Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Trabajo Académico

“Capacidad funcional y apoyo social en pacientes post accidente
cerebrovascular de un modulo de Essalud, Piura, 2023

Para optar el Titulo de
Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion

Presentado por:

Autora: Lic. Vasquez Romero, Angélica Marleny
Codigo Orcid: 0000-0001-7416-2166

Asesor: Mg. Melgarejo Valverde, José Antonio
Caddigo Orcid: 0000-0001-8649-0925

Lima - Peru
2023



INVESTIGACION

} ’ v DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
LUiivargicdac

VERSION:
REVISION: (1

Martert Winnee CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: DE/11/2022

Yo, Angélica Marleny Vasquez Romero egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y EEscuela Académica Profesional de Tecnologia Médica / [ Escuela de
Posgrado de la Universidad privada Morbert Wiener declaro que el trabajo
académico titulado: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y APOYO SOCIAL EN
PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DE UM MODULO DE
ESSALUD, PIURA, 2023°, Asesorado por el docente Mg. José Antonio Melgarejo
Valverde, DNI Nro.06230600, con cadigo de ORCID 0000-0001-8649-0925, tiene
un indice de similitud de 6{seis)% con codigo: oid:14912:312332860, verificable en
el reporte de onginalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

ey

Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando comrectamente las citas

textuales o parafrasis provenientes de ofras fuentes.

. Mo he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

. Se autoriza que el rabajo puede ser revizado en busqueda de plagios.

. El poreentaje sefalado es el mismo que arred al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el tumitin de la universidad v,

. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u

omisidn en la informacidn aportada, por lo cual nog sometemos a lo dispuesto en las

normas del reglamento vigente de la universidad.

i da L B3

Firma de autor 1
AMNGELICA MARLENY VASQUES ROMERD
DI 43469372

Firma
José Antonio Melgarejo Valverde
DI Nro.06230600




1.

INDICE

EL PROBLEMA ...ttt bbbttt 6
1.1.  Planteamiento del Problema...... ... 6
1.2.  Formulacion del ProbIEMA ..........c.ooiiiiiiieiceceeeeee ettt et e 8
121, Problema general ...ttt 8
1.2.2.  Problemas €SPECITICOS......cuiiririeieirierieieiee sttt sttt a e sestesae e seenen 8
1.3.  Objetivos de 1a iNVESTIQACION .........ccueiiiiuicieieiecteeeee ettt ettt a e aeereennas 9
131, ODBJELIVO JENEIAL......ccoiceieeieietecteeee ettt sttt s beese e s e s besseesaensesreeaeenean 9
1.3.2.  ODBJEtiVOS ESPECITICOS .....cvirveeeieiieiesteseet ettt sttt sttt st s eae 9
1.4.  Justificacion de 1a iNVESTIGACION ...........cceiuieicieiececcee et 10
141, JUSHTICACION TEOMICA .....eueeveuieieiirteiirtei ettt bbbt 10
1.4.2.  Justificacion MetOdOIOGICA .......cueueruirieieieierieriereeee ettt 11
1.4.3.  JUSHTICACION PFACHICA. ......coueiiieiirieiiic ettt 11
1.5.  Delimitacion de 1a iINVESTIGACION ........cc.ccereeieiieriececiesie ettt st ae e 12
1500 TEMPOTAL.ciiiiiiiiiee ettt sttt sttt b e bbbt n e 12
152, ESPACIAL. ettt sttt ettt aeere et nae e 12
1.5.3.  Poblacional y unidad de @analiSis ............cccuevueriiiieieiiiii et 12

MARCO TEORICO ...ttt es sttt ssns st sastsssestssasassneseesanans 13
2.1, ANTECEARNTES. ...ttt ettt ettt b e bt e bbb et e st b e eb e s bt e e ne bt n e 13
2.2, BASES TEOKICAS. ....cuveuereetenieteiisteitrt ettt ettt ettt ettt bbbt b et b et et et e bbbt st ebene e b et et e e eae et 17
2.2.1. ACV ettt R ettt ek R ettt s e et ae s 17
2.2.2. Fasesde laNemipIEJial......ceuereriiieieeseeeese ettt nee s 18
2.2.3.  EVOIUCION SEQUN BSTAAIOS .....eovericrieeieieiie ettt ettt ettt re et e s s e as e s e saesaeeasenaesreas 18



2.2.4.  Capacidad funcional en el paciente POSt ACV ......cooivirieierenenieiesese e 19

2.2.5. Instrumento para medir la capacidad funcional.............cccoeveiieiiieciencee e, 20
2.2.6.  APOYO SOCIAL....cuiiuiieiiiiiesiiceetest ettt ettt ettt e st s et et e te e et et e s reena e aesaeeraeneeaenreas 21
2.2.7.  Instrumento para medir el apOY0 SOCIAL .........cccoeeeeiieririeieecee e 21
2.3, Formulacion de NIPOLESIS.........ccueviiuieieeeie ettt ettt e e sre e aasreas 22
2.3. 1. HIPOLESIS GENEIAL ...ttt sttt ettt be e 22
2.3.2.  HIpPOLESIS ESPECITICAS ... .cueivirieeeeieiirtisteieteteett ettt ettt stesae e e e esessesaesaeneas 22

METODOLOGIA ...ttt s 25
3.1, Meétodo de 12 iNVESTIGACION........cceeuiiieieciecieiese ettt esaesae e eaesreas 25
3.2.  Enfoque de lainVESTIACION ........ccoiitirieieiieiirteeiesiet ettt st 25
3.3, TipO A€ INVESTIGACION.......ccuiiuieeieiectieteett ettt ettt ete sttt et e et e b e st e e ae e s e saesbeessessesbesasensesesreas 25
3.4.  Disefio de 12 INVESTIGACION .....c.eveuiririiieieiet ettt st 25
3.5.  Poblacion, MUESIra Y MUESEIEO .......ccuiverierieeietirierieieeeese ettt se e sse e s e esaesesseneenens 26
3.6. Variables y 0peracionaliZaciOon............c.ccecuieieiieiiiiiieieiece et ere e aeere 27
3.7.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos............ccuvueverererinreerierinieereereeeeeeeseenes 31
T 0 S 1ol | or: WO ST SO U OO SRRTRURPTORRR 31
3.7.2.  DescripCion de INStIUMENTO........cciiieiriieete ettt r e esbesreeaneaeereas 31
3730 VAHAACION ...ttt 36
374, ConfIaDIlIdad .......coveieiiiirieiee e 36
3.8.  Plan de procesamiento y andalisis de datos..........ccccceeeevieiiiirieienieiececeee et 36
3.9, ASPECLOS ELICOS ... cuveeveeeeeuieiestieseeteste et et estesteese et essestesseesessesseessessesseeseessesasseessensessesseenaensensens 37

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ...ttt ettt ennes 38
4.1.  Cronograma de aCtIVIAAAES.........cccuerieriririeieie ettt e b sre e eae e 38

N =150 ] 010 1< (o PSR 40



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ooooeeieeeeeeetee e vetee e see s ses s s ses s sesses s s s s sas s ses s sas s 42

ANEXOS ...ttt sttt st sttt e ae et et R R e A et et Rt Rt he et et e st be b et enteneeneetenaenene 51
ANEXO 1: Matriz de CONSISTENCIA ....cuveueeiiriiieieiieiesieee sttt sttt ettt e 52
Anexo 2: Ficha de recOlecCiON de ALOS........ceeeeierereeieee ettt ae e 56
ANEXO 3: VAlidEZ de INSTIUMENTOS .....ccueeiieiertieeetetese ettt sttt st sb et be b e e e 61
Anexo 4: Consentimiento INFOrMAUO. ........coieieieieeceee et ae e 63

ANEXO 5: INTOIME de TUIMITING ...coviieeiceiee sttt b et esaesre e e e naeneeas 66



1.EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La OMS, sefala que mas de 15 millones de personas sufren de accidentes cerebrovasculares
(ACV) de manera anual, de los cuales mas del 30% quedan permanentemente discapacitados.
Los sobrevivientes presentan diversas alteraciones, sobre la funcién motora y la calidad de
vida (CDV); haciéndolos dependientes en algunas actividades. (1-3)
La capacidad funcional esta divida en actividades basicas y actividades instrumentales, las
basicas son relacionadas con el autocuidado y las instrumentales se relacionan al
mantenimiento de una vida comunitaria independiente. Entonces la capacidad fisica es de gran
importancia pues envuelve cuestiones de naturaleza emocional, fisica y social, el perjuicio de
estas podria alejar al individuo del entorno social y como consecuencia el aislamiento en la
residencia. (4)
La pérdida de la funcionalidad, la autonomia e independencia es determinada por habilidades
psicomotoras cognitivas y conductuales, ello se ve impedido por la disminucion de la funcién
motora y la pérdida considerable de la fuerza tanto en miembro superior como en miembro
inferior, lo que se ve reflejado en el cuidado de si mismo, la deambulacion en las actividades
instrumentales de la vida diaria y el desenvolvimiento en la sociedad. (5,6)
Estudios indican que la red de apoyo es fundamental en la rehabilitacion , y el aumento de la
independencia puede depender de la familia y del entorno social para proporcionar el apoyo,
pues esta debe estar orientada a la promocion de la reintegracién social a través de estrategias
terapéuticas que mejoren la capacidad funcional, siendo de mucha importancia el rol de los
profesionales que pueden tener contacto directo con los pacientes, y dar a conocer a nivel

institucional la problematica que esta presenta. (7)



La relacion entre la salud y la sociedad, promueve mejor calidad de vida; aun se desconoce el
mecanismo por el cual ocurre este efecto. Sin embargo, dependiendo de la naturaleza del
apoyo de sus contactos sociales, puede influir positiva o0 negativamente en los
comportamientos relacionados con la salud. Los estudios que abordan su relacion son adn
incipientes, particularmente entre pacientes que presentan secuelas de ACV. (8,9).

En Perd, el ACV registra grandes cifras, considerandose que aumentaria en 2 mil casos

anualmente, con una predominancia del género masculino y el mayor porcentaje de eventos

isquémicos, sugiriendo una mejor vigilancia de los factores de riesgo, ya que afectaria la CDV

fisico y mental, repercutiendo en su desenvolvimiento social. (10,11)

Piura es considerada una de las principales regiones del pais con alto indice de ACV tanto en
el Hospital Cayetano Heredia que atiende a mas de 100 pacientes al afio con este
diagnostico representando un significativo problema social y sanitario; la secuela de ACV
se presenta como dificultad para realizar actividades personales y laborales; ademas, de
presentar problemas para el traslado, la deambulacion e incluso la comunicacion, lo que
repercute también en el aspecto psicoldgico. (12,13)

En el Gltimo afio en el Hospital Regional Piura existe un aumento en la prevalencia de

diagnostico de ACV, por lo cual los pacientes requeriran asistencia tanto fisica como social,

debido a que el rol de la sociedad es imprescindible en la adaptacion a nuevas formas de vida.

Por todo lo expuesto anteriormente es de interés estudiar la relacién entre capacidad funcional

y apoyo social en paciente post ACV de un modulo de Essalud, Piura, 2023.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cémo la capacidad funcional se relaciona con apoyo social en pacientes Post

Accidente Cerebrovascular de un Mdédulo de ESSALUD, Piura, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuél es la capacidad funcional en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un
Modulo de ESSALUD, Piura, 2023?

¢Cuél es el apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un Médulo
de ESSALUD, Piura, 2023?

¢Cudl es la relacién entre la dimension autocuidado de la capacidad funcional con
apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un Médulo de
ESSALUD, Piura, 2023?

¢Cual es la relacion entre la dimension control de esfinteres de la capacidad
funcional con apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un
Modulo de ESSALUD, Piura, 2023?

¢Cual es la relacion entre la dimension movilidad de la capacidad funcional con
apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un Médulo de
ESSALUD, Piura, 2023?

¢Cual es la relacion entre la dimension ambulacion de la capacidad funcional con
apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un Mdédulo de

ESSALUD, Piura, 2023?



¢Cudl es la relacion entre la dimension comunicacion de la capacidad funcional con
apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un Médulo de
ESSALUD, Piura, 2023?

¢Cual es la relacién entre la dimensién conocimiento social de la capacidad
funcional con apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un
Modulo de ESSALUD, Piura, 2023?

¢Cudles son los factores sociodemogréaficos de los pacientes Post Accidente

Cerebrovascular de un Modulo de ESSALUD, Piura, 2023?

¢Cudles son los factores clinicos de los pacientes Post Accidente Cerebrovascular

de un Mdédulo de ESSALUD, Piura, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional con apoyo social en

pacientes Post Accidente Cerebrovascular.

1.3.2. Obijetivos especificos

Identificar la capacidad funcional en pacientes Post Accidente Cerebrovascular.
Identificar apoyo Social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular

Identificar la relacion entre la dimensién autocuidado de la capacidad funcional con
apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular.
Identificar la relacion entre la dimension control de esfinteres de la capacidad

funcional con apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular.



e Identificar la relacién entre la dimension movilidad de la capacidad funcional con
apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular.

¢ Identificar la relacion entre la dimension ambulacion de la capacidad funcional con
apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular.

e Identificar la relacion entre la dimensién comunicacién de la capacidad funcional
con apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular.

e Identificar la relacion entre la dimension conocimiento social de la capacidad
funcional con apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas en pacientes Post Accidente
Cerebrovascular.

e Describir las caracteristicas clinicas en pacientes Post Accidente Cerebrovascular.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

Leyva Y. et al.,, sefiala que las secuelas de ACV conducen al deterioro de la capacidad
funcional lo que dificulta realizar el libre desarrollo de las actividades cotidianas; ademas
que interfiere con las relaciones del paciente, sus familiares y el resto de la sociedad. (14)
Arteaga et al; indica que el apoyo social en el proceso salud-enfermedad, tanto en la
promocién, la prevencion, como en la recuperacion, constituye el conjunto de recursos de
diversa naturaleza con los que pueden contar las familias en la vida cotidiana y
especialmente ante determinadas situaciones. Se distingue entre el tipo de apoyo emocional
instrumental, material o tangible, informativo y espiritual muy necesarios para afrontar las
exigencias de la vida. (15)

Por lo tanto, tomando estos conceptos, esta investigacion permitird mejorar los
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conocimientos y complementar las bases tedricas con respecto a las dos variables capacidad
funcional y apoyo social lo cual servira como fuente de consulta o referencia para posibles

estudios.

Justificacion Metodolégica

La presente investigacion es un estudio de corte transversal que busca la asociacion entre
la variable capacidad funcional y apoyo social. Para ello se utilizara los instrumentos para
la variable capacidad funcional el formulario de la independencia funcional (FIM) y para
la variable Apoyo Social el cuestionario de apoyo Social, Medical Outcomes Study (MOS).
Los cuales seran validados por juicio de expertos y pasaran confiabilidad mediante una

prueba piloto, también se realizara una ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor.

Estos instrumentos podran ser tomados por otros profesionales de salud que realicen

investigaciones futuras.

Justificacion Practica

Los estudios entre la capacidad funcional y apoyo social en pacientes con ACV son poco
investigados. Es por ello que el objetivo de este estudio es conocer la relacién entre
capacidad funcional y apoyo social en pacientes post ACV de la region Piura.

Estos resultados al demostrar dicha relacion, permitirdn concientizar a cerca de la
importancia que tiene el vinculo persona sociedad, también mejorar los programas
multidisciplinarios en salud para lograr un beneficio no solo de la poblacién en estudio sino
en general. Ademas, esta informacidén podra ser utilizada como referencia para otros

profesionales de la salud y reforzar o crear nuevas estrategias de intervencion.



1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

1.5.2.

1.53.

El estudio se realizara entre el mes de julio, 2022 y julio, 2023.

Espacial

El lugar donde se llevara a cabo la investigacion sera en el Centro Especializado en
Rehabilitacion Piura, ubicado en Av. Sullana S/N, Urb. Angamos Il etapa — Piura.
Poblacional y unidad de analisis

La poblacién de este proyecto de investigacion estara conformada por pacientes post ACV
que asisten al Centro Especializado de Rehabilitacion Piura. Teniendo como unidad de

analisis un paciente con post ACV.



2.MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales:

Salazar. et al (16). En el afio 2021, plantearon “Elaborar una guia educativa para la
prevencion de factores de riesgo cardiovascular en actividades de la vida diaria de pacientes
con evento cerebrovascular” un estudio observacional, descriptiva no experimental, tuvo
como poblacion a 250 pacientes, tuvo como instrumento la Escala FIM, existio predomind del
sexo masculino de 40 y 50 afios de edad, el 27.2% tuvo dependencia maxima de asistencia, el
52% mostraron independencia moderada y el 20.8% alcanzaron la independencia completa,
existié una correlacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y la CDV
relacionada con la salud (r=705; p<0,001) y el estrés (r=-436; p<0,001), concluyendo que los
factores de riesgos predominantes se encontraba la inactividad fisica y la hipertension arterial
en los pacientes post ACV, generando complicaciones en la salud.

Ribeiro. et al (17). En el afio 2022, propusieron como objetivo “Correlacionar la capacidad
funcional y el estrés percibido con la CDV relacionada con la salud de los supervivientes de
un ictus”, un estudio analitico transversal, tuvo como poblacion a 160 sobrevivientes de ictus
de las Unidades de Salud de la Familia, se utilizo la Escala de Estrés Percibido, indice de
Barthel, y Escala de Calidad de Vida Especifica al ACV se encontrd6 moderada dependencia
funcional y estrés percibido, existio baja CDV, con mayor afectacion en los roles familiares y
sociales, existio una correlacion estadisticamente significativa (r=705; p<0,001) entre la CDV
y capacidad funcional relacionada con la salud y el estrés percibido (r=-436; p<0,001), se llegd
a la conclusion que las variables se relacionaron significativamente, la CDV aumenta a mayor

capacidad funcional y disminuye el estrés.



Janyne. et al (18). El afio 2020, plantearon “Investigar la relacién entre resiliencia, capacidad
funcional y apoyo social de personas con secuelas de ictus”, un estudio transversal
conformado por 108 individuos con ACV, registrados en las Unidades de Salud de la Familia
del municipio de Jodo Pessoa, se utilizo el Indice de Barthel, la Escala de Resiliencia, y Escala
de Apoyo Social, se realizd un andlisis estadistico descriptiva e inferencial, se encontrd
predominio con 57.4% del sexo femenino, el 59.2% tenia mas de 60 afios de edad, el 47.2%
vivia en pareja, mientras el 76.6% tenia un cuidador, se encontrd un nivel de resiliencia
moderna en el 64.8%, 93.6% de dependencia funcional, el 48.2% necesit apoyo medio para
realizar actividades diarias, se encontr6 que a mayor capacidad funcional y apoyo social, es
mayor la resiliencia, la resiliencia mostr6 una correlacion positiva y estadisticamente
significativa con la capacidad funcional ( r=0,317; p< 0,001), apoyo social total (r=0,285;
p=0,003) y dimensiones informacion (r=0,305; p=0,001) y apoyo emocional (r=0,347;
p=0,001), llegando a la conclusion que, el apoyo social y la capacidad funcional son
predictores de la resiliencia de los pacientes con secuelas de ACV.

Janyne. et al (9). El afio 2019 en plantearon como objetivo “Determinar la capacidad
funcional y su relacion con el nivel de apoyo social de las personas afectadas por accidente
cerebrovascular”, un estudio de enfoque cuantitativa, se realiz en Jodo Pessoa (PB, Brasil),
se estudid a 108 pacientes con secuela de ACV, se utilizé como instrumento la Escala de
Apoyo Social MOS vy el indice de Barthel, se observo en el 93.5% dependencia funcional y
en el 40.7% una dependencia funcional baja, el apoyo social medio fue hallado en el 48.2%
las dimensiones material y emocional fueron mas predominantes en la Escala de Apoyo
Social, se encontrd una asociacion significativa entre el alto apoyo social y la dependencia

muy grave (p < 0,05), se concluyd que, se necesita los profesionales de la salud deben



participar activamente en el apoyo social a los pacientes afectados por ACV.

Doussoulin. et al (19). En el afio 2016 se propusieron “Evaluar la efectividad de la
neurorrehabilitacién en modalidad colectiva, comparada con la modalidad individual, en la
mejora del apoyo social en usuarios con ACV, después de la aplicacién de la terapia de
restriccion inducida de movimiento”, fue un ensayo clinico aleatorizado conformado por 36
pacientes con ACV, se utilizd la Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOS-SSS)
para el apoyo social; se encontré que, existié un promedio de 5,7 de familiares cercanos en la
modalidad individual y 5,4 de modalidad colectiva; diferencia que no es significativa (p >
0,05), se encontr6 en el pre-test 68,8(15,9) en la modalidad colectiva y 71,8 (22,4) en la
modalidad individual y los puntajes totales en el post-test 74,4(9,8) en la modalidad colectiva
y el 68,7(9,9) en la modalidad individual, concluyendo que la rehabilitacién en modalidad
grupal mejora significativamente diversos aspectos del apoyo social, demostrando asi su
efectividad clinica y préctica.

Nacionales:

Andrade (11). El afio 2022 tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la capacidad
funcional de pacientes con ACV que inician su rehabilitacion y la repercusion en sus familias
en el Instituto Nacional de Rehabilitacion en el ano 2018, un estudio correlacional, se evalud
a 131 pacientes con ACV y sus familiares, se evalué mediante el indice de Barthel para medir
la capacidad funcional, el Instrumento de Repercusion Familiar (IRFA); ademas de una ficha
de datos, se encontrd edad promedio de 61,86 +16,95, el 55,73% estuvo representado por el
sexo masculino, la capacidad funcional severa predomind en el 42,75%, existié repercusion
familiar en el 54,20% con un nivel moderado con sentido favorable, el impacto familiar global

tuvo un nivel elevado de 45,80% y el 63,36% fue desfavorable teniendo un impacto en la salud



familiar, el 95,83% tuvo repercusion elevada/severo cuando la dependencia fue total, entre la
repercusion y la capacidad funcional hallando un coeficiente de correlacion de Spearman (-
0,786 con un p<0,001); concluyé que, a menor capacidad funcional, mayor repercusion
familiar al iniciar la rehabilitacion.

Rodriguez (20). El afio 2019 tuvo como objetivo “Determinar el estado funcional al alta y a
los tres meses tras el primer evento de enfermedad cerebrovascular aguda en pacientes
hospitalizados de 20 a 807, un estudio descriptivo, los participantes fueron 70 pacientes
hospitalizados del servicio de Neurologia, se utilizo ficha datos, el indice de Barthel; el 44%
tuvo edades entre 60 a 74 afios a predominio del sexo femenino con el 53%, cerca del 80%
tuvo factores de riesgo, existié dependencia leve previa al ingreso en el 93%, dependencia
severa-total al ingreso en el 73%; dependencia severa al alta en el 42% vy el 58% dependencia
leve luego de los 3 meses, el 80,7 % tuvo una recuperacion funcional éptima, el nivel de
capacidad funcional después de 3 meses (p=0,027) y al alta existié asociacion con las
complicaciones hospitalarias (p=0,035 y p=0,025); concluyendo que, tras el primer evento de
ictus existié una dependencia severa total, el 50% tuvo una recuperacion funcional deficiente;
ademas, el grado funcional de capacidad se encuentra asociada a complicaciones hospitalarias,
luego de 3 meses, existio una dependencia leve y recuperacion funcional 6ptima.

Colqui y Soria (21). El afio 2019, plantearon “Determinar el nivel de independencia funcional
al inicio de la rehabilitacién en pacientes post accidente cerebro vascular en un hospital de
lima, 2018, un estudio observacional, que tuvo como muestra de estudio a 75 pacientes post
ACV, se evalu6 mediante el Indice de Barthel, y una ficha elaborada por los autores, se
encontré dependencia leve en el 53,6%, dependencia moderada en el 14,3%, traslado,

deambulacion, actividades en escaleras fueron las dimensiones con mayor dependencia,



existio predominio del sexo masculino con el 62,5%; encontrando dependencia moderada en
el 17,6% y grave en el 14,7%, con edades oscilantes entre 61 y 90 afios; la dependencia leve
y moderada tuvo predominio del hemicuerpo derecho afectado con 54,5% y 21,2%
respectivamente; concluyendo que, al empezar las sesiones de terapia fisica predominé la
dependencia leve seguida de la dependencia modera.

Robles y Yana (22). El afio 2014 en su estudio tuvieron por objetivo “Determinar la relacion
entre la Dependencia Funcional y el Apoyo Social en pacientes con Enfermedad Vascular
Cerebral, después del Alta Hospitalaria. HRHDE. Arequipa 2014, un estudio descriptivo, de
corte transversal, se evalu6 a 70 pacientes con ACV ambulatorio, fueron evaluados por la
independencia funcional mediante la Escala FIM y el apoyo social con el Cuestionario de
MOS, se encontr6 58.6% fue de sexo masculino, el 70% se encontr6 entre los 60 afios a mas,
el 28.6% tuvo independencia para la dimension autocuidado, independencia con supervision:
30.0% control de esfinteres, funciones cognitivas en el 28.6% y el 25.7% ajuste psicosocial;
dentro de las dimensiones, se encontrd: movilidad en el 42.9% y 28.6% comunicacion;
dependencia minima 30% en la locomocidn; respecto a la dependencia funcional global, existe
dependencia minima en el 24.3%, afectiva 50.0%, se encontré 45.7% de interaccion social
positiva, el 44.3% instrumental, el 47.1% emocional/informacional; el 45.7% tienen apoyo
social global medio; concluyendo que, existe relacion entre la dependencia funcional y el

apoyo social en los pacientes con ACV.
2.2.Bases tedricas
2.2.1. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR.

EI ACV o ictus, también llamada apoplejia y conocido como Stroke en inglés, se refiere a

la enfermedad que provoca un déficit en la circulacion cerebral, de comienzo brusco sin



2.2.2.

2.2.3.

que exista algin evento de tipo traumatico manifestandose por episodios de caracter agudo
con una variedad de sintomatologia. Puede presentarse de tipo isquémico o hemorragico.
Tiene la capacidad de ser consolidado e irreversible de desarrollo rapido de signos de
disturbio, causada por una alteracion de la funcién cerebral de origen vascular y de mas de

“24 horas de duracion” dafiando la region que afecta o causando incluso la muerte. (23,24)

Fases de la hemiplejia

Coma Apopléjico: El cuadro inicial es variable en duracion se puede saber clinicamente
el hemisferio que esta afectado, la magnitud de la afectacion funcional no se precisa.
Hemiplejia flacida: Hay una inhibicion del hemisferio afectado provocando una paralisis
del hemicuerpo comprometido, esta fase dura aproximadamente de 4 a 5 semanas. En esta
etapa se presenta trastornos en el control de cabeza, cuello, tronco, miembro superior e
inferior, asi mismo pueden asociarse trastornos sensitivos como hipoestesias, disestesias,
hiperestesia; apareciendo una reaccion hiperténica.

Hemiplejia espastica: fase de respuesta en la que se presenta aumento del tono muscular
gradualmente, tiende a llevar al individuo a una postura fija, Estas sinergias se presentan
en los masculos agonistas, fundamentalmente en los que va en contra de la gravedad. Las
alteraciones motoras se acompafan de alteraciones vegetativas y de afasia, bien sea de

origen sensitivo, motor, mixto. (24,25)

Evolucion segun estadios

Agudo: Es el primer momento después de la lesidn este periodo se desarrolla durante la
hospitalizacion dura entre 1 a 3 meses.

Subagudo: Esta etapa se relacion con el inicio del aumento de la tension de los musculos

del lado afectado, se puede evidenciar mayor recuperacion tanto funcional, cognitiva y



2.2.4.

sensorial, segun el tipo de lesion, se considera que puede durar entre 3 a 9 meses.
Cronico: se considera que inicia entre los 9 meses a mas, se presentan diferentes
alteraciones esto va a depender del tratamiento oportuno que reciba el paciente en las
primeras fases, viéndose afectado principalmente la deambulacion y la realizacion de las
AVD. (26)

Capacidad funcional en el paciente post ACV

La capacidad funcional se refiere a la habilidad para desarrollar eficientemente las AVD,
necesarias para el autocuidado y la independencia y autonomia. Ademas, incluye
actividades de higiene, vestimenta, alimentacion, movilizacion y transporte, control de
esfinteres y el cuidado personal entre otras. (27)

Se basa en mecanismos complejos que derivan de conductas sensoriomotrices que
necesitan del desarrollo neuroldgico, se adquiere mediante procesos que inician en su
infancia y las determina la madurez del sistema nervioso y los factores socioculturales, se
evalla el grado de independencia con que se ejecutan las actividades. EI ACV ocasiona
déficits sensitivos, motores, visuales de comunicacion e intelecto causando dificultades
para realizar las AVD vy la actividad social del que la padece. (27)

Gran porcentaje de la poblacion sobreviviente a un ACV isquémico, pierde la capacidad
funcional al concluir el episodio de ACV; es progresivo aproximadamente entre el 15% -
20% de los casos, al cabo de 1 o 2 dias denominandose ACV en evolucion. Sin embargo,
el ACV hemorragico, pierde la capacidad funcional progresivamente, pudiendo durar

minutos u horas. (27)

Dentro de los primeros 3 meses se produce la recuperacion al 95% de la extremidad

superior, dentro de los primeros 2 meses los pacientes con ACV adquieren la hasta el 79%



2.2.5.

de recuperacion; mientras que a los 3 meses solo el 18% de los casos severos adquiere

también la misma recuperacion. (28)

La marcha se ve altamente afectada evolucionando desde una paresia a una marcha
hemipléjica, donde la longitud del paso mas corta, las fuerzas no son las adecuadas para la
iniciacion de la fase de balanceo, predominando muchas veces el patron flexor, generando
movimientos de compensacion, se dice que estos pacientes se mueven en bloque

favoreciendo el desequilibrio del paciente y produciendo un gasto de energia. (29)

Hasta hace 50 afios aproximadamente, se consideraba que el (SNC) era estatico, siendo su
funcion imposible de modificar o reparar. Actualmente, con el concepto de
neuroplasticidad mas investigado y desarrollado, se ve favorecida por diferentes técnicas

de neurorrehabilitacion.

Instrumento para medir la capacidad funcional

La escala FIM (Function al Independence Measure) fue desarrollada por un consorcio del
congreso americano de rehabilitacion y la academia americana de medicina fisica y
rehabilitacion en los afios ochenta. Fue adaptado al espafiol en 1987 por Rodriguez LP, se
realiz6 con el propdsito de medir la discapacidad funcional de pacientes afectados
neurol6gicamente, evalla las AVD basicas e instrumentales. Consta de 18 items dentro de
6 areas de funcionamiento: cuidado personal, control de esfinteres, movilidad, ambulacion,
comunicacién y conocimiento social. Tiene 7 como puntuacion maxima por cada itemy 1

la minima, por lo que el maximo puntaje obtenido sera de 126 y el minimo de 18. (30,31)



2.2.6. Apoyo social

2.2.1.

Se refiere a la ayuda que un individuo recibe a través de sus relaciones interpersonales, en
el plano emocional como instrumental, la percepcion del apoyo social es relevante para que

pueda desempefiar su maxima funcionalidad. (32)

El apoyo social es definido como un proceso de interaccion mediante el cual se obtiene
ayuda emocional, instrumental o econémica del entorno social. Consiste en elementos
funcionales o estructurales, reales o percibidos que un individuo recibe de su comunidad,

entorno familiar y social, ello repercute en su salud fisica y mental. (32)

El apoyo social comprende aspectos estructurales referido a su red social o a la cantidad de
personas con las que cuenta para resolver problemas, referido a la percepcion del individuo
en cuanto a los sentimientos de bienestar afectivo, lo que podria ser positivo 0 negativo

para su recuperacion. (33)

El nivel de recuperacion y los resultados obtenidos en la rehabilitacion de personas con
secuela de ACV puede verse influida por el entorno familiar, considerando el nivel de
apoyo prestado y la percepcién del individuo de convertirse en una carga para la familia.
Es decir, el apoyo social y familiar son pilares importantes para el mantenimiento de la

salud, la recuperacion y la prevencion de psicopatologias derivadas. (34)

Instrumento para medir apoyo social
El cuestionario de MOS, fue desarrollado por Sherbourne y cols en el afio 1991, con la
finalidad de tener una vision multidimensional sobre el apoyo social y la intervencion de

las personas con el entorno social en funcion a sus necesidades; es decir, da a conocer las



dimensiones emocional, instrumental, afectiva y de interaccion social positiva, ademas de
ofrecer un indice global de apoyo social. Tiene como puntaje maximo 95 y como puntaje

minimo 0. (35)

2.3.Formulacion de hipoétesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre capacidad funcional con apoyo Social en pacientes Post Accidente
Cerebrovascular.

Ho: No existe relacion entre capacidad funcional con apoyo Social en pacientes Post
Accidente Cerebrovascular.

Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre la dimension autocuidado de la capacidad funcional
con apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un Mddulo de
ESSALUD, Piura, 2023.

Hol: No existe relacion significativa entre la dimension autocuidado de la capacidad
funcional con apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un Mdédulo de

ESSALUD, Piura, 2023.

Hi2: Existe relacion significativa entre la dimension control de esfinteres de la capacidad
funcional con apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un Modulo de
ESSALUD, Piura, 2023.

Ho2: No existe relacion significativa entre la dimension control de esfinteres de la
capacidad funcional con apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un

Madulo de ESSALUD, Piura, 2023.



Hi3: Existe relacion significativa entre la dimensién movilidad de la capacidad funcional
con apoyo social pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un Mddulo de ESSALUD,
Piura, 2023.

Ho3: No existe relacion significativa entre la dimensién movilidad de la capacidad
funcional con apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un Mdédulo de

ESSALUD, Piura, 2023.

Hi4: Existe relacion significativa entre la dimension ambulacion de la capacidad funcional
con apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un Modulo de
ESSALUD, Piura, 2023.

Ho4: No existe relacion significativa entre la dimension ambulacion de la capacidad
funcional con apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un Mdodulo de

ESSALUD, Piura, 2023.

Hi5: Existe relacion significativa entre la dimension comunicacion de la capacidad
funcional con apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un Modulo de
ESSALUD, Piura, 2023.

Ho5: No existe relacion significativa entre la dimension comunicacion de la capacidad
funcional con apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un Modulo de

ESSALUD, Piura, 2023.

Hi6: Existe relacion significativa entre la dimension conocimiento social de la capacidad



funcional con apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un Modulo de
ESSALUD, Piura, 2023.
Ho6: No existe relacién significativa entre la dimension conocimiento social de la

capacidad funcional con apoyo social en pacientes Post Accidente Cerebrovascular de un

Madulo de ESSALUD, Piura, 2023.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El estudio utilizara el método hipotético-deductivo, teniendo en cuenta una secuencia de
procedimientos como: observacion, hipétesis, deduccién y la comprobacion de resultados, las
conclusiones que se derivan son muy importantes para verificar o negar la hipotesis inicial.
(36)

3.2.Enfoque de la investigacion
La investigacion tendrd un enfoque cuantitativo, que consiste en afinar, estructurar
formalmente la idea de investigacion, ya que se realizard un procesamiento de datos de los
cuales se obtendra porcentaje y los resultados seran comparados con estudios anteriores. (37)

3.3.Tipo de investigacion
La investigacion serd de tipo aplicada, porque su objetivo es resolver un determinado
problema y utiliza conocimientos previos para encontrar soluciones practicas.
Es descriptiva de alcance observacional pues no interfiere con el objeto de estudio, es
correlacional ya que mide dos variables y estudia la relacién estadistica entre ellas planteando
un vinculo de una respecto a la otra. (36-38)

3.4.Disefio de la investigacion
El estudio sera no experimental, debido a que no requerird de la manipulacién bajo ninguna
variable.
De Sub disefio correlacional porque analiza la relacion al medir sus variables, y el corte

transversal debido a que se realizarad en un intervalo de tiempo definido. (37)



Donde:

M= Pacientes post ACV del Médulo de Essalud: Centro Especializado de Rehabilitacién

Piura, 2023

Ox= Observacion de la variable capacidad funcional

Oy= Observacion de la variable apoyo social

R= Indice de relacion entre la variable capacidad funcional y la variable apoyo social.

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion contard con 100 pacientes post ACV del Mddulo de Essalud, Centro
Especializado de Rehabilitacién Piura, 2023.
Muestra
Se define como un subconjunto representativo que se extrae de la poblacion. Estard
conformada por 80 pacientes post ACV del Mddulo de Essalud, Centro Especializado de
Rehabilitacién Piura, 2023. (39)
Muestreo
El estudio tendrd un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que se
seleccionara a los pacientes que acepten ser incluidos, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusién, serdn pacientes post ACV del Modulo de Essalud, Centro
Especializado de Rehabilitacion Piura, 2023. (40)
Criterios de seleccion
o Criterios de inclusion:

= Pacientes post ACV del Mddulo de Essalud, Centro Especializado de

Rehabilitacion Profesional Piura.



= Pacientes de ambos sexos.

= Pacientes de edades comprendidas entre 20 - 60 afios.

= Pacientes que estén dispuestos a participar del estudio y firmen el consentimiento
informado.

o Criterios de exclusion:

= Pacientes con diagnostico de deterioro cognitivo o demencia.

= Pacientes con afasia de comprension o afasia mixta.

= Que estén recibiendo tratamiento adicional debido a otra enfermedad; como:
quimioterapia, hemodialisis, etc.

= Pacientes que no acuden a sus tratamientos con frecuencia.

3.6.Variables y operacionalizacién
Variable 1: capacidad funcional
Variable 2: apoyo social
Variables intervinientes:
Caracteristicas sociodemogréaficas: personal, situacion social, laboral

Caracteristicas clinicas: caracteristicas de ACV, factores de riesgo



Variables

Capacidad
funcional

Apoyo social

Definicion
conceptual
Capacidad fisico,
psicologico y
social de una
persona para
lograr la

autonomia para el
logro de los roles
sociales 'y una
mejoraen laCDV.
(27)

Percepcion y
realidad de la
existencia de

personas que Sse
preocupan por uno
y a su vez pueden

Definicion

operacional
Evalla el estado
funcional en
distintas areas que
permiten la
realizacion de AVD
basicas e

instrumentales.
Puntuacion que
resulta de preguntas
que resolveran los
participantes,
desarrollando el
instrumento escala
de valoracion FIM.

Evalta la
intervencion de las
personas de acuerdo
a las necesidades,
afectivas, sociales,
instrumentales y

Dimensiones

Autocuidado

Control de
esfinteres

Movilidad

Ambulacién

Comunicacion

Conocimiento
social

Apoyo
afectivo

Interaccion
social

Indicadores

Alimentacion.
Arreglo personal.
Bafio.

Vestido hemicuerpo
superior.

Vestido hemicuerpo
inferior.

Aseo perineal.
Control de vejiga.
Control de intestino.
Traslado de la cama
alasilla.

Traslado en bafio.
Traslado en bafiera o
ducha.

Caminar/
desplazarse en silla
de ruedas.
Subir 'y
escaleras.
Comprension.
Expresion.
Interaccién social.
Solucién de
problemas.
Memoria.

Likert:
6,10y 20

bajar

7,11,14y 18

Escala de
medicion
Ordinal

Ordinal

valor

=Sin ayuda: 108 — 126
=Dependencia

modificada:54 - 107

=Dependencia

completa: 0 - 43

e Apoyo social
minimo: 0 — 32

¢ Apoyo social medio:
33-64



Caracteristi
cas
sociodemogr
aficas

brindar
(32)

Aspectos

generales de una

poblacion. (41)

ayuda.

emocionales.
Puntuacién
obtenida del
resultado del

desarrollo de items
tipo Likert que se
encuentran en el

instrumento de
encuesta MOS. Que
completaran los

participantes.
Identificacion  de
caracteres
personales,
laborales y sociales.

Apoyo
instrumental

Apoyo
emocional

Personal

Situacién
social

25,12y 15

3,4,8,9,13,16,17y

19

Edad

Sexo

Estado civil

Grado de estudio

Cantidad de hijos

Razon

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

e Apoyo social
maximo: 65 — 95

20 - 30 afios

31 - 40 afios

41 - 50 afios

51 - 60 afios
Femenino
Masculino
Soltero

Casado
Divorciado
Viudo

Primaria
Secundaria
Superior técnico
incompleto
Superior técnico
completo
Universitario
incompleto
Universitario completo
Ninguno

1 hijo

2 hijos

3 hijos

Mas de 3



Caracteristi
cas clinicas

Conjunto de
sintomas referidos
por el paciente.
(42)

Identificacion de
caracteres de una
enfermedad,
tratamiento o

factores de riesgo.

Laboral

Caracteristica

s de ACV

Factores
riesgo

de

Condicioén laboral

Tipo de ACV

Hemisferio
comprometido
Tiempo de
enfermedad

Tipos de factores de
riesgo

Cantidad de factores
de riesgo

Nominal

Nominal
Nominal

Razoén

Nominal

Nominal

Independiente
Trabajador publico
Trabajador privado
Isquémico
Hemorrégico
Izquierdo

Derecho

Menor de 6 meses
6 - 12 meses

12 - 18 meses

18 - 24 meses
Mayor de 24 meses
Hipertension
Diabetes

ACYV previo

1 factor de riesgo

2 factores de riesgo
3 factores de riesgo



3.7.Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La capacidad funcional serd medida mediante la técnica: encuesta y el instrumento de
Medida de la Independencia Funcional (FIM), de igual manera, para apoyo social se
utilizara como técnica la encuesta; teniendo como instrumento cuestionario de MOS, las
variables cualitativas y cuantitativas de seran registradas en una ficha de datos de
elaboracion propia
Para la recoleccion de datos se realizara lo siguiente:
e Se solicitara autorizacion del director de ESSALUD Piura. EI Dr. Manuel Antonio
Parodi Ruesta, al director del Centro especializado en rehabilitacion profesional
(CERP) Dr. Omar Castilla Saravia y al encargado del area de Terapia Fisica y

Rehabilitacion Lic. TM Néstor Sosaya Saavedra.

e El tiempo de aplicacion de la escala FIM es entre 10 y 15 minutos, para aplicar la
encuesta con el cuestionario MOS, se empleara un promedio de 10 a 15 minutos.
La recoleccion de datos sera realizada aproximadamente en 30 a 35 minutos en

general para ambos instrumentos.

3.7.2. Descripcién de instrumento

El instrumento se realizard mediante una ficha de recoleccion de datos, elaborada por el

investigador:

> | Parte: Caracteristicas sociodemograficas, se tomara en cuenta:
Aspectos personales: edad (20 — 30 afios, 31 — 40 afios, 41 — 50 afios, 51 — 60 afos),

genero (femenino, masculino)



Situacién social: estado civil (soltero, casado, divorciado, viudo), grado de estudio
(primaria, secundaria, superior técnico incompleto, superior técnico completo,
universitario incompleto, universitario completo), cantidad de hijos (ninguno, 1 hijo,
2 hijos, 3 hijos méas de 3 hijos)

Aspectos laborales: condicion laboral (independiente, trabajador publico, trabajador
privado)

Il Parte: Caracteristicas clinicas, se tomara en cuenta:

Caracteristicas del ACV: tipo de ACV (isquémico, hemorragico), hemisferio
comprometido (izquierdo, derecho), tiempo de enfermedad (menor de 6 meses, de 6 a
12 meses, de 12 a 18 meses, de 18 a 24 meses, mayor de 24 meses).

Factores de riesgo: tipos de factores de riesgo (hipertension, diabetes, ACV previo),
cantidad de factores de riesgo (1 factor de riesgo, 2 factores de riesgo, 3 factores de

riesgo).

111 Parte: Capacidad funcional: se utilizara la Escala de Medida de Independencia
Funcional (FIM), se ha convertido en el instrumento mas ampliamente utilizado para
la evaluacién del estado funcional de pacientes con trastornos neurolégicos y con dafio
cerebral, encontrandose que es confiable y Gtil para el monitoreo de cambios en la
ejecucion funcional durante el periodo de rehabilitacion. Principalmente mide
funciones motoras y tareas de autocuidado involucradas en AVD. Es de dominio motor

y cognitivo. (43)

Analiza las dimensiones: autocuidado, control de esfinteres, movilidad, ambulacion,
comunicacién y conocimiento social. Se calificard con: asistencia total, asistencia

maxima, asistencia moderada, asistencia minima, supervision sin asistencia al



paciente, independencia con adaptaciones, independencia total. Dando como posibles

resultados: dependencia completa, dependencia modificada, sin ayuda. (19)

A continuacién, se describira la ficha técnica del cuestionario.

FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE MEDIDA DE INDEPENDENCIA

Nombre:

Autor:

Version espafola:

Aplicacion en Latinoamérica:

Aplicacion en Peru:

Validez:

Confiabilidad:

Poblacion:

Administracion:

Duracion de la prueba:

Grupos de aplicacion:

Calificacion:

FUNCIONAL
Functional Independence Measure
Keith RA, Granger CV, Hamilton BB, Sherwin FS
(1987)

Rodriguez LP (1995)
Salazar G., Gafas C., Figueredo K., Solis U.

Chimborazo, Ecuador (2021) (16)

Juicio de 17 expertos, obtuvo un coeficiente de
competencia K entre 0,8 y 1 (16)

Alfa de Cronbach 0,79 (16)

Pacientes con evento cerebrovascular
Autoadministrado

Entre 10 y 15 min

Pacientes con evento cerebrovascular, pacientes con
enfermedad cardiovascular, pacientes oncolégicos, etc.

Manual

Evalua la independencia funcional



Uso:

Formato fisico del cuestionario
Materiales:

Distribucion de los items: El cuestionario cuenta con 6 dimensiones: autocuidado,

control de esfinteres, movilidad, ambulacion,
comunicacién y conocimiento social.

Puntaje y calificacion: = Sinayuda: 108 — 126
= Dependencia modificada:54 - 107
= Dependencia completa: 0 — 43

> |V Parte: Apoyo social: Se utilizara el cuestionario de MOS, fue elaborado en 1991,
por los médicos Sherbourne y Stewart, quienes realizaron el estudio en pacientes con
enfermedades cronicas, la finalidad de evaluar el apoyo social que reciben. El
cuestionario MOS es un instrumento que puede ser autoadministrado, estd conformado

por el apoyo social estructural y el apoyo social funcional. (44)

Evalla el apoyo familiar y la ayuda de su red social, incluye 4 dimensiones: apoyo
emocional, apoyo afectivo, apoyo instrumental y apoyo social. Teniendo como

posibles resultados: apoyo social maximo, apoyo social medio y apoyo social minimo.

El cuestionario estd compuesto por 20 items, 19 de ellos fueron elaborados bajo la

escala Likert, teniendo como posibles resultados:

1= Nunca, 2= Casi nunca, 3= Algunas veces, 4= Casi siempre, 5= Siempre.

A continuacidn, se describira la ficha técnica del cuestionario.



FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE MOS

Nombre:

Autor:

Version espafiola:
Aplicacion en Latinoamérica:
Aplicacion en Peru:

Validez:

Confiabilidad

Poblacion:

Administracion:

Duracion de la prueba:

Grupos de aplicacion:

Calificacion:

Uso:

Materiales:

Distribucion de los items:

Puntaje y calificacion:

The Medical Outcomes Study Social Support Survey

Sherbourne y Stewart (1991) (45)
Lopez, et al (2000) (46)

Doussoulin A., Najum J., Saiz J., Molina F.
Temuco, Chile (2016)(19)
Collacso H. Leon L. Lima, Pert (2018) (44)

Juicio de 11 expertos demostrando una validez de 0,80
(44)
Alfa de Cronbach de 0,90 (44)

Usuarios con ataque cerebro vascular
Autoadministrado
Entre 10 a 15 min

Usuarios con ataque cerebrovascular, pacientes con
enfermedades cardiovasculares, adultos mayores,
pacientes oncoldgicos.

Manual

Evalla apoyo social
Formato fisico del cuestionario

El cuestionario cuenta con 4 dimensiones: apoyo
afectivo, interaccion social, apoyo instrumental, apoyo
emocional

= Apoyo social minimo: 0 — 32

= Apoyo social medio: 33 — 64

= Apoyo social méximo: 65 — 95



3.7.3.

3.74.

Validacion

A fin de fortalecer el uso correcto de los instrumentos se tendra en cuanta la validez de la
Escala de Medida de Independencia Funcional de 0,8 (16) y la Escala de Apoyo Social de
0.972 (47) utilizada en estudios similares teniendo una excelente validez.

Por ello, para la validez de estos instrumentos se realizé una validacion mediante un juicio
de 3 expertos para la Escala de Medida de Independencia Funcional y la Escala de Apoyo
Social, teniendo como resultado un valor de 1.0, segun Herrera corresponde a una validez

perfecta. (48)

Confiabilidad

A fin de fortalecer el uso correcto de los instrumentos se tendra en cuanta la confiabilidad
de la Escala de Medida de Independencia Funcional de 0,79 (16) y la Escala de Apoyo
Social de 0.94 (49) utilizada en estudios similares teniendo una excelente confiabilidad.
Para hallar la confiabilidad de los instrumentos para el proyecto de investigacion se realizd
una prueba piloto de 20 pacientes, dando como resultado para la Escala de Medida de
Independencia Funcional de 0.96 y para la Escala de Apoyo Social 0.92, segun Herrera

representa a una excelente confiabilidad. (48)

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez terminada la recoleccion de datos, se verificara que las encuestas hayan sido llenadas

correctamente, de lo contrario seran descartadas de la investigacion. Se realizara una base de

datos en Microsoft Excel y se realizara la codificacion indicada a las variables de estudio. Los

datos obtenidos y codificados seran llevado al programa de IBM SPSS versién 27.0 para el

analisis correspondiente.



Para determinar el método estadistico que se va utilizar en este estudio se realizara una prueba
de normalidad para asi identificar el método estadistico a utilizar. Los datos paramétricos y
no paramétricos se usaran a través del examen de rangos de Wilcoxon y para la hipotesis el
coeficiente de correlacion de Pearson.
3.9. Aspectos éticos

La investigacion tiene como prioridad el buen trato al paciente. Se pedida la autorizacién
respectiva Essalud — Piura para que permita recolectar los datos y tomar a sus pacientes como
muestra de estudio. Se pedira la autorizacion correspondiente a cada paciente o a su familiar
0 apoderado, sefialando que el estudio no representa ningun riesgo en la salud de los pacientes.
El autor se compromete a que todos los datos recolectados seran utilizados exclusivamente
para el estudio, por lo cual los datos serdn anonimos, garantizando la integridad de los
pacientes con ACV.

Se brindara a cada participante su identificacion, que se mantendra en total reserva, asi como
los resultados seran entregados Unicamente a los padres o apoderados. Este estudio se tomo
en la declaracion de Helsinki, que nos explica las condiciones de dignidad, proteccién de los
derechos, bienestar de las personas que participaran de este estudio, respeto. Segun la ley N°

29733.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

Cronogram
ade
actividades

2022

2023

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Elaboracié
n del
protocolo

Identificaci
on del
problema

Formulacié
n del
problema

Recoleccié
n
bibliogréafic
a

Antecedent
es del
problema

Elaboracid
n del marco
tedrico

Objetivo e
hipétesis

Variables y
su
operacional
izacion

Disefio de
la
investigaci
6n

Disefio de
los
instrument
0S

Validacion

y
confiabilid
ad de los
instrument
0s (Juicio




de expertos
— prueba
piloto)

Validacion
y
aprobacion
presentacio
nal asesor
de tesis

Presentacié
n, revision
y
aprobacion
del
proyecto de
tesis a
EAPTM

Presentacié
n, revision
y
aprobacion
del
proyecto
por el
comité de
ética

Sustentacio
n del
proyecto




4.2. Presupuesto

Recursos humanos

RECURSOS
HUMANOS

Investigador

Asesor académico

Estadista
Subtotal
Bienes

BIENES

Hoja Bond
Lapiceros
Fotocopias
Anillado
Empastado
Impresion
Subtotal

Servicios

BIENES

Transporte
Alimentacion
Internet
Subtotal

UNIDADES

UNIDAD DE
MEDIDA

1 millar
1 caja de 50 unid
1000
2
5
600 hojas

UNIDADES

1 persona
1 personas

12 mensualidades

COSTO
UNITARIO

3500

2000

800

COSTO
UNITARIO

S/ 15
S/ 20
S/0.10
S/25
S/20
S/0.10

COSTO
UNITARIO
S/ 500
S/ 500
S/ 80

COSTO TOTAL
(SOLES)

3500

2000
800

S/ 6300

COSTO TOTAL
(SOLES)
S/ 15

S/ 20
S/ 100
S/'5
S/ 100
S/ 60
S/ 300

COSTO
TOTAL
(SOLES)

S/ 500
S/ 500
S/ 960
S/ 1960



Recursos Humanos 6300

Bienes 300

Servicios 1960

Total 8560
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

- < TECNICA DE
FORMULACION DEL p DISENO -
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO RECOLECCION
DE DATOS
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL VARIABLE. 1
GENERAL GENERAL METODO DE LA Técnica:
CAPACIDAD INVESTIGACION:
. . . . . . . . FUNCIONAL Encuestay

¢ COmo la capacidad Determinar la relacion | Hi. Existe relacion entre capacidad Hipotético Deductivo | observacion
funcional se relaciona entre capacidad funcional con apoyo social en
con apoyo social en funcional con apoyo pacientes Post Accidente DIMENSIONES: | ENFOQUE: Instrumento:
pacientes Post Accidente | social en pacientes Cerebrovascular de un Modulo de ) o
Cerebrovascular de un Post Accidente ESSALUD, Piura, 2023. 1. Autocuidado Cuantitativo .
Mddulo de ESSALUD, Cerebrovascular de un 2. ecsclipr;[trgrle('jse T1PO DE !\:gs;;ligsnc_a

. ) . . i i i

n .
Plura, 2023 Modulo de ESSALUD, | Ho. No existe relacion entre 3. Movilidad INVESTIGACION: | funcional
Piura, 2023 capacidad funcional con apoyo 4. Ambulacién
Social en pacientes Post Accidente 5. Comunicacion Aplicada (FIM)
Cerebrovascular de un Médulo de 6. Conocimiento 3
PROBLEMAS OBJETIVOS ESSALUD, Piura, 2023. social DISENO: Tecnica:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ) )
No — experimental Entrevista

¢ Cudl es la capacidad Identificar la capacidad HIPOTESIS ESPECIFICA VARIABLE. 2 SUB DISERO: Instrumento:

funcional en pacientes
Post Accidente
Cerebrovascular de un
Modulo de ESSALUD,
Piura, 2023?

¢ Cual es el apoyo Social
en pacientes Post
Accidente
Cerebrovascular de un
Modulo de ESSALUD,
Piura, 2023?

funcional en pacientes
Post Accidente
Cerebrovascular de un
Modulo de ESSALUD,
Piura, 2023.

Identificar el apoyo
Social en pacientes
Post Accidente
Cerebrovascular de un
Modulo de ESSALUD,
Piura, 2023.

Hi. Existe relacion significativa
entre la dimension autocuidado de
la capacidad funcional con apoyo
social en pacientes Post Accidente
Cerebrovascular de un Médulo de
ESSALUD, Piura, 2023.

Ho. No existe relacién
significativa entre dimension
autocuidado de la capacidad
funcional con apoyo social en
pacientes Post Accidente

APOYO SOCIAL

DIMENSIONES:

Apoyo
afectivo
Interaccién
Social
Apoyo
Instrumental.
Apoyo
Emocional

Correlacional

CORTE:
Transversal -
observacional

POBLACION:

La poblacion estara
conformada por 100
pacientes post
accidente

Cuestionario de
Apoyo social
MOS.




¢ Cudl es la relacion entre
la dimension
autocuidado de la
capacidad funcional con
apoyo social en
pacientes Post Accidente
Cerebrovascular de un
Modulo de ESSALUD,
Piura, 2023?

¢ Cudl es la relacion entre
la dimensi6n control de
esfinteres de la
capacidad funcional con
apoyo social en
pacientes Post Accidente
Cerebrovascular de un
Modulo de ESSALUD,
Piura, 2023?

¢Cudl es la relacion entre
la dimensién movilidad
de la capacidad
funcional con apoyo
social en pacientes Post
Accidente
Cerebrovascular de un
Modulo de ESSALUD,
Piura, 2023?

¢ Cudl es la relacion entre

Identificar la relacion
entre la dimension
autocuidado de la
capacidad funcional
con apoyo social en
pacientes Post
Accidente
Cerebrovascular de un
Modulo de ESSALUD,
Piura, 2023.

Identificar la relacion
entre la dimension
control de esfinteres de
la capacidad funcional
con apoyo social en
pacientes Post
Accidente
Cerebrovascular de un
Moédulo de ESSALUD,
Piura, 2023

Identificar la relacion
entre la dimension
movilidad de la
capacidad funcional
con apoyo social en
pacientes Post
Accidente
Cerebrovascular de un
Moédulo de ESSALUD,
Piura, 2023.

Cerebrovascular de un Mdédulo de
ESSALUD, Piura, 2023.

H.i.2. Existe relacién significativa
entre la dimension control de
esfinteres de la capacidad funcional
con apoyo social en pacientes Post
Accidente Cerebrovascular de un
Maddulo de ESSALUD, Piura, 2023.
H.0.2. No existe relacion
significativa entre la dimension
control de esfinteres de la
capacidad funcional con apoyo
social en pacientes Post Accidente
Cerebrovascular de un Médulo de
ESSALUD, Piura, 2023.

H.i.3. Existe relacién significativa
entre la dimension movilidad de la
capacidad funcional con apoyo
social pacientes Post Accidente
Cerebrovascular de un Médulo de
ESSALUD, Piura, 2023.

H.0.3. No existe relacion
significativa entre dimensién
movilidad de la capacidad
funcional con apoyo social en
pacientes Post Accidente
Cerebrovascular de un Mdédulo de
ESSALUD, Piura, 2023.

H.i.4. Existe relacion significativa
entre la dimensién ambulacion de
la capacidad funcional con apoyo
social en pacientes Post Accidente

VARIABLES
INTERVINIENTE
S:

SOCIODEMOGR
AFICOS:

- Edad

- Sexo

- Estado civil

- Grado de
estudio

- Cantidad de
hijos

- Procedencia

- Condicion
laboral

- Ocupacién

- Nivel
socioeconémico

CLINICAS:

- Tipo de ACV

- Hemisferio
comprometido

- Secuela

- Tiempo de
enfermedad

- Factores de
riesgo

- Cantidad de
factores de
riesgo

cerebrovascular del
Médulo de Essalud:
Centro Especializado
de Rehabilitacion
Piura, 2023

MUESTRA:

80 pacientes post
accidente
cerebrovascular del
Médulo de Essalud:
Centro Especializado
de Rehabilitacion
Piura, 2023

MUESTREO:
No probabilistico por
conveniencia




la dimensién ambulacion
de la capacidad
funcional con apoyo
social en pacientes Post
Accidente
Cerebrovascular de un
Médulo de ESSALUD,
Piura, 2023?

¢ Cudl es la relacion entre
la dimension
comunicacion de la
capacidad funcional con
apoyo social en
pacientes Post Accidente
Cerebrovascular de un
Médulo de ESSALUD,
Piura, 2023?

¢ Cudl es la relacion entre
la dimensién
conocimiento social de
la capacidad funcional
con apoyo social en
pacientes Post Accidente
Cerebrovascular de un
Médulo de ESSALUD,
Piura, 2023?

¢ Cuéles son los factores
sociodemograficos de los
pacientes Post Accidente
Cerebrovascular de un

Identificar la relacion
entre la dimension
ambulacién de la
capacidad funcional
con apoyo social en
pacientes Post
Accidente
Cerebrovascular de un
Modulo de ESSALUD,
Piura, 2023.

Identificar la relacion
entre la dimension
comunicacién de la
capacidad funcional
con apoyo social en
pacientes Post
Accidente
Cerebrovascular de un
Moédulo de ESSALUD,
Piura, 2023.

Identificar la relacion
entre la dimension
conocimiento social de
la capacidad funcional
con apoyo social en
pacientes Post
Accidente
Cerebrovascular de un
Mobdulo de ESSALUD,
Piura, 2023

Describir las
caracteristicas

Cerebrovascular de un Médulo de
ESSALUD, Piura, 2023.

H.0.4. No existe relacion
significativa entre dimensién
ambulacion de la capacidad
funcional con apoyo social en
pacientes Post Accidente
Cerebrovascular. de un Mdédulo de
ESSALUD, Piura, 2023.

H.i.5. Existe relacion significativa
entre dimensién comunicacién de
la capacidad funcional con apoyo
social en pacientes Post Accidente
Cerebrovascular de un Mdédulo de
ESSALUD, Piura, 2023.

H.0.5. No existe relacion
significativa entre dimension
comunicacion de la capacidad
funcional con apoyo social en
pacientes Post Accidente
Cerebrovascular de un Médulo de
ESSALUD, Piura, 2023.

H.i.6. Existe relacion significativa
entre dimensién conocimiento
social de la capacidad funcional
con apoyo social en pacientes Post
Accidente Cerebrovascular. de un
Mddulo de ESSALUD, Piura,
2023.

H.0.6. No existe relacion
significativa entre dimension
conocimiento social de la
capacidad funcional con apoyo

- Realiza otro
tipo de
tratamiento.




Mddulo de ESSALUD,
Piura, 2023?

¢Cudles son los factores
clinicos de los pacientes
Post Accidente
Cerebrovascular de un
Modulo de ESSALUD,
Piura, 2023?

sociodemograficas en

pacientes Post
Accidente
Cerebrovascular.
Describir las

caracteristicas clinicas
en  pacientes  Post
Accidente
Cerebrovascular.

social en pacientes Post Accidente
Cerebrovascular de un Médulo de

ESSALUD, Piura, 2023.

Factores Sociodemograficos.

No tiene hipotesis por
descriptiva.

Factores Clinicos.

No tiene hipdtesis por

descriptiva.

ser

ser




Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N°: .......

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y APOYO SOCIAL EN PACIENTES POST ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR DE UN MODULO DE ESSALUD, PIURA, 2023

Instrucciones: La presente ficha esta dividida en 4 partes. La primera y segunda parte debe ser
llenada por Ud. Luego la tercera y cuarta parte sera llenada por el evaluador. Todas las preguntas
deberan ser completadas sin enmendaduras. Este cuestionario es anénimo por lo que tiene libertad
de responder con total veracidad.

| PARTE: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

(Llene Ud. los datos solicitados: Colocar su edad y marcar con una X en cuanto al sexo)

DATOS PERSONALES
Edad Género
20 — 30 afos Masculino
31 — 40 afos
41 — 50 afos Femenino
51 — 60 afos
SITUACION SOCIAL
Estado civil Grado de estudio Cantidad de estudios
Soltero Ninguno Primaria
Casado 1 hijo Secundaria
Divorciado 2 hijos Superior técnico incompleto
Viudo Maés de 2 hijos Superior técnico completo
Superior universitario incompleto
Superior universitario completo

LABORAL

Condicion laboral
Independientes

Trabajador publico
Trabajador privado




Il PARTE: CARACTERISTICAS CLINICAS

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD
Tipo de ACV Hemisferio Tiempo de la enfermedad
comprometido

Isquémico Izquierdo Menor de 6 meses
Derecho De 6 a 12 meses

Hemorragico Lateralidad De 12 a 18 meses
afectada
Izquierdo De 18 a 24 meses
Derecho Mayor de 24 meses

Factores de riesgo

Tipos de factores de riesgo Cantidad de factores de riesgo

Hipertension

1 factor de riesgo

Diabetes

2 factores de riesgo

ACV previo

3 factores de riesgo

111 PARTE: MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

CUESTIONARIO DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (FIM)

TABLA DE PUNTUACION DE NIVELES DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Cada item serd puntuado de 1 a 7 de la siguiente manera:

Grado de dependencia

Puntaje / Nivel de funcionalidad

Sin Ayuda

(7) Independencia total

(6) Independencia con adaptaciones

Dependencia modificada

(5) Supervisién sin asistencia al paciente

(4) Asistencia minima, el paciente aporta el 75% o méas

(3) - Asistencia moderada, el paciente aporta el 50% o0 méas

Dependencia completa

(2) Asistencia maxima, el paciente aporta el 25% 0 mas

(1) Asistencia total, el paciente aporta el 25% 0 menos




CATEGORIA

| PUNTAJE

DOMINIO

AUTOCUIDADO

1. ALIMENTACION: Implica uso de utensilios, masticar y tragar la comida.
Especifique grado de supervision o asistencia necesaria para la alimentacion del
paciente y qué medidas se han tomado para superar la situacion.

2. ARREGLO PERSONAL.: Implica lavarse la cara y manos, peinarse, afeitarse o
maquillarse, y lavarse los dientes. Indique las caracteristicas de esta asistencia.
¢ Es necesaria la supervision y/o preparacién de los elementos de higiene?

3. BANO: Implica aseo desde el cuello hacia abajo, en bafiera, ducha o bafio de
esponja en cama. Indique. Si el bafio corporal requiere supervision o asistencia, y
el grado de participacion del paciente.

4. VESTIDO HEMICUERPO SUPERIOR: Implica vestirse desde la cintura
hacia arriba, asi como colocar ortesis y protesis. Caracteristicas de la dependencia.

5. VESTIDO HEMICUERPO INFERIOR: Implica vestirse desde la cintura hacia
abajo, incluye ponerse zapatos, abrocharse y colocar oOrtesis y protesis.
Caracteristicas de la dependencia.

6. ASEO PERINEAL: Implica mantener la higiene perineal y ajustar las ropas
antes y después del uso del bafio o chata.

CONTROL DE ESFINTERES

7. CONTROL DE VEJIGA: Implica el control completo e intencional de la
evacuacion vesical, y el uso de equipos 0 agentes necesarios para la evacuacion,
como sondas o dispositivos absorbentes, frecuencia.

8. CONTROL DE INTESTINO: Implica el control completo e intencional de la
evacuacion intestinal, y el uso de equipo o agentes necesarios para la evacuacion.
Ejemplo catéteres o dispositivos de Ostomia. Frecuencia

MOVILIDAD

9. TRASLADO DE LA CAMA A SILLA O SILLA DE RUEDAS: Implica
pasarse hacia una cama, silla, silla de ruedas, y volver a la posicion inicial. Si
camina lo debe hacer de pie. Grado de participacion del paciente.

10. TRASLADO EN BANO: Implica sentarse y salir del inodoro. Grado de
participacion del paciente.

11. TRASLADO EN BANERA O DUCHA: Implica entrar y salir de la bafiera o
ducha.

Motor
91puntos

AMBULACION

12. CAMINAR / DESPLAZARSE EN SILLA DE RUEDAS: Implica caminar
sobre una superficie llana una vez que esta de pie o propulsar su silla de ruedas si
no puede caminar.

13. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS: Implica subir y bajar escalones.

COMUNICACION

14. COMPRENSION: Implica el entendimiento de la comunicacion auditiva o
visual. Ej. Escritura, gestos, signos, etc.

15. EXPRESION: Implica la expresion clara del lenguaje verbal y no verbal

CONOCIMIENTO SOCIAL

16. INTERACCION SOCIAL: Implica habilidades relacionadas con hacerse
entender; participar con otros en situaciones sociales, y respetar limites. Detalle
las caracteristicas conductuales del paciente estableciendo si existe algin grado de
participacion en las distintas situaciones sociales y terapéuticas, describiendo el
nivel de reaccion conductual frente a instancias que impliquen desadaptacion, asi
como el grado de impacto sobre si mismo y el entorno.

17. SOLUCION DE PROBLEMAS: Implica resolver problemas cotidianos.

18. MEMORIA: Implica habilidad para el reconocimiento y memorizacion de
actividades simples y/o rostros familiares.

Cognitivo
35puntos

/126




TOTAL |

TABLA DE CALIFICACIONES

EVALUACION PUNTAJE
DEPENDENCIA TOTAL 0-43
DEPENDENCIA MODIFICADA 54 - 107
SIN AYUDA 108 — 126

IV PARTE: MEDIDA DE APOYO SOCIAL

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL (MOS)
La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia, u otros tipos de ayuda. ;Con
qué frecuencia dispone Ud. de cada uno de los siguientes tipos de apoyo, cuando lo necesita?) 1.
Aproximadamente, ¢cuantos amigos intimos o familiares cercanos tienen Ud.? (Personas con las
gue se encuentra a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre)

Escriba el n° de amigos intimos y familiares cercanos:

PREGUNTAS NUNCA | POCAS ALGUNAS LA SIEMPRE
VECES VECES MAYORIA
DE VECES

2. Alguien que le ayude
cuando tenga que estar en
la cama.

3. Alguien con quien
pueda contar cuando
necesita hablar.

4. Alguien que le
aconseje cuando tenga
problemas.

5. Alguien que le lleve al
médico cuando lo necesita.
6. Alguien que le muestre
amor y afecto.

7. Alguien con quién
pasar un buen rato.

8. Alguien que le informe
y le ayude a entender una
situacion

9. Alguien en quien
confiar o con quien hablar
de si mismo y sus
preocupaciones

10. Alguien que le
abrace.

11. Alguien con quien




pueda relajarse.

12. Alguien que le
prepare la comida si no
puede hacerlo.

13. Alguien cuyo consejo
realmente desee.

14. Alguien con quien
hacer cosas que le sirvan
para olvidar sus
problemas.

15. Alguien que le ayude
en sus tareas domésticas si
esta enfermo.

16. Alguien con quien
compartir sus temores y
problemas més intimos.

17. Alguien que le
aconseje como resolver sus
problemas personales.

18. Alguien con quién
divertirse.

19. Alguien que
comprenda sus problemas.

20. Alguien a quién amar
y hacerle sentirse querido.

TABLA DE CALIFICACIONES

EVALUACION PUNTAJE
APOYO SOCIAL MINIMO 0-32
APOYO SOCIAL MEDIO 33-64
APOYO SOCIAL MAXIMO 65-95




Anexo 3: validez de instrumentos

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulzdo.
relevancia: El item es apropiado para represenitar 2l componente o dimension sspecifica del
constructo.
3. Claridad: Se entiends sin dificultad algunz el enuncizdo del item, 5 conciso, exacto y directo para
rmedir [3 dimensicn.
Mota: suficiencia, se dice cuznde los items planteados son suficientes para medir la dimensicn,
Observaciones (precisar 51 hay suficiencial;
aplicacion solo para este estudio.
Opinicn de aplicabilidad:
Aplicable [ ¥, ],
Aplicable después de corregir [, ],
Mo Aplicable [, ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg: Puslles villar Sonia amelia
DMI: 02571381
Especialidad del validador: Magistar en Docenciz Universitaria
22|d9 marzo del 2023

ME TM SONA PUELLES WILLAR
LTMP 35S

Dozente de o Iniversidad Privada Norbert TWizner

Firma del Experto Informante

1. Pertinencia: El tem corresponde al concepto teorico formulzade.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.
% cClaridad: e entiendz sin dificultad alguna el enuncizdo del item, &5 conciso, exacto y directo para
medir [a dimensidn,
Mota: suficiencia, se dice cuzndo los items planteados son suficientes para medir la dimensidn.
Ohservaciones (precisar i hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio.
Opinign de aplicabilidad:
Aplicable [ ¥, ]
aplicable después de corregir [, ],
Mo aplicable [, ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg: Patricia Esperanza Lopez Nafigz
DMI: 42563401
Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria
01 de abril del 2023

ME. T.M. PATRICIA LOPEZ NUNEZ

C.T.M.P 7061
Terapizata Fiske did Dete. Invesbgacién, Docencia b Reh asilitaiés Integral
in il Desanrolo Palosmobor

TINSTITUTO NACIOMAL DE REHABILITACTION"
"Dra. Adrisna Rebaza Flores”
‘Amistad Perd — Japan

Firma del Experto Informante



Pertinencia: El item corresponde &l concepto tedrico formulzdao.
Relevancia: El item es apropiado para representar 2l componente o dimension especifica del
constructao.
Claridad: Se entiend= sin dificultad algunz el enuncizdo del item, =5 conciso, exacto y directo para
miedir la dimensian.
Mota: suficiencia, se dice cuznde los iterns planteadas son suficiantes para medir 13 dimensisn.
Observaciones (precisar 5i hay suficiencia):
aplicacidn solo para este estudio.
opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X, ],
aplicable después de corregir [, ],
Me Aplicable [, ],
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Jgse antonio Melgarejo Valverde
DML 08230600
Especialidad del validador: Magister en Docenciz Universitaria y Gestion Universitariz
02 de abril del 2023

ME M. JOSE ANTONTO MELGAREND VALVERDE
C.T.M.P 3009
Expeciaiiska zn Fubsber azla en Mewirmzha b itacsin
"HOSPITAL MILITAR CEMTRAL"
"Gl Arias Schreiber

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. Vasquez Romero, Angélica

Titulo: “Capacidad funcional y apoyo social en pacientes post accidente cerebrovascular de un
modulo de ESSALUD Piura, 2023”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Capacidad funcional y apoyo social en pacientes
post accidente cerebrovascular de un modulo de ESSALUD Piura, 2023”. Este es un estudio
desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Vasquez Romero,
Angélica. El proposito de este estudio es Determinar la relacion entre la capacidad funcional y el
apoyo social en pacientes post accidente cerebrovascular de un médulo de ESSALUD Piura, 2023.
Su ejecucidn ayudara a/permitira dar a conocer la relacion entre la capacidad funcional y el apoyo
social.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

= Responderéa una ficha de recoleccién de datos sociodemograficos y clinicos

= Llenara una encuesta sobre independencia funcional y apoyo social.

= Al finalizar, se brindardn las recomendaciones necesarias.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la encuesta se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

El estudio no presenta ningln riesgo para su salud.

Beneficios
Al final de la obtencion de los datos se brindara los resultados de acuerdo a la capacidad funcional

y el apoyo social.



Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Angélica VVasquez Romero,
Angélica al nimero de teléfono: +51 939 748 932 o al comité que validé el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe



mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Lic. Vasquez Romero, Angélica
DNI: DNI:43469372



Anexo 5: Informe de turnitin

® 6% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 6% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

* 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

search.bvsalud.org

Internet

Universidad Wiener on 2023-06-27

Submitted works

repositorio.unsa.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uees.edu.ec

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-24

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-29

Submitted works

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<7 %



