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1 CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema:

La Pardlisis Cerebral Infantil (PCIl) es considerada como la enfermedad pediatrica méas
prevalentes y también como una de las causas mas frecuentes de discapacidad motora infantil,
presentando alteraciones permanentes de la postura y movimiento, afectando su desempefio
de las actividades que desarrolla en la vida diaria, ademas de presentar un cuadro clinico
asociado a trastornos sensoriales, cognitivos, lenguaje, conductuales, epilepsia y otros
desordenes musculoesqueléticos, teniendo una incidencia mundial en los ultimos afios de 2 a
2,5 casos por cada 1.000 nacidos vivos. En los ltimos cinco afios, la OMS realiz6 encuestas
y evaluaciones a nivel mundial donde hall6 en 2017 al 2022, no ha mejorado el porcentaje de
paises que cuentan con un programa nacional de PCI, teniendo entre 2021-2022 solo cuatro

de los 106 paises evaluados (el 3,8%) que respetaban todos los requisitos minimos. (1-5)

La coordinacion manual es una de las habilidades méas importantes en el desarrollo del nifio,
en Europa se considera que podria ser incluso mas importante que algin tipo de alteracién de
la marcha, por la importancia de la funcionalidad manual en el desarrollo de actividades
motoras finas y de la coordinacion bimanual, que se ven mermados en la independencia

funcional en las actividades de la vida diaria de los pacientes con PCI. (2)

En América Latina, se sefialan como limitaciones predominantes a las discapacidades de
movilidad, en el que abarcan con mayor medida a las discapacidades de destreza; por ende, se
busca maximizar habilidades y potencialidades en los pacientes con PCI, muchas veces con

ayuda de un cuidador. (9)

Los nifios con PC presentan con mayor frecuencia diferentes tipos de comorbilidades que se

asocian a la salud mental y también a la salud fisica del paciente como en el cuidador,



consumiendo tiempo y recursos. La probabilidad de tener un nifio(a) con diagnostico de PCI
pudiendo ser de mayor o menor grado, afectard la vida familiar en funcién al nivel de
dependencia, los recursos sociales y materiales que dispongan también se veran mermados, y
de la manera de afrontarlo. Por tal motivo la calidad de vida de los cuidadores esta ligada
estrechamente con el propio nivel de satisfaccion que este experimenta por si mismo, y al ser

este deficiente puede llegar afectar de forma indirecta al nifio bajo su cuidado. (6-8)

Se debe de tener en cuenta que estos aspectos en los cuidadores no son atendidos a la par con
el tratamiento de los nifios con PC en ninguno de los sistemas de sanitarios del Peru, pudiendo
desencadenar un sindrome de sobrecarga en el cuidador; cabe resaltar que, en nuestro pais
existe insuficiente tipos investigaciones, es por ello por lo que las evidencias sobre este tema

aun son limitadas. (9)(10)

Por todo lo expuesto, es de interés realizar el estudio entre sobrecarga del cuidador y la funcién
de la extremidad superior en pacientes con paralisis cerebral infantil de un centro privado,

Cusco -2023; ya que aportara en la profundizacién del conocimiento de esta problematica.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general



¢Cual es la relacion entre sobrecarga del cuidador y funcion de la extremidad superior

en pacientes con paralisis cerebral infantil de un centro privado, Cusco-2023?

1.2.2 Problema especifico

7
A X4

R/

R/

X3

K/
L X4

¢ Cual es la sobrecarga del cuidador de un centro privado, Cusco-2023?

¢Cual es la funcién de la extremidad superior en pacientes con paralisis

cerebral infantil de un centro privado, Cusco-2023?

¢Cual es la relacion entre la dimension sobrecarga de la sobrecarga del
cuidador y funcion de la extremidad superior en pacientes con paralisis

cerebral infantil de un centro privado, Cusco-2023?

¢Cual es la relacion entre la dimension competencia de la sobrecarga del
cuidador y funcion de la extremidad superior en pacientes con paralisis

cerebral infantil de un centro privado, Cusco-2023?

¢Cual es la relacion entre la dimension dependencia de la sobrecarga del
cuidador y funcion de la extremidad superior en pacientes con paralisis

cerebral infantil de un centro privado, Cusco-2023?

¢ Cuales son los factores sociodemogréaficos del cuidador y de los pacientes con

paralisis cerebral infantil de un centro privado, Cusco-2023?

¢ Cuales son los factores clinicos del cuidador y de los pacientes con paralisis

cerebral infantil de un centro privado, Cusco-2023?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre sobrecarga del cuidador y la funcion de la extremidad

superior en pacientes con paralisis cerebral infantil.

1.3.2 Objetivo especifico
% Identificar la relacion entre la dimension sobrecarga de la sobrecarga del
cuidador y funcion de la extremidad superior en pacientes con paralisis

cerebral infantil.

¢ ldentificar la relacion entre la dimensién competencia de la sobrecarga del
cuidador y funcion de la extremidad superior en pacientes con paralisis

cerebral infantil.

R/

% Identifica la relacién entre la dimension dependencia de la sobrecarga del
cuidador y funcion de la extremidad superior en pacientes con paralisis

cerebral infantil.

K/
L X4

Identificar los factores sociodemogréaficos del cuidador y de los pacientes con

paralisis cerebral infantil.

K/
L X4

Identificar los factores clinicos del cuidador y de los pacientes con paralisis

cerebral infantil.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica
C. Narvaes, (2019). Menciona que, la sobrecarga es el resultado de cuidar a una
persona dependiente, siendo un estado que pone en riesgo la salud fisica y mental del
cuidador, por ser la persona encargada del cuidado, bienestar y demas requerimientos

que se presentan en los diferentes estados del paciente. (11)

N. Masina y S. Montero Mendoza. (2020). Refiere que, en la PCI unilateral o
hemipléjica, las alteraciones en el movimiento voluntario se localizan en gran medida
en un hemicuerpo, generalmente con mayor afectacion de la extremidad superior. (2)
Este proyecto de investigacion aportara evidencias cientificas con los resultados
hallados sobre la sobrecarga del cuidador y la funcién de la extremidad superior en
pacientes con paralisis cerebral infantil de un centro privado en Cusco, para lo

cual servira para futuras investigaciones.

1.4.2 Metodoldgica
Este estudio sera de corte transversal, se desarrollard en un tiempo definido,
correlacional, en la que se evaluara la relacion estadistica de las variables sobrecarga
del cuidador y funcién de la extremidad superior. Para ello se utilizara la prueba de

Zarit y el Sistema de Clasificacion de la Habilidad Manual para nifios con Paralasis



1.4.3

Cerebral (Macs), ambos validados y utilizados en diferentes estudios de nuestro pais.

El autor elaborara una ficha de recoleccion de datos que debera ser validada.

Practica

Esta investigacion es relevante pues nos permitira identificar la relacion de sobrecarga
del cuidador y la funcién de la extremidad superior en pacientes con PCI, de esta
manera se beneficiara del estudio toda la poblacion que participe en él, ya que se podra
implementar un abordaje interdisciplinar sobre el cuidado de los pacientes en los que

se beneficiara el cuidador y el paciente.

1.5 Delimitacion

151

1.5.2

153

Temporal

La presente investigacion se realizara entre los meses de agosto del 2022 a julio del
2023.

Espacial

La presente investigacion se desarrollara en la institucion Educativa DON JOSE DE
SAN MARTIN de nivel Bésica Especial — Primaria, TTIO, WANCHAQ, CUSCO.
Poblacion y unidad de analisis

La poblacion esta conformada por los cuidadores y pacientes con diagndéstico de
Paralisis cerebral Infantil, siendo la unidad de analisis un cuidador y un nifio con

PCI.

2 CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes

INTERNACIONALES

Herrera (7) en el afio 2021 tuvo como objetivo “Determinar el estado de salud de los
cuidadores que acuden al Instituto Fiscal de Discapacidad Motriz “INSFIDIM” mediante
el uso del test de Zarit y el cuestionario SF — 36.” Realizé un estudio observacional de
alcance descriptivo, usando la técnica de encuesta se estudio una muestra de 45 cuidadores
y adolescentes que presentaban una pardlisis cerebral infantil. Se aplicaron los
instrumentos: test de Zarit que midio la variable nivel de sobrecarga, y SF-36 para medir
la variable estado de salud general. Ambos instrumentos tuvieron buena validez y
confiabilidad. Un 89% de los que participaron no sufren de sobrecarga, y el 11% que resto
presentaba sobrecarga moderada; los resultados también demostraron que el nivel de
calidad se ve comprometido, sin alcanzar un nivel menor al 50% para considerar un bajo

nivel de calidad de vida.

Przysada et al. (25) en el ano 2019 tuvieron como objetivo “investigar si existe una
correlacion entre el desarrollo de la motricidad fina y la motricidad gruesa”, se conformo
un grupo de estudio de 80 nifios que recibieron tratamiento de rehabilitacion., realizaron
la prueban de Box y Bloques y el MACS, se obtuvo como resultados que el nivel | abarca
el 30% de la poblacion estudiada, en nivel 1l un 47,5%, nivel 111 12,5%, y en el nivel IV
10% de nifios. Se concluye que existe una correlacion entre los niveles de las funciones

motoras gruesa y finas.

Klingels et al. (26) en el afio 2018 tuvieron como objetivo informar sobre la evolucién

temporal de la funcién de las extremidades superiores en nifios con paralisis cerebral



unilateral: Un estudio de seguimiento de 5 afios”. Realizaron un estudio con seguimiento
a 81 nifos, alos 6 meses, 1y 5 afos, evaluando la amplitud de movimiento, tono, masculos
y fuerza de prension. Los niveles del sistema de clasificacion de la habilidad manual
(MACYS) dieron puntuaciones estables en nivel I, Il y Ill. Se concluye que los nifios
desarrollan mas limitaciones en la amplitud de movimiento y el uso del miembro afectado

se vuelve menos afectivo después de los 9 afios.

NACIONALES

Asencios y Pereyra (9) en el afio 2019 tuvieron como objetivo “Establecer la relacion entre
el nivel de funcionalidad de la persona con discapacidad y la carga del trabajo del
cuidador”. Realizaron un estudio observacional de alcance descriptivo, usando la técnica
de encuesta se estudié una muestra no probabilistica por conveniencias de 50 cuidadores
y 50 personas con discapacidad. Se aplicaron dos instrumentos, para la variable sobrecarga
de trabajo del cuidador se aplicé el Test de Zarit y Zarit; y para el nivel de funcionalidad
en la persona con discapacidad se aplicé la Escala Functional Independence Measure
(FIM). Ambos instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad (0,984 y 0,904,
respectivamente). Un 58% de los cuidadores, mencionaron presentar carga intensa de
trabajo, esta al ser relacionada con el nivel de funcionalidad, se obtuvo que un 24% de
cuidadores presentaba carga intensa de trabajo durante el cuidado de personas con
dependencia completa; el trabajo del cuidador fue menor en 12% mientras cuidaban a
personas con independencia funcional. Se concluye que no existe significancia entre el

nivel de dependencia funcional y en la sobrecarga del cuidador.

Segura (6) en el afio 2022 tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de

independencia funcional con la carga del cuidador de nifios con paralisis cerebral infantil”.



El estudio realizado fue observacional de alcance descriptivo correlacional, usando la
técnica de entrevista virtual se estudié una muestra no probabilistica por conveniencia de
35 primarios informales de nifios con paralisis cerebral infantil. Aplicandose dos
instrumentos, para el nivel de independencia funcionalidad se utilizé el cuestionario
Medica de independencia Funcional (WEEFIM), y para la carga del cuidador de nifios con
paralisis cerebral infantil se utilizé la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit. Los dos
instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad; los resultados muestran que el
87% de los nifios con PCI presentan un nivel de dependencia toral, mientras que el 14.3%
una dependencia modificada. Para la variable carga del cuidador el 82,9% se encuentra en
un nivel de sobrecarga intensa, el 11,4% se encuentra en un nivel de sobrecarga leve y el
6,7% no presenta sobre carga. Se concluye que existe relacion entre el nivel de

independencia funcional y la carga del cuidador de los nifios con PC

Silva et al. (27) en el afo 2010 tuvieron como objetivo “establecer la relacion del
Desempefio funcional y asociacion entre funcion motora gruesa y habilidad manual en
nifios con paralisis cerebral”. Realizaron un estudio descriptivo de corte transversal, se
evaluaron 122 nifios (1-12 afios) segin el GMFCS y en un subgrupo de nifios mayores de
4 afios el Macs. Los dos instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad; los
resultados muestran que 38.3% tuvieron MACS | o Il y en solo el 6.1% se observd un
MACS nivel I. Se concluye que ambos sistemas permiten caracterizar funcionalmente a
los pacientes, asi reforzar las intervenciones de tratamiento para la mejora de las

actividades y la participacion.

2.2 Bases tedricas



2.2.1 Sobrecarga del cuidador

la sobrecarga que produce el estar a cargo de una persona con discapacidad de manera
permanente se manifiesta por medio de una reaccion fisioldgica, psicoldgica y de
comportamiento del cuidador. Ante una situacion estresante se activa el hipotalamo
provocando una respuesta hormonal la que estimula la hipdfisis que segrega
corticotropina (ACTH), la cual activa las glandulas suprarrenales las mismas que
segregan adrenalina y noradrenalina de su medula suprarrenal y aldosterona y cortisol
de la corteza suprarrenal. La adrenalina y el cortisol son las principales hormonas
implicadas en el estrés que produce la sobrecarga, ante una situacion estresante la
adrenalina aumenta la tension arterial, la frecuencia cardiaca, la concentracion de
glucosa en la sangre, la frecuencia respiratoria. El cortisol participa en el aumento de
los depositos de energia aumentando la energia en los masculos, si la situacion
estresante se mantiene en un periodo largo de tiempo ocasionara cambios de
comportamiento en el cuidador como: irritabilidad, sentimientos de culpa, ansiedad,
palpitaciones. (18)

Los componentes que presenta la sobrecarga se dividen en objetivos y subjetivos; los
componentes objetivos se consideran a las alteraciones fisicas, alteraciones
econdmicos, alteraciones de tiempo; los componentes subjetivos estdn comprendidos
en alteraciones psiquicas y alteraciones sociales. (7)

El test de Zarit es la escala de sobrecarga que evalla 22 items, con una valoracion de
1 a5 puntos, con una escala de ausencia de sobrecarga (<46 puntos), sobrecarga ligera

(47-55 puntos) y sobrecarga intensa (<56 puntos)

2.2.2 Pardlisis cerebral



La PC “es la secuela de una lesion no progresiva del cerebro en desarrollo, tiene como
caracteristica principal a trastornos de la postura y del movimiento, que causan
limitaciones en actividades de la vida diaria”. Estas se pueden desarrollar en el periodo
fetal, incluso los 5 afios. Los trastornos motores caracteristicos de esta enfermedad se
acomparian a menudo de trastornos sensoriales, cognitivos, comunicacion, perceptivos
y/o conducta. (12)

La PC en su mayoria de casos tiene causas multiples, dicha alteraciéon se puede
producir por un desarrollo incompleto o una lesion en las regiones a nivel cerebral
quienes regulan las funciones motoras. La lesion puede darse en los diferentes
periodos del desarrollo cerebral describiéndose, en el periodo prenatal con 70%, en el
natal con el 20% y en el posnatal hasta los cinco afios de vida con el 10%. (12)

Se plantea diferentes clasificaciones de PCI, enfocandose en sus manifestaciones.
Siendo la mas utilizada en la actualidad, el diagnostico clinico, incluyéndose los
siguientes tipos:

PCI tipo espastica: es la forma que tiene una frecuente entre 60 s 70%. Esta se va a
caracterizar por presentar reflejos piramidales positivos, hipertonia, rigidez, también
patrones de movimiento anormales.

PClI tipo discinética: los pacientes presentaran movimientos estereotipados, repetitivos
y espontaneos. Asimismo, trastornos motores; pudiendo mencionar a dos subtipos:
coreoatetosis y distonia, que se diferencian por la actividad que realizan y la cantidad
de tono que se observa.

PCI tipo ataxica: que es la menos frecuente, el paciente no puede realizar la activacion
del grupo muscular en el desarrollo de un movimiento.

PCI tipo hipotdnica: generalmente es la fase inicial del progreso hacia otros tipos de

PC.



PCI tipo mixta: es el tipo de PC que desarrolla sintomas de otros tipos. (12)

Existen formas de clasificar a las PCI, pudiendo ser por su nivel de funcionalidad y
también por su extension de lesion topografica, siendo estas las siguientes:
Monoplejia: afecta un solo miembro, ya sea superiores o inferiores.

Diplejia: afecta miembros superiores o inferiores.

Hemiplejia: afecta un hemicuerpo pudiendo ser derecho o izquierdo.

Triplejia: afecta tres segmentos corporales, siendo poco frecuente.

Cuadriplejia: afecta tanto miembros superiores como miembros inferiores. (24)

La forma de diagnosticar la PCI es de forma clinica, solicitdindose estudios de ayuda
al diagndstico que tiene como objetivo establecer la causa cuando no es clara en el
momento del desarrollo de la historia clinica; como sabemos el diagnostico de forma
precoz es fundamental para iniciar y establecer el plan de tratamiento
multidisciplinario que el paciente debe recibir para lograr el mayor grado de

independencia posibles.

2.2.3 Funcion motora

Segln la Asociacion Americana de Fisioterapia (APTA), “la funcion motora es la
capacidad de aprender o demostrar la ejecucion habil y eficiente, el mantenimiento y el
control de posturas voluntarias y patrones de movimiento. (13)

Asi mismo, se considera la funcion motora como un término general para describir
cualquier actividad o movimiento que se realice por intermedio de las neuronas motoras y
la comprension basica de sus procesos. La cual involucra la interaccion del control y el
aprendizaje motor, y su estudio permite reconocer los procesos necesarios para la

recuperacion de la funcién y los aspectos relacionados con la alteracion del Sistema



Nerviosos Central (SNC) que generan diversidad de deficiencias, limitaciones en la

actividad y restricciones en la participacion. (13)

El fisioterapeuta utiliza medidas y test para evaluar la debilidad, la paralisis, los patrones
y posturas de movimiento disfuncionales, la sincronizacién anormal, la coordinacién
deficiente, latorpeza y la capacidad del individuo para controlar las posturas y los patrones

de movimientos voluntarios. (13)

2.2.4 Funcion motora y miembros superiores

La funcion de los miembros superiores se da gracias a la conjuncion de multiples sistemas,
con una compleja actividad de cada uno de ellos, dada no solamente por la conformacion
y arquitectura de su estructura, sino por el proceso de desarrollo neurolégico, la
maduracion fisioldgica y el desarrollo de patrones motores aprendidos y del control motor.
(13)

Alteraciones de la funcion manual en PCI, la funcion motora manual de los nifios con PCI
varia de acuerdo con su clasificacion y patologia subyacente, teniendo en cuenta ademas
que, aunque la lesion en el sistema nervioso es estatica, las alteraciones de tipo musculo
esquelético son progresivas, llevando a contracturas, acortamientos y marcada debilidad,
donde la espasticidad es la responsable de dichas alteraciones en la mayoria de los casos,
llevando deformidades, presencia de dedo cortical y limitacion funcional. (13)

El Sistema de Clasificacion de la Habilidad Manual (MACS) describe como los nifios con
paralisis cerebral infantil usan sus manos para manipular objetos en las actividades diarias.
MACS describe cinco niveles. Los niveles se basan la capacidad del nifio para autoiniciar
la habilidad para manipular objetos y su necesidad de asistencia o de adaptacién para

realizar actividades manuales en la vida cotidiana. (14)



2.3 Formulacion de hipétesis
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2.3.2

Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre sobrecarga del cuidador y funcion de la
extremidad superior en pacientes con paralisis cerebral infantil de un centro privado,

Cusco-2023

Ho: No existe relacion significativa entre sobrecarga del cuidador y funcién de la
extremidad superior en pacientes con paralisis cerebral infantil de un centro privado,

Cusco-2023

Hipotesis especifica
Hi: Existe relacion significativa entre la dimension sobrecarga del cuidador y funcién
de la extremidad superior en pacientes con paralisis cerebral infantil de un centro

privado, Cusco-2023

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension sobrecarga del cuidador y
funcion de la extremidad superior en pacientes con paralisis cerebral infantil de un

centro privado, Cusco-2023

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension competencia del cuidador y
funcion de la extremidad superior en pacientes con paralisis cerebral infantil de un

centro privado, Cusco-2023



Ho: No existe relacion significativa entre la dimension competencia del cuidador y
funcion de la extremidad superior en pacientes con paralisis cerebral infantil de un

centro privado, Cusco-2023

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension dependencia del cuidador y funcién
de la extremidad superior en pacientes con paralisis cerebral infantil de un centro

privado, Cusco-2023.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimensidon dependencia del cuidador y
funcion de la extremidad superior en pacientes con paralisis cerebral infantil de un

centro privado, Cusco-2023.

3 CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacién
En la presente investigacion, se aplicard el método hipotético deductivo, ya que se sigue
una serie de pasos para la comprobacion de la hipotesis; la cual se inicia de una hipotesis
que sugiere ciertos datos recolectados empiricamente y se le aplica reglas de deduccion
para llegar a las predicciones, estas son sometidas a verificacion empirica y al final se
determinara la correspondencia de los hechos dando la comprobacion si es verdad o no la
hipétesis establecida inicialmente. (15)

3.2 Enfoque de la investigacion
El trabajo de investigacion a desarrollar sera cuantitativo, lo que representa el uso de una

metodologia Unica (16)



3.3 Tipo de investigacion
El tipo de estudio sera aplicado, ya que se tomara estudios realizados que serviran de
referencia para seguir generando conocimiento que se aplicardn en los diferentes
problemas de la sociedad. (17)

3.4 Disefio de la investigacion
El estudio sera de disefio no experimental, ya que las variables no se modificaran, se
utilizara la técnica observacional en la cual se interpretard los datos para obtener una
conclusion. El subdisefio es correlacional de corte transversal, debido a que los datos van
a ser recopilados en un solo tiempo y nivel descriptivo correlacional porque se buscara

describir los nuevos resultados y medir la correlacion entre ambas variables

*Grafico propio.

Donde: M = cuidadores y pacientes con PCI

O1 = Sobrecarga del cuidador

02 = Funcién de la extremidad superior en pacientes con PCI

R = Relacion entre sobrecarga del cuidador (TEST DE ZARIT) y funcion de la extremidad

superior en pacientes con paralisis cerebral infantil (MACS)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo



3.5.1

3.5.2

3.5.3

3.54

3.5.5

Poblacion

Sera conformada entre cuidadores y pacientes con PCI que asisten al CEBE Don José
de San Martin, durante agosto del 2022 a julio del 2023.

Muestra

Sera de 80, la cual estard conformada por 40 cuidadores y 40 pacientes con PCI, que

acuden al CEBE Don José de San Martin, 2023.

Muestreo
No probabilistico por conveniencia, pues el investigador seleccionard a los

participantes siguiendo los criterios de inclusion y exclusion. (18)

Criterios de inclusion
- Cuidadores que hayan firmado el consentimiento informado.
- Cuidadores mayores de 18 afios.
- Cuidadores que comprenda y estén orientados en tiempo y espacio
- Pacientes de ambos géneros

- Pacientes diagnosticados con PCI entre 4 y 18 afios

Criterios de exclusion
- Cuidadores que sean menores de 18 afios
- Cuidadores que no comprendan las preguntas del cuestionario.
- Cuidadores que tengan alguna enfermedad degenerativa o neuroldgica.
- Pacientes que presenten complicaciones de salud al realizar la evaluacion.

- Pacientes que presente otro diagnostico relacionado a afecciones neuromusculares.



3.6 Variables y operacionalizacion

. DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION VALOR
Ausencia de
Es la sobrecarga que se producira al » ) Sobrecarga 2.3:4,5,69.10,11,12,13,15,16, sobrecarga:
estar al cuidado de una persona que | Percepcion del cuidador en 17,18y 22
presenta discapacidad pudiendo ser | réfacioncon lasensacion de : <46 puntos
Sobrecarga parcial o total que se manifiesta a través | SOPrecarga que presenta al | Competencia 719,20y 21 Ordinal I
del cuidador i cioléqi oléai cuidado de una persona Sobrecarga ligera:
de reacciones fisioldgicas, psicoldgicas P : 47-55
y sobre el comportamiento del cuidador. i
(19) Dependencia 18y14 Sobrecarga intensa
<56 puntos
Nivel | Manipula objetos facil
. . ] Manipula la mayoria de los
Es la capacidad de demostrar o aprender Ee ggtnrselri?;zldlasﬁm:rli(z:: d; Nivel Il objetos. Nivel |
Funcién de la | sobre la realizacion de forma eficiente y P . . . ;
. o . desarrollar cualquier Nivel 11 Manipula los objetos con ) Nivel Il
extremidad habil, del control y mantenimiento de L . o Ordinal Nivel 111
superior posturas de forma voluntarias vy movimiento o actividad dificultad. ;
o que se da por la interaccion Nivel IV . . Nivel IV
patrones de movimiento. (13) - - Manipula una limitada Nivel V
de mdltiples sistemas. . .
seleccion de objetos
Nivel V No manipula objetos
indi Género del . Femenino
Caractoria Son aqu(;ellos indicadores e ior No presenta Nominal _
ar.ac ers lca}s Son caracteristicas determinadas para que ,ar.u a cono_c e Masculino
sociodemograf cada miembro de la poblacién. (20) caracteristicas sociales y
icas P ' demogréficas de la Edad del \ t nterval 18 a 24 afos
i : . 0 presenta ntervalo
poblacion de estudio. cuidador 25 2 30 afios




31 a 40afios
41 a 50 afios

51 + afios

Estado civil del

Soltero(a)

Casado(a)

idad No presenta Nominal
Cuidador Divorciado(a)
Conviviente
Padre o Madre
Hermano (a)
Parentesco con .
. No presenta Nominal Abuelo (a)
el paciente
Familiar
Otro
Primaria
Grado de Secundaria
estudio del No presenta Ordinal _
cuidador Técnico
Superior
Eventual
Ocupacion del . .
P No presenta Nominal Dependiente

cuidador

Independiente




1 a6 horas

Horas asignadas 7 a 12 horas
al cuidado del No presenta Intervalo
paciente 13 a 18 horas
19 a 24 horas
Ninguno
Numero de hijos , 1 hijo
. No presenta Razon
del cuidador 2 hijos
> 3 hijos
Género del . Femenino
. No presenta Nominal
paciente Masculino
4 a 6 afios
Edad del 7 a 10 afios
. No presenta Intervalo
paciente 11 a 14 afios
15 a 18 afios
Peso del , .
. No presenta Razon Medida en kg
cuidador
Son caracteristicas que engloban los | Son caracteristicas
Caracteristicas | procesos patoldgicos en el organismo | especificas que describe la Ta_lla del No presenta Razon Medida en cm
clinicas humano de las diferentes enfermedades. | enfermedad que puede cuidador
(21) presentar el paciente.
Presencia de Si
enfermedad del No presenta Nomina
No

cuidador




Peso del

de terapia

paciente No presenta Razon Medida en kg
;Z::Iiae:;l No presenta Razo6n Medida en cm
Espéstico
Discinético
Tipo de PCI No presenta Nominal Ataxico
Hipotoénico
Mixto
Monoplejia
Diplejia
Topoglgzgila de la No presenta Nominal Hemiplejia
Triplejia
Cuadriplejia
0alafio
Tiempo de >1 a2 afios
evolucion No presenta Intervalo 22 83 afios
>3 afios
Realiza sesiones No presenta Nominal o

No




Presencia de )
enfermedades . Si
. No presenta Nominal

asociadas del No
paciente

Discapacidad . Si
. No presenta Nominal
intelectual No




3.7 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Para desarrollar el proyecto se utilizara la técnica de encuesta para el cuestionario
del Test de Zarit, y la observacion para el MACS, la ficha de recoleccion de datos
que se aplicara seré elaborada por el autor.
Se realizara de la siguiente manera la recoleccion de datos:
e La autorizacion se solicitara a la direccion del CEBE Don José de San
Martin, se coordinard el ingreso al CEBE y también se organizaré para la
toma de recoleccién de datos de la poblacion.
e Seiniciaré clasificando a la poblacion segun salones y edades, teniendo en
cuenta un tiempo de 30 a 40 min. aproximadamente para el llenado de los

instrumentos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se elaborara una ficha de recoleccion de datos, la cual constara de 4 partes

| Parte: referente a los datos sociodemogréaficos del paciente: Genero (femenino y
masculino) y Edad (4 a 6 afios, 7 a 10 afios, 11 a 14 afos, 15 a 18 afos), a
continuacion, los datos sociodemograficos del cuidador: Genero (femenino y
masculino), Edad (18 a 24 afios, 24 a 30 afios, 31 a 40 afios, 41 a 50 afios, 50 +
afios), Estado civil del cuidador (soltero(a), casado(a), divorciado(a),
conviviente), Parentesco con el paciente (padre o madre, hermano(a), Abuelo (a,
Yfamiliar u otro), Grado de estudio (primaria, secundaria, técnico, superior),
Ocupacion del cuidador (eventual, dependiente, independiente), Horas asignadas
al cuidado del paciente (1 a 5 horas, 6 a 10 horas, 11 a 15horas, 16 a 20 horas, 21

a 24 horas)



Il Parte: referente a las caracteristicas clinicas del paciente: Tipo de PCI
(espastico, ataxico, discinético), Tiempo de evolucion (0 a 1 afio, >1 a 2 afios, >2
a 3 afnos, >3 afios) Realiza sesiones de terapia (si, no), Peso del paciente (Medida
en kg), Talla del paciente (Medida en cm), a continuacion, las caracteristicas clinicas
del cuidador: Presencia de afecciones del cuidador (si, no), Peso del cuidador (Medida en

kg), Talla del cuidador (Medida en cm)

I11 Parte: Test de Zarit (Escala de Sobrecarga del Cuidador)

Este instrumento que fue creado en el afio 1980 por Zarit et al. Se utilizara para
este estudio la version espafiola, presenta 22 items, con las siguientes respuesta:
1(nunca), 2(rara vez), 3(algunas veces), 4 (bastantes veces), 5 (casi siempre); en
la que su puntuacion va de 22 a 110 puntos, obteniéndose al sumar los valores de
cada item, pudiéndose clasificar en: sin sobrecarga < 46 puntos, sobrecarga leve,

47 a 55 puntos, sobrecarga intensa > 56 puntos. (6)

Ficha técnica del instrumento Test de Zarit (Escala de Sobrecarga del

Cuidador)

Nombre: Escala de Sobrecarga del Cuidador)
Autor: Zarit et al.1980

Version Espafiola: Martin-Carrasco et al 2010

Aplicacion en Peru: Segura A, 2022

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.92

Validez: 3 profesionales expertos

Poblacion: Evaluar el nivel de sobrecarga del cuidador




Administracion: Auto administrada

Duracion de la prueba: | 10 minutos

Grupos de aplicacién: | Cuidadores

Calificacion: Manual
Uso: Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador
Materiales: Formato fisico del instrumento

Distribucion de los | Consta de 22 items, dividiéndose en dimensiones:

items: Sobrecarga (15), competencia (4), dependencia (3).

IV Parte: Sistema de Clasificacion de la Habilidad Manual para nifios con Paralisis
Cerebral (MACS)

Es un sistema de evaluacién que se utiliza para clasificar el como los pacientes
con PCI, entre las edades de 4 a 18 afios, usan sus manos en la manipulacion de
objetos dentro de su actividades de la vida diaria y el nivel de ayuda que sea
requerida por ellos; el MACS esta conformado por 5 niveles que va desde Nivel |
(Manipula objetos facil ) Nivel 1l (manipula la mayoria de los objetos), Nivel 11l
(Manipula los objetos con dificultad), Nivel IV (Manipula una limitada seleccion

de objetos) y Nivel V (No manipula objetos). (22)(23)

Ficha técnica del instrumento Sistema de Clasificacion de la Habilidad

Manual para nifios con Paralisis Cerebral (MACYS)

Nombre: Manual Ability Classification System

Autor: Eliasson et al., 2006

Versién Espafiola: Macias, 2010




3.7.3

3.7.4

Aplicacion en Peru: Silvaetal., 2010

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.97

Validez: 3 profesionales expertos

Poblacion: Evaluar el rendimiento manual del nifio
Administracion: Auto administrada

Duracion de la prueba: | 2 minutos aproximadamente.

Grupos de aplicacion: | Nifios con paralisis cerebral

Calificacion: Manual

Uso: Identificar el nivel de manipular objetos y el grado

de asistencia.

Materiales: Formato fisico del instrumento

Distribucion de los | Consta de 5 niveles.

items:

Validacion
Para asegurar el uso correcto de los instrumentos para este proyecto, se valido la
ficha de recoleccion de datos, mediante la validacion de tres expertos, el resultado

fue 1.0, que significa validez perfecta segin Herrera. (28)

Confiabilidad
Para asegurar la confiabilidad del instrumento que se aplico en la poblacién una
prueba piloto con 35 cuidadores y nifios con PCI, en el cual se obtuvo una valor

de alfa de Cronbach 0,85 y para el Macs 1 que segun Herrera es confiable. (28)



3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Al concluir con la recoleccién de datos, se procedera a verificar que los instrumentos
hayan sido correctamente rellenados, caso contrario no seran consideradas dentro de
la investigacion, posterior a ello se creara una base de datos que se procesara por el
programa IBM SPSS version 27.0, con el cual se determina el método estadistico para

la prueba de normalidad.

3.9 Aspectos éticos
El trabajo de investigacion se dard como prioridad el trato cordial al paciente.
Pidiéndoles la autorizacion a los familiares o apoderados de cada nifio, el presente
trabajo no contiene ningun tipo de riesgo en la salud de los participantes. Los datos
recolectados son totalmente confidenciales, el responsable del trabajo es la Unica
persona que conocera los resultados y la comunicacién brindada, teniendo como base

la Ley N° 29733.



4.1 Cronograma de actividades

4 CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

2022

2023

Ago.

Set.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Elaboracién del proyecto

Identificacion del problema

Formulacién del problema

Recoleccion bibliogréfica

Antecedentes del problema

Elaboracion  del
tedrico

marco

Objetivo e hipdtesis

Variable y su
operacionalizacién

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

Validacién y confiabilidad
de los instrumentos (juicio
de expertos- prueba piloto)

Validacion y aprobacion -
presentacién al asesor de
tesis

Presentacion, revision 'y
aprobacion del proyecto de
la tesis a EAPTM

Presentacion, revision 'y
aprobacion del proyecto
por el comité de ética

Sustentacién del proyecto




4.2 Presupuesto

Recursos humanos

Bienes

Servicios

Total

Servicios Unidades Costo unitario Costo total
(soles)
Investigador 1 S/1500.00 S/1500.00
Asesor académico 1 S/2000.00 S/ 2 000.00
Subtotal S/ 3500.00
Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo total
Hoja bond 2 millares S/30.00 S/ 60.00
Lapiceros Caja de 50 unidades S/ 30 S/ 30.00
Fotocopias 1000 S/0.10 S/ 100.00
Empastado 5 S/50.00 S/ 250.00
Anillado 2 S/4.00 S/ 8.00
Impresién 300 hojas S/0.20 S/ 60.00
Subtotal S/508.00
Servicios Unidades Costo unitario Costo
total
(soles)
Transporte 1 personas S/ 75.00 S/ 75.00
Alimentacion 1 personas S/ 75.00 S/ 75.00
Internet 300 horas S/1.00 S/.300.00
Subtotal S/ 450.00
Recursos S/ 3 500.00
Bienes S/ 508.00
Servicios S/ 450.00
Total S/ 4 458.00
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