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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La lesion de la médula espinal es un evento devastador a nivel neuroldgico y fisiopatoldgico que
causa disfuncion motora, sensitiva y/o autonémica. Esto a su vez va a producir dependencia fisica,
morbilidad, estrés psicolégico y carga econdmica (Anjum et al., 2020). La lesion medular se puede
agrupar en 2 grandes etiologias las cuales son: No traumatica o traumatica, esta Gltima es la méas
frecuente. La incidencia anual de lesion de médula espinal traumética es de 10 a 85 casos nuevos
por millén de habitantes. La LM de causas no accidental van en aumento. Durante el primer afio
después de sufrir la lesion el nimero de defunciones se mantiene elevado en comparacion de la
poblacion existente. Las personas con LM tienen entre 2 y 5 veces mas probabilidades de morir

prematuramente que las demas. (1)

Las LM pueden generar discapacidad fisica y dependencia econdmica, trastornos mentales como
depresion y ansiedad. Lo que es un tema de mayor interés para los paises de ingresos menores como
los de América Latina. Reconocen que el nivel de exposicion de un evento traumatico mas la perdida
de funcionalidad afectan notoriamente las funciones de la medula espinal ocasionando en el paciente

lesiones fisica y mentales como la perdida de movilidad y limitacién en sus AVD.

Un estudio descriptivo de tipo transversal revela la vulnerabilidad de los pacientes después de un
evento post traumatico con los episodios de ansiedad, estrés y depresion. Para determinar la
presencia de una 0 mas trastornos psiquiatricos se opté por una muestra de 19 pacientes entre las
edades de 18 y 65 afios con LM del Hospital de Rehabilitacion del 1GSS, se encontrd que existe

mayor consulta en pacientes del sexo masculino con LM entre las edades de 40 y 65 afios. El 89%



de ellos son de provincias y de estos el 42% refiere padecer algun diagndstico. El 52% de la

poblacion padece de ansiedad, 37% Depresion y 26% Trastorno de Estrés Postraumatico. (3)

Existe evidencias donde las lesiones traumaticas traen como consecuencias algunos problemas
mentales o eventos psiquiatricos, sin embargo, el predominio de la ansiedad es elevado en
comparacion de los episodios de depresion y estrés postraumatico. La importancia de un proceso de
psicoterapia en pacientes con estas LM es fundamental para su proceso de recuperacion y
adaptacion. Evaluacion del paciente con diagndstico psicolégico o psiquiatrico con pruebas
psicométricas antes de su egreso del Hospital de Rehabilitacion para el seguimiento del tratamiento

especializado en la unidad que corresponde (4).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre la ansiedad y la funcionalidad en pacientes con lesion medular de

un Centro de Rehabilitacién, Lima 2024?

1.2.2 Problema especificos

o ¢Cual es el nivel de ansiedad en pacientes con lesion medular de un Centro de
Rehabilitacion, Lima 2024?
o ¢Cual es el nivel de funcionalidad en pacientes con lesion medular de un Centro de

Rehabilitacién, Lima 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre la ansiedad y la funcionalidad en pacientes con lesion medular

de un Centro de Rehabilitacion, Lima 2024

1.3.2 Objetivos especificos

o Determinar la ansiedad en pacientes con lesibn medular de un Centro de
Rehabilitacion, Lima 2024.
o Determinar la funcionalidad en pacientes con lesion medular de un Centro de

Rehabilitacion, Lima 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Va a generar un nuevo conocimiento de relacién de estas variables importantes para la lesion
medular porque va generar una base de datos de conocimientos ya que se enfocd en demostrar el
resultado de ansiedad que se evaluara con la Escala de Ansiedad de Beck, y funcionabilidad en
lesionados medulares que se ve evalla con el Sistema de Gestion de Identidad Cruzada SCIM,

Segun las pertinencias de los pacientes en cuanto a las funciones del sistema nervioso.



1.4.2 Metodoldgica

El estudio contara con la utilizacién de dos instrumentos, Inventario de ansiedad de Beck
y el Sistema de Gestion de Identidad Cruzada (SCIM) que ya presentan validacion a nivel

nacional e internacional, con aporte a la investigacion de la metodologia de nuestro estudio.

1.4.3 Préactica

Busca beneficiar a los pacientes con LM que tiene una relacion con la funcionalidad y la
ansiedad, conocer la relacion trae ventajas al paciente porque manejariamos la ansiedad para
estabilizar la funcionalidad. Mejorariamos la funcionalidad para disminuir la ansiedad, a mayor

funcionalidad modulariamos la ansiedad.

1.5 Limitaciones de la investigacion

15.1 Temporal

El presente estudio de investigacién se desarrollara durante el periodo de Julio — Diciembre

2024.

1.5.2 Espacial

La tesis se llevard a cabo en un centro de rehabilitacion en Lima.



1.5.3 Recursos

Utilizaremos internet, impresora, tinte para impresora, hojas bond, laptop, lapiceros, tablero,

sobre manila, engrapadora, grapas y programas como Word, Google y SPSS version 27.0.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Valverde (6) tuvo como proposito “determinar la relacion entre el nivel de funcionalidad y
el nivel de calidad de vida, en pacientes con LM del Hospital Nacional Luis N. Saenz”. El presente
estudio es hipotético-deductivo, de corte transversal, de enfoque cuantitativo no experimental y de
tipo aplicado. La poblacidn es de 80 pacientes con LM de las cuales como muestra solo se obtuvo
65. Para los datos estadisticos se utilizd el programa SPSS y como prueba estadistica se utilizo
Rho Spearman. Con respecto a los instrumentos se utilizaron SCIM I11 (nivel de funcionalidad) y
SF36V.2 (nivel de calidad de vida). Como resultados se encontré que el sexo masculino predomina
como mayoria con un 84,6% en el rango de 51 afios en adelante, el 55,4% presenta LM completa
y el 72,4% son parapléjicos. Segun el origen de las lesiones el 76.9% es traumatico y el 43.1%
fueron por proyectil de arma. Como consecuencia el acortamiento muscular se presenté con un
26,4% vy la infeccion urinaria con un 25,9%. Finalmente, se encontro una relacion directa entre
funcionalidad y calidad de vida fisica en pacientes con LM con un (p valor =0,046) siendo menor

a 0.05, sin embargo, con funcionalidad y salud mental no se encontré relacion.



2.1.2 Antecedentes internacionales

Zalivar et al (4) estudiaron este tema con el propdsito de” registrar las desigualdades de la
capacidad de afrontamiento de los pacientes con LM de origen accidental y no accidental”
conforme a la metodologia el estudio es descriptico de corte transversal con una muestra de 50
pacientes con LM ( 36 de origen traumético y 14 no traumatico), se utiliz6 la prueba estadistica
descriptiva y no paramétrica con un nivel de significancia de 5%, se utiliz6 como técnica la
encuesta y de instrumentos se utilizd6 Escala de afrontamiento de Lazarus; EAB, EDH,;
Cuestionario autoestima de Coopersmith, Test de Apgar e Indice de Katz. Como resultado se
obtuvo que la predominancia del sexo ha sido el masculino (78%), el 71% de los pacientes con
LM no traumético presento complicaciones con riesgo para la salud. Se hallaron diferencias
resaltantes entre los grupos de depresion (p=0.003), indice de Katz (p=0.02) y capacidad de
afrontamiento (p=0.009). En conclusion, se encontré diferencias entre los pacientes con LM
traumatico y no traumatico con respecto a la capacidad de afrontamiento afectando en la salud

fisica y mental.

Gaytan (5) tuvo como objetivo” Determinar la presencia de ansiedad, depresion y estrés
después de un evento traumatico con vulnerabilidad psiquidtrica en pacientes con LM.” Es una
investigacion descriptiva de corte transversal, con una muestra de 19 pacientes con LM
postraumatico entre las edades de 18 a 65 afios (14 varones y 15 mujeres), se utiliz6 como
instrumentos la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg, Escala de Trauma de Davison.
Como resultados se encontr6 que la predominancia del género ha sido el masculino, el 89% de los
pacientes son de provincia de las cuales el 52% tiene ansiedad, el 37% depresion y el 26% estrés

postraumatico. El 15% de los pacientes que evidenciaron comorbilidad psiquiatrica lo relacionaron
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con otros factores. Como conclusion se obtuvo que la prevalencia de la ansiedad en mucho mayor

en pacientes con comorbilidad psiquiatrica a consecuencia de una LM postraumatica.

Blasco et al. (7) Realizaron una investigacion cuyo proposito fue “evaluar la autonomia y la
calidad de vida”. El método de estudio es observacional y de corte transversal, se obtuvo una
muestra de 99 pacientes con LM, se utiliz6 como programa estadistico el SPSS 23.0 como prueba
estadistica el Student-t y el Anova, de instrumentos se utilizaron el IB y la escala EQ-5D. Con
respecto a los resultados se evidencio que el género con mayoria de LM es el masculino con un
71,1% de las cuales presentan tetraplejia un (42,1%) y paraplejia (57,9%). La etiologia mas
frecuente de estas lesiones han sido los accidentes automovilisticos con un 37,5%. Finalmente se
concluyé que los pacientes con LM de menor grado son méas independientes con sus AVD sin

embargo no presentaron mejoria con respecto a su salud mental.

Arriola et al. (8) Su investigacion tienen como objetivo “describir las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, funcionales y terapéuticas de nuestra poblacion”. El método de
estudio es longitudinal y descriptivo, se obtuvo una muestra de 70 pacientes con LM y de
instrumento se empled la escala de ASIA. De resultados se encontrd que el género con mayor
predominancia de lesiones ha sido el masculino con un 70,86% entre las edades de 18 a 40 afios.
El nivel de lesion més frecuente ha sido la cervical seguido de la lumbar, el 45% de los pacientes
son considerados independientes mientras que el 55% son dependientes. Finalmente se concluyd
que los sujetos con LM de origen accidental y violenta son los méas frecuentes trayendo como
complicaciones renales, escaras y dolor. La mayoria de los pacientes con LM son dependientes a

las AVD.
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Valdés L et al (9) tuvo como objetivo” describir el nivel de independencia funcional de los
pacientes LM que asisten a centros de rehabilitacion de la ciudad de Santiago de Cali”. Tiene
metodologia descriptiva y de corte transversal, comuna muestra de 55 pacientes con LM, como
instrumento se utilizo la escala SCIM. Con respecto a los resultados se encontré que la mayoria de
los pacientes son del sexo masculino entre las edades de 35 a 47 afios, la funcionalidad de los
pacientes con LM segun la SCIM es de 63,5 de promedio, el dominio de autocuidado fue de
15,8/20, control de esfinteres es de 30,4/40 y de movilidad 17,9/40. Como conclusion el promedio
de los sujetos con LM en la cervical fue de 27,4/100 con grado B y la torécica fue de fue de
65,2/100 con grado F quiere decir que son independientes para algunas actividades, pero para otras

son totalmente dependientes.

Zelaya et al. (10) presentaron como objetivo “Encontrar las caracteristica clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con LM y su funcionalidad de un Centro de Rehabilitacion en
Honduras” como método es un estudio descriptivo y prospectivo, se obtuvo una muestra de 46
pacientes con LM y como instrumento se utilizo la escala de ASIA 'y el Clasificador Internacional
de Funcionamiento, Discapacidad y Salud de Rehabilitacion. Como resultado se evidenci6 que la
predominancia de los pacientes con LM ha sido del sexo masculino con el 80,4% y de edad
promedio de 35 afios, el 67,4% de estas lesiones ha sido de origen traumatico y el 58% fue por
PAF. Los sujetos con LM completan ha sido del 34,8% valorado como clase A y paraplejia un
89%. Solo 33 pacientes completaron su tratamiento de rehabilitacion dentro de los 6 meses, el

48,4% obtuvo mejoria en grado | o 1l de funcionalidad y el 97% tuvo mejoria en dependencia
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inicial y final. Finalmente se concluyé que el tipo de lesion més frecuentes a ha sido la LM

paraplejia completa sin embargo se hayo mejoria con el tratamiento de rehabilitacion.

Valdés L et al (9) tuvo como objetivo” describir el nivel de independencia funcional de los
pacientes LM que asisten a centros de rehabilitacion de la ciudad de Santiago de Cali”. Tiene
metodologia descriptiva y de corte transversal, comuna muestra de 55 pacientes con LM, como
instrumento se utilizé la escala SCIM. Con respecto a los resultados se encontrd que la mayoria de
los pacientes son del sexo masculino entre las edades de 35 a 47 afios, la funcionalidad de los
pacientes con LM segun la SCIM es de 63,5 de promedio, el dominio de autocuidado fue de
15,8/20, control de esfinteres es de 30,4/40 y de movilidad 17,9/40. Como conclusién el promedio
de los sujetos con LM en la cervical fue de 27,4/100 con grado B y la torécica fue de fue de
65,2/100 con grado F quiere decir que son independientes para algunas actividades, pero para otras

son totalmente dependientes.

Zelaya et al. (10) presentaron como objetivo “Encontrar las caracteristica clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con LM y su funcionalidad de un Centro de Rehabilitacién en
Honduras” como método es un estudio descriptivo y prospectivo, se obtuvo una muestra de 46
pacientes con LM y como instrumento se utilizo la escala de ASIA 'y el Clasificador Internacional
de Funcionamiento, Discapacidad y Salud de Rehabilitacion. Como resultado se evidencié que la
predominancia de los pacientes con LM ha sido del sexo masculino con el 80,4% y de edad
promedio de 35 afios, el 67,4% de estas lesiones ha sido de origen traumatico y el 58% fue por

PAF. Los sujetos con LM completan ha sido del 34,8% valorado como clase A y paraplejia un
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89%. Solo 33 pacientes completaron su tratamiento de rehabilitacion dentro de los 6 meses, el
48,4% obtuvo mejoria en grado | o Il de funcionalidad y el 97% tuvo mejoria en dependencia
inicial y final. Finalmente se concluy6 que el tipo de lesion mas frecuentes a ha sido la LM

paraplejia completa sin embargo se hayo mejoria con el tratamiento de rehabilitacion.

2.2 Bases teoricas

2.1.1 Lesion medular

Desde la antigiiedad la LM ha sido caracterizada por eventos accidentales ya sea por fractura o
dislocacién del cuello provocando paralisis en la persona, la prueba mas antigua se hallo en Egipto
durante los afios 3000 y 2500 ac por el egiptélogo Edwin Smith. Luego con Hipdcrates en los afios
400 ac expuso que las personas con LM no tenian oportunidad de recuperacion y estaban
predispuestos a la muerte. Posteriormente Galeno en los afios 200 d.c. comenz6 con la idea del SNC
describiendo que la medula espinal transmite sensaciones del todo el cuerpo al cerebro. No obstante,
al comienzo del siglo XX entre la primera y segunda guerra mundial fue cuando realmente se

llevaron a cabo estudios de escala cientifica para un mayor conocimiento sobre este tema(19).

La LM es una alteracion que se puede dar entre el cerebro y toda la columna medular provocando
la interrupcion de la movilidad voluntaria y perdida de sensibilidad. Ademéas de provocar otras
afecciones como la falta del control de esfinteres, infertilidad, trastornos renales, problemas

psicoldgicos entre otros(12)

Niveles:

e Cervicales (C1-C7),

e Toracicas altas (T1 -T6),
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e Toracicas bajas (T7 -T12)

e Lumbosacras (L1- S1)

e Cono medular (sacro-coccigeas)

Tipos:

Lesion completa

Una lesion medular completa es la pérdida total de movilidad y sensibilidad por debajo del nivel de
la lesion. Se pierde totalmente la capacidad del control motor voluntario. Esta perdida de movilidad

y sensibilidad se le considera paralisis (14).

Lesidn incompleta

Una lesion medular incompleta es cuando hay poco control de la movilidad voluntaria, asi como

también leve sensibilidad mucho depende del nivel de la zona afectada (15).

2.1.2 La ansiedad

La ansiedad es considerada un sentimiento de inquietud o preocupacién después de un evento de
estres, este trastorno esta incluido dentro del grupo de trastornos psicopatolégicos denominado
neurosis. Segun Freud este sentimiento es generado por motivos psicologicos siendo liberados por
el ser humano como un mecanismo de defensa ante situaciones de la vida cotidiana. La principal
funcidn de la ansiedad es organizar comportamientos funcionales que nos permitan resolver estos

problemas (16).

Enfoque psicoanalitico de la ansiedad:
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La teoria psicoanalitica menciona que la ansiedad que experimenta una persona surge del choque
entre un impulso inadmisible y una resistencia producida por su propio ego. Sigmund Freud
entendid esta sensacion como una condicion emocional incomoda donde surgen fendGmenos como
la sensaciones incomodas, eventos incomodos y alteraciones fisioldgicas vinculadas a la activacion
autonémica (Sierra, J. et al., 2003). Finalmente, desde la perspectiva psicoanalitica, segun Sierra,
cualquier tipo de psiconeurosis exhibe una caracteristica en comdn, el aumento de los niveles de
ansiedad; otras expresiones son la inmadurez emocional y la necesidad de dependencia por lo que

la persona suele sentirse inferior a los demas (18)

Enfoque conductual de la ansiedad

Segun Dominic, en el afio 2003, menciona que la ansiedad es un es el producto de un proceso
condicionado en otras palabras a través de eventos traumaticos y no experimentados, asi como
también tras la observacion de individuos relevantes en el ambiente. se vincula la ansiedad con un

grupo de estimulos condicionados o incondicionales (20).

Enfoque cognitivo de la ansiedad

En el afio 1970, la contribucion mas significativa de este método fue cuestionar el paradigma de
efecto-respuesta, esencial para el conductismo. Desde esta perspectiva, el individuo alerta la
circunstancia, la analiza y pondera sus consecuencias; si el desenlace de tal evaluacion es

inquietante, se desencadenara una respuesta de ansiedad regulada por otros procesos cognitivos (21).

Instrumento de medicién de ansiedad

El instrumento que se utilizara sera la Escala de Ansiedad de Beck, esta herramienta sera muy util
para valorar los sintomas y desordenes de la ansiedad, asi como también los cuadros depresivos

que se puedan presentar (23).
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Escala de Ansiedad de Beck es su utilidad en la investigacion cientifica. Al ser un instrumento
validado y confiable, permite obtener datos cuantitativos sobre la ansiedad en muestras de
investigacion, lo cual contribuye al avance y desarrollo de la psicologia clinica. Disefiada para
evaluar la intensidad y el nivel de ansiedad en individuos. Fue elaborado por el psicologo Aaron T.

(24).

Beck y colegas con el proposito de medir la severidad de los sintomas de ansiedad en  adolescentes

y adultos mayores, el cuestionario consta de 21 items:

00-21 - Ansiedad muy baja

22-35 - Ansiedad moderada

mas de 36 - Ansiedad severa

La escala evalua:

Sintomas afectivos: como la tristeza, desesperanza y llanto frecuente.

Sintomas cognitivos: tales como la autoevaluacion negativa, sentimientos de culpa, pensamientos

suicidas y dificultades para tomar decisiones.

Sintomas somaticos: como la pérdida de apetito, alteraciones del suefio, fatiga y pérdida de energia.

Los participantes deben calificar la frecuencia con la que han experimentado cada sintoma en los
altimos siete dias, utilizando una escala de respuesta de 0 a 3 (0 = no me ha ocurrido nada, 1 = me

ha ocurrido esporadicamente, 2 = me ha ocurrido frecuentemente, 3 = me ha ocurrido mucho) (25).

Para evaluar la ansiedad segun Beck, se puede seguir el siguiente procedimiento:

1. Proporcionar la BAI a la persona que se va a evaluar y asegurarse de que entienda las

instrucciones y la escala de respuesta.
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2. Pedir al participante que lea cuidadosamente cada enunciado y marque la opcion
correspondiente a la frecuencia con la que ha experimentado ese sintoma en los ultimos siete dias

(26).

3. Recopilar las respuestas y sumar los puntajes de cada item. El rango total de puntuacion

oscila entre 0 y 63, siendo mas alta la puntuacion cuando hay mayor gravedad de ansiedad (27).

4. Utilizar esta puntuacion para clasificar el nivel de ansiedad del individuo, teniendo en cuenta
los puntos de corte establecidos previamente, puntuaciones de 0 -7. se consideran dentro del rango
normal, Puntuaciones de 8 a 15 indica ansiedad leve, de 16 a 25 ansiedad moderada, superiores a

25 ansiedad grave (28).

2.1.1 FUNCIONALIDAD:

La OMS subraya que la capacidad funcional es mas que la usencia de enfermedades, esta capacidad
permite al individuo ser y realizar lo que es realmente para ella relacionados con atributos para la
salud. La capacidad inherente del individuo, las particularidades del ambiente que influyen en dicha
capacidad y las relaciones entre el individuo y dichas particularidades. La habilidad de intrinseca se
expresa mediante la fusion de todas las habilidades tanto fisicas como mentales con las que cuenta

un sujeto (29).

La salud humana debe evaluarse con respecto a la funcionalidad y no de enfermedades, dado que la
funcionalidad es la que establece la capacidad y la calidad de vida, ademas de los respaldos que
cada grupo de sujetos necesitard. Ademas, la condicion funcional antes del surgimiento de
discapacidad y dependencia es uno de los indicadores méas efectivos del estado de salud y es un
predictor mas eficaz de discapacidad incidente que la morbilidad. Por esta razon, es primordial

conservar los niveles funcionales mas altos que favorezcan la autonomia de los individuos e
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identificar escenarios de vulnerabilidad que posibiliten un tratamiento temprano previniendo y

promocionando la salud (30).

La CIF informa que se organiza en dos grupos y cada uno de ellos presentan dos componentes. El
primer grupo se divide en funcionamiento y discapacidad que contiene las funciones y divisiones
del cuerpo, en segundo lugar, las participaciones en la sociedad. El segundo grupo de la CIF
presentan los factores contextuales donde influyen los componentes ambientales y personales. Cada
grupo de la CIF puede expresarse de forma positiva o negativa. El termino funcionalidad representa
a eventos no problematicos para la salud en cambio la palabra discapacidad con relaciona con

limitaciones y enfermedad (31).

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE FUNCIONALIDAD

El instrumento SCIM es el Unico que mide la independencia con respecto a sus AVD de los pacientes
con LM. Cada componente de la SCIM se fundamento en la mezcla de factores como la dificultad
y el tiempo al realizar una actividad. La principal razon por la creacion de la SCIM fue la necesidad
de evaluar y supervisar la eficacia de la rehabilitacion de pacientes con lesiones en la médula espinal

de forma exacta. (32).

SCIM evalua la capacidad funcional de manera especifica en LM, tiene un rango de 0 a 100 puntos,

(O dependencia completa, 100 independencia completa).

Autocuidado 0 — 20

Respiracion y control de esfinteres: 0-40

Movilidad 0-40
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2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre la ansiedad y la funcionalidad en pacientes con lesiones

medulares de un centro de rehabilitacién, Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre la ansiedad y la funcionalidad en pacientes con

lesiones medulares de un centro de rehabilitacion, Lima 2024.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hel: Existe relacion entre la ansiedad en pacientes con lesion medular de un
Centro de Rehabilitacion, Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre la ansiedad en pacientes con lesion medular de un
Centro de Rehabilitacion, Lima 2024.

He?: Existe relacion entre la funcionalidad en pacientes con lesion medular de un
Centro de Rehabilitacion, Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre la relacion la funcionalidad en pacientes con lesion

medular de un Centro de Rehabilitacion, Lima 2024

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Usaremos criterio deductivo tedrico. Esto implica elaborar hipdtesis basadas en

teorias existentes.
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3.2. Enfoque de la investigacion: cuantitativo

3.3. Tipo de investigacion: no experimental porque se busca la relacion entre ambas

variables.

3.4. Disefio de la investigacion: descriptivo correlacional

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Pacientes con diagndstico de lesion medular de un Centro de Rehabilitacién en el

periodo Julio -diciembre 2024.

3.5.2 Muestra

Se considera a toda la poblacion de estudio que se recolecto durante este periodo de

asistencia de 80 pacientes con lesién medular que asistieron al centro de rehabilitacion.

3.5.3 Muestreo

No probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnéstico de lesion medular de edades entre 18 a 65 afios de

ambos sexos
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e Pacientes que se informaron del estudio, aceptaron y firmaron el consentimiento

informado

e Pacientes con lesion medular completa e incompleta y nivel de lesién medular

parapléjicos

Criterios de exclusion

e Pacientes que desisten participar en el cuestionario.
e Pacientes menores de 18 y mayores de 65.

e Pacientes que ya reciben tratamiento.

3.6. Variables y operacionalizacién



Emocién
caracterizada
por
sentimientos
de
preocupacio
n,
nerviosismo
y temor ante
situaciones
futuras 0
inciertas

Estado
afectivo
incomodo en
el que
aparecen

sensaciones
molestas,
pensamientos
desagradables
cambios
psicoldgicos y
fisiolégicos

Psicologica

Cualitativo

Cognitivo

Incapaz de relajarse

Nervioso

Escala de
Likert

Escala de
Likert

ORDIN
AL 0-3

Ansiedad INVENTARIO
minima DE
ANSIEDAD

DE BECK

0-7

Ansiedad
leve

8-15

Ansiedad
moderada

16 -25



Fisiologico

Mareado
Desvanecimiento

Con sensacion de
bloqueo

Acalorado

Temblor en las piernas
y manos

Con sudores frios o

caliente

Escala de
Likert
Escala de
Likert
Escala de
Likert

Escala de
Likert
Escala de
Likert
Escala de
Likert

Ansiedad
grave 26-
63
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Conductual
Afectivo

Torpe

Inquieto

Inseguro

Con miedo

Con temor a que ocurra
lo peor

Con temor a morir
Inestable

Asustado

Latidos de corazdn
acelerado

Problemas digestivos

Escala de
Likert
Escala de
Likert
Escala de
Likert
Escala de
Likert
Escala de
Likert
Escala de
Likert
Escala de
Likert
Escala de
Likert
Escala de
Likert
Escala de
Likert
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DEFINICIO
N
CONCEPTU
AL

Resultado

entre la
interaccion de
una persona,
su capacidad
intrinseca

fisica y mental

DIMENSIO
N
OPERACIO
NAL

Estado de la
calidad  del
humano que
se expresa en
funcionamient

o o en el
autocuidado
de las
funciones

esfinterianas y
de la
movilidad

DIMENS
ION

autocuida
do

TIPO
DE
VARIAB
LE

Cualitati
VO

INDICADO
RES

Alimentacio
n

Higiene

REACTIVOS

Requiere alimentacion
parenteral

Come la comida cortada
usando un dispositivo de

adaptacion para la mano.

Come la comida cortada usando
solo un dispositivo  de
adaptacion para la mano.

Come la comida cortada sin el
uso de adaptaciones
Independiente

Requiere asistencia total.
requiere asistencia parcial

se lava en forma independiente,
pero usando. una silla especial.
se lava en forma independiente
y no requiere  ninguna
adaptacion

Requiere asistencia total

UNIDA
D

DE
MEDID

Escala
de
Likert

ESCAL VALO
A R
Ordinal 0-20
0-4
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INSTRUMENTO

Medida de la indepencia
de la medula espinal
(SCIM 111)



vestido Requiere asistencia parcial
Se viste en forma independiente
con alguna adaptaciéon o sin

adaptacion
Respiraci Requiere asistencia mecanica 0-40
on ventilatoria

Requiere tubo endotraqueal o
asistencia parcial

Respira en forma
independiente, pero requiere
poca asistencia

Respira sin tubo endotraqueal
Respira en forma
independiente sin ningun
dispositivo de ayuda



Manejo
esfinterian
0

Manejo
vesical

Manejo
intestinal

Con sonda permanente Escala 0-40
Volumen residual mayora 100  de
CC. de orina sin cateterismo Likert

Volumen residual de orina
menor de 100 CC.

Auto cateterismo
Volumen residual de orina
menor de 100 cc

Movimiento intestinal con baja
frecuencia

Momento regular y apropiado,
pero requiere asistencia para la
aplicacién de un supositorio
Movimiento intestinal regular,
sin asistencia
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Movilidad movilidad en
Habitacio

~ la Cama
ny bafio

Transferen
ciaas
cama —
silla

Transferen
cia as silla
— inodoro

Requiere asistencia total

Gira en la cama para un solo
lado

Gira en la cama para ambos
lados

Gira en la cama y se sienta sin
asistencia

Independiente en la movilidad

de la cama

Requiere total asistencia
Necesita ayuda parcial
Independiente.

Requiere total asistencia
Necesita asistencia parcial
Independiente.

Escala
de
Likert

0-40
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Movilidad
adentro y

afuera

Movilidad  para
distancias moderas
0-100 m

Movilidad afuera
mas de 100 m

Requiere asistencia total
Necesita silla de ruedas
eléctrica o ayuda parcial

Se mueve en forma
independiente en silla de ruedas
manual

Requiere  supervision  para
caminar

Camina con andador de marcha
0 muletas

Camina con un baston

Necesita solo una ortesis

Camina sin elementos de ayuda

Requiere asistencia total
Necesita silla de ruedas

eléctrica o ayuda parcial

Escala 0-40
de
Likert

Escala
de
Likert



Uso de escaleras
Transferencias
silla de ruedas —

automovil

Se mueve en forma
independiente en silla de ruedas
manual

Requiere  supervision  para
caminar con o sin dispositivos
Camina con andador de marcha
0 muletas

Camina con muletas o dos
bastones

Camina con un bastén

Necesita solo una ortesis

Camina sin elementos de ayuda

incapaz de subir o bajas
escaleras

Sube y baja hasta tres escalones
con ayuda o supervision de otra
persona

Sube y baja hasta tres escalones
sin ayuda o supervision
Requiere asistencia total

Necesita asistencia parcial

Escala
de
Likert

0-40



Independiente con dispositivos
de adaptacion
Independiente sin dispositivos

de adaptacion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Usaremos en hoja de coleccion informativa, los dispositivos Escala del Estrés Percibido
y el Cuestionario Nérdico, a través de una encuesta. Consiste en darles a los participantes
una serie de preguntas previamente formuladas, para llegar a conclusiones que

posteriormente pueda ser aplicadas a toda la poblacion. (40)

Se desarrollaran estos procedimientos en coleccion de informacion:

-Aprobado el estudio por el comité de ética de la universidad Norbert Wiener nos
dirigiremos a lagerencia de salud del centro de rehabilitacion.

- Se presenta una solicitud dirigida al director del establecimiento para que evalle el
comité de ética para que aprueben y den el permiso para realizar el estudio adjuntando
el proyecto y la aprobacion del comité de ética completo.

-Es salud dictaminara la aprobaciéon con una resolucién y\o directiva aceptando el
permiso para la recoleccion de datos, el investigador se pondra en contacto con el jefe
del departamento de medicina fisica y rehabilitacion para la seleccién de la muestra.

- Se coordina con los pacientes que cumplen con los criterios para invitarlos a
participar en el estudio fundamentado el objetivo del estudio los beneficios de este y los
riesgos posibles, con dichainformacion el paciente firmara el consentimiento.

-Se concuerda el dia y la fecha de la evaluacion con los pacientes al inicio del
tratamiento para medir las variables de estudio.

-Durante el llenado del instrumento el investigador estara dispuesto a guiar al paciente

a contestaradecuadamente y absolviendo las dudas que pueda presentar.
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3.7.2 Validacion

La validez de la “Escala del Estrés Percibido” (EPP-10) que se empled
para la variable estrés fue de 0.84 que significa puntuacion alta (45) y del
Cuestionario Nordico que evalta las LME fue de 0.822 que significa

excelente validez segun Herrera (38).

Mediante la aprobacion por juicio de expertos los instrumentos Estrés
Percibido (EPP-10) y del Cuestionario Nordico dieron como validez 1.0

considerandose perfecta segun Herrera (37).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los resultados del instrumento se colocaron en una base del programa Excel para
realizar las anotaciones de las variables, las caracteristicas sociodemogréaficas y
la limpieza de resultados, de los resultados limpios se pasa al programa SPSS

para su procesamiento estadistico del fragmento (36).

Se aplicaré la estadistica descriptiva para las:

-Variables cualitativas unimodales se aplicara la tabla de frecuencia y su
representacion a traves de la gréafica.

-Variables cuantitativas unimodales se aplicara las medidas

-Medidas de tendencia central: media, mediana, moday su representacion grafica
de tallo y hojas.

-medida de posicion: cuartiles y su representacion en caja y bigotes
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_medida de dispersion: varianza y desviacion estandar y su representacion en
histogramas.

_De las variables cuantitativas: ansiedad relacionada con la Funcionalidad en
Pacientes con LM mediante el estadistico de Kolmogorov Smirnov para
determinar la distribucion es normal o no normal, para definir los paramétricos o
no respectivamente.

Para responder la hipotesis se utilizara los estadisticos inferenciales:

-Para la correlacion se aplicaré la T de studen y U de Mann Whitney, si es que la
variable independiente es dicotomica Anova o Kruskas Wallis, si es que la
variable independiente es politdmica.

-Para la correlacion de dos variables cuantitativas se aplicara la correlacion de
coeficiente de Pearson o el coeficiente de Speaman.

-Para la asociacion de dos variables cualitativas se aplicara el estadistico de Ch-

cuadrado. El estudio tendré un intervalo de confianza de 95 % y un p valor < 0,05

3.9 Aspectos éticos

La aprobacion del comité de ética de la universidad Norbert Wiener, cumplird los
principios universales de la declaracion de Helsinki donde se puntualiza los principios de
bioética, beneficencias no maleficencia, equidad y justicia, el estudio conservara el
derecho a la confidencialidad de los datos del paciente que solo podran ser conocidos por

el participante y que luego de 3 afios sera exterminado de la base de datos (35).

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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L N Abr24 o JUZ4 -

Elaboracion del disefio del Proyecto de

investigacion

Validacion de los instrumentos de recoleccion

de datos

Solicitudes para la recoleccion de datos

Ejecucion de la prueba piloto
Recoleccién de los datos
Andlisis de la informacion

Redaccion de los resultados, discusion,

conclusions y recomendaciones

Elaboracién del Informe final




Correcciones del Informe Final

Redaccion de articulo cientifico

Sustentacion

36
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4.2 Presupuesto

Recursos Humanos

Servicios Unidades Costo Costo total
unitario (soles)
Investigador 1 s/ 3,500 s/ 3,500
Asesor académico 1 s/ 2,500 s/ 2,500
Sub total s/ 6,000
Bienes
Bienes Unidad de medida | Costo unitario | Costo total
Hoja bond 2 millares s/ 30 s/ 60
Lapiceros 3 unidades s/ 1,5 s/ 4.5
Resaltador 1 s/ 3,5 s/ 3,5
Cuaderno de apuntes 1 s/ 10 s/ 10
Empastado 3 unidades s/ 25 s/ 75
Impresora 1 unidad s/ 200 s/ 200
Cartucho 1 unidad s/ 50 s/ 50
Anillado 3 unidades s/ 12 s/ 36
Laptop 1 unidad s/ 1,800 s/ 1,800
Sub total s/ 2,239
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo total
(soles)
Alimentacion 1 persona 30 360
Pasaje en bus 12 s/ 120 s/ 1,440
Taxi/ combi 30 s/ 20 s/ 600
Linea de Internet 1 s/ 30 s/ 300
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Anexo 1: Matriz de consisténcia

Problema de Objetivos Hipdtesis Variables Disefio
investigacion metodoldgico
PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS GENERAL TIPO DE
GENERAL GENERAL . - INVESTIGACIO
Existe relacion entre la
. . N

Determinar la | ansiedad y la
¢Cual es larelacion | yejacion  entre  la | Funcionalidad en Investigacion de
entre laansiedad yla | gngiedad  y  la | Pacientes con Lesion tipo aplicada
funcionalidad €N | funcionalidad en | Medular de un Centro NIVEL DE
pacientes con lesion | pacientes con lesion | de Rehabilitacion,Lima | VI: INVESTIGACIO

medular de  un|- 2024 N
medular  de un ntr Nivel
o j Centro | L IPPTESIS FUNCIONALID .

entro e ilitacio . correlacional ,
- Rehabilitacion, ESPECIFICAS AD VD:

Rehabilitacion, Lima | Lima 2024 ANSIEDAD donde se busca
20247 Existe relacion entre la conocer la

OBJETIVOS . ..

ansiedad Yy la movilidad relacion entre las
ESPECIFICOS

variables

46



PROBLEMAS

ESPECIFICOS

¢Cual es el nivel de

ansiedad en

pacientes con lesion

medular de un

Determinar la
ansiedad en
pacientes con lesion
medular de un Centro

de
Rehabilitacion, Lima
2024.

Determinar la

funcionalidad en

en pacientes con lesion
medular de un centro de
rehabilitacion Lima -
2024,

Existe relacion entre la
ansiedad y la

alimentacion en
pacientes con lesion
medular de un centrode

rehabilitacion Lima -

DISENO DE
INVESTIGACIO
N

Descriptivo

correlacional

INSTRUMENTO
PARA LA
VARIABLE

1
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Anexo Il: Instrumentos

L. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Estimado(a) Participante:
Anziedad relacipnadad con la fimecionalidad en pacientes con lgzion medular de un centre de Eehabilitacion Lima - 2024
El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar sobre la evaluacion que recibird usted, mediante mis instrumentos,
Inventario de ansiedad de Beck v Medidz de independencia de 1a medula espinal SCIN IIL.
Segin los resultados que salzan seran parte del desarrollo de un trabajo de investizacion relzcionado a dicho aspecto.

Es de mnmterés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

Parte I Datos Sociodemograficos Partes II: Datos Clinicos
Edad: Comorbilidad:

30-35 | 3540 (4045 | 4530 | 30-60

ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | | [Enfermedad Enfermedad

cardiovascular pulmonar
Sexo: Hipertensidn Enfermedad
| F | | M | | arterial reumatologica
Lugzr de procedencia: Enfermedades Diabetes
| Zona rural | |Zn|1a Urbana | | musculoesqueléticas
Cargo laboral:
|'Db-esidad | |

Obrero Intensidad del dolor:

Agricultor &G iriqa dej delpr

Farlo P ] 0|

Conductor

Sastre 0 1234 3 67 8 910

Docents Besultados:

Oftros o la3:Leve

& 4a6: Moderado
* 7al:Bevero

s 9310 Intenzo



Duracion del dolor:

Dela3

SEManas

Delall

MEIE3

De 1 afioa

mas
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Inventario de ansiedad de Beck

1. Torpe 0 entumecido
2. Acalorado
3. Con temblor en las piernas
4. Incapaz de relajarse
5. Con temor a que ocurra lo peor
6. Mareado, o que se le va la cabeza
7. Con latidos del corazén fuertes y acelerados
8. Inestable
9. Atemorizado o asustado
10. Nervioso
11. Con sensacion de bloqueo
12. Con temblores en las manos
13. Inquieto, inseguro
14. Con miedo a perder el control
15. Con sensacion de ahogo
16. Con temor a morir
17. Con miedo
18. Con problemas digestivos
19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o calientes

El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion entre 0
y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los
siguientes: 00-21 - Ansiedad muy baja 22-35 - Ansiedad moderadaMéas de 36 -
Ansiedad severa Cada item se puntta de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a "en



o1

absoluto”, 1 a "levemente, no me molesta mucho”, 2 a "moderadamente, fue muy
desagradable pero podia soportarlo™ y la puntuacion 3 a“severamente, casi no podia
soportarlo™. La puntuacion total es la suma de las de todos los items. Los sintomas hacen
referencia a la ultima semana y al momento actual. En el cuestionario hay una lista de
sintomas comunes de la ansiedad.

Lea cada uno de los items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la ultima
semana incluyendo hoy.



Scim 111

APELLIDO Y NOMBRE:

EDAD | SEXO | TOTAL

1) Alimentacion
(Cortado, apertura
de recipientes,

llev
ar

comida ala boca,

levantar un vaso

con liquido)

0- Requerimiento de alimentacion parenteral,

gastrostomia, o

asistencia para la alimentacion oral.

1- Come la comida cortada usando diversos
dispositivos de adaptacién para la mano y los

cubiertos, no puede levantar un

Vaso.

2- Come la comida cortada usando solo un dispositivo
de adaptacion para la mano. Puede levantar un vaso

adaptado.

3- Come la comida cortada sin el uso de adaptaciones.
Levanta

un vaso regular y necesita asistencia para abrir

recipientes.

4- Independiente en todas las &reas sin adaptaciones.

0- Requiere asistencia total.

1- Requiere asistencia

parcial.

2-Se lava en forma
independiente pero
usando alguna
adaptacion ¢ silla

especial.

3- Se lava en forma
independiente y no requiere
ninguna adaptacion 6 silla

especial.

A-Parte superior del

cuerpo

0- Requiere asistencia total.

1- Requiere asistencia

parcial.
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Autocuidado

Subtotal (0-
20)

2) Higiene

(Enjabonado,
manejo de la tapa
del inodoro,

lavado)

B- Parte inferior del

cuerpo

2- Se lava en forma
independiente pero
usando alguna
adaptacion ¢ silla

especial.

3- Se lava en forma
independiente y no requiere
ninguna adaptacion 6 silla

especial.

3) Vestido

(Preparar la
ropa,
vestirse,

desvestirse)

A-Parte superior del

cuerpo

0- Requiere asistencia total.

1- Requiere asistencia

parcial.

2- Se viste en forma

independiente con alguna
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adaptacion 6 silla especial.

3- Se viste en forma
independiente sin
adaptaciones ¢ silla

especial.

B- Parte inferior del

cuerpo

0- Requiere asistencia total.

1- Requiere asistencia

parcial.

2- Se viste en forma
independiente 0 requiere

silla especial.

3- Se viste en forma
independiente, no requiere

silla especial.

4) Acicalado
(Lavado de manos
y cara, maquillarse,

arreglarse el pelo,

afeitarse)

0- Requiere asistencia total.

1. Realiza solo una tarea.

2. Realiza alguna tarea usando adaptacion,

necesita ayuda para poner ¢ sacar la

adaptacion.

3. Independiente con alguna adaptacion.

4. Independiente sin adaptacion.
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Respiracion
y

manejo

esfinteriano

Subtotal (0-
40)

5) Respiracion

0- Requiere asistencia mecanica ventilatoria

2-Requiere tubo endotraqueal 6 asistencia ventilatoria

parcial

4- Respira en forma independiente pero requiere

mucha asistencia en el manejo del tubo endotraqueal

6- Respira en forma independiente y requiere poca

asistencia en el manejo del tubo endotraqueal

8-Respira sin tubo endotraqueal, pero algunas veces

requiere asistencia mecanica para respirar

10- Respira en forma independiente sin ningun

dispositivo de ayuda

6) Manejo vesical

0- Con sonda permanente

4- VVolumen residual mayor a 100 cc de orina, sin

cateterismo 6

con cateterismo intermitente

8- Volumen residual de orina menor de 100cc,
necesidad de asistencia para la aplicacion de

instrumentos de drenaje

12- Auto cateterismos

15- VVolumen residual de orina menor de 100 cc, sin
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cateterismo ¢ asistencia para realizar drenaje

7) Manejo

intestinal

0- Movimiento intestinal con baja frecuencia (menos
de una vez cada tres dias), 0 momento inapropiado o

irregular del acto defeca torio

5- Momento regular y apropiado pero requiere
asistencia (ej.: para la aplicacion de un supositorio),

accidente defeca torio raro (menos de una vez al

mes)
10- Movimiento intestinal regular, en apropiado
momento, sin asistencia; accidente defecatorio raro
(menos de una vez por mes)
8) Uso del 0- Requiere total asistencia
toilet ) ) e
1- Desvestido parcial de la parte inferior del cuerpo.
Necesita asistencia para el resto de las tareas
(Higiene
peri
ne
al,
ajuste y
desajust
e de

0- Requiere asistencia total

1-Gira en la cama para un solo lado

2- Gira en la cama para ambos lados, pero no puede

eliminar totalmente la presion




Movilidad
(habitacion

y

bafo)

Subtotal (0-
40)

9) Movilidad en la

S7

cama y acciones de

prevencion de UPP

3- Libera presion solamente acostado

4- Gira en la cama y se sienta sin asistencia

5- Independiente en la movilidad en la cama, realiza

push-up sentado sin elevar todo el cuerpo

6- Independiente en la movilidad en la cama, realiza

push-up con elevacion completa del cuerpo

10) Transferencias

cama- silla

0 - Requiere total asistencia

(Acomodar la Silla de

1 - Necesita asistencia parcial y/o supervision

Ruedas,
apoyapié
S, apoyabrazos,

transferencia de los

pies)

2 — Independiente

11) Transferencias silla

0 - Requiere total asistencia

inodoro

(siusasilla de

bafo,

1 - necesita asistencia parcial y/o supervision

transferencia hacia

desde, si usa su Silla




de

ruedas corriente debe
acomodarla, colocar y
sacar los apoyabrazos
y

Apoya pies, transferir
los

pies)

— Independiente
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12) Movilidad
adentro

0- Requiere asistencia total

1- Necesita silla de ruedas eléctrica ¢ ayuda parcial
para manejar la silla de ruedas

2- Se mueve en forma independiente en silla de ruedas

manual

3- Requiere supervision para caminar (con 0 sin

dispositivos)

4- Camina con andador de marcha 6 muletas

5- Camina con muletas 6 dos bastones

6- Camina con un bastén

7- Necesita solo una ortesis

8- Camina sin elementos de ayuda




13) Movilidad para
distancias
moderadas (0-
100m)

0- Requiere asistencia total

1- Necesita silla de ruedas eléctrica 6 ayuda parcial

para manejar la silla de ruedas

2- Se mueve en forma independiente en silla de ruedas

manual

3- Requiere supervision para caminar (con 0 sin

dispositivos)

4- Camina con andador de marcha 6 muletas

5- Camina con muletas 6 dos bastones

6- Camina con un bastén

7- Necesita solo una ortesis

8- Camina sin elementos de ayuda

Movilid
ad
(adentr
oy
afuera)

0- Requiere asistencia total

1- Necesita silla de ruedas eléctrica 6 ayuda parcial

para manejar la silla de ruedas

2- Se mueve en forma independiente en silla de ruedas

manual

3- Requiere supervision para caminar (con ¢ sin

dispositivos)

4- Camina con andador de marcha 6 muletas

5- Camina con muletas 6 dos bastones

6- Camina con un baston

7- Necesita solo una ortesis

8- Camina sin elementos de ayuda




14) Movilidad
afuera (més de
100 m)
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Anexo I11: Validez de instrumento

1 pertinencia: E] fem comrazponde al concepto tedrico fommmlade.

2 relevaneia: Eltem ex apropiade para represantar al componente o dimenzicn especifica
del constructo.

3 claridad: e entiende zin dificulizd alzuma el emmetado del item, 25 conciso, exacto ¥
diracto

Nota: Suficienciz, za dice suficiencia cuzndo loz Meme planteados son suficientes para
medir [z dimensidn.

Observaciones (precizar zi hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

+  Aplicabla (3
s Aplicabla daspués de corresr ()
+ Moaplicable £

Apallidos v nombres del juez validador:

Mz T.HL Malgarejo Valverds, Josd Anfomio
Espacialidzd dal validador: Me. Doceneia Univernitania v gestion educativa -Espacialista en Fizioterapia en
MNeurorrehabilitacion

26 marzo 2024

MG. TM. Melgarsio Valverde, José Antonio
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Ficha de Validacion por Jueces Expertos

Me complace saludarle y permitame requerir su opinién referente al instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado: Ansiedad relacionada con la
Funcionalidad en Pacientes con Lesion Medular de un Centro de Rehabilitacién, Lima -
2024, para optar por la Segunda especialidad en Neurorrehabilitacion - Tecnologia Médica
en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wienner. Agradezco
de antemano su atencién.

Disponga en valoracion los criterios base que a seguidamente se presenta y marque con

una (x) o un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segun su criterio.

CRITERIOS S| [ NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que|X

permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los|X
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado. | X

4. Los items del instrumento responde a la|X
operacionalizacién de la variable.

5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

7. El ndmero de items es adecuado para su|X
aplicacion.

SUGERENCIAS:

o

el 6“31“\3

popales MonGase®r ~
. o MedicO
Tecnolo9 Qehabilitacion

Terapla fiSic2)
. e AT 18050 s s s n i a s
FIRMADEL JUEZ EXPERTO (A)
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

e Aplicable ( X)
e Aplicable después de corregir ( )
e No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. T.M. Gonzales Moncada, Ysabel Cristina

DNI: 71046246

Especialidad del validador: Mg. Gestion de los Servicios de la Salud

3 de Abril del 2024

2 ‘\:lﬂCO
X ‘Ag ::;\".abl\‘\\amon
ic )
cIMP 16058

MG. T.M. Ysabel Gonzales Moncada
C.T.M.P 16056
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Anexo 1V: Formato de Consentimiento Informado

Fecha de aceptacion del participante:24/03/24

Este documento de consentimiento informado cuenta con informacion que lo permitird
participar en este proyecto de investigacion en salud: “ANSIEDAD RELACIONADA
CON LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON LESION MEDULAR DE UN
CENTRO DE REHABILITACION LIMA -2024

Necesita tener conocimiento y comprender de los apartados, desee el tiempo que
considere para que lea con diligencia la informacion entregada, si a pesar de ello continua
con dudas, comuniquese con el investigador al teléfono celular o correo electronico que
se encuentran en el documento para que pueda resolver sus dudas.

Luego de firmar el consentimiento informado se le proporciona una copia de este.

Titulo del proyecto: “ANSIEDAD RELACIONADA CON LA FUNCIONALIDAD EN
PACIENTES CON LESION MEDULAR DE UN CENTRO DE REHABILITACION
LIMA -2024.”

Nombre del investigador principal: Lic. Jheniffer molina de los rios

Proposito del estudio: Determinar la relacién entre ansiedad y funcionalidad en pacientes
con lesién medular que asisten a una unidad basica de salud Lima. Pert -2024. Para ello
se utilizara el Inventario de ansiedad de Beck para medir la ansiedad y el SCIM Il11 para
medir la funcionalidad

Beneficios por participar:

Usted podrd conocer la valoracion de ansiedad y como esta se relaciona con la
funcionalidad ; siendo indispensable para obtener mejores resultados en su plan de
tratamiento fisioterapéutico.

Por ende, le proporcionara mas informacion al area de salud con lo cual se estableceran
nuevos protocolos preventivos para el manejo de la lumbalgia mecénica.

Inconvenientes y riesgos:

Su participacion en el estudio no representa ningun riesgo tanto para su salud emocional,
fisica e integral.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio.

Costos por participar: Usted no deberad pagar nada por la participacion. Igualmente, no
recibira ningun incentivo economico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Renuncia por participar: Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de las pruebas,
podré retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno.

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Jheniffer Molina de los rios -
940317713.

Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional
de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706
5555 anexo 3286.

.\ == _—
I L

Lic. T.M. Jheniffer Molina de los rios DNI: 70377774
CTM:13806



Anexo V: Carta de aprobacién de la institucion para la recoleccion de datos
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Anexo VI: Reporte de similitud de Turnitin
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