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RESUMEN 

Esta investigación aporta al ODS Salud y Bienestar. El objetivo general fue 

determinar si existe relación entre la depresión y la funcionalidad en pacientes con 

secuela de EVC, 2024. Como objetivos específicos, se buscó a) Caracterizar a la 

población de estudio según la edad, sexo y riesgo social, b) Establecer la frecuencia 

de la depresión en pacientes post secuela de EVC, c) Identificar la funcionalidad de 

los pacientes post EVC y d) Establecer la relación entre la depresión y la 

funcionalidad. La investigación fue de tipo aplicado, la población estuvo constituida 

por 150 pacientes post Enfermedad Cerebrovascular. Los resultados encontrados 

fueron que el 42.2% presentó depresión leve, asimismo el 39% presentó 

dependencia leve, resultando la relación entre ambas variables con un valor de r= 

0.8 y p= 0.000. Como conclusión, se determinó que si existe relación entre la 

depresión y la funcionalidad en los pacientes con secuela de EVC. 

Palabras clave: Depresión, capacidad funcional, cerebro. 
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ABSTRACT 

This research contributes to the SDG Health and Wellbeing. The general objective 

was to determine if there is a relationship between depression and functionality in 

patients with stroke sequelae, 2024. As specific objectives, we sought to a) 

characterize the study population according to age, sex and social risk, b) establish 

the frequency of depression in patients after stroke sequelae, c) identify the 

functionality of post-CVE patients and d) establish the relationship between 

depression and functionality. The research was of an applied type, the population 

consisted of 150 post-Cerebrovascular Disease patients. The results found were 

that 42.2% presented mild depression, likewise 39% presented mild dependence, 

resulting in the relationship between both variables with a value of r= 0.8 and p= 

0.000. In conclusion, it was determined that there is a relationship between 

depression and functionality in patients with stroke sequelae. 

Keywords: Depression, functional capacity, brain. 
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I. INTRODUCCIÓN

Actualmente la Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) constituyó un problema 

no solo a nivel nacional, si no que fue más allá de las fronteras. Sí solo nos 

enfocamos en nuestra realidad, este evento fue considerado como la segunda 

etiología más frecuente de muerte, además, una de las principales causas de 

muerte prematura y discapacidad.1 

En los hospitales a nivel nacional, al 64% de los pacientes se le diagnosticó con 

dependencia en grado moderado hasta severo, teniendo como punto de corte 

cuatro meses post evento, mientras que, en los hospitales de Ecuador, el 50% 

manifestó secuelas después de 6 meses.2 

Esta patología en la mayoría de los casos, tuvo un origen vascular súbito, que 

a nivel mundial fue el segundo lugar de decesos y la culpable de la gran mayoría 

de los años de vida ajustados a causa de la discapacidad. La incidencia alcanzó 

el 23.8%, lo que nos reflejó las deficiencias que pueden existir con respecto a 

las estrategias implementadas ante este escenario.3 

Esta enfermedad no sólo implicó un alto costo, supuso también una carga 

psicosocial, que generalmente fue asumida por la familia, más aún cuando el 

paciente fue dado de alta, pues ahí comenzó el verdadero reto para restaurar la 

calidad de vida y adaptarse a los desafíos que encontró durante su camino.4 

En base a los datos provenientes de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

cada año 15 millones de personas sufrió EVC; de los cuales, 5.5 millones 

fallecieron, y otros 5 millones tuvieron secuelas. La Revista peruana, durante el 

2017, registró10 570 casos y para el año 2018, 12 835; siendo el de tipo 

isquémico y los varones con mayor frecuencia durante los dos años de estudio.5 

Según el Boletín Epidemiológico, la incidencia osciló entre 85 - 87 casos por 

cada 100000 habitantes, mientras que, la prevalencia fue de 6.47 por cada 

1000. Cabe señalar que, los años de vida por discapacidad fueron entre 530 - 

595 casos por 100000 habitantes, producto de las secuelas que afectaron su 

vida.6 
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Para dar validez a estos datos encontrados, se realizaron diversos estudios 

sobre este tema, un metanálisis de España donde se basaron en la prevalencia 

de pacientes mayores de 70 años, encontraron que, el cálculo estimado fue del 

7,3% en hombres y del 5,6% en mujeres, mostrando un valor más alto en zonas 

urbanas con un 8,7%, a comparación de la rural; 3,8%.7 

Las consecuencias que esta enfermedad provocó, no sólo se vio reflejada en 

los decesos que existieron cada año, también se evidenciaron al afectarse el 

aspecto psicológico. Esto se debió a que las secuelas posteriores que aparecen 

afectaron las actividades diarias de las personas. Las secuelas generan que los 

pacientes experimenten sentimientos de rechazo o soledad, llegando hasta 

manifestar enojo hacia su entorno y a sí mismo.8 

Uno de los aspectos que más se vieron afectados fue el hecho de poder realizar 

las actividades con normalidad, ya que las habilidades y la fuerza se 

encontraron deterioradas después de haber sufrido esta enfermedad. Así como 

el paciente es quien tuvo que atravesar por toda esta incertidumbre, el entorno 

más cercano también se ve afectado por esta situación.9 

Es frecuente que se generen alteraciones en la fuerza de los pacientes, lo que 

generó un problema en su capacidad para lograr mantener el equilibrio cuando 

están caminando, así como en la marcha, lo que aumentó la probabilidad de 

sufrir caídas, afectando sus ganas de desarrollar las actividades cotidianas. 

Ciertas funciones que se vieron afectadas cuando una parte específica del 

cerebro se dañó por la lesión cerebral, en muchas ocasiones fueron asumidas 

por las demás zonas, lo que se consideró como una capacidad de adaptarse, y 

a esto se le llamó neuroplasticidad.10 

Las condiciones emocionales que se vieron afectadas, terminaron 

condicionando de forma negativa al proceso de rehabilitación de las distintas 

capacidades físicas pérdidas posterior a un EVC, puesto que, la fisiología ya no 

quedó igual después de haberse afectado la circulación a nivel cerebral. 11 

En nuestro entorno, existió una gran cantidad de personas que tuvieron EVC; 

sólo en el 2018 existieron más de 13 000 casos, y que han acudido al 
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establecimiento de salud, quienes en su mayoría han experimentado síntomas 

depresivos por sentirse incapaces de volver a ser como antes. Y es aquí donde 

fue importante determinar si la depresión se relaciona con la funcionalidad de 

los pacientes con secuela de esta enfermedad, ya que en gran medida de esto 

depende la evolución favorable o no a futuro.12 

El Objetivo de Desarrollo Sostenible al cual se buscó aportar es Salud y 

Bienestar, ya que se enfocó en lograr el bienestar de los pacientes. 

Por lo cual, se plantea el siguiente problema: ¿Existe relación entre la depresión 

y la funcionalidad en los pacientes con secuela de Enfermedad Vascular 

Cerebral (EVC) en un Hospital II, 2024? 

La justificación social de la presente investigación fue para hacer de 

conocimiento y tomar conciencia sobre las implicancias de esta patología tan 

frecuente pero tan poco tratada, debido a sus efectos en la vida de los pacientes 

con secuela de ACV, ya que las consecuencias a nivel psicológico pueden jugar 

un papel importante en el proceso de rehabilitación para mejorar la adaptación 

de los pacientes a su nueva vida.  

La justificación técnica radicó en la importancia de contribuir con el conocimiento 

en el campo médico, de tal manera que, se logró implementar líneas 

estratégicas y nuevas investigaciones para aportar en el manejo 

multidisciplinario para estos pacientes, por otro lado, con respecto a la 

justificación económica, esta se basó en la oportunidad laboral que 

condicionaron los ingresos de los pacientes por presentar algún grado de 

incapacidad física, de tal manera que, al mejorar su estado funcional se logró la 

reincorporación al campo laboral, y así se evitaron generar gastos que en 

muchas casos la familia no puede costear, es por ello que, actuar de manera 

oportuna y eficiente ayudó a reducir altos costos innecesarios y brindar una 

mejor atención y de calidad.  

Es ante esto, que fue importante actuar para poder ayudar a los pacientes a que 

se integren de manera natural como lo hacían antes, pues, depende tanto del 

paciente y del entorno. 
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Esta investigación tuvo como objetivo general determinar si existe relación entre 

la depresión y la funcionalidad en pacientes con secuela de EVC en un Hospital 

II, 2024. Como objetivos específicos, se buscó a) caracterizar a la población de 

estudio según la edad, sexo y riesgo social, b) establecer la frecuencia de la 

depresión en pacientes post secuela de EVC, c) identificar la funcionalidad de 

los pacientes post EVC y d) establecer la relación entre la depresión y la 

funcionalidad 

Pioli D. et al (Montevideo, 2019) estudiaron la relación entre la depresión y el 

desempeño neuropsicológico, en 45 pacientes. Después de aplicar los 

respectivos instrumentos, encontraron que, el 22 – 33% de los pacientes post 

ictus presentaron un deterioro en los aspectos de memoria y velocidad de 

procesamiento, además según la prueba estadística de DeLong, se evidenció 

que este hallazgo se relacionaba con la presencia de síntomas depresivos en 

un grado moderado, con un 22%. Por lo tanto, concluyen que ambas variables 

en cuestión se relacionan significativamente con un  r = 0.31 y P < 0.001, debido 

a que la presencia de la depresión post ictus interfiere con las actividades de la 

vida diaria a causa de una disfunción cognitiva.13 

Astuti P. et al (Indonesia, 2020) propusieron investigar la relación entre la 

depresión post ictus y la discapacidad funcional, teniendo una muestra de 104 

pacientes. Utilizaron dos instrumentos, los cuestionarios WHODAS (Programa 

de asistencia para discapacitados de la OMS) y el cuestionario PSDRS (Escala 

de calificación de depresión post accidente cerebrovascular), encontrando que, 

el 58.7% de los pacientes con discapacidad mínima presentaron síntomas leves 

de depresión, mientras que el 72% que cursaba con discapacidad moderada 

también se asoció con el mismo grado de depresión, sin embargo, solo el 20% 

de los pacientes con depresión moderada cursó con un grado severo de 

discapacidad, todos estos hallazgos se obtuvieron utilizando la prueba de 

Pearson. Concluyeron que, ambas variables se relacionan significativamente 

con un r= 0.78 y un P = 0.000, pues nos demuestra que la presencia de 

síntomas depresivos se relaciona con el grado de discapacidad.14 
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Hama S. et al (Japón, 2020) buscaron aclarar la relación entre la depresión y 

las funciones motoras y cognitivas después de un EVC, usando un diseño 

transversal correlacional. Tuvieron un total de 234 pacientes para este estudio. 

Utilizaron diferentes instrumentos, uno de ellos fue la Medida de Independencia 

Funcional para ver el grado de afectación, mientras que para depresión usaron 

la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión, por último, para el análisis se 

basaron en Kruskal-Wallis para valores continuos. Como resultado, 

evidenciaron que el 20.1% de los pacientes presentó síntomas depresivos, los 

cuales se asociaron con la capacidad cognitiva y funcional, teniendo un valor 

de r= 0.949 y P < 0.05, además, mencionaron que la lesión que sufrían post 

ictus podría estar relacionada con la aparición de esta clínica, ya que los 

pacientes disminuían su nivel de funcionalidad después del evento, en 

comparación con su actividad física antes del EVC.15 

Luna V. (Perú, 2022) investigaron la relación entre pacientes sobrevivientes a 

un primer episodio de ECV y la aparición de la depresión, conformado por 36 

pacientes. El instrumento que utilizó el autor fue la Escala de Beck y Excel para 

colocar todos los datos, y usó la prueba Chi Cuadrado, resultando que, la 

sobrevida del 13% de los pacientes post EVC se ve afectada si coexiste con la 

depresión (28%) en estos pacientes, específicamente en la capacidad 

funcional, obteniendo un valor de r= 0.78 y P < 0.05. Concluyendo que ambas 

variables se relacionan significativamente, demostrando que la aparición de 

síntomas depresivos afecta la funcionalidad de los pacientes.16 

Borja M. et al (Ecuador, 2021) estudio la relación entre la secuela psicosocial y 

el EVC en adultos mayores post ictus atendidos en un hospital. Realizaron un 

estudio retrospectivo correlacional y de corte transversal, contando con 110 

pacientes, resultando que, la edad más frecuente estuvo entre 65 - 70 años con 

un 33.6%, los hombres fueron los más afectado con un 58.2%, mientras que, la 

complicación más frecuente fue la recurrencia del evento con un 30.6%, 

asociado a efectos metabólicos y también psicosocial, de este último el 70% de 

los pacientes presentaron episodios depresivos, lo que condicionó esta 

recurrencia, estos hallazgos se obtuvieron usando la prueba Chi Cuadrado con 

un valor de 0.870 y un P = 0.001. concluyendo que, existe una relación 
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significativa entre el riesgo de recurrencia de un evento y la presencia de 

síntomas depresivos.17 

Sonachand G. et al (India, 2021) estudiaron la relación entre el efecto de la 

depresión después del EVC y los resultados funcionales durante la terapia en 

un hospital universitario, basándose en un estudio observacional prospectivo, 

con un total de 30 pacientes. El instrumento utilizado fue la Escala hospitalaria 

de ansiedad y depresión (HADS-D) y la Escala de depresión de Hamilton 

(HDRS), mientras que, las medidas de resultados de ictus utilizadas fueron: 

índice de Barthel (BI) y escala escandinava de ictus (SSS). Encontraron que, la 

media de edad fue 58 años, de los cuales 16 pacientes tuvieron accidente 

cerebrovascular isquémico y 14 hemorrágico, y de ellos, el 57% presentó 

síntomas de depresión, sin embargo, posterior a la terapia mostraron mejoría, 

para estos datos usaron la prueba de Spearman con un r = 0.62 y p = 0.001. 

por lo tanto, concluyeron que si existe relación significativa entre la depresión y 

las implicancias que se asocian con las respuestas funcionales.18 

Sánchez V. et al (España, 2022) buscaron relacionar el estado mental en 

pacientes con enfermedad cerebrovascular con respecto al nivel de 

dependencia para hacer sus actividades. Utilizaron un estudio transversal, 

teniendo una muestra de 62 pacientes. Como instrumento usaron el Mini Mental 

State Examination (MMSE), el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) y la 

dependencia en las AVD con el índice de Barthel. Obteniendo como resultado 

que, la memoria y la función a nivel visualespacial/ejecutiva fueron las más 

afectadas con un 47%, además, las actividades como vestirse, bañarse o subir 

escaleras se vieron afectadas debido a la disminución del estado de ánimo que 

se relacionó con el estado cognitivo, los hallazgos se obtuvieron con  la prueba 

de Spearman obteniendo un valor r= 0.626 y P < 0.05. Concluyendo que 

efectivamente existe relación significativa entre las dos variables.19 

Qian W. et al (China, 2022) se enfocaron en explorar la relación entre 

potenciales relacionados con eventos y la depresión después de un ACV de 

tipo hemorrágico. Emplearon un estudio transversal prospectivo, incluyendo a 

74 pacientes con hemorragia a nivel intracraneal. Los instrumen tos de estudio 
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que utilizaron fueron la Escala de Accidentes Cerebrovasculares de los 

Institutos Nacionales de Salud (NIHSS), la de Hamilton y la versión china de la 

Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA) posterior a las dos semanas de 

terapia. Resultando en un total de 36 pacientes que fueron diagnosticados con 

depresión post ictus después de 2 semanas post tratamiento, correspondiente 

al 48,6%, para estos hallazgos utilizaron la prueba de Spearman (r= -0,347, 

P=0,002). Concluyeron que, ambas variables se diferencian significativamente, 

pero no hay una relación directa, sin embargo, con estos hallazgos se pueden 

plantear el diagnóstico precoz y tratamiento oportuno.20

Sobreiro M. et al (Brasil, 2023) buscaron investigar la relación entre los cambios 

en la gravedad de la depresión y los cambios en el rendimiento cognitivo 

después de un accidente cerebrovascular. Usaron una metodología descriptiva 

transversal, con una muestra de 73 pacientes. Utilizaron la calificación de 

Hamilton, y para la función ejecutiva, atención, memoria laboral y la fluidez 

verbal se evaluaron mediante una batería neuropsicológica. Obtuvieron como 

resultado que, las mujeres podrían ser más vulnerables a la relación entre los 

síntomas depresivos y el rendimiento cognitivo, además, un 35.5% todavía 

mostraban signos de deterioro cognitivo, sin embargo, no se evidenciaron 

cambios sobre el nivel de gravedad de la depresión (P < 0.05), todo esto se 

obtuvo usando la prueba de Spearman, con un valor de r = 0.4 y p = 0.039, por 

lo tanto, concluyeron que esta correlación ayuda a tratar la depresión, ya que 

puede ser necesaria para mejorar ambos aspectos después de un accidente 

cerebrovascular.21

Lim H. et al (Corea, 2023) buscaron establecer el riesgo de depresión entre los 

sobrevivientes de un accidente cerebrovascular (ACV) según la gravedad de 

las discapacidades para establecer la relación entre ambas variables. 

Realizaron un estudio retrospectivo y transversal, incluyendo datos de 207.678 

pacientes post ACV. Utilizaron modelos de riesgo proporcional de Cox para 

calcular el riesgo de depresión entre los supervivientes de un accidente 

cerebrovascular, obtuvieron un r= 0.236 y p= 0.002. Concluyeron que, el 30% 

de los supervivientes después del accidente cerebrovascular; con 
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discapacidades más graves, se asociaron con un mayor riesgo de depresión 

severa, que aquellos con discapacidades leves.22

Borlina et al (Brasil, 2023) estudiaron la relación entre la capacidad funcional y 

la depresión post evento cerebrovascular en un período de 6 meses, contando 

con una muestra sólo de 97 pacientes de entre 50 – 70 años. Fue un estudio 

transversal correlacional, utilizaron DSM - IV, índice de Barthel, MMSE y Mini-

International Neuropsychiatric Interview (MINI). Aquí se evidenció que, el 

deterioro funcional de cualquier grado tiene una probabilidad 5 veces mayor de 

conducir al desarrollo de depresión en los primeros 6 meses posteriores al 

accidente cerebrovascular en comparación con los pacientes sin deterioro 

funcional; se obtuvo un valor de r= 0.46 y un p= < 0.05, cabe mencionar que, 

de los 97 pacientes, el 24% desarrolló depresión posterior al accidente 

cerebrovascular, afectando su capacidad para realizar sus actividades diarias.23 

La definición que nos da la Organización Mundial de la Salud (OMS) con 

respecto a la Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) es, una enfermedad 

caracterizada por sintomatología relacionada con una afección a nivel focal, y 

que además persiste por más de 24 horas, principalmente de origen vascular.24 

Los síntomas aparecen según la zona que fue afectada. En algunos casos, 

puede pasar que la persona no detecte que haya tenido un accidente 

cerebrovascular. En la mayoría de casos los síntomas se presentan sin avisar 

y de forma súbita, dentro de estas manifestaciones se encuentra disminución 

de la fuerza muscular, dificultad para movilizarse y mantener el equilibrio, 

adormecimiento de ciertas zonas de la cara o extremidades. Sin embargo, 

pueden ocurrir durante el primer o segundo día. Las manifestaciones en general 

son más graves cuando el evento acaba de ocurrir, pero pueden empeorar de 

forma lenta.25

La depresión se define como el estado en donde las personas experimentan 

una tristeza patológica y que perdura por más de 15 días, generalmente se 

asocia con eventos que llegan a afectar su bienestar. Además, está vinculada 

con la salud física, por lo que, si la personas ha padecido de alguna enfermedad 

que ha afectado sus capacidades a ese nivel, vamos a observar las 
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consecuencias en la respuesta hacia su rehabilitación. Los síntomas afectan el 

ánimo de las personas, pues de un momento a otro empiezan a comportarse 

de manera diferente, y esto es detectado por el entorno familiar. Las 

alteraciones más comunes en la depresión son la afectación del razonamiento, 

en la atención, no pueden tomar decisiones, presentan problemas para 

memorizar, y agitación o retraso a nivel psicomotor. 26  

Se estima que la depresión en estos pacientes alcanza una tasa de incidencia 

entre un 30% a 50%, afectando el bienestar y su capacidad funcional. Los 

aspectos identificados son los antecedentes de depresión, el abandono familiar 

o social, ansiedad, gravedad de la clínica neurológica y dificultades cognitivas, 

tales como la memoria, atención y la rapidez de procesamiento psicomotor.27 

El término funcionalidad, como parte de la valoración geriátrica y gerontológica 

se refiere a la relación entre las condiciones de salud y los factores que incluyen 

tanto ambientales como personales, capacidad de un adulto mayor para hacer 

sus actividades. Es importante para el personal de salud que brinda atención a 

los adultos mayores, ya que uno de los aspectos importantes en este reto está 

relacionado con el hecho de valorar y vigilar la funcionalidad de los adultos. Los 

instrumentos de evaluación están enfocados en las actividades básicas diarias, 

lo que impide su capacidad para prevenir, específicamente por ser las 

actividades instrumentales las que permiten un mejor pronóstico a futuro.28 

Esta competencia se caracteriza por ser un constructo que determina el nivel 

de dependencia del adulto mayor para realizar sus actividades, por lo que 

usualmente se mide en el campo físico, es decir, al evaluar la capacidad para 

realizar las actividades básicas de la vida diaria. Sin embargo, a la actualidad 

son pocos son estudios que hay sobre este aspecto, y considero que eso se 

debe a la poca importancia que le dan a este tema, cuando la realidad es que 

realmente las personas afectadas tienen un impacto muy grande en su vida, 

pues su independencia se ve afectada si tiene como antecedentes patologías 

que les impidan la realización normal de sus actividades.29 

Para medir la funcionalidad existen dos escalas, una que mide la dependencia 

con respecto a las actividades básicas de la vida diaria (AVDB), y otro son las 
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actividades diarias instrumentales (AVDI); como las que se hacen en casa y en 

la comunidad, esta última supone un constructo más complejo y uso de un 

funcionamiento cognitivo y físico mucho más complejo. Es imprescindible decir 

que lo primero que se va perdiendo conforme uno envejece, son las AVDI, de 

ahí que estas son las predictoras definitivas para medir la funcionalidad. Las 

principales herramientas para medir esta capacidad son, la Escala de Barthel 

para las AVDB y la Escala de Lawton y Brody para AVDI, según las preguntas 

se va acumulando un puntaje que va a determinar el grado de dependencia del 

paciente, que va desde dependiente totalmente hasta independiente. Una vez 

que se obtienen los resultados se deberían de tener en cuenta diversos factores 

asociados para poder realizar identificar de manera precoz estas deficiencias 

de los pacientes. 30 

Las hipótesis planteadas son: 

H0: No existe relación directa entre la depresión y la funcionalidad en pacientes 

con secuela de EVC en el Hospital La Caleta, 2024 

H1: Existe relación directa entre la depresión y la funcionalidad en pacientes con 

secuela de EVC en el Hospital La Caleta, 2024 
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II. METODOLOGÍA

Tipo, enfoque y diseño de investigación: El trabajo fue de tipo

aplicado31, enfoque cuantitativo32 y un diseño de investigación no 

experimental, transversal descriptivo, correlacional prospectivo.33

Variables: La Depresión, como variable 1, se define como la enfermedad

que afecta la manera de cómo se siente, piensa y coordina las actividades

que hace una persona. Tiene como dimensión el bienestar psicológico, y

según la escala de Hamilton se clasificó como Normal, depresión leve,

depresión moderada y depresión severa.34 La Funcionalidad, como

variable 2, establecida por la capacidad de realizar actividades,

relacionadas con las condiciones de salud y los factores tanto ambientales

como personales. Se utilizó el índice de Barthel para clasificar en

independiente, parcialmente dependiente y dependiente funcional.35 Y

como Variables Intervinientes, están las características

sociodemográficas, la edad, que se define como el lapso de tiempo que

va desde el nacimiento hasta el momento de referencia. Se estableció un

intervalo según el MINSA de 60 años a más.36 El sexo, que se define como

las diferencias biológicas que engloban las particularidades endocrinas de

cada ser humano. Tiene como indicadores Femenino y Masculino.37 Y el

riesgo social, es cualitativo, se trata de un parámetro que se mide según

el soporte social y situación en la que vive el adulto mayor. Se aplicaron

los puntos de corte Buena/aceptable situación social, existe riesgo social

y existe problema social.38 Finalmente, la operacionalización de variables

(Ver Anexo 01)

Población y muestra: Estuvo constituido por 150 pacientes adultos post

EVC atendidos en el Hospital La Caleta. Se incluyeron a pacientes que

eran: a) Pacientes adultos >= 60 años con diagnóstico post EVC, b)

Pacientes que han sufrido un EVC en los últimos 2 años, c) Pacientes post

EVC atendidos en el Hospital La Caleta y d) Pacientes que acepten

participar en el estudio. Mientras que, se excluyeron a 15 quienes eran: a)

Pacientes con deterioro cognitivo, b) Pacientes que ya tenían diagnóstico

de depresión antes del EVC, c) Pacientes post EVC con antecedente de
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tumor cerebral, d) Paciente estable, sin enfermedad aguda o reagudizada 

en curso y e) Paciente con comorbilidades que generen incapacidad física 

(Enfermedad de Parkinson, Poliartrosis, Traumatismos, etc.). La muestra 

estuvo constituida por 108 pacientes con diagnóstico de EVC. Este 

número se obtuvo de la aplicación de la fórmula para población conocida. 

(Ver Anexo 02). El método de muestreo fue probabilístico, aleatorio 

simple, si alguno no aceptaba participar o eran excluidos según los 

criterios expuestos, fue reemplazado por el siguiente disponible de la lista. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos: Es observacional.39

Se aplicaron los instrumentos para la recolección de datos de los 

pacientes atendidos en el hospital. Se utilizó la Escala de depresión de 

Hamilton,40 el índice de Barthel para los casos de EVC41 y la Escala de 

Valoración Socio familiar de Gijón.42 (Ver Anexo 03). La Escala de 

depresión de Hamilton se caracteriza por tener un total de 17 ítems y sirve 

para identificar a las personas depresivas. Con una puntuación de 0 - 2 y 

0 - 4 en algunos casos. Según la puntuación obtenida: Sin depresión: 0 - 

6 puntos, Depresión leve: 7 - 17 puntos, Depresión moderada: 18 - 24 

puntos y Depresión severa: 25 - 52 puntos.  

A continuación, se presentan dos estudios peruanos que se realizaron 

para validar su aplicación: Un estudio que se realizó en Trujillo, presentó 

que al utilizar este instrumento obtuvieron una validez interna 

correspondiente a 1; según Pearson (indicador de correlación),30 y otra 

externa procedente de expertos. Y en Lima aplicaron otro estudio, donde 

fue validado para su uso en los pacientes, con sensibilidad 73% y 

especificidad 81,6%. Posee buena consistencia interna, un alfa de 

Cronbach 0.76 - 0.92 y se usó en una población finita para aumentar la 

confiabilidad.43  

El Índice de Barthel en un inicio tuvo 24 ítems, pero luego se redujo a 17. 

Sirve para valorar la funcionalidad de los pacientes post EVC, cuenta con 

10 ítems y se asignan una cierta puntuación de 0, 5, 10 y 15. Según la 

puntuación obtenida: Independiente: 100 puntos, Dependencia leve: 60 - 

95 puntos, Dependencia moderada: 40 - 55 puntos y Dependencia severa: 
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20 - 35 puntos; a)Cuenta con un coeficiente de correlación tipo kappa 

ponderado de 0.98. Se aplicó en una población determinada para mejorar 

el nivel de confiabilidad. Puesto que se ha usado en varios países, no 

hubo necesidad de traducir al español, además, se encontró que en un 

estudio piloto de 30 pacientes con dependencia post ictus, obtuvieron un 

alfa de Cronbach 0,813, por lo que es útil para la población estudiada.  

Por último, se utilizó la Escala de Valoración Socio familiar de Gijón que 

consta de 5 ítems (situación familiar, económica, vivienda, relaciones y 

apoyo social) y en base a la puntuación obtenida se considera: 

Buena/aceptable situación social: 5 – 9 puntos, Existe riesgo social: 10 – 

14 puntos y Existe problema social: >= 15 puntos; tiene validez con un alfa 

de Cronbach 0.957 con un grado de fiabilidad alto y de validez aceptable.  

Método de análisis de datos: Para el análisis de los datos se realizó 

primero la creación de una base de datos en Excel, en donde se llenaron 

todos los datos obtenidos mediante la aplicación de los instrumentos y 

posteriormente se evaluará, si los datos obtenidos corresponden a una 

presentación normal o no, esto permitió emplear las pruebas estadísticas 

correspondientes (test de correlación de Spearman), además de las tablas 

de frecuencias y sus respectivos gráficos. Se siguieron los lineamientos 

de la estadística descriptiva e inferencial para las características 

sociodemográficas de los pacientes. Finalmente, se presentaron los 

resultados para su análisis, discusión e interpretación  

Aspectos éticos: El proyecto de investigación se presentó ante el comité 

de ética de la Universidad César Vallejo para su respectiva revisión. 

Asimismo, se siguieron las Normas de investigación del Ministerio de 

salud aplicando el Artículo 1°, de las buenas prácticas para estudios.43 Se 

respetó el código de ética y deontología del Colegio médico del Perú, del 

Trabajo de Investigación, citando los Artículos 42°, 43°, 46° del 

consentimiento informado (Ver Anexo 04) y el 48°.44 Fue mi deber 

salvaguardar la vida, salud, intimidad y dignidad de todas las personas, 

aplicando correctamente los valores y principios éticos, conformados por 

la autonomía; para que los pacientes decidan libremente su participación, 
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no maleficencia; para evitar que se produzca algún daño, la beneficencia; 

para generar un bien en el paciente y, por último, justicia; sólo me enfoqué 

en lograr los objetivos y que este proyecto tenga un impacto positivo en la 

población. Finalmente, tuve la aprobación del Hospital La Caleta y del 

Comité de ética de la UCV. 
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III. RESULTADOS

Tabla 1: Caracterización de los pacientes post secuela de EVC según

edad, sexo y riesgo social

CARACTERÍSTICAS n % 

EDAD 

60 – 69 49 45% 

70 – 79 35 32.1% 

80 – 89 21 19.3% 

>= 90 4 3.7% 

Total 109 100% 

SEXO 

Masculino 61 56% 

Femenino 48 44% 

Total 109 100% 

RIESGO SOCIAL 

Buena situación social 26 23.9% 

Existe riesgo social 63 57.8% 

Existe problema social 20 18.3% 

Total 109 100% 

Fuente: Datos extraídos de la f icha de recolección aplicada en cada uno de los 

pacientes  

Interpretación: Con respecto a la edad, se colocaron en 4 grupos, 

teniendo como punto de corte >= 60 años. Se observa que 49 de los 

participantes estuvieron en el grupo de 60 - 69, correspondiente a un 

45%, el 32% (35 participantes) de 70 - 79 años, el 19% (21 pacientes) 

de 80 - 89 años y el 4% a los mayores de 90 años, además, el promedio 

de edad fue 72 años, lo que nos estaría indicando una mayor 

predisposición en el primer grupo. Con respecto al género, se puede 

observar que el 56% de toda la población que participó fueron del sexo 

masculino, mientras que, el 44% corresponde a las mujeres. Con 
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respecto al riesgo social, se puede observar que solo el 23.9% presentó 

una buena situación social, mientras que los demás presentaban riesgo 

social, por lo que, se puede deducir que ellos no reciben el mismo apoyo, 

generados por posibles problemas a nivel familiar o social, afectando su 

calidad de vida. 
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Tabla 2: Nivel de frecuencia de la depresión en pacientes post secuela 

de EVC 

GRADOS DE SEVERIDAD DEPRESIÓN 

n N % 

SIN DEPRESIÓN 24 24 22% 

DEPRESIÓN LEVE 46 60 42.2% 

DEPRESIÓN MODERADA 27 87 24.8% 

DEPRESIÓN SEVERA 12 109 11% 

109 100% 

Fuente: Datos obtenidos de la escala de Hamilton aplicada a todos 

los pacientes. 

Interpretación: Se observó que el 22% de los pacientes no manifestó 

síntomas depresivos, mientras que el 42.2% se diagnosticaron con 

depresión leve, por otro lado el 11% tuvo depresión severa, lo que nos 

indicaría una afectación a nivel emocional producto de las secuelas. 
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Tabla 3: Grado de funcionalidad de los pacientes post EVC 

GRADOS DEPENDENCIA 

n N % 

INDEPENDIENTE 13 13 12% 

DEPENDENCIA LEVE 42 55 39% 

DEPENDENCIA MODERADA 38 93 34% 

DEPENDENCIA SEVERA 16 109 15% 

109 100% 

Fuente: Datos obtenidos del índice de Barthel aplicado a todos los 

pacientes. 

Interpretación: Se encontró que el 39% de los pacientes presentó 

dependencia leve, seguido del 34% con un grado moderado, mientras 

que el 15% una dependencia severa, estos hallazgos nos indicarían una 

afectación después de haber sufrido este evento, constatando que en la 

mayoría de casos presentaron dificultades para adaptarse. 
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Tabla 4: Relación entre la depresión y la funcionalidad en pacientes con 

secuela de EVC 

 

Correlaciones 

 DEPRESIÓN FUNCIONALIDAD 

Rho de 

Spearman 

DEPRESIÓN 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 .657** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 109 109 

FUNCIONALIDAD 

Coeficiente de 

correlación 
.657** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 109 109 

Fuente: Datos obtenidos de la correlación de Spearman entre la depresión y 

funcionalidad 

Interpretación: Se realizó el análisis descriptivo respectivo de la base de 

datos en Excel, aplicando el coeficiente de correlación de Spearman, el 

cual se obtuvo un valor de r = 0,7 resultando en una correlación muy alta, 

pues el valor se acerca a +1, además, tuvo un valor de p= 0.00 lo que 

nos indica una diferencia significativa. Estos resultados nos indican una 

relación positiva directa entre ambas variables, ya que los pacientes que 

presentan limitaciones funcionales, también presentan cambios en el 

estado de ánimo. 
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IV. DISCUSIÓN

Dentro de los objetivos se buscó caracterizar a los pacientes según

edad, sexo y riesgo social, donde se encontró que, la mayor cantidad de

pacientes estaba entre las edades 60 – 69 años, correspondiendo a un

45%, y la edad promedio fue de 72 años. Con esto podemos deducir que

la patología en cuestión tiende a presentarse en estos rangos de edad, 

considerando los diferentes factores que pueden asociarse según las

condiciones de vida. Por otro lado, en base a la escala sociofamiliar, el

57% de los pacientes presenta riesgo social, mientras que, solo el 19%

del total presentó un problema social, esta diferencia puede explicarse a

las condiciones en las que viven cada uno y también al apoyo que la

familia le brinda. Dichos resultados coincidieron con Pioli13 y Borja17, en

sus respectivos estudios, donde la edad más frecuente estuvo entre 65

- 70 años y los varones sobresalieron en este grupo con un 58,2%, esto

se puede explicar a la muestra empleada o también a la predisposición 

para sufrir estos episodios.  

Otro estudio realizado por Astuti et al14, también encontró que el 67.3% 

de los participantes fueron hombres, además tuvieron en consideración 

otras variables como los factores familiares, un aspecto que puede estar 

afectando su bienestar, pues el 48% de ellos tenían parientes con otras 

enfermedades, lo que ocasionaba que no tuvieran el mismo apoyo tanto 

económico como afectivo a raíz de la carga que presentaban, lo que 

coincide con el presente estudio, pues el entorno familiar también se 

considera para determinar que tanto daño puede generar esta falta de 

apoyo.  

En relación a la frecuencia de la depresión, se encontró que el 47% de 

los participantes presentó síntomas leves, seguido del 24.8% 

correspondiente a un grado moderado respectivamente, donde el sexo 

masculino fue el más afectado, esto nos puede inferir que, además del 

gran impacto que estas secuelas pueden afectar el estado de ánimo, el 

hecho de que afecte a este género se puede asociar a que en un inicio 

ellos fueron el eje principal de su familia, y al verse afectados por esta 
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enfermedad, manifestaron mayor tendencia a una tristeza patológica e 

incapacidad para sentirse felices y útiles para seguir con su vida. Estos 

datos encontrados lo corroboran Luna16, Sonachand18 y Astuti14, donde 

también identificaron que en promedio el 48% de los pacientes presentó 

síntomas leves, y aunque no utilizaron los mismos instrumentos de 

estudio, los resultados coincidieron ya que los criterios que utilizaban. 

Asimismo, esta frecuencia se puede atribuir a que existen ciertos 

aspectos que condicionan esta sintomatología. Otra investigación que 

coincide con estos hallazgos es el de Pioli et al13, quien manifiesta que 

el 22% de sus participantes presentó síntomas depresivos de grado 

moderado, dato que se acerca al resultado de la investigación, esto lo 

explican que puede deberse a que no posiblemente no cuentan con un 

apoyo adecuado, lo que lleva a aislarse de los demás y experimentar 

estos síntomas que los minimizan.  

Por otro lado, en el estudio de Borja et al17 se encontraron otros 

resultados, ellos encontraron que el 70% de sus participantes manifestó 

síntomas depresivos en un estado moderado, esto se puede asociar a 

otros factores de salud que estén manifestándose o cursando a la par, 

lo que estaría deteriorando mucho más el bienestar psicológico de estos 

pacientes. Por otro lado, el estudio de Sobreiro et al21, encontró que las 

mujeres eran las más vulnerables a padecer síntomas depresivos, pues 

el 48% de sus participantes presentó esta clínica; dato que defiere del 

estudio principal, y esto se puede atribuir a que ellas emocionalmente 

son más expresivas y tienden a manifestar con mayor facilidad sus 

dolencias, además, identificaron que sus emociones afectaban sus 

horas de sueño. 

Con respecto al grado de funcionalidad, se encontró que el 39% de los 

pacientes presentó una dependencia moderada, ya que necesitaban de 

cierta ayuda para realizar sus actividades, seguido de un 34% de grado 

moderado, lo nos hace pensar que el problema estaría en la falta de 

medidas para poder disminuir estas frecuencias, pues a pesar de haber 

pasado ya cierto tiempo desde el EVC, aún han quedado secuelas que 
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no han sido resueltas del todo. Estos mismos hallazgos evidenciaron 

Lim22 y Hama15, y aunque este último utilizó otro instrumento, se lograron 

encontrar los mismos resultados, por lo que puede estar relacionado con 

la ayuda que le proporciona el entorno, y de las facilidades que estos le 

brindan para poder adaptarse después de haber padecido esta 

enfermedad. Otro estudio que se puede mencionar es el de Sánchez et 

al19, quienes encontraron que, el 47% de sus pacientes, en su mayoría 

hombres, presentaron deficiencias a nivel visual y espacial, además de 

que no podían realizar sus actividades como lavarse y subir escaleras, 

lo que coincidió con los resultados del estudio, y como utilizaron el mismo 

instrumento para valorar la funcionalidad, se da más credibilidad a los 

resultados que se obtuvieron. Lo que se puede inferir de esta 

coincidencia, es que puede estar relacionado con la fisiología de cada 

paciente, pues las secuelas que provoca la enfermedad pueden 

desencadenar una serie de limitaciones, más aún si los pacientes no han 

realizado una rehabilitación a tiempo, lo que condiciona el estado de la 

masa muscular y como consecuencia la fuerza para realizar actividades. 

Hago mención de la investigación que realizó Luna et al16, pues además 

de la alta frecuencia de pacientes con limitación de la capacidad 

funcional, encontró que la sobrevida de un 13% de los pacientes se ve 

afectada debido a la falta de movimientos, y aunque este hallazgo no fue 

posible contrastar con mi resultado, podemos deducir que debido a la 

falta de terapias o apoyo que no se les brida a estos pacientes, puede 

conducir a que ellos mismos no busquen ayuda, deteriorando mucho 

más su estado físico. 

Por último, se logró comprobar la hipótesis alterna ya que si existe 

relación entre ambas variables, esto se pudo comprobar al aplicar el 

coeficiente de correlación de Spearman dándonos un  valor de r=0.7 y el 

p= 0.000, concluyendo la relación directa, dichos resultados también 

coincidieron con Sobreiro21 y Lim22, quienes identificaron esta 

asociación, la presencia de depresión al coexistir con cierta limitación 

funcional, condiciona el bienestar de los pacientes, por lo se veía 
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afectada, y por lo tanto su periodo de adaptación se vio afectado 

también. Del mismo modo, en el estudio de Sonachand et al18, al 

establecer la relación entre la depresión y la capacidad funcional de los 

pacientes, encontraron que si existe relación al usar la prueba de 

Spearman, resultando en un valor de r= 0.62 y p= 0.001, concluyendo 

que si existe relación significativa entre ambas variables, pues 

manifestaron que estos pacientes al no tener una recuperación 

aceptable después de padecer esta enfermedad, se asociaba con su 

estado de ánimo, principalmente por el deterioro funcional que generaba 

y no se sentían capaces de volver a ser los de antes, generando así un 

estado de ánimo disminuido. Asimismo, el estudio de Sánchez et al19, 

concluyó en esta relación, pues el 34% de los participantes que 

presentaban una dependencia leve, también manifestaron síntomas 

leves de depresión en un 43% respectivamente, afirmando que las 

secuelas de esta enfermedad no sólo condicionan el estado físico de los 

pacientes, también el estado emocional va a la par, pues ambos 

aspectos constituyen el bienestar de la persona. 

Caso contrario ocurrió en el estudio de Qian 20, pues los resultados que 

obtuvieron al aplicar la correlación de Spearman obtuvieron un valor r = 

-0,347, P=0,002, evidenciando que no existe relación directa entre 

ambas variables a pesar de que existe una diferencia significativa, estos 

se puede explicar a que la población estudiada cursaba con una 

enfermedad de curso agudo, por lo que los resultados fueron diferentes, 

pues al estar en un período no mayor a 6 meses después del evento, 

aún la capacidad funcional no se ha recuperado del todo, además, los 

instrumentos que usaron consideraron otros criterios que estaban más 

dirigidos a pacientes con enfermedad aguda, por lo que no se 

encontraron coincidencias entre ambos estudios. 
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V. CONCLUSIONES

1. El sexo masculino fue el de mayor frecuencia, la edad promedio fue

72 años y más de la mitad de los pacientes post EVC presentó un

riesgo social.

2. El grado de depresión que se identificó con mayor frecuencia en los

pacientes post EVC fueron los episodios leves.

3. El grado de funcionalidad de los pacientes en su mayoría presentaron

una dependencia leve, pero cierto grupo se encontró en un grado

severo.

4. Existe relación directa entre depresión y funcionalidad de los

pacientes con secuela de EVC, ya que la presencia de estados

depresivos se asoció con las deficiencias funcionales de los

pacientes.
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda al establecimiento de salud mejorar los programas que 

cuenta el hospital, para que logren su reincorporación de los pacientes 

para que puedan realizar actividades dirigido a las situaciones propias 

de cada uno, considerando su entorno y sus competencias.  

 

2. Sería una buena alternativa considerar otros aspectos como las 

comorbilidades de la población y de esa manera aplicar otro tipo de 

estudio como el estudio de casos y controles, para analizar por un 

lado a los pacientes enfermos y por otro a los pacientes sanos. 

 

3. Se recomienda la aplicación de un estudio de intervención enfocado 

a los pacientes con esta secuela y que además estén cursando con 

un problema emocional, de tal manera que se pueda abarcar de 

manera integral a estos pacientes.46 

 

4. Se recomienda que para futuras investigaciones se pueda considerar 

realizar metaanálisis o revisiones sistemáticas con una población más 

amplia, de esa manera se pueda analizar más sobre este tema, 

además, realizar estudios longitudinales para poder comparar las 

diferencias que se encuentran al aplicarlo en diferentes momentos, 

para que así podamos identificar si existen diferencias. 
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ANEXOS 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES (ANEXO 01) 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicador 
Tipo de 

Medición 

 

 

 

 

Variable 1: 

Depresión 

Enfermedad que 
afecta la manera 
de cómo se 
siente, piensa y 
coordina las 
actividades que 
hace una 
persona.33 

 

 

Se usó la 
escala de 
Hamilton. 

Bienestar 
psicológico 

Sin Depresión 

(0-6 puntos) 

 

Depresión leve 

(7-17 puntos) 

 

Depresión 
moderada  

(18-24 puntos) 

 

Depresión severa 

(25-52 puntos) 

Cualitativa 
Ordinal 

 

 

 

 

 

Variable 2: 

Funcionalidad 

Se define como 
la relación 
compleja o una 
interacción entre 
las condiciones 
de salud y los 
factores tanto 
ambientales 
como 
personales.34 

Se usó el 
índice de 
Barthel. 

Función física 

Independiente 

(100 puntos) 

 

Dependencia leve 

(60-95 puntos) 

 

Dependencia 
moderada 

(40-55 puntos) 

 

Dependencia 
severa 

(20-35 puntos) 

Cualitativa 
Ordinal 

Variable 
interviniente: 

Edad: Es el 
lapso de tiempo 
que va desde el 

Se estableció 
un punto de 
corte según el 

Función 
cognitiva 

60 años a más Intervalo 
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Condiciones 
sociodemográficas 

nacimiento 
hasta el 
momento de 
referencia.35 

MINSA.  

Bienestar 
social 

Sexo: 
Diferencias 
biológicas 
(fenotipo) que 
engloba las 
particularidades 
endocrinas.36 

Según la 
información 
obtenida de la 
OPS. 

Unidad 
biológica 

 

Unidad 
psicológica 

Femenino 

 

Masculino  

Cualitativa 
nominal 

Riesgo social: 
Parámetro que 
se mide según el 
soporte social y 
sustento de las 
personas 
adultas mayores 
en base a los 
ingresos 
monetarios, su 
vivienda, etc.37 

Se usó la 
Escala de 
Valoración 
socio familiar 
Gijón. 

Situación 
familiar 

Situación 
económica 

 

Vivienda 

 

Relaciones 
sociales 

 

Apoyo de la 
red 

Buena/aceptable 
situación social 

(5-9 puntos) 

 

Existe riesgo social 

(10-14 puntos) 

 

Existe problema 
social 

Cualitativa 
nominal 
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MUESTRA (ANEXO 02) 

𝑛 =
𝑧2𝑥 𝑁 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

𝑒2 𝑥 (𝑁 − 1) + 𝑧2𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

DONDE: 

z: 1.95 

N: 150 (población) 

p: 0.5 

q: 0.5 

e: 0.05 

𝒏 = 𝟏𝟎𝟗 

DIAGRAMA DE DISEÑO CORRELACIONAL 

M: 109 pacientes 

con diagnóstico 

de EVC 

O1: Depresión 

O2: 

Funcionalidad 

r 

DONDE: 

M = muestra 

O1 = Variable 1 

O2 = Variable 2 

r = relación entre las dos 

variables
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INSTRUMENTOS (ANEXO 03) 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N° FICHA: 

El presente documento es una ficha para recolectar datos, consta de una serie de 

preguntas relacionadas con la investigación, el cual se irá completando durante la 

entrevista según las respuestas del paciente. Si presenta alguna duda puede realizar su 

consulta, y si durante la entrevista decide ya no continuar puede solicitar el término de la 

actividad sin ningún problema. 

I. Datos sociodemográficos

Edad: Sexo: (  ) Femenino (  ) Masculino 

Riesgo social: 

1. Situación familiar: A B C D E 

2. Situación económica: A B C D E 

3. Vivienda: A B C D E 

4. Relaciones sociales: A B C D E 

5. Apoyo de la red social: A B C D E 

Total: 

Resultado: 

Buena/aceptable situación social (  ) Existe riesgo social (  ) 

Existe problema social (  ) 

II. Datos clínicos

2.1. Están en rehabilitación:  (  ) SI   (  ) NO 

2.2. Depresión 

2.2.1. Humor depresivo:   A B C D E 

2.2.2. Sentimiento de culpa: A B C D E 

2.2.3. Ideas suicidas: A B C D E 

2.2.4. Insomnio precoz:  A B C 

2.2.5. Insomnio intermedio: A B C 

2.2.6. Insomnio tardío: A B C 
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2.2.7. Trabajo y actividades: A B C D E 

2.2.8. Inhibición psicomotora: A B C D E 

2.2.9. Agitación psicomotora: A B C D E 

2.2.10. Ansiedad psíquica: A B C D E 

2.2.11. Ansiedad somática:  A B C D E 

2.2.12. Síntomas somáticos GTI:  A B C D 

2.2.13. Sínt. Somáticos generales: A B C 

2.2.14. Alteración de la salud sexual: A B C 

2.2.15. Síntomas de hipocondría:  A B C D 

2.2.16. Pérdida de peso: A B C 

2.2.17. Introspección: A B C 

Total: 

Resultado: 

Sin Depresión (  ) Depresión leve (  ) 

Depresión moderada (  ) Depresión severa (  ) 

2.3. Funcionalidad 

2.3.1. Alimentación:  A B C 

2.3.2. Lavado (baño):  A B 

2.3.3. Vestido:  A B C 

2.3.4. Aseo: A B C 

2.3.5. Deposiciones:  A B C 

2.3.6. Micción:  A B C 

2.3.7. Uso del retrete:  A B C 

2.3.8. Traslado sillón – cama: A B C D 

2.3.9. Deambulación:  A B C D 

2.3.10. Escaleras: A B C 

Total: 

Resultado: 

Independiente  (  ) Dependencia leve  (  ) 

Dependencia moderada (  ) Dependencia severa (  ) 
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INSTRUMENTO 2: Escala de Depresión de Hamilton 

N° FICHA: RESULTADO: 

Se presentarán una serie de preguntas para determinar el grado de depresión, 

marque según considere el entrevistado. 

1. El paciente presenta humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo,

sentimiento de inutilidad)

(  ) Ausencia de humor depresivo

(  ) Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan cómo se siente

(  ) Estas sensaciones las relata espontáneamente

(  ) Las sensaciones son comunicadas, pero no verbalmente (expresión facial,

postura, voz, tendencia al llanto)

(  ) Manifiesta estas sensaciones en su comunicación verbal y no verbal de forma

espontánea

2. El individuo expresa sentimientos de culpa

(  ) No se aprecian

(  ) Se culpa a sí mismo, cree haber decepcionado a la gente

(  ) Tiene ideas de culpabilidad, o medita sobre errores pasados o malas acciones

(  ) Siente que la enfermedad actual es un castigo

(  ) Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales

de amenaza

3. Muestra ideas suicidas

(  ) No se aprecian

(  ) Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

(  ) Desearía estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse

(  ) Tiene ideas de suicidio o amenaza con llevarlo a cabo

(  ) Ha tenido uno o más intentos de suicidio (cualquier intento serio)
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4. El individuo presenta insomnio precoz (dificultad para conciliar el sueño)

(  ) No tiene dificultad para dormirse

(  ) Dificultad ocasional para dormir, por ejemplo: tarda más de media hora para

conciliar el sueño

(  ) Dificultad para dormir cada noche

5. El evaluado presenta insomnio intermedio (Se despierta durante la noche)

(  ) No se aprecia

(  ) Se desvela, se inquieta, o se despierta varias veces durante la noche

(  ) Esta despierto durante la noche, o se levanta de la cama

6. La persona presenta insomnio tardío (Se despierta de madrugada)

(  ) No se aprecia

(  ) Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir

(  ) No se puede volver a dormir si se levanta de la cama de madrugada

7. Referente a su trabajo y actividades cotidianas

(  ) No expresa ninguna dificultad

(  ) Tiene ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad en el trabajo y

en su tiempo de ocio

( ) Presenta pérdida de interés en su actividad (disminución de la atención,

indecisión y vacilación)

( ) Ha disminuido el tiempo dedicado a sus actividades o ha disminuido su

productividad

( ) Dejó de trabajar debido a su enfermedad. Solo se compromete en pequeñas

tareas, o no puede realizarlas sin ayuda

8. Presenta inhibición psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de

concentración disminuida, disminución de la actividad motora)
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(  ) Fluidez del habla y del pensamiento, normales 

(  ) Presenta un ligero retraso en el habla 

(  ) Presenta un evidente retraso en el habla 

(  ) Tiene dificultades para expresarse 

(  ) Es incapaz de expresarse 

 

9. Nivel de agitación psicomotora 

(  ) No se aprecia 

(  ) Juega con sus dedos 

(  ) Juega con sus manos, con el cabello, etc. 

(  ) No puede quedarse quieto ni permanecer sentado 

(  ) Retuerce las manos, se muerde las uñas, se tira de los cabellos, se muerde 

los labios 

 

10. Nivel de ansiedad psíquica 

(  ) No se aprecia 

(  ) Presenta tensión subjetiva e irritabilidad 

(  ) Se preocupa en exceso por pequeñas cosas 

(  ) Tiene una actitud aprensiva en sus expresiones o en el habla 

(  ) Expresa sus temores sin que le pregunten 

 

11. Presenta síntomas de ansiedad somática (signos físicos de ansiedad: 

gastrointestinales: sequedad de boca, diarrea, eructos, indigestión, etc.; 

cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas; respiratorios: hiperventilación, 

suspiros; frecuencia de micción incrementada; transpiración) 

(  ) No se aprecian 

(  ) Presenta síntomas leves 

(  ) Síntomas moderados 

(  ) Síntomas severos 
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(  ) Le resulta incapacitante 

12. Evaluación de síntomas somáticos gastrointestinales

(  ) No se aprecian

(  ) Presenta pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen.

(  ) Sensación de pesadez en el abdomen

( ) Resistencia para comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicación

intestinal para sus síntomas gastrointestinales

13. Evaluación de síntomas somáticos generales

(  ) No se aprecian

(  ) Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefaleas, algias

musculares

(  ) Pérdida de energía, fatigabilidad o cualquier otro síntoma bien definido

14. Alteraciones en la salud sexual o reproductiva (tales como: disminución de la

libido, trastornos menstruales, etc.)

(  ) No se aprecian

(  ) Síntomas leves

(  ) Sintomatología grave

15. Síntomas de hipocondría

(  ) No se aprecian

(  ) Se preocupa por su cuerpo

(  ) Se preocupa por su salud

(  ) Se lamenta constantemente, y pide ayuda

16. Pérdida de peso

(  ) Pérdida de peso inferior a medio kilo en una semana
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(  ) Pérdida de más de medio kilo en una semana 

(  ) Pérdida de más de 1 kilo en una semana 

 

17. Introspección, toma de conciencia de su enfermedad 

(  ) Se da cuenta de que está deprimido y enfermo 

(  ) Se da cuenta de su enfermedad pero la atribuye a la mala alimentación, clima, 

exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc. 

(  ) No se da cuenta que está enfermo 
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INSTRUMENTO 3: Índice de Barthel 

N° ENCUESTA: RESULTADO: 

Se presentarán una serie de preguntas para determinar el grado de depresión, 

marque según considere el entrevistado. 

1. Alimentación

(  ) Necesita ser alimentado

(  ) Necesita ayuda para alguna de las actividades como cortar alimento, usar

sal, etc.

(  ) Come solo en tiempo razonable. Es capaz de poder utilizar cubiertos si lo

necesita, cortar el alimento, usar sal, etc.

2. Lavado (baño)

(  ) Necesita alguna ayuda

(  ) Capaz de lavarse entero. Incluye entrar y salir de la bañera sin estar una

persona presente.

3. Vestido

(  ) Incapaz de hacerlo sin asistencia mayor

(  ) Necesita ayuda pero hace la mitad de las tareas en tiempo razonable

(  ) Capaz de hacer todo por sí solo

4. Aseo

(  ) Necesita alguna ayuda

(  ) No necesita alguna ayuda y puede manejar el enchufe si la maquinilla es

eléctrica

(  ) Realiza todas las tareas personales. Incluye afeitarse y lavarse los dientes

5. Deposiciones
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(  ) Incontinente 

(  ) Accidente ocasional (menos de una vez por semana) o necesita ayuda para 

el enema o los supositorios 

(  ) Continente, sin ningún accidente 

6. Micción

(  ) Incontinente

(  ) Accidente ocasional (menos de una vez por semana). Necesita ayuda con los

instrumentos

(  ) Continente, sin ningún accidente

7. Uso del retrete

(  ) Incapaz de manejarse sin asistencia mayor

(  ) Necesita ayuda para mantener el equilibrio, quitarse o ponerse la ropa o

limpiarse

(  ) Capaz de quitarse y ponerse solo la ropa. Puede utilizar barras de soporte

8. Traslado sillón – cama

(  ) Necesita alzamiento completo por dos personas. Incapaz de estar sentado

(  ) Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia para entrar

o salir de la cama

(  ) Incluye supervisión verbal o pequeña ayuda física 

(  ) No necesita ayuda. 

9. Deambulación

(  ) Requiere ayuda mayor

(  ) Maneja su silla de ruedas al menos 50 m, gira esquinas solo

(  ) Necesita supervisión física o verbal, incluyendo otras ayudas para

permanecer de pie. Deambula 50 m.

(  ) Puede usar cualquier ayuda, excepto andador. No necesita supervisión
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10. Escaleras 

(  ) Necesita ascensor o no puede salvar escalones 

(  ) Necesita ayuda y supervisión física o verbal 

(  ) Independiente para subir y bajar escaleras sin ayuda o supervisión  
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INSTRUMENTO 4: Valoración socio familiar 

N° ENCUESTA: RESULTADO: 

Se presentarán una serie de preguntas para determinar el grado de depresión, 

marque según considere el entrevistado. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO 04) 

Título de la investigación: “Relación entre depresión y funcionalidad en pacientes 

con secuela de Enfermedad Cerebrovascular” 

Investigadora: Piscoche López Merly Lucia 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Relación entre depresión y 

funcionalidad en pacientes con secuela de Enfermedad Cerebrovascular”, cuyo 

objetivo es determinar la relación entre depresión y funcionalidad en pacientes con 

secuela de Enfermedad Cerebrovascular. Esta investigación es desarrollada por la 

estudiante de pregrado de la carrera profesional Medicina; Piscoche López Merly 

Lucia, de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la 

autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institución 

Hospital La Caleta. 

Abordar la situación problemática que atraviesan los pacientes con secuela de EVC 

y su proceso de adaptación, se encuentra afectada si la persona presenta 

manifestaciones de disminución del estado de ánimo u otros síntomas que afecten 

el bienestar a nivel psicológico y físico. A partir de esta investigación se logrará que 

se tome la debida importancia, pues este tema poco tratado está perdiendo validez, 

y por lo tanto están dejando de lado a estos pacientes, cuando la realidad es que 

deben ser tratados de una manera multidisciplinaria para poder ayudarlos en su 

proceso de recuperación a largo plazo. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará una entrevista donde se recogerán datos personales y algunas

preguntas sobre la presente investigación.

2. Esta entrevista tendrá un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizará en

el ambiente de consultorio externo de la institución. Las respuestas al
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cuestionario serán codificadas usando un número de identificación y, por lo 

tanto, serán anónimas. 

3. Si usted autoriza se procederá a enviar sus resultados a la institución

Participación voluntaria: 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Si posterior a la aceptación no desea 

continuar, puede hacerlo sin ningún problema contactando a la investigadora, y se 

respetará su decisión. 

Riesgo: 

Al responder esta entrevista no existen riesgos o daños potenciales al ser partícipe 

de esta investigación, sin embargo, en el caso de que existan preguntas que le 

puedan generar incomodidad, usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios: 

Terminada la entrevista se le informará sobre los resultados de las escalas 

aplicadas y se le entregará de modo escrito.  Se lo orientará acerca de dichos 

resultados y si usted lo autoriza le podemos brindar las posibles atenciones que 

podrían derivarse de los hallazgos.  El estudio aportará también al conocimiento de 

aspectos que beneficiarán a la salud pública. 

Confidencialidad: 

Asimismo, los datos obtenidos de los instrumentos serán de uso netamente 

académicos sin buscar obtener otros beneficios, más que brindar la debida 

importancia a estos temas. La información estará bajo custodia de mi persona, 

como investigadora principal, y pasado un tiempo determinado serán eliminados 

convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con : 

Investigadora: Piscoche López Merly Lucia 
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Email: merly20.lucia@gmail.com. 

Contacto: 942668256 

Docente asesor Dra. Chian García Ana María 

Email: achian@ucvvirtual.edu.pe 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que después de haber leído y comprendido los propósitos de la 

investigación, brindándome la oportunidad de responder mis dudas, no he recibido 

coacción ni he sido influenciado para participar, autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. En mérito de ello brindo la información siguiente: 

Nombre y apellidos: ……………………………………………………………….…….. 

DNI: ……………………………………………… 

Fecha y hora: ……………………………………………… 

__________________ 

Firma 

mailto:merly20.lucia@gmail.com
mailto:achian@ucvvirtual.edu.pe
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TURNITIN (ANEXO 05) 


