero

Febrer

Mar

z0

Abril

Mayo

Junio-

PLANIFICACION

Elaboracion del protocolo

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccion de bibliografia

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco teérico objetivo e

hipotesis

Variables y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

Validacion y aprobacion, presentacion al

asesor de proyecto de tesis

Presentacion e inscripcion del proyecto de

tesis a EAPTM

1I.

EJECUCION

Plan de recoleccion de datos

Recoleccion de datos encuesta

Control de calidad de los datos

Elaboracion de la base de datos

Digitacion de datos

Elaboracion de los resultados
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Analisis de la informacion y discusion de

resultados

Preparacion de informe preliminar

1.

INFORME FINAL

Preparacion del informe definitivo

Presentacion final de la tesis a la EAPTM

Publicacion

Difusion
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4.2. Presupuesto
IIL)J}I{\E?;?{I o CANTIDAD |PRECIO TOTAL

RECURSOS HUMANOS
Investigador s/. 300 1 s/. 300
Psicologo s/. 100 1 s/. 100
Asesor tematico s/.100 1 s/.100
Asesor estadistico s/. 100 1 s/. 100
Asesor Metodologico s/. 100 1 s/.100
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Hojas bond-A-4 s/. 10 2 cientos s/. 20
Material de consulta (libros, revistas,
boletines) s/. 10 10 s/. 100
Material de escritorio (lapiceros, lapiz,
resaltador, folder, cuadernos, grapas, sobre
manila, cuaderno) s/.2 10 /.20
Laptop s/. 1500 1 s/. 1500
Impresora s/. 350 1 s/. 350
SERVICIOS
Internet s/. 79 1 s/. 79
Movilidad s/. 1.00 180 s/. 360
Llamadas s/.49.50 49.50 s/.49.50
Servicio de luz s/.40 3 s/.120
GASTOS ADMINISTRATIVOS
Tramites para sustentacion de proyecto de
investigacion s/.3500 1 s/.3500
TOTAL s/.6798.50
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “DEPRESION Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES POST ACCIDENTE

CEREBROVASCULAR DEL HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS CUSCO, 2022~

febrero y marzo 2022?

- (Cual es el nivel de depresién en pacientes post
accidente cerebrovascular del Hogar Clinica San
Juan de Dios Cusco en el periodo de febrero y marzo
20227

- (Cual es la relacion entre la depresién y la
capacidad funcional segun caracteristicas
sociodemograficas en pacientes post accidente
cerebrovascular del Hogar Clinica San Juan de Dios
Cusco en el periodo de febrero y marzo 2022?

- (Cual es la relacion entre la depresién y la
capacidad funcional segun caracteristicas
clinicas en pacientes post accidente cerebrovascular
del Hogar Clinica San Juan de Dios Cusco en el
periodo de febrero y marzo 2022?

post accidente cerebrovascular.
-Determinar la relacion entre la depresion y la
capacidad funcional segun caracteristicas
sociodemograficas en pacientes post accidente
cerebrovascular.

-Determinar la relacion entre la depresion y la
capacidad funcional segin caracteristicas
clinicas en  pacientes

post  accidente

cerebrovascular.

accidente cerebrovascular.

- El nivel de depresion es significativo
en pacientes post accidente
cerebrovascular.

- La relacion entre la depresion y la

capacidad funcional influye
significativamente segun
caracteristicas sociodemograficas en
pacientes post accidente
cerebrovascular.

- La relacion entre la depresion y la
capacidad funcional influye
significativamente seglin

caracteristicas clinicas en pacientes
post accidente cerebrovascular.

-Caracteristicas clinicas

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO

Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Tipo de investigacién

- (Cudl es la relacion entre la depresién y la | -Determinar el nivel de relacion entre la | - Existe relacion significativa entre la | Depresion Aplicado, de alcance correlacional

capacidad funcional en pacientes post accidente | depresiony la capacidad funcional en pacientes | depresiony la capacidad funcional en

cerebrovascular del Hogar Clinica San Juan de Dios | post accidente cerebrovascular. pacientes post accidente | Variable 2: Método y diseiio de la investigacion

Cusco en el periodo de febrero y marzo 2022? cerebrovascular. Capacidad funcional Hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo,
disefio no experimental

Problemas especificos Objetivos especificos Variables

- (Cual es el nivel de capacidad funcional en | -Determinar el nivel de capacidad funcional en | Hipétesis especifica intervinientes: - | Poblacion y muestra

pacientes post accidente cerebrovascular del Hogar | pacientes post accidente cerebrovascular. - El nivel de capacidad funcional es | Caracteristicas P:150

Clinica San Juan de Dios Cusco en el periodo de | -Determinar el nivel de depresién en pacientes | significativo en  pacientes post | sociodemografica
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Anexo 2: Instrumentos

TITULO DE LA INVESTIGACION: DEPRESION Y CAPACIDAD FUNCIONAL
EN PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DEL HOGAR
CLINICA SAN JUAN DE DIOS CUSCO 2022.

Estimado paciente:

Le aplicaremos dos instrumentos y una ficha de recoleccion de datos, cuyo objetivo es
determinar el nivel de relacion entre la depresion y la capacidad funcional en pacientes post

accidente cerebrovascular.

Es aplicado por la Lic. Luz Brenda Duran Quispe, egresada de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de Segunda Especialidad en

Neurorrehabilitacion.

Usted es parte de una muestra que representara a la poblacion que son el objetivo de estudio,
por ello, son muy importantes sus respuestas. Completar con los instrumentos y la ficha de
recoleccion le tomara 45 minutos. Ademas, se le alcanzara otro documento (consentimiento

informado) en el cual usted aceptara o no la participacion en el estudio.

La toma de datos es completamente voluntaria y confidencial.

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Correo: Brendadurand76(@gmail.com

Celular: 983120892
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
E.P.G

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA/CUESTIONARIO

Este consta de preguntas e items sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y
preguntas sobre el estudio en si. Por favor, le leeré con paciencia cada una de ellas y tomese

el tiempo para contestarlas todas.

Leer¢ cada item y marcare con una X el casillero que mejor representa su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador.

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS,

SOLO INTERESA SU OPINION.
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INSTRUMENTO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La siguiente ficha tiene la finalidad de recolectar los datos sociodemograficos y clinicos de
los pacientes post accidente cerebrovascular que ingresan al servicio de rehabilitacion del

Hogar clinica San Juan de Dios Cusco:

Codigo: Fecha:

TITULO DE LA INVESTIGACION: “DEPRESION Y CAPACIDAD FUNCIONAL
EN PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DEL HOGAR CLINICA

SAN JUAN DE DIOS CUSCO, 2022~

Datos sociodemograficos:

1. Sexo: masculino () femenino ()

2. Edad:

Datos clinicos:

3. Tipo de accidente cerebrovascular: isquémico (), hemorragico ()

4. Estado de la enfermedad: agudo (), subagudo (), cronico ()

5. Lado afectado: derecho (), izquierdo ()

6. Antecedentes: HTA (), Diabetes (), Enfermedad cardiaca ()
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INSTRUMENTO 2: ESCALA DE HAMILTON

ESCALA DE HAMILTON
Items Criterios | Puntaje

1.Estado de animo -Ausente 0

deprimido -Ligero: actitud melancolica; el paciente no verbaliza 1
necesariamente el descenso del dnimo
-Moderado: llanto ocasional, apatia, pesimismo, desmotivacion 2
-Intenso: 1lanto frecuente (o ganas); introversion; rumiaciones 3
depresivas; pérdida del gusto por las cosas
-Extremo: llanto frecuente (o ganas); frecuente tendencia al 4
aislamiento; contenidos depresivos exclusivos en el pensamiento
o la comunicacién verbal; pérdida de la capacidad de reaccion a
estimulos placenteros

2. Sentimientos de culpa -Ausente 0
-Ligero: autorreproches, teme haber decepcionado a la gente 1
-Moderado: ideas de culpabilidad; sentimiento de ser una mala 2
persona, de no merecer atencion
-Intenso: la enfermedad actual es un castigo; meditacion sobre 3
errores, malas acciones o pecados del pasado; merece lo que
padece
-Extremo: ideas delirantes de culpa con o sin alucinaciones 4
acusatorias

3. Suicidio -Ausente 0
-Ligero: la vida no vale la pena vivirla 1
-Moderado: desearia estar muerto o piensa en la posibilidad de 2
morirse
-Intenso: ideas o amenazas suicidas 3
-Extremo: serio intento de suicidio 4

4. Insomnio inicial -Ausente 0
-Ocasional: tarda en dormir entre media y una hora ( 1
-Frecuente: tarda en dormir mas de una hora (3 o mas noches 2
/semana)

5. Insomnio intermedio -Ausente 0
-Ocasional: estd inquieto durante la noche; si se despierta tarda
casi una hora en dormirse de nuevo (
-Frecuente: esta despierto durante la noche, con dificultades para | 2
volver a conciliar el suefio; cualquier ocasion de levantarse de la
cama (excepto para evacuar), o necesidad de fumar o leer tras
despertarse debe puntuar 2 (3 0 mas noches seguidas por semana)

6. Insomnio tardio -Ausente 0
-Ocasional: se despierta antes de lo habitual ( 1
-Frecuente: se despierta dos o mas horas antes de lo habitual 3 o 2
mas dias por semana)

7. Trabajo y actividades -Ausente 0
-Ligero: ideas o sentimientos de incapacidad o desinterés. 1
Distingalo de la fatiga o pérdida de energia que se puntian en otra
parte
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-Moderado: falta de impulso para desarrollar las actividades
habituales, las aficiones o el trabajo (si el paciente no lo
manifiesta directamente, puede deducirse por su desatencion,
indecision o vacilacion ante el trabajo y otras actividades).

-Intenso: evidente descenso del tiempo dedicado a sus
actividades; descenso de su eficacia y/o productividad. En el
hospital se puntua 3 si el paciente no se compromete al menos
durante tres horas/dia a actividades (Trabajo hospitalario o
distracciones) ajenas a las propias de la sala. Notable desatencion
del aseo personal.

-Extremo: dejo de trabajar por la presente enfermedad. No se asea
o precisa de gran estimulo para ello. En el hospital se punttia 4 si
el paciente no se compromete en otras actividades mas que a las
pequetias tareas de la sala o si precisa de gran estimulo para que
las realice.

8. Inhibicion psicomotora
(lentitud de pensamiento y
lenguaje,  facultad  de
concentracion disminuida,
disminucion de la actividad
motora)

-Ausente

-Ligera: ligera inhibicion durante la entrevista; sentimientos
ligeramente embotados; facies inexpresiva.

-Moderada: evidente inhibicion durante la entrevista (voz
mondtona, tarda en contestar las preguntas).

-Intensa: entrevista dificil y prolongada; lentitud de movimientos
al caminar.

-Extrema: estupor depresivo completo; entrevista imposible.

9. Agitacion

-Ausente

-Ligera: mueve los pies; juega con las manos o con los cabellos

-Moderada: se mueve durante la entrevista, se agarra a la silla; se
retuerce las manos; se muerde los labios; se tira de los cabellos;
mueve ampliamente los brazos, se muerde las ufias, las manos

N = O

-Intensa: no puede estarse quieto durante la entrevista; se levanta
de la silla.

-Extrema: la entrevista se desarrolla “corriendo”, con el paciente
de un lado para otro, o quitandose la ropa, o arrancandose los
cabellos; el paciente parece desconcertado y “desatado”.

10. Ansiedad psiquica

-Ausente

-Ligera: tensidn subjetiva e irritabilidad.

-Moderada: tension objetiva, evidente; preocupacion por
trivialidades.

-Intensa: actitud aprensiva evidente en la cara y el lenguaje.

-Extrema: crisis de ansiedad observadas, la ansiedad forma la
mayor parte del contenido de su comunicacidon espontanea, verbal
0 no verbal.

11. Ansiedad somatica

-Ausente

-Ligera: un solo sintoma o sintoma dudoso o varios sintomas de
un mismo sistema.

-Moderada: varios sintomas de distintos sistemas.

-Intensa: multiples sintomas de varios sistemas simultdneamente.

-Extrema: numerosos sintomas persistentes e incapacitantes la
mayor parte de las veces.

ESNIUSE I )

12. Sintomas somaticos
gastrointestinales

-Ausentes

-Ligeros: pérdida de apetito, pero come sin necesidad de estimulo;
sensacion de pesadez en el abdomen.
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-Intensos: pérdida de apetito, no come, aunque se le estimule, o
precisa de gran estimulo para comer; precisa o solicita laxantes o
medicacion para sus sintomas gastrointestinales.

13. Sintomas somaticos
generales

-Ausentes

Ligeros: fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en
extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, cabeza,
musculos.

-Intensos: fatigabilidad y pérdida de energia la mayor parte del
tiempo; cualquier sintoma somatico bien definido o expresado
espontdneamente.

14. Sintomas genitales

-Ausentes: o informacion inadecuada o sin informacion (emplear
lo menos posible estas dos ultimas).

-Ligeros: descenso de la libido; actividad sexual alterada
(inconstante, poco intensa).

-Intensos: pérdida completa de apetito sexual; impotencia o
frigidez funcionales.

15. Hipocondria

-Ausente

-Ligera: preocupado de si mismo (corporalmente).

-Moderada: preocupado por su salud.

-Intensa: se lamenta constantemente. Solicita ayuda, etc.

-Extrema: ideas hipocondriacas delirantes.

16. Pérdida de
introspeccion

-Ausente: se da cuenta de que esta enfermo, deprimido.

-Ligera: reconoce su enfermedad, pero la atribuye a la mala
alimentacion, al clima, al exceso de trabajo, a una infeccion viral,
a la necesidad de descanso, etc.

— | O[h (W N —O

-Moderada: niega estar enfermo o el origen nervioso de su
enfermedad.

17. Pérdida de peso

-Ausente

-Ligera: probable pérdida de peso asociada a la enfermedad
actual; pérdida superior a 500 gr/semana o 2,5 kg/afio (sin dieta).

-Intensa: pérdida de peso definida segiin el enfermo; pérdida
superior a 1 kg/semana o 4,5 kg/afio (sin dieta).
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INSTRUMENTO 3: INDICE DE BARTHEL

INDICE DE BARTHEL
Actividades Situacion Puntaje

1. - Independiente: capaz de utilizar cualquier instrumento necesario; come en 10
Alimentaciéon | un tiempo razonable; capaz de desmenuzar la comida, usar condimentos,

extender la mantequilla, etc., por si solo.

- Necesita ayuda: por ejemplo, para cortar, extender la mantequilla, etc. 5

- Dependiente: necesita ser alimentado 0
2. Lavado - Independiente: capaz de lavarse entero; puede ser usando la ducha, la bafiera | 5
(baiio) o permaneciendo de pie y aplicando la esponja por todo el cuerpo. Incluye

entrar y salir de la bafiera sin estar una persona presente.

- Dependiente: necesita alguna ayuda 0
3. Vestido - Independiente: capaz de ponerse, quitarse y fijar la ropa. Se ata los zapatos, 10

abrocha los botones, etc. Se coloca el braguero o el corsé si lo precisa.

- Necesita ayuda: pero hace al menos la mitad de las tareas en un tiempo 5

razonable.

- Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor. 0
4. Aseo - Independiente: realiza todas las tareas personales (lavarse las manos, la cara, | 5

peinarse, etc.). Incluye afeitarse y lavarse los dientes. No necesita ninguna

ayuda. Incluye manejar el enchufe si la maquinilla es eléctrica.

- Dependiente: necesita alguna ayuda. 0
5. deposicion | - Continente, ningtn accidente: si necesita enema o supositorios se arregla por | 10

si solo.

- Accidente ocasional: raro (menos de una vez por semana), o necesita ayuda | 5

para el enema o los supositorios.

- Incontinente 0
6. Miccion - Continente, ninguin accidente: seco dia y noche. Capaz de usar cualquier 10

dispositivo (catéter). Si es necesario, es capaz de cambiar la bolsa.

- Accidente ocasional: menos de una vez por semana. Necesita ayuda con los | 5

instrumentos.

- Incontinente 0
7. Retrete - Independiente: entra y sale solo. Es capaz de quitarse y ponerse la ropa, 10

limpiarse, prevenir el manchado de la ropa, vaciar y limpiar la cufia. Capaz de

sentarse y levantarse sin ayuda. Puede utilizar barras de soporte

- Necesita ayuda: necesita ayuda para mantener el equilibrio, quitarse o 5

ponerse la ropa o limpiarse.

- Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor. 0
8. Traslado - Independiente: no necesita ayuda. Si utiliza silla de ruedas, lo hace 15
sillon-cama independientemente.

- Minima ayuda: incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica (p. ¢j., la 10

ofrecida por el conyuge).

- Gran ayuda: capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha 5

asistencia para entrar o salir de la cama.

- Dependiente: necesita grua o alzamiento completo por dos personas. Incapaz | 0

de permanecer sentado.
9. - Independiente: puede usar cualquier ayuda (protesis, bastones, muletas, 15
Deambulacién | etc.), excepto andador. La velocidad no es importante. Puede caminar al

menos 50 m o equivalente sin ayuda o supervision.

- Necesita ayuda: supervision fisica o verbal, incluyendo instrumentos u otras | 10

ayudas para permanecer de pie. Deambula 50 m.
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- Independiente en silla de ruedas: propulsa su silla de ruedas al menos 50 m. | 5

Gira esquinas solo.

- Dependiente: requiere ayuda mayor 0
10. Escaleras | - Independiente: capaz de subir y bajar un piso de escaleras sin ayuda o 10

supervision, aunque utilice barandilla o instrumentos de apoyo.

- Necesita ayuda: supervision fisica o verbal. 5

- Dependiente: necesita alzamiento (ascensor) o no puede salvar escalones. 0
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la segunda especialidad en
Neurorrehabilitacion. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la
informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese
con (la) investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento.
No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen
sido resueltas.

Titulo del proyecto: “DEPRESION Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES
POST ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DEL HOGAR CLINICA SAN JUAN

DE DIOS CUSCO, 2022”
Nombre del investigador principal: Luz Brenda Duran Quispe

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre la depresion y la capacidad funcional en

pacientes post accidente cerebrovascular.
Participantes: Pacientes Post Accidente Cerebrovascular
Participacion voluntaria: si

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

53



Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo brendadurand76(@gmail.com y teléfono 983120892

Contacto con el Comité de Etica: comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptaciéon a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Apellido Y NOMDIES: .....oiuiiii i
Edad: ...................

Correo electronico personalo institucional: .............ooviiiiiiiiiiiiiiiiiien

Firma
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Anexo 4: Informe del porcentaje del Turnitin
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