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1. EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

El accidente cerebrovascular (ACV) siendo una de las principales causas de
discapacidad prolongada, genera un impacto socioeconémico y emocional muy alto en los
pacientes, sus familias y los servicios de salud (1). En el 2019, un estudio de la carga mundial
de morbilidad a cargo de la OMS, menciond que el accidente cerebrovascular (ACV)
representd la mayor necesidad de rehabilitacibn con 86 millones de individuos que
contribuyeron a 18 millones afios vividos con discapacidad (AVAD) (2). Ademas, segun las
proyecciones de la OMS, el ACV podria llegar a contribuir con mas de 60 millones de AVAD

para el 2030 (1).

De hecho, en el Perd, las enfermedades cardiovasculares contribuyeron en mas del 57%
de AVAD desde 1990 al 2015 (3). Segin el MINSA, disminuy6 la mortalidad por ACV de
manera heterogénea entre el periodo 2005 - 2015 por departamentos, pero Arequipa fue el
segundo departamento que manifestd una alta tasa de mortalidad por ACV con 19 muertes por

100.000 personas en el periodo 2014-2015 (4).

En América Latina y el Caribe (ALC), la poblacion empezd a envejecer
aceleradamente, aumentando el nivel de dependencia funcional ante la participacion en sus
actividades diarias (5). De hecho, el incremento del 15% en la carga de mortalidad y morbilidad
se debe al envejecimiento, atribuible a las enfermedades crénicas entre 2006-2016 (6). Por lo
tanto, la prevalencia de la dependencia funcional es mayor en la poblacion con enfermedades

cronicas (7). De esta manera, segun proyecciones de las Naciones Unidas en ALC hacia el



2050, se triplicara los adultos mayores con dependencia funcional (8). Segin el INEI, en el
2012, el 40.6% de las personas con discapacidad afirmaron ser dependientes de una persona
para realizar sus actividades Yy el 45.9% de esta poblacion manifestaron que pagaron mas de

300 soles mensuales por la asistencia de otra persona para su cuidado (9).

Segun la OMS, se considera que el 5% de la poblacion padecen depresion, que
comprende 5% en adultos y 5.7% mayores de 60 afios. A pesar de existir tratamiento para los
trastornos mentales, mas del 75% de la poblacion afectada en los paises de ingresos medio y
bajo no percibe ningln tratamiento (10). Ahora bien, se explica que los sintomas de depresion
podrian ser hasta 10 veces mas comunes en poblacidn que padecen enfermedades cronicas o
con discapacidad. En efecto, las personas con discapacidad enfrentan desafios a diario, que

exponen al riesgo de padecer de depresion (11).

En el Per(, de acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) entre
el 2014-2015, el 12.7% de las personas adulto mayor que tiene al menos una discapacidad
padecen depresion (12). Ademas, en un analisis de ENDES 2017, el 14.2% de los adultos

mayores sufre de depresion, de esta poblacion el 2.6% presenta alguna discapacidad (13).

Se conoce que las consecuencias mas recurrentes posterior al ACV son las disfunciones
motoras, cognitivas y emocionales. Los trastornos psiquiatricos méas frecuentes post ACV que
se presentan son los sintomas de depresion y ansiedad. Respecto a la depresion post ACV, se
plantea que afecta casi en un 30% a 40% de personas, provocando una baja calidad de vida,
mortalidad e incapacidad funcional (2). De hecho, un estudio en Lima presentd una alta

prevalencia de pacientes con dependencia funcional y depresion post ACV, sin embargo, se



cree gque ante un seguimiento mas largo se podria observar un aumento de la aparicion de la

depresion posterior aun ACV (14).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la asociacion entre dependencia funcional y depresion en adultos post

accidente cerebrovascular en una clinica privada, Arequipa, 2022?

1.2.2 Problemas especificos

° ¢Cudl es la asociacion entre el componente motor y la depresién en
adultos post accidente cerebrovascular?

° ¢Cudl es la asociacion entre el componente cognitivo Yy la depresion en
adultos post accidente cerebrovascular?

° ¢Cudl es la asociacion entre la dependencia funcional vy Ilas
caracteristicas sociodemograficas en adultos post accidente cerebrovascular?

° ¢Cual es la asociacion entre la dependencia funcional y Ilas

caracteristicas clinicas en adultos post accidente cerebrovascular?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre dependencia funcional y depresion en adultos post

accidente cerebrovascular.



1.3.2 Obijetivos especificos

° Establecer la asociacion entre el componente motor y la depresion en
adultos post accidente cerebrovascular.

) Establecer la asociacion entre el componente cognitivo y la depresion en
adultos post accidente cerebrovascular.

° Establecer la asociacion entre la dependencia funcional vy las
caracteristicas sociodemograficas en adultos post accidente cerebrovascular.

° Establecer la asociacion entre la dependencia funcional vy Ilas

caracteristicas clinicas en adultos post accidente cerebrovascular.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La presente investigacion pretende que se generen nuevos conocimientos, que
permitiran entender cémo se comporta la relacion de las dos variables con la finalidad de
proponer estrategias de intervencion de fisioterapéutica y sostener la importancia de un equipo
multidisciplinar para poder otorgar a los pacientes un adecuado abordaje en su rehabilitacién,
que conlleve a crecer su calidad de vida. De hecho, lo mencionado permitird un menor gasto
en los costos indirectos frente a un paciente con ACV, generando mayor productividad del
usuario en el regreso de sus labores. Ademas, este estudio puede servir de base para futuros

estudios en la especialidad de neurorehabilitacion y otras areas de la salud.

1.4.2 Metodoldgica

Se usara el Functional Independence Measure para medir la dependencia funcional, que
se validd por juicios de expertos en Lima, con una alta confiabilidad en el afio 2019. También

se utilizara el inventario de Beck para medir la depresién posterior al ACV, el cual ha sido



usado poco en esta poblacion y en diversas areas de salud como se usd en una clinica de
Fisioterapia en Brasil, por lo cual este estudio fomentara instrumentos que se encuentran
validados y que son confiables a nivel internacional y nacional, asegurando asi que la

recoleccion de datos y el plan de procesamiento se realice adecuadamente.

1.4.3 Practica

Esta investigacion logrard un efecto importante en la vida de la poblacién, ya que
conocer la capacidad de afrontamiento post ACV, que permita enfrentarse o no, a los problemas
derivados de una enfermedad, beneficiard a que los pacientes puedan buscar ayuda en otros
profesionales en salud y puedan manejar sus estados emocionales y sea imprescindible en la
recuperacion funcional y para la adaptacion a las secuelas neuroldgicas que permita la

reintegracion a sus actividades y desenvolvimiento en la sociedad.

Las limitaciones de estudio se pueden considerar las siguientes:
Los instrumentos son generales, no son especificos para la unidad de analisis del
presente estudio. Ademas, no se cuenta con una muestra por lo que los datos que se obtendran

no se podran generalizar.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se realizara entre Agosto y Diciembre del 2022.

1.5.2 Espacial

El estudio se llevara a cabo en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la

Clinica San Juan de Dios de la Ciudad de Arequipa en el afio 2022.



1.5.3 Recursos

Recursos humanos:

Adulto después del accidente cerebrovascular.

Recursos materiales:

Inventario de Depresién de Beck Il (IDB-I1) y Functional Independence Measure (FIM)

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Kumar R. et al. (15) en el afio 2020, en India, publicaron un estudio con el objeto de
determinar la depresion entre los pacientes con accidente cerebrovascular sobrevivientes y su
asociacion con variables sociodemograficas y clinicas. La metodologia fue un estudio
descriptivo y transversal donde participaron 138 sobrevivientes de accidentes
cerebrovasculares de un hospital pulblico de atencién terciaria, mediante el muestreo
consecutivo, con edad entre 18 y 70 afios con 1 mes posterior al ACV, excluyendo a los que
presentaron otros trastornos neurologicos, ACV debido al embarazo y complicaciones de
cirugia. Se aplico el instrumento Physical Health Questionnaire (PHQ-9) para medir la
depresion y el Barthel Index se usé para medir el nivel de independencia en las actividades
diarias. Se empled estadisticas descriptivas para calcular la media y desviacion estandar, y se
utilizd la prueba de Fisher para encontrar la relacion entre las variables, considerando un valor
de p< 0.05 estadisticamente significativo. En los resultados se conocié que el 14% de la

poblacion tuvo sintomas de depresion. Ademas, se encontrd una asociacion significativa entre
6



la depresion con la discapacidad (P = 0,029) y la independencia funcional (P = 0,0001). Se
concluyé que los médicos deben usar la reintegracion comunitaria, la derivacion y la evaluacion
obligatoria de los pacientes en la visita de seguimiento para evitar la probabilidad de aparicién
de depresion posterior al ictus.

Ezema Ch. et al. (16) en el afio 2019, en Nigeria, se realizd un estudio con el propdsito
de conocer la influencia de la depresion postictus sobre la independencia funcional en
actividades diarias (AVD) Fue un estudio transversal con 66 participantes que asisten a clinicas
de fisioterapia ambulatoria del Hospital Docente de la Universidad de Nigeria (UNTH) Enugu
y el Hospital Docente de la Universidad Estatal de Enugu, que se encontraban médica y
mentalmente estables y asistian a la clinica de fisioterapia, excluyendo a quienes estaban
embarazadas y tomaban antidepresivos. Los instrumentos que se aplicaron fueron el Hamilton
Depression Rating Scale (HAM-D) y el Barthel Index para medir la depresion post ictus y
evaluar las AVD, respectivamente. Para probar la asociacion entre las variables se usdé Chi-
cuadrado, también se utilizd la prueba t no pareada para comparar las puntuaciones medias del
nivel de independencia funcional entre los pacientes con y sin depresion. Los datos fueron
analizados con SPSS 23y considerando un p<0.05. Se obtuvo como resultados que el 85%
presentd depresion, ademas el 48% de la poblacién total tenia depresion severa. Se conocid una
asociacion significativa entre la depresion y la menor independencia funcional en las
actividades diarias (p=0.000). También se observd una asociacién significativa entre la
recuperacion funcional con la edad (p=0.017) y el tiempo de evolucion (p=0.000).
Concluyendo que los participantes con depresién postictus tienen menos independencia en las
actividades de la vida diaria, ademas la fisioterapia ambulatoria de los pacientes con depresion

postictus deben incluir informacion farmacolégica y psicoldgica.



Santos D. et al. (17) en el afio 2019, en Brasil, se ejecutd una investigacion con el fin
de examinar la influencia de los sintomas de depresion en el desempefio neuropsico logico de
adultos después del ACV dentro los 3 y 6 meses. Se evaluaron 60 adultos sin dificultad de
aprendizaje escolar, ni enfermedad psiquidtrica ni lesion neurologica, excluyendo a quienes
usaron abusivamente drogas ilicitas. Para evaluar la intensidad de sintomas depresivos se usé
el Inventario de depresion de Beck-Il (IDB-I1), para analizar aspectos motores y cognitivos
post-ACV se evalud con la escala National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) y con la
Escala de Rankin se valor6 la independencia funcional post-ACV. Se utiliz6 el coeficiente de
correlacion de Pearson (p<0.05) entre los items del IDB-Il y el desempefio en las tareas
neuropsicoldgicas. Obteniendo como resultados importantes que cerca del 60% presentd
ausencia o sintomas minimos de depresion, el 15% sintomas graves Yy el restante sintomas
moderados y leves. Se pudo conocer una relacion significativa entre las tareas
neuropsicologicas y algunos items del IDB-11. No se encontrd relacion entre el puntaje total del
IDB-1I con la seriedad del estado clinico neuroldgico y la dependencia funcional. Se concluy6
gue esta investigacién podria aportar como orientacion para el cuidado y atencion de pacientes
post-ACV en un tratamiento interdisciplinario, ademéas conocer el perfil neuropsiquiatrico

permitird intervenciones especificas para una mejor calidad de vida.

Vojtikiv-Samoilovska D. Arsovska A. (18) enel afio 2018, en Republica de Macedonia,
se realizd una investigacion con la finalidad de investigar la identificacion de los factores de
riesgo de la PSD, tipicos de la poblacion macedonia, lo que ayudara a una prediccion temprana,
diagnéstico oportuno y tratamiento de la enfermedad. En la metodologia fue un estudio
prospectivo, longitudinal y epidemioldgico, con 100 pacientes tratados en el hospital de Tetovo
examinados en el alta y 5 meses después, que tenian igual o menor a 75 afios, sensorio y

comunicacion verbal presente, y puntuacidon de Mini- Mental acorde con la educacién del



paciente, sin incluir a quienes tuvieron otra comorbilidad que afecte la condicion somatica o
trastorno psiquidtrico. Para evaluar los sintomas depresivos se usd el Hamilton Depression
Rating Scale (HAM-d) y para medir otras variables como: dependencia funcional, discapacidad
después del ACV y severidad del accidente cerebrovascular (ACV) se uso el indice de Barthel,
la escala modificada de Rankin y el National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS),
respectivamente. Los métodos estadisticos utilizados fueron: Prueba Mann-Whitney U,
Analisis de Varianza, Andlisis de regresion multiple, Coeficiente de correlacion de Pearson y
Chi-cuadrado, Prueba Shapiro-Wilk. Los resultados importantes fueron que el 81% de los
pacientes al alta, fueron diagnosticados con depresion posterior al ACV, y el 67% tenia
depresion a los 5 meses. Se registrd una asociacion significativa entre la depresion posterior al
ACV con la dependencia funcional para las actividades diarias (Pearson, Chi-cuadrado:
14.1552, p=0.006816; Pearson, Chi-cuadrado: 18.7295, p=0.000888), gravedad del ACV
(Pearson, Chi-cuadrado: 9.75034, p=0.0017932; Pearson, Chi-cuadrado: 10.9168,
p=0.004260) y el nivel de discapacidad (Pearson, Chi-cuadrado: 9.79890, p=0.043955;
Pearson, Chi-cuadrado: 26.4533, p=0.000073). Se tuvo como conclusién que existe un mayor
riesgo de depresion posterior al ACV para pacientes inmdviles, aquellos incapaces de realizar

las actividades de la vida diaria.

Parikh S. et al. (19) en el afio 2018, en India, se realizd un estudio con la finalidad de
conocer el efecto del accidente cerebrovascular en la independencia funcional y los dominios
especificos de la calidad de vida en los sobrevivientes de accidente cerebrovascular. Siendo un
estudio transversal donde participaron 30 pacientes que sufrieron de accidente cerebrovascular
del Hospital Shree Krishna mediante su consentimiento voluntario, que contaban con cualquier
edad y sexo que se encuentra en fase subaguda y crdnica segun diagnostico médico, sin tomar

en cuenta a quienes tenian otro trastorno neuroldgico, musculo esquelético o psicoldgico, y



tuvieron antecedentes de ACV. La calidad de vida se midi6 con el World Health Organization
Quality of Life Instruments (WHOQOL-BREF) y para medir la independencia funcional se
usé el Functional independence Measure (FIM). Dentro de los resultados relevantes se presentd
en la calidad de vida, que los puntajes en el dominio 1 (fisica) fue 10,6 + 3,42 y dominio 2
(psicologico) fue 12,8 + 6,09, siendo asi los mas afectados. También se observd que los
componentes de la independencia funcional, el componente motor (41,83 + 20,11) fue mas
impactado que el componente cognitivo (34,76 = 0,43). Se plante6 como conclusidon que los
pacientes tuvieron una calidad de vida més baja y funcionalmente dependientes en las
actividades diarias. Ademds, los pacientes con la mano predominante afectada son
funcionalmente mas dependientes y quienes se encuentran en fase subaguda tuvieron una

mayor afectacion en ambas variables.

Antecedentes Nacionales

Vega M. (20) en el afio 2021, en Chimbote, Per(, se desempefid una investigacién con
el proposito de determinar la relacion entre la sobrecarga del cuidador familiar y la dependencia
funcional del paciente con enfermedad cerebrovascular. Fue un estudio observacional,
transversal y correlacional, con una muestra de 105 cuidadores familiares de pacientes con
ECV que asistieron a Emergencia, quienes fueron seleccionados mediante el muestreo
probabilistico aleatorio simple al azar. Los participantes fueron de cualquier sexo, mayores de
edad y aceptaron su participacion previo consentimiento informado, excluyendo a quienes
tenian limitaciones sensoperceptivas y rechazaron participar. Los instrumentos que se
emplearon fue la Escala de Zarit para conocer la sobrecarga del cuidador v el indice de Barthel
para valorar la dependencia funcional del paciente. Se aplico el coeficiente de correlacion de

Rho de Spearman para calcular el grado de correlacion y nivel de significancia. Del total de

10



cuidadores presentaron sobrecarga al cuidar, donde resaltd el 33,3% con una sobrecarga
intensa. Ademas, del total de pacientes con ACV presentaron dependencia funcional, donde se
recalco el 25,7% con una dependencia total. Existe relacion estadistica significativa entre la
sobrecarga del cuidador familiar y la dependencia funcional del paciente con enfermedad
cerebrovascular, debido a Rho de Spearman = -,213* y p =,029 (p < 0,05). Se concluyd que
los cuidadores del 33.3% de los pacientes con dependencia total tuvieron sobrecarga intensa y

del 45.7% de los pacientes con dependencia moderada presentaron sobrecarga intensa.

Herrera M. et al. (14) en el afio 2020, en Lima, Perd, se llevd a cabo un estudio con la
finalidad de identificar las posibles causas de depresion postictus isquémico (DPI) en pacientes
adultos. Estudio observacional, analitico, de casos y controles no pareado que comprendié 81
casos y 81 controles, elegidos mediante muestreo aleatorio simple. Se incluyd mayores de edad,
con antecedentes de ACV en los dltimos 5 afios atendidos en el consultorio de Neurologia
considerando caso a quien fue diagnosticado con depresion y como control al paciente sin
depresion, sin tomar en cuenta quienes tuvieron un compromiso neuroldgico muy grave,
deterioro cognitivo severo y con antecedentes de depresion o enfermedad neuroldgica antes del
ACV. La Escala de Hamilton se usé para diagnosticar la DPI, para el nivel de compromiso
neurologico se empled el NIHSS, se utilizd el Test de Pfeiffer para la funcion cognitiva vy el
indice de Barthel para evaluar el estado funcional. Se us6 Chi-cuadrado o la prueba exacta de
Fisher, la prueba t- test de Student y el test de Mantel y Haenszel, estableciendose como
significativo un valor p<0.05. Se tuvo como resultados la relacion significativa de la depresion
post ictus isquémico con el tabaquismo (p<0.001), lesion localizada en el hemisferio izquierdo
(p=0.001) y deterioro cognitivo (p=0.007). Sin embargo, se presentd asociacion entre las
comorbilidades, consumo de alcohol (p=0.345), compromiso neurolégico (p=0.057) y estado

funcional (p=0.174) con la depresidn post ictus. Se tuvo como conclusidén que un mayor riesgo

11



de depresion presentaba asociacion con la variablesmencionadas y se sugirié estudios

adicionales para comprender mejor las asociaciones.

Asencios R. Pereyra H. (21) enel afio 2019, en Lima, Perd, se ejecutd una investigacion
con el propdsito de determinar la relacion entre la funcionalidad de la persona con discapacidad
y la carga de trabajo del cuidador. La metodologia fue un estudio observacional, descriptivo y
transversal. La poblacion de 150 cuidadores y las personas con discapacidad, seleccionando 50
cuidadores y 50 personas con discapacidad mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para medir la sobrecarga del cuidador y el nivel de funcionalidad se utilizd el
Test de Zarit y el Functional Independence Measure, respectivamente. Para conocer la
asociacion entre las variables se uso la Prueba exacta de Fisher, considerando un nivel de
significancia estadistica con un valor p<0.05. Cerca del 60% cuidadores de las personas con
discapacidad manifestaron percibir intensa carga de trabajo, siendo mayor al asistir a personas
con dependencia completa y menor al cuidar a personas con independencia funcional. Sin
embargo, no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre las variables
(p=0.137). Se logré concluir que los cuidadores con sobrecarga intensa tienen a su cargo

pacientes con dependencia parcial o completa.

Ortiz O. Santos K. (22) en el afio 2018, en Lima, Per(, se efectué una investigacion con
el objeto de evaluar el logro de la independencia funcional después del tratamiento
fisioterapéutico en pacientes con ACV en un hospital de rehabilitacion de Lima. Esta
investigacion fue de tipo cuantitativa, corte longitudinal y tipo retrospectiva donde colaboraron
618 pacientes con ACV, obteniendo una muestra de 72 pacientes mediante muestreo
probabilistico aleatorio. Los pacientes tenian entre 20 y 79 afios, que habian firmado el

consentimiento informado y que no recibian terapia fuera del hospital, sin tomar en cuenta a

12



pacientes con lesiones del sistema nervioso periférico, protesis o con material de osteosintesis
y que no terminaron sus terapias. El Indice de Barthel fue el instrumento que se usé en esta
investigacion. Antes del tratamiento fisioterapéutico resalto el alto porcentaje de pacientes
dependientes totales, con un 44.4%. La evolucion en la independencia funcional se notd que
las actividades que presentaron una mayor mejoria fueron arreglo personal (58.4%), bafarse
(51.4%) y alimentarse (47.2%). Se tuvo como conclusion que hubo un nivel de dependencia
funcional en los pacientes antes del tratamiento, que lograron un nivel de independencia

ubicAndose en nivel moderado y leve.

Lopez F. Requena S. (23) en el afio 2018, en Lima, PerQ, se hizo un estudio con la
finalidad de establecer la relacion de la reserva cognitiva y la dependencia funcional en
pacientes con Accidente Cerebro Vascular Isquémico. Este estudio fue correlacional,
prospectivo y transversal donde participé una poblacion de 150 pacientes, obteniendo una
muestra de 70 personas mediante muestreo por conveniencia, quienes tenian entre 35 a 82 afios
con mayor o igual a6 meses de evolucidn desde el ACV, excluyendo a los pacientes con dolor
que limita sus actividades, tenian afasia comprensiva y tenga alguna comorbilidad. Los
instrumentos que se emplearon fueron el Cuestionario de la reserva cognitiva y el Indice de
Barthel para determinar la reserva cognitiva y dependencia funcional, respectivamente. Las
estadisticas que se aplicaron fueron la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov vy la
prueba de Spearman, con un nivel de significancia p<0.05. Los resultados mas importantes
respecto al nivel de reserva cognitiva, el 49% presentaron un nivel medio y el restante tenian
un nivel alto y bajo. En cuanto a la dependencia funcional, un alto porcentaje tenia dependencia
severa con un 57.1%. Existe una relacion significativa entre la reserva cognitiva y la
dependencia funcional con un nivel de significancia p<0.05y con un valor de correlacion Rho

de Spearman de p=0.910, que manifiesta una correlacién positiva(directa) y muy fuerte. Se
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concluyd que la dependencia funcional encontré correlacion con las actividades cognitivas y
afios de estudio, sin embargo, no se presentd correlacion con las actividades fisicas. Ademas,

la reserva cognitiva contribuye a la disminucion de los niveles de dependencia funcional.

2.2 Bases tedricas

Accidente cerebrovascular

La American Stroke Association (ASA) nos menciona que un accidente
cerebrovascular se da ante el bloqueo de las arterias que oxigenan la corteza cerebral cuando
se produce un sangrado en el cerebro o en las membranas adyacentes (24). Sin embargo, en el
2013, la ASA actualizd su definicion, incluyendo infartos silenciosos (cerebrales, espinales y

retinianos) y hemorragias silenciosas (25).

El accidente cerebrovascular (ACV) se define como un dafio neurologico que se debe
a una lesion focal aguda del sistema nervioso central de origen vascular, que comprende el
infarto  cerebral, hemorragia intracerebral y hemorragia subaracnoidea (26). El accidente
cerebrovascular se precisa como un estallido neurologico abrupto causado por perturbacion de

la perfusion mediante los vasos sanguineos (27).

Fisiopatologia Y tipos de accidentes cerebrovasculares

Para entender la manifestacion clinica del ACV es fundamental conocer la anatomia
neurovascular. Siendo que el flujo sanguineo hacia el cerebro estd manejado por dos carétidas
internas anteriormente y dos arterias vertebrales posteriormente (poligono de Willis). Los
accidentes cerebrovasculares se pueden clasificar en dos grandes grupos que son los accidentes

isqguémicos 'y hemorragicos. Con mayor porcentaje los accidentes isquémicos con 85-90%
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mientras que los accidentes hemorragicos con 10-15%, este Gltimo presenta una mayor tasa de

mortalidad (27).

El accidente cerebrovascular isquémico se ocasiona por el escaso abastecimiento de
sangre y oxigeno al cerebro, ocasionando situaciones trombdticas y embodlicas. En la trombosis,
los vasos sanguineos se encuentran estrechados por la aterosclerosis, esta acumulacién podria
provocar una contraccion de la camara vascular y formar coagulos, causando accidente
cerebrovascular trombdtico. En la condicion embdlica, el flujo sanguineo se reduce hacia el
cerebro causando una embolia, que conlleva a un estrés severo y muerte celular prematura
(necrosis), e inmediato se da la ruptura de la membrana plasmatica, la hinchazén de los
organulos y perdida del contenido al espacio extracelular, y dafio de la funcion neuronal.
Ademas, otro hechos importantes que aportan a la patologia del ACV son inflamacion, falta de
energia, pérdida de homeostasis, acidosis, aumento de los niveles de calcio
intracelular,excitotoxicidad, toxicidad mediada por radicales libres, citotoxicidad producida
por citoquinas, activacion del complemento, deterioro de la barrera hematoencefalica,

activacion de células gliales, estrés oxidativo e infiltracion de leucocitos (27,28).

También se considera dentro de este grupo, el accidente isquémico transitorio, el cual
es un bloqueo por un corto periodo de tiempo, siendo una advertencia. Los sintomas son los
mismos que otros accidentes cerebrovasculares, sin embargo, duran menos de 24 horas y sin
dafios permanentes. En este grupo, se encuentra el infarto del sistema nervioso central que
incluye el dafio del tejido del cerebro, médula espinal o la retina que pueden sus sintomas por
mas de 24 horas o0 hasta la muerte, a causa de la isquemia. Ademas, se conoce la trombosis
venosa cerebral, que puede dafiar a las vias intracraneales, senos venosos, el sistema venoso

profundo y las venas corticales que drenan en los principales senos intracraneales. La oclusion
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de las estructuras venosas puede dar lugar a varios mecanismos de lesion. La isquemia tisular

y el infarto pueden resultar de estasis venosa (27,28).

El accidente cerebrovascular hemorragico se ocasiona por sangrado o fuga de las
arterias. Bajo este contexto, el estrés en la corteza y los dafios internos causan la ruptura de las
arterias. Lo que produce efectos tdxicos en el sistema vascular, que lleva al infarto. EI ACV
hemorragico se divide en intracerebral y subaracnoidea. En la hemorragia intracerebral, los
vasos sanguineos se quiebran y generan una acumulacion anormal de sangre dentro del cerebro.
Las causas mas importantes de la HIC son la hipertensién, la alteracion de la vasculatura, el
uso excesivo de anticoagulantes y agentes tromboliticos. En la hemorragia subaracnoidea, la
sangre se almacena en el espacio subaracnoideo del cerebro por un trauma en la cabeza o un

aneurisma cerebral (27,28).

Factores de riesgo de accidente cerebrovascular

El riesgo de ACV incrementa con la edad y se duplica desde los 55 afios en hombres y
mujeres (con mayor riesgo de ACV). El riesgo es aln mayor ante una condicion médica
existente como hipertension, enfermedad arterial coronaria o hiperlipidemia. Los pacientes con
antecedentes de accidente isquémico transitorio (AIT) pertenecen a cerca del 60% de los ACV.

Los factores de riesgo de ACV son modificables y los no son modificables (27).

Factores de riesgo no modificables
Se consideran edad, sexo, etnia, AIT y caracteristicas hereditarias. El promedio de la
edad de la incidencia del ACV fue de 69,2 afios. De hecho, se conoce que personas de 20 a 54

afios tienen un riesgo creciente, que se puede deber a problemas secundarios preexistentes (27).
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El ataque isquémico transitorio se manifiesta como un mecanismo subyacente igual que
un ACV completo. Al ser una sefial de advertencia, permite cambiar el estilo de vida y tomar
medicamentos para reducir la posibilidad de accidente cerebrovascular (28). Existen
mecanismos genéticos que incrementan el riesgo de ACV asi como los antecedentes familiares
de ACV aumentan la probabilidad de desarrollar este trastorno neuroldégico. Ademas, una rara
mutacion de un solo gen puede manifestarse en un ACV, como en la enfermedad autosémica
cerebral arteriopatia dominante. Asimismo, el ACV es una de las secuelas de maktiples
sindromes causados por mutacidn genética, como la anemia de células falciformes. También,
algunas variantes genéticas comunes estan asociadas con mayor riesgo de ACV, como el
polimorfismo genético en 9p2l1. Por dkimo, una alta heredabilidad (casi 40%) para la
enfermedad de los vasos sanguineos grandes y una baja heredabilidad (16,7%) para trastornos

de pequefios vasos (27).

Factores de riesgo modificables

Estos son de suma importancia, porgue la intervencion médica oportuna y apropiada
puede reducir el riesgo de ACV en individuos susceptibles. Los fundamentales factores de
riesgo modificables para el ACV son hipertension, diabetes, falta de ejercicio fisico, abuso de
alcohol y drogas, colesterol, control de la dieta y genética. Siendo la hipertensién uno de los
factores de riesgo que mas contribuye al ACV, presente en mas del 50% de la poblacion
afectada por un ACV. Incluso se encontrd que la diabetes duplica el riesgo de ACV isquémico
y casi un 20% de mortalidad, que da altas tasas de discapacidad severa y una recuperacion mas
lenta en personas diabéticas después de un ACV es peor que para las personas no diabéticas.
Igualmente, la fibrilacion auricular es un factor de riesgo principal para el ACV, con un riesgo
de dos acinco veces dependiendo de la edad, que conlleva a una discapacidad méas grave y una

mayor mortalidad. El colesterol, el abuso de alcohol y drogas, y el tabaquismo, son también
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factores importantes que influyen en la probabilidad de que ocurra un ACV. La poca de
actividad fisica y la mala alimentacién se asocian con un mayor riesgo de accidente

cerebrovascular. Habitos que podrian cambiar y disminuir la posibilidad de un ACV (27).

Dependencia funcional

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dependencia funcional es
“la disminucion o ausencia de capacidad para realizar alguna actividad dentro de los margenes
normales” que podria resultar una significativa necesidad de ayuda (29,30). También se
considera el estado de incapacidad por deterioro fisico y cognitivo, que tiene el sujeto para

valerse por si mismo de tareas diarias (31).

Basado en la terminologia de la CIF, consider6 un contexto para conocer el impacto del
ACV enel individuo, por lo cual el funcionamiento y la discapacidad de una persona con estado
de salud podria explicar la dependencia como el contexto de un individuo con discapacidad,
necesita de ayuda, técnica o personal, para la ejecucion de una actividad en particular. Desde
la rehabilitacion se repercute principalmente en los aspectos motrices-funcionales a partir de

déficits neuromusculoesqueléticos (32, 33).

Es importante conocer tres componentes que comprenden la dependencia

funcional:(34)

e Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), relacionado a la aptitud de
autocuidado como comprender y ejecutar actividades simples que brindan

independencia para realizar tareas sin asistencia constante.
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e Las actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD), las mas complicadas y
estan en relacién con el entorno; como el uso de transporte publico, preparar la

comida, realizar compras, entre otras.

e La marcha y el equilibrio, dos factores relacionados al movimiemto.

Ademas, se conoce que la mitad de la poblacion que sobrevivié ante un ACV, quedan
siendo dependientes. Por lo que su condicion se vincula con el tipo patoldgico del ACV. De
hecho, se aguarda que cerca del 60% de los pacientes post-ACV recuperen la independencia

por los autocuidados y que el 75% consigan la marcha independiente (1).

Para valorar la dependencia funcional se conoce diversos instrumentos: Rankin
modificada, Barthel, Fulg Meyer (Funcionalidad del Miembro superior) y el FIM (Medida de

Independencia Funcional), este Ultimo se usard para el presente estudio (33).

Medida de Independencia Funcional (FIM)

La FIM es un instrumento admitido como medida de discapacidad, desarrollada en la
década de 1980, por un conjunto de expertos de la Academia Americana de Medicina Fisica y
Rehabilitacién. Dado que el nivel de gravedad de la discapacidad cambia durante la
rehabilitacion, esta escala pretende ser un indicador basico de uso clinico. La FIM puede
detectar cambios en los componentes motor y cognitivo con el objetivo de organizar la

rehabilitacion, y replantear los objetivos de la rehabilitacion (35).

Las actividades presentes en esta herramienta se explican segin sus dimensiones:

FIM Motor:
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El vestido superior e inferior, muestran las destrezas que puedan tener los segmentos
del cuerpo, y conocer la extremidad en que se orientara el tratamiento. El aseo perineal, estima
el cuidado respecto a su aseo. El control de esfinteres muestra los cuidados que se deben dar
en el tratamiento. Las transferencias son fundamentales como la transferencia de la cama a la
silla. Asimismo, valora el desplazamiento, para observar alguna deficiencia al movilizarse en
la marcha o en el manejo de la silla de ruedas, también al subir o bajar escaleras. Las actividades

motoras en conjunto con el componente cognitivo como base para su ejecucion (33).

FIM cognitivo:
Evalla la comprension, la expresion, la interaccion social, la resolucion de problemas
y la memoria, permite conocer los factores que benefician al individuo en la rehabilitacion y

en su autonomia en el hogar (33).

Niveles de funcion (33,34)

Niveles independientes (sin necesidad de otra persona para realizar la actividad):

7- Independencia completa: todas las tareas se realizan con estabilidad, sin cambios,
ayudas técnicas o asistencia de personas, en un tiempo considerable y sin riesgos.

6- Independencia con modificaciones: para la ejecucion de la tarea se exige una 0 mas
de lo siguiente: una ayuda técnica, mas de un tiempo razonable, o la tarea se realiza con riesgo.
Si el riesgo para realizar la actividad es muy importante ya que inevitablemente generaria una

nueva injuria es preferible que sea asistido y se puntuard con un punto.

Niveles de dependencia parcial (se requiere la supervision o asistencia de un tercero

para realizar la tarea).
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5- Supervision: no requiere mas ayuda que la supervision de otra persona que lo guia
sin contacto fisico.

4- Asistencia minima: es asistido por otra persona, pero al menos el 75% del esfuerzo
lo realiza el paciente.

3- Asistencia moderada: entre el 50 al 75% del esfuerzo lo realiza el paciente.

Niveles de maxima dependencia (se requiere maxima o total asistencia):
2- Asistencia méxima: entre el 25 al 50% del esfuerzo lo realiza el paciente.
1- Asistencia total: el paciente realiza menos de 25% del esfuerzo, o cuando se necesitan

2 ayudantes para que el paciente realice las actividades descritas.

Depresion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la depresion es un trastorno mental comuin
que se presenta con estado de animo deprimido, carencia de interés o placer, baja energia,
sentimientos de culpa o baja autoestima, trastornos del suefio o del apetito y ausencia de
concentracion. Ademas, la depresion frecuentemente acompafia a los sintomas de ansiedad.
Estas condiciones pueden ser crénico o permanente que lleva a una falta de aptitud del sujeto

para cuidar de sus responsabilidades diarias (36).

La depresion después de un accidente cerebrovascular, segun el Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) se considera como un episodio depresivo

mayor tras un ACV, que contiene sintomas en las areas afectiva, cognitiva y somatico (14).

Prevalencia y Etiologia de depresion
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Diversos estudios han logrado disponer que la depresion posterior al ACV es la mas
fundamental y comun dificultad del accidente cerebrovascular, llegando afectar cerca de un
tercio de los pacientes después del ACV, en cambio la frecuencia es mayor en el primer afio y
disminuyendo en adelante (37). Sin embargo, enun estudio tuvo como referencia que casi 85%
de los pacientes después del ACV presentd depresion y puede aparecer en el transcurso del
tiempo hasta 5 afios (17).

La etiologia se considera multifactorial, con factores biologicos y psicosociales. Dentro
de los factores bioldgicos se considera una relacion entre la depresion después del ACV y la
respuesta a la isquemia, inflamacion, susceptibilidad genética, neurogénesis, Yy activacion del
eje hipotalamo- pituitaria-suprarrenal. También, se demostrd que las citoquinas cumplen un rol
importante en la neuroinflamacion y la neurodegeneracion, y también esta involucrado en la

neuroinflamacién inducida por accidente cerebrovascular en humanos (37).

Por otro lado, los factores psicosociales a tener en cuenta estan los déficits cognitivos
y funcionales, y también antecedentes psiquiatricos, rasgos de personalidad y aislamiento
social. Ademas, se puede contemplar una reaccidn psicoldgica normal a las secuelas por el

ACV (15).

Predictores y factores de riesgo

Se han descubierto distintos predictores que presentan una asociacion fuerte con la
depresion como son: los antecedentes de depresion antes del ACV, discapacidad después del
ACV, deterioro cognitivo, gravedad del ACV, falta de apoyo social o familiar y ansiedad.
Ademas de los mencionados un nuevo predictor se ha identificado, la experiencia estresante
del evento vital en el mes anterior al inicio del accidente cerebrovascular (30). Asimismo, los

factores de riesgo que presentan una asociacion con la depresion después del ACV son los
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trastornos mentales, caracteristicas del accidente cerebrovascular y antecedentes médicos.
Otros factores a tomar en cuenta son la edad (<70 afios), antecedentes familiares, sexo
(femenino en etapas agudas y subagudas), nivel de discapacidad, neuroticismo Yy gravedad del
accidente cerebrovascular. Por Ultimo, el aislamiento social toma un papel importante en el
conjunto de adultos mayores en la obtencion de depresion después del ACV (37).

Se considera distintos instrumentos para la deteccion de la depresion posterior al ACV
como la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D), la Escala de
Calificacion de Depresion de Hamilton (HDRS), el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-

9) y el Inventario de depresion de Beck 1l (IDB-11) (37).

Inventario de Depresion de Beck 1l (IDB-11)

La versidon original del inventario de depresion se presentd en 1961, sustentado en los
enunciados descriptivos tipicos de los sintomas que se presentaron con continuidad en los
sujetos, que se afianzaron sistematicamente en 21 items. Luego se buscd realizar
modificaciones a la version original por parte de Beck y colaboradores, por lo que en 1979 se
publicé el BDI-I1A. En el que se elimind palabras, frases alternativas para los mismos sintomas
y evitar la doble negacion. La segunda version del inventario de depresion, se realizd con el
objetivo de evaluar a partir de los criterios del Manual de diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales en su cuarta edicion (DSM 1V), asi cuatro items: pérdida de peso, cambio
de imagen corporal, preocupacion somdtica y dificultad en el trabajo se reemplazaron por
agitacion, desvalorizacién, dificultad de concentracion y pérdida de energia. Lo cual permitira
valorar la severidad de la depresion en individuos externos y sujeos hospitalizados por poco
tiempo. Ademas, los items respecto al suefio y apetito evallan tanto el aumento o disminucion

de los mismos (38, 39)
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Especificacion de la gravedad de la depresion

Para considerar los niveles de gravedad de la depresion se debe observar cinco (0 mas)
de los sintomas que se manifiesten dentro de 2 semanas y realizan un cambio del
funcionamiento previo. De hecho, el IDB-II tiene los siguientes sintomas de los trastornos
depresivos segun los criterios del DSM-V (38,40).

1. El estado de animo deprimido la mayor parte del tiempo caracterizado por la tristeza,
sensacion de vacio y desesperanza.

2. Sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada.

3. Disminucion de la capacidad para percibir placer que se presentaba antes.

4. Pérdida o aumento de peso/apetito.

5. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

6. Agitacion o por el contrario retraso psicomotor.

7. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

8. Disminucion de la capacidad para concentrarse o tomar decisiones,

9. Pensamientos recurrentes de muerte o intentos de suicidio.

La gravedad se sustenta en la cantidad de sintomas del criterio, la gravedad de estos

sintomas y el nivel de discapacidad funcional (40).

Leve: Pocos 0 ningn sintoma mas de los requeridos que obedecen a los criterios
diagnosticos, la intensidad de los sintomas causa incomodidad, pero es adaptable y los sintomas
tiene poca influencia en el funcionamiento social o laboral.

Moderado: La cantidad de sintomas, la intensidad de los sintomas y/o el deterioro

funcional estan entre los detallados para “leve” y “grave.”
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Grave: La cantidad de sintomas es mayor a los requeridos para hacer el diagndstico, la
intensidad de los sintomas ya no es manejables y provocan demasiada incomodidad y los

sintomas influyen considerablemente en el funcionamiento social y laboral.

2.3 Formulacién de hip6tesis

2.3.1 Hipdtesis general

Existe asociacion entre la dependencia funcional y la depresion en adultos post

accidente cerebrovascular en una clinica privada, Arequipa, 2022.

2.3.2 Hipdtesis especificas

° Existe asociacion entre el componente motor y la depresion en adultos
post accidente cerebrovascular.

) Existe asociacién entre el componente cognitivo y la depresion en
adultos post accidente cerebrovascular.

° Existe asociacion entre la dependencia funcional y las caracteristicas
sociodemogréficas en adultos post accidente cerebrovascular.

° Existe asociacion entre la dependencia funcional y las caracteristicas

clinicas en adultos post accidente cerebrovascular.

Definicion de términos

Depresion después del ACV: Episodio depresivo mayor tras un ACV, que incluye
sintomas en las &reas afectiva, cognitiva y somatica.

Dependencia funcional: Disminucidn o ausencia de capacidad para realizar alguna tarea

dentro de los limites normales, Que podria resultar una significativa necesidad de ayuda
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Accidente cerebrovascular:  Un estallido neurolégico abrupto causado por una

alteracion de la perfusién a través de los vasos sanguineos.

3. METODOLOGIA

3.1  Método de la investigacion

Segun Hernandez-Sampieri, el método de estudio seré hipotético deductivo que buscara
elaborar una hipétesis, basado en un marco tedrico, que se verificard en la investigacion para

confirmar o descartarla (41).

3.2  Enfoque de la investigacion

El enfoque del presente estudio sera cuantitativo ya que se buscara datos numéricos y
se usara instrumentos estandarizados para determinar la relacion entre la dependencia funcional

y la depresion en adultos post accidente cerebrovascular en una clinica privada (41).

3.3  Tipo de investigacion

El estudio que se llevard a cabo sera tipo aplicada ya que el estudio se atribuye
directamente a un problema en la poblacion (41).

Alcance: Descriptivo correlacional

3.4  Disefio de la investigacion

Segun Ochoa, el estudio es no experimental porgque no se manipularan las variables y
no se realizard ninguna intervencion sobre la poblacion, por ello es que se va a medir la

asociacion entre la dependencia funcional y la depresion (42).
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3.4.1 Corte

Seré del tipo corte transversal porque los datos recopilados seran tomados en un solo
momento, es decir no se realizard& un seguimiento a los adultos después del accidente

cerebrovascular en una clinica privada (42).

3.4.2 Nivel o alcance

La investigacidn sera de tipo descriptiva correlacional porque se buscard aplicar las
variables usando el Inventario de Beck Il y el Functional Independence Measure, y conocer la

asociacion entre ambas (42).

3.5 Poblacion, muestra, muestreo

Poblacion:

La poblacion estara conformada por 70 adultos después del accidente cerebrovascular. que
acudan ala Clinica San Juan de Dios-Arequipa para terapia en el area de neurorehabilitacion,
este estudio se realizara en el periodo de Agosto-Diciembre del 2022.

Muestra:

Se tomard una muestra censal ya que se conoce que la cantidad de la poblacion esta
definida por la estadistica de la produccion de la clinica, considerando asi todos los casos de la
poblacion para obtener la misma informacion, segun los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

° Adultos después del accidente cerebrovascular que acepten participar
voluntariamente del estudio y firmen el consentimiento informado el paciente o su
acompafiante.

° Adultos después del accidente cerebrovascular que asistan por primera

vez a la clinica.
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° Adultos después del accidente cerebrovascular mayores de 40 afios de
edad.

° Adultos después del accidente cerebrovascular con menos de 5 afios de
evolucion
Criterios de Exclusion

° Adultos después del accidente cerebrovascular con otros trastornos
neurologicos.

) Adultos  después del accidente cerebrovascular que toman
antidepresivos.

° Adultos después del accidente cerebrovascular que llevan terapia

psicoldgica.

3.6  Variables y operacionalizacion

Dependencia funcional
Definicién conceptual
Disminucién o ausencia de capacidad para realizar alguna tarea dentro de los limites

normales, que podria resultar en una significativa necesidad de ayuda.

Definicién operacional

En esta ocasidn para esta variable se usara el Functional Independence Measure (FIM),
que tiene 18 items de los cuales 13 items en la dimensidbn motriz y 5 items en la dimension
cognitiva, mediante las técnicas de observacion y encuesta. Ademés, la dimension motriz se
divide en autocuidado, control de esfinteres, transferencias y locomocion, y la dimensidn

cognitiva presenta comunicacion y cognicion social.
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Depresion
Definicion conceptual
Episodio depresivo mayor tras un ictus, que incluye sintomas en las areas afectiva,

cognitiva y somatica.

Definicion operacional
Para la variable en mencion, se utilizard el inventario de depresion de Beck 1, que tiene
21 items, mediante la técnica de encuesta. Cada ftem cuenta con 4 opciones, de 0 hasta 3, siendo

de menor a mayor gravedad.
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ESCALA DE

VARIABLES DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR VALOR INSTRUMENTO
Autocuidado
- Control de esfinteres | 18-43 puntos Dependencia
Motor Cualitativa PO"E[Qma}I P completa
olitomica Transferencias Functional
Dependencia = Dependencia
funcional Locomocion 44-99 puntos parcial Independence
Measure (FIM)
3 - Ordinal Comunicacion 91-126 puntos Independencia
Cognitivo Cualitativa o funcional
Politbmica
Cognicion social
0-13 puntos Minimo
y e Ordinal 21 items de 14-19 puntos Leve Inventario de
Depresion Cualitativa Politbmica | Sintomas depresivos depresion de Beck Il
P 20-28 puntos Moderado P
29-63 puntos Severo
. Intervalo . < 50 afios Ficha de recoleccion
Edad Cuantitativa Dicotémica HC o anamnesis. > 50 afios de datos
Caracteristicas
sociodemogréaficas
Sexo Cualitativa '.\'0”,"”"?" HC o anamnesis Mascul_l no Ficha de recoleccion
Dicotomica Femenino de datos
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Caracteristicas
clinicas

Ficha de recoleccion

Tiempo de o Intervalo . <1afio
ACV Cuantitativa Dicotomica HC 0 anamness. > 1 afio de datos
Hemlsfe_flo de Cualitativa |.\|OFT,1II‘IE:.1| HC 0 anamnesis Dert_acho Ficha de recoleccion
lesion Dicotomica Izquierdo de datos

31




3.7 Técnicas e instrumentos

de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Dependencia funcional Observacion Functional Independence
Measure

Depresion Encuesta Inventario de Depresion de

Beck Il (Cuestionario)

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Ficha técnica del Functional Independence Measure (ANEXO N°1)

Autores

Keith RA, 1997 (version original)

Objetivo

Evaluar el estado funcional a pacientes que
ingresan a rehabilitacion, para planificar la
rehabilitacion para reconocer y comparar la
eficiencia y eficacia de un tratamiento.

Sujetos de aplicacién

Pacientes con condiciones neuroldgicas,
adultos mayores y nifios.

Tiempo de duracion

30-45 minutos.

Descripcion del instrumento

Presenta 18 actividades, que se juntan en 2
dimensiones, motor con 13 items y
cognitivo con 5 items. Ademas, puede ser
desagregado en 6 conjuntos: autocuidado,
control esfinteriano, transferencias,
locomocidén, comunicacion y cognicidn
social. Cada ftem se puntGa de 1 hasta 7,
cada nivel especifica el nivel de
dependencia desde dependencia total hasta
independencia completa. Obteniendo como
puntaje total entre 18y 126.
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Ficha técnica del Inventario de Depresion de Beck 11 (ANEXO N°2)

Autores Beck A. (Version original, 1996), adaptado
al Per( por Carranza R., 2013.

Objetivo Evaluar la gravedad de la sintomatologia
depresiva.

Sujetos de aplicacion Mayores de 18 afios, poblacion en general
(psiquiatricos y sanos). De manera
individual.

Tiempo de duracion Entre 5-10 minutos.

Descripcion del instrumento Cuenta con 21 items, cada uno de 0 hasta 3,

al final brinda un puntaje total entre 0y 63.
Estas cuatro alternativas estan planteadas de
menor a mayor gravedad, escogiendo la
frase que describa el estado del paciente en
las dos Ultimas semanas, incluyendo el dia
de la encuesta.

3.7.3 Validacion

Functional Independence Measure (FIM)

Como parte de la validez del instrumento en el idioma inglés, se analizd el andlisis de
varianza de una via demostrd diferencias significativas tanto para la subescala motora, F (2,46)
=34.71, p < .05, y las subescalas cognitivas, F(2,46) = 12.42, p < .05 (43). Asi mismo, en el
Peru se realiz6 un estudio donde se realizd la validez de contenido mediante juicio de cuatro
jueces expertos, existiendo consenso al 100% en la idoneidad del instrumento y manteniéndose

la version original (23).

Inventario de Depresion de Beck-11
Validez de contenido mediante el criterio de jueces
La validacion estuvo a cargo de 10 jueces que evaluaron de forma independiente si los

items corresponden o no al universo de contenido y si el instrumento resultaba preciso, claro y
33



sencillo. Para lo cual se aplico el coeficiente V de Aiken, alcanzado niveles adecuados de
significancia estadistica de manera global y de cada item, obteniendo como V de Aiken 1
siendo el valor mas alto y manifestado estar de acuerdo, concluyendo que el instrumento
presenta validez de contenido. Con respecto a la validez de constructo, la prueba Kaiser-Meyer-
Olkin manifesté un indice de 0.929, considerando necesario obtener el andlisis factorial. Los
resultados indican que similar a la version original el instrumento presenta un solo factor,
acumulando el 30.062 % de la explicacion, examinandose que casi todos los items saturan con
el primer factor con pesos factoriales mayores de 0.35, lo cual significa que son suficienteme nte

elevados, confirmando la validez de constructo del instrumento (44).

3.7.4 Confiabilidad

Functional Independence Measure (FIM)

Se presentd la confiabilidad del FIM en su idioma original calculando estadisticas
kappa no ponderadas y coeficiente de correlacion intraclase (ICC). Las estadisticas kappa
mostraron valores buenos a excelentes entre evaluadores durante la misma entrevista, excepto
en el ftem Interaccion social. Los CCl basados en la suma de la puntuacion de los elementos
motores (0,92) y sociocognitivos (0,75) (45).

En un estudio en Chile serealizd confiabilidad interobservador utilizando el coeficie nte
de kappa no ponderado, en los primeros 13 items del FIM, que evallan el &rea motora,
mostraron un nivel alto de concordancia interobservador en ambas muestras en estudio (cony
sin entrenamiento). El cambio que se produce entre ambas muestras no es significativo. En la
evaluacion del area cognitiva, el grado de concordancia fue bajo en la primera fase. En la
segunda fase, (evaluadores con entrenamiento) se obtuvo mejoria significativa de los resultados

(p<0,01); todos los items de esta area obtienen un nivel de concordancia alta (46). De hecho,
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en estudio donde se evalué el nivel de funcionalidad en persona con discapacidad en Lima, se

obtuvo una alta confiabilidad (alfa de Cronbach de 0,904) (23).

Inventario de Depresion de Beck Il

Se encontrd una buena confiabilidad debido a que los indices de consistencia interna
estimados mediante el alpha de Cronbach (a = 0.878), dos mitades o split half (r = 0.799,
p<0.01), el coeficiente de correlacion pares y nones (r = 0.803; p< 0.01) y el coeficiente test
retest que evalla la estabilidad del instrumento (r = 0.996; p < 0.01) son elevados puesto que
los valores estimados superan el umbral del punto de corte igual a 0.75, siendo aceptado para

instrumentos en el area de la salud (44).

3.8  Plan de procesamiento y anélisis de datos

Con la aprobacion del Comité de ética e investigacion de la Universidad Norbert
Wiener se procedera a presentar al Director Médico y al Coordinador del servicio de Medicina
fisica y Rehabilitacion los permisos necesarios, con el fin de obtener las facilidades para el
desarrollo de la investigacion.

Se tendra a consideracion las fechas de evaluacion de cada paciente y quienes acepten
participar de manera voluntariamente se les comunicara los riesgos y beneficios, garantizando
la confidencialidad de los resultados a obtener mediante el consentimiento informado. Los
datos se tomaran mediante la ficha de recoleccion de datos y se aplicara el FMI y el IDB-II
antes que inicien su primera terapia en la clinica. La evaluacion se dard por casi una hora.

Los datos Yy resultados seran recopilados en una base de datos para realizar un adecuado
analisis. Se registrara lo mencionado en Excel y el SPSS version 28. Para estimar las variables

se utilizard frecuencias y porcentajes en las tablas respectivas, para establecer nuestra
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estadistica inferencial se utilizard el Chi Cuadrado. Se establecerd como nivel de significacion

un valor de pinferior a 0,05, para determinar la aceptacion o rechazo de la hipétesis de trabajo.

3.9  Aspectos éticos

En esta investigacion se tendran en cuenta los aspectos éticos, por lo que a cada paciente
se le presentara un consentimiento informado (ANEXO N°4), ya que es importante contar con
la aprobacion de los pacientes que conformaran la poblacién. En el consentimiento informado
se mencionard el proposito del estudio, los beneficios y riesgos por participar, que los datos
seran confidenciales segin la Ley N° 29733 (“Ley de de Proteccion de datos personales") y
que el paciente se puede retirar de la evaluacion si lo desea. También contard con los datos del
investigador para que el paciente pueda comunicarse si lo considera necesario. Lo mencionado
expresa el respeto ante la capacidad de decision de los participantes, que nos permitira la

recoleccién de datos.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1  Cronograma de actividades

Actividades

2022

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Identificacién del
problema

Planteamiento vy
formulacion  del
problema

Objetivos de la
investigacion

Justificacion y
delimitaciones del
estudio

Antecedentes del
problema

Elaboracién de la
base tedrica
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Formulacion de la
hipotesis

Metodologia de la
investigacion

Variables y
operacionalizacién

Instrumentos  de
evaluacion

Validacién y
confiabilidad  de
los instrumentos.

Referencias
bibliograficas

Método de anélisis
de datos y
procedimientos

Consideraciones
éticas

Aspectos
administrativos

Validacién y
aprobacién
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presentacién al
asesorde tesis

Presentacion,
revision y
aprobacién del
proyecto por el
comité de ética

Recoleccion de
informacién

Organizacién y
procesamiento de
datos

Interpretacién de
los resultados

Formulacion de
conclusiones y
recomendaciones

Presentacién  del
informe final
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4.2  Presupuesto

Recursos humanos, bienes y servicios

Cantidad Costo unitario | Costo total (soles)
Recursos humanos
Investigador 1 S/3 500.00 S/ 3500.00
Asesor académico | 1 S/ 2 500.00 S/ 2 500.00
Sub total S/6 000.00
Bienes
Hoja bond Y2 millar S/15.00 S/15.00
Lapiceros 10 unidades S/0.80 S/8.00
Lapiz 5 unidades S/0.50 S/2.50
Impresion Varios S/50.00
Sub total S/ 75.50
Servicios
Empastado S/30.00 S/90.00
Anillado S/2.00 S/4.00
Internet S/150.00 S/150.00
Subtotal S/ 244.00
Total S/6646.50
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ANEXOS

ANEXO N°1: INSTRUMENTO FIM

FIM™ instrument

[ lalcoldolal

7 Complete Independeace (Timely, Safely)
6 Modified Independence (Device)

NO HELPER

Modified Dependence

5  Supervision (Subject = 100%+)

4  Minimal Assist (Subject = 75%+)
3 Moderate Assist (Subject = 50%+)

Complcte Dependence
2  Maximal Assist (Subject =25%+)
1 Total Assist (Subject = less than 25%)

HELPER

Self-Care ADMISSION
A. Eating

B Grooming
C. Bathing
D
E
F.

Dressing - Upper Body
Dressing - Lower Body
Toileting

Sphincter Control
G. Bladder Managcment

H. Bowel Management

DISCHARGE FOLLOW-UP

Eié

i

Transfers
L Bed, Chair, Wheelchair
L. Toilet
K. Tub, Shower
Locomotion 5
L. Walk/Wheelchair € Wheelchur
M. Stairs
Motor Subtotal Score D
Communication A Asditxy
N. Comprehension 5 b
0. Expression y

B Boh
Soclal Cognition
P. Social Interaction
Q. Problem Solving
R. Memory
Cognitive Subtotal Score D
TOTAL FIM Score ]

NOTE: Leave no blanks, Enter 1 if patient not testable due to risk

Wi
it

L]
L
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ANEXO N°2: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK I

I tario de D i6n de Beck (BDI-2)
Nombre sssimsvmnsmssssss Estado Civil........ccovveeee. Bdad: vvassass Sexo
OCOPACION: « v isimas SEOUCRCIONY . s e Pecha: wvovvivnianiw

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mds
alto. Verifique que no haya elegido mds de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los hébitos de Sueino) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mds desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que s6lo puede empeorar.

3. Fracaso
(0 No me siento como un fracasado.
| He fracasado mds de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningtin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.



2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
(0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mds de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ninglin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo harfa
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequeiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mds inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision



0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

I Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mads dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision,

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
I No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueiio
ONo he experimentado ningtin cambio en mis hébitos de sueno.
1*. Duermo un poco mds que lo habitual.
Ib. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mds que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3". Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mds temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningtin cambio en mi apetito.
1*. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3" . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.



20. Cansancio o Fatiga
() No estoy mds cansado o fatigado que lo habitual.
I Me fatigo o me canso mds fdcilmente que lo habitual,
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer,

21. Pérdida de Interés en el Sexo
() No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.
I Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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ANEXO N°3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: [

Estimado paciente, estamos interesados en conocer su estado emocional y su dependencia
funcional después del Accidente cerebrovascular (ACV), antes de iniciar terapia en el area de

Neurorrehabilitacion de la clinica. Sus respuestas son totalmente confidenciales.
Agradeceremos su participacion.

Datos generales del encuestado:
Edad del encuestado en afios
Sexo

Masculino
Femenino

—~
N N

Tiempo de ACV

<1 afio
> 1 afio

—~
SN N

Hemisferio de lesién

Derecho
Izquierdo

—~
N N
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ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudarad a
decidir si desea participar en este estudio de investigacion en salud, antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados,
tobmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacién proporcionada
lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora
al teléfono celular o correo electrénico que figuran en el documento. No debe dar su
consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus dudas hayan sido
resueltas.

Titulo del proyecto:
‘Dependencia funcional y depresion en adultos después del accidente
cerebrovascular en una clinica privada, Arequipa, 2022"

Nombre del investigador principal:
Lic. Renzo Luis Colan Villarreal

Propdsito del estudio:
Determinar la relacion entre dependencia funcional y depresion en adultos después
del accidente cerebrovascular en una clinica privada, Arequipa, 2022.

Participantes:
Personas que presentaron accidente cerebrovascular con menos de 5 afios de
evolucion.

Participacion:
Participacion voluntaria

Beneficios por participar:

Los participantes tendran una evaluacion antes de empezar su terapia, donde podran
conocer su nivel de dependencia funcional y la gravedad de sintomatologia depresiva,
que podra servir

Inconvenientes y riesgos:

No existe un riesgo mayor al de la vida cotidiana. Se cuidara el riego de caidas sin
interferir con la evaluacién. No estara solo el participante, estara con el evaluador y/o
el familiar.

Costo por participar:
Ninguno
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Remuneracién por participar:
Ninguno

Confidencialidad:

En la base de datos no se usaron identificadores personales, solo los investigadores
y el equipo de la Unidad Funcional de Investigacién y Desarrollo de Tecnologias
(UFIDT) tendran acceso. Ademas, pasado 5 afios, la base de datos ser& eliminada

Renuncia:
Cuando lo desee en cualquier momento de la evaluacion o durante la entrevista el
participante tendra la opcion de renunciar sin perjuicio para él ni ojeriza por parte del
evaluador.

Consultas:
Al investigador Renzo Luis Colan Villarreal al correo relucovi22@gmail.com o al
celular 968456703.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofreci6 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 aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacion
siguiente:

Nombre del participante:

Firma:

Direccion:

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha: / /
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N°5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEPENDENCIA FUNCIONAL Y DEPRESION EN ADULTOS DESPUES

DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN UNA CLINICA PRIVADA, AREQUIPA, 2022.

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis de trabajo Dependencia Motor Método de la
funcional investigacion:
¢Cudl es la asociacion Determinar la | BExXiste relacion significativa — Hipotético deductivo.
entre la dependenciafuncional y Cognitivo
entre dependencia funcional y | asociacion entre dependencia | la depresion en adultos después Enfoque:
., ) ., del accidente cerebrovascular en . Cuantitativo
depresion en adultos post | funcional 'y depresion  en | ynaclinica privada, Arequipa, Depresion
accidente cerebrovascular en | adultos post accidente | 2% ;'Sﬁcggénvesugac'on'
una clinica privada, Arequipa, | cerebrovascular. Hip6tesis nula Alcance: Descriptivo
correlacional
20227 No existe relacién significativa
entre la dependenciafuncional y Disefio de la
la depresion en adultos después investigacion:
del accidente cerebrovascular en No experimental conun
una clinica privada, Arequipa, sub disefio descriptivo
2022. correlacional y de corte
transversal
Problemas Objetivos Poblacion
Adultos después del
especificos especificos accidente
, cerebrovascular que
d ¢Cual d Estable acudana la Clinica San

es la asociacion entre

cer la asociacion entre

Juan de Dios-Arequipa
para terapia en el &rea de
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el componente motor y

la depresion en adultos

post accidente
cerebrovascular?
° ¢Cual

es la asociacion entre
el componente
cognitivo y la

depresion en adultos

post accidente
cerebrovascular?
° ¢Cual

es la asociacion entre

la dependencia
funcional y las
caracteristicas

sociodemograficas en
adultos post accidente

cerebrovascular?

el componente motor y
la depresion en adultos
post accidente
cerebrovascular.

° Estable
cer la asociacion entre
el componente
cognitivo y la
depresion en adultos
post accidente
cerebrovascular.

° Estable

cer la asociacion entre

la dependencia
funcional y las
caracteristicas

sociodemograficas en
adultos post accidente

cerebrovascular.

neurorehabilitaciéon en el
periodo de Junio-
Noviembre del 2022.

Muestra

Conformada por la
poblacién y obtenida por
una muestra censal.
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Variables de Dimensiones | Indicadores Escala de medicion Escala valorativa Instrumentos
estudio
Dependencia Motor Autocuidado Ordinal Dependencia completa | Functional
funcional Control de esfinteres Politbmica (18-43 puntos) Independence
Transferencias Measure
Locomocion Dependencia parcial (FIM)
(44-99 puntos)
Cognitivo Comunicacion Ordinal
COgniCién social Politdmica |ndependencia funcional
(91-126 puntos).
Depresion 1. Tristeza Ordinal 0-13 minimo Inventario de
2. Pesimismo Politdmica depresion de
3. Fracaso 14-19 leve Beck Il
4. Pérdida de placer
5. Sentimientos de culpa 20-28 moderado
6. Sentimientos de castigo
7. Disconformidad con uno mismo 29-63 severo
8. Autocritica
9. Pensamientos suicidas
10. Llanto
11. Agitacion
12. Pérdida de interés
13. Indecision

14. Desvalorizacién
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15. Pérdida de energia

16. Cambios en los habitos de suefio
17. Irritabilidad

18. Cambios en el apetito

19. Dificultad de concentracion

20. Cansancio o fatiga

21. Pérdida de interés en el sexo

Variables intervinientes

Caracteristicas Edad HC o anamnesis Intervalo < 50 afios Ficha de
Sociodemogréaficas Dicotomica > 50 afios ;eactglseccuon de
Sexo HC o anamnesis Nominal Masculino Ficha de
Dicotomica Femenino ;eactc())lsecmon de
Caracteristicas Tiempo de | HC o0 anamnesis Intervalo <1 affo Ficha de
f s ~ recoleccion de
Clinicas ACV Dicotomica > 1 afio datos
Hemisferio | HC 0 anamnesis Nominal Derecho Egglggén de
de lesion Dicotomica Izquierdo datos
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