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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El ACV es un problema critico de salud publica porque representa un trastorno en la circulacion
cerebral que ha disminuido las tasas de mortalidad en el Continente Europeo en los ultimos 20
afios. A nivel internacional , es la principal causa de incapacidad en adultos , tiene alto impacto
econdmico en la salud y en el entorno familiar. El ACV ,afecta a alrededor de 15 millones son
afectados cada ano, 5,5 millones mueren y 5 millones padecen discapacidades permanente para
las ABVD , esta relacionado con la discapacidad y las secuelas causadas, que son moderadas en

el 40% de los pacientes y graves entre el 15% y el 30% (1).

La sobrecarga de los cuidadores es el resultado de un desbalance , las demandas de atencion son

desproporcionadas con respecto a su tiempo personal , social , estado emocional , asi como



también de sus recursos financieros y atencion formal .Los perfiles epidemioldgicos actuales
estan generando un cambio en los modelos familiares de cuidado. Las comorbilidades que antes
eran consideradas como leves y de muerte inminente, ahora son crdnicas y con calidad de vida

cuestionable, lo que conduce a un de cuidado que se extiende a la morada , familia y al cuidador

).

La independencia funcional o funcionalidad es la habilidad de efectuar las AVD , lo que permite a
las personas que tienen mas de 60 afios sobrevivir y vivir de forma independiente .Se asocian
estas capacidades con la repeticion de ejercicios y de insercion social ; esto mejora su bienestar y
disminuye la apariciéon de cambios emocionales .El equilibrio que representa la familia, en
particular, responde al sistema, organizacion y comunicacion habituales entre sus miembros, que
se transmiten entre generaciones . Se reconoce como el establecimiento mas importante para este

grupo etario, ya que representa la conservacion y garantiza un estado de salud saludable (3).

Los pacientes, como resultado de un dafo cerebral comprometido a menudo conduce a un dafio
intelectual en areas de observacion , recuerdo , habla ,suficiencia , orientacion de objeto en el
espacio y las capacidades ejecutivas. El paciente con ACV, por otro lado, puede experimentar
complicaciones para efectuar sus AVD . El 74 % de los supervivientes en el mundo necesitan
ayuda o dependen completamente de las AVD.El ACV puede hacer que el paciente necesite
cuidador de un familiar o cuidador informal .La carga en los cuidadores pueden experimentar
problemas corporales y emotivo .Estos estudios muestran que hasta el 54% de los cuidadores de

pacientes con accidente cerebrovascular pueden presentar esta sobrecarga (4).

A nivel Europeo , la Encuesta de enfermedades Hospitalarias del Instituto Nacional de Estadistica
registrd 14.933 casos de isquemia cerebral transitoria y 116.017 de ACV , lo que significa una
prevalencia de 252 y 32 individuos por cada 100.000 pobladores (5). En Espafia la mayoria de los
cuidadores informales experimentan dolor, especialmente en la regién baja de la columna ,
afectando entre el 54% y el 78% son por lesiones musculoesqueléticas , limitando sus actividades

cotidianas y fisicas , ocasionado por sus horas de labor de cuidado (6).



En Brasil , un estudio revela que un 77.6% de los cuidadores , genera preocupacion por su edad
y el riesgo de sobrecarga. En México, el 56% de los cuidadores presenta algin grado de
sobrecarga, aumentando con mas horas de cuidado y mayor dependencia del adulto mayor. Otros
autores concluyeron en su estudio que entre mayor es la dependencia del adulto mayor, mayor es

el nivel de sobrecarga (7).

En Pert, entre el 30% y 50% de los sobrevivientes de ACV requieren cuidadores, con un 20% en
areas rurales y 39% en urbanas, quienes deben adaptarse a nuevas necesidades para ofrecer apoyo
integral al paciente(8).A nivel nacional se evidenciaron que 10 570 casos, en el afio 2018 se
evidencio 12 835. En ambos afios se produjeron mas accidentes isquémicos. Los varones fueron
mas afectados que las mujeres, independientemente del subtipo de ACV y del ano. Entre 2017 y
2018, la incidencia cruda de ACV total en la poblacién de 35 afios 0 mas aumento6 de 80,9 a 96,7

por 100 000 personas-afio (9).

Asi mismo realizaron un estudio en Lima en el Instituto de Ciencias Neuroldgicas se encontrd
que el 53 % de cuidadores tenian una sobrecarga intensa; 25 % presenta una sobrecarga ligera y
un 22 % no tenia .Con respecto a sus dimensiones , el impacto del cuidador fue predominante con
una ausencia de sobrecarga en el 41% ,asi como en las RI con un 50 % y las EA del cuidado con

un 75% (10).

Por tal motivo se plantea realizar una investigacion en funciéon de todo lo mencionado
anteriormente : Capacidad funcional del paciente con accidente cerebrovascular y sobrecarga del

cuidador de un Centro de Salud ,San Juan de Lurigancho ,2025.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cudl es la correlacion entre capacidad funcional del paciente con accidente
cerebrovascular y sobrecarga del cuidador de un centro de Salud ,San Juan de

Lurigancho ,2025?



1.3.

1.3.1.

1.2.2. Problemas Especificos

(Cual es la capacidad funcional del paciente con accidente cerebrovascular de un
centro de Salud, San Juan de Lurigancho ,2025?

(Cuadl es la sobrecarga del cuidador de un centro de Salud , San Juan de Lurigancho
,2025?

(Cual es la correlacion entre la capacidad funcional del paciente con accidente
cerebrovascular y la dimension del impacto del cuidado de la sobrecarga del cuidador
de un centro de Salud ,San Juan de Lurigancho ,2025?

(Cual es la correlacion entre la capacidad funcional del paciente con accidente
cerebrovascular y la dimension relacion interpersonal de la sobrecarga del cuidador
de un centro de salud , SJL ,2025?

(Cual es la correlacion entre la capacidad funcional del paciente con accidente
cerebrovascular y la dimension expectativas de autoeficacia de la sobrecarga del

cuidador de un centro de Salud , San Juan de Lurigancho ,2025?
(Cuales son los perfiles sociodemograficos del paciente con accidente cerebrovascular

y del cuidador de un centro de Salud ,San Juan de Lurigancho ,2025?

(Cudles son las caracteristicas clinicas del paciente con accidente cerebrovascular y

del cuidador de un centro de Salud , San Juan de Lurigancho 2025?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Establecer la correlacion entre capacidad funcional del paciente con accidente

cerebrovascular y sobrecarga del cuidador de un centro de Salud , San Juan de

Lurigancho ,2025.

1.3.2. Objetivos especificos
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Identificar la correlacion entre capacidad funcional del paciente con accidente
cerebrovascular y la dimension del impacto del cuidado de la sobrecarga de un Centro de

Salud.

Identificar la correlacion entre capacidad funcional del paciente con accidente
cerebrovascular y la dimension relacion interpersonal de la sobrecarga del cuidador de

un Centro de Salud.

Identificar la correlacion entre  capacidad funcional del paciente con accidente
cerebrovascular y la dimension expectativas de autoeficacia de la sobrecarga del cuidador

de un Centro de Salud.

Identificar los perfiles sociodemograficos del cuidador.

Identificar las caracteristicas clinicas del cuidador.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El cuidado de una persona con secuelas de ACV implica enfrentar objetivos nuevos que
son inesperados y tienen un impacto en las satisfacciones personales tanto econdmicas
como psicosociales. En el desempefio de sus funciones, el cuidador experimenta una
variedad de emociones, que van desde la culpa hasta la satisfaccion (11). La CF de los
pacientes con accidente cerebrovascular se ve afectada debido a que el organismo
experimenta un déficit en las funciones que realiza, lo que evita la realizacion normal de
sus actividades diarias, lo que resulta en una dependencia total o parcial (12).

Por lo tanto, este proyecto de investigacion de estudio titulado “ capacidad funcional de
pacientes con ACV y sobrecarga del cuidador de un Centro de Salud ,SJL,2024”

,relacionando las dos variables servirda como fuente de consulta para nuevos estudios ,lo



cual ayudara a ampliar conocimientos para profesionales del area de terapia fisica y

rehabilitacidon asi como también en las diferentes areas de salud.

1.4.2. Metodolégica

La investigacion se apoyara del instrumento denominado Indice de Zarit el cual evaluara
el grado de sobrecarga vy el Indice de Barthel modificado , evaluara a la capacidad
funcional , por lo que estos instrumentos serdn validados por juicio de expertos y su
confiabilidad serd determinada mediante una prueba piloto. De esta manera ambos

instrumentos podran ser de utilidad en investigaciones similares.

1.4.3. Practica

1.5.

El estudio tendrda como fin identificar la conexion de las variables , el cual servira ,
permitird que el equipo de rehabilitacion desarrolle nuevos programas de intervencion
dentro de su protocolo de tratamiento. En consecuencia, se podra identificar cudles son
los niveles de sobrecarga que se genera en el cuidador y asi poder estimar la incidencia
en dicho lugar de estudio para asi realizar intervenciones , capacitaciones , charlas
preventivas y promocionales. El tiempo y los gastos durante la rehabilitacion

disminuyen al paciente en sus AVD.

Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El proyecto de investigacion serd realizado en el mes de Mayo hasta diciembre del 2025.

1.5.2. Espacial



El proyecto de investigacion se realizard en un Centro privado de Terapia fisica y
rehabilitacion especializado en Neurorrehabilitacion ubicado en el distrito de SJL con

direccion en Av.Santa Rosa de Lima 2310 -2318 SJL ,Lima .

1.5.3. Recursos

El proyecto se elaborarad en cuidadores de un centro de salud privado .Los materiales que

se utilizaran son fichas de recoleccion de datos, cuestionarios ,lapiceros .

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Alvarez et. al (13). Realizaron un estudio con el objetivo de “Evaluar la intervencion realizada a
cuidadores de pacientes secuelados de un ACV como factor protector en el estado afectivo y de
carga en los cuidadores” .Participaron una dupla de 17 pacientes y cuidadores donde fueron
reclutados para un estudio piloto, de los cuales 14 completaron el taller . Se clasificaron
cuidadores primarios , se utilizé la Escala de Rankin , consto de 4 sesiones ; 3 en el periodo de
hospitalizacion del beneficiario y 1 en el inicio luego del alta , los temas estudiados fueron la
estructura y adjudicacion del habito .Los instrumentos empleados son Escala de Zarit, Escala de
Esfuerzo del Cuidador y Goldberg. Obteniendo como resultado que el estudio presentd un 20 %
en el porcentaje de cuidadores que presentaban depresion (p=0,036) y 37% cuidadores con

ansiedad (p=0,034.).Ademas se presentd un descenso relevante de sobrecarga emocional medido
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con la escala de Zarit 0,044 .Concluyeron que el estudio pretende realizar una medicion que

aportard a reducir la carga emocional y la ansiedad.

Sanchez et. al (14 ) . Realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar si la sobrecarga del
cuidador familiar est4 relacionada con el estado cognitivo y la dependencia en las actividades de
la vida diaria (AVD) del paciente con accidente cerebrovascular (ACV) que se encuentra bajo
cuidados “.Se realiz6 un estudio descriptivo y de corte transversal.Se utilizo el instrumento Mini
Mental State Examination , Montreal Cognitive Assessment y Indice Barthel para identificar el
estado intelectual ,AVD del usuario y la escala de Zarit para medir la sobrecarga .La
investigacion estuvo conformado por 28 cuidadores.Por otro lado se evidencio que Escala de
Zarit esta relacionado con Indice de Barthel (Rho= 0,56 )y las AVD como vestirse y desvestirse (
Rho = 0,45 ),banarse (Rho= 0,38 ) y transferirse a la cama (Rho = 0,41 ) .Tuvieron como
resultado que los cuidadores esta relacionado con la fase intelectual , sujecion de las AVD en los

usuarios que padecen de ACV .

Bello et. al ( 15 ) . Realizaron un estudio con el objetivo de “determinar los factores que inciden
en la sobrecarga del cuidador en adulto mayor con déficit de autocuidado”. El método que se
aplicod es descriptivo, corte transversal.Se trabajo con una poblacion de 60 cuidadores ,solo 18
padecian de sobrecarga .Como instrumento se empleo la “Escala de Zarit”.Obteniendo como
resultados una poblacion de sexo femenino (17) 94.44%, masculino (1) con 5.56% en educacion
basica (7) 38.9%, secundaria (10) 55,6%, superior (1) 5,6%, el 100% son familiares madres e
hijas las cuidoras de los adultos mayores, salario el basico con (7) 38.88%, menos del basico (10)
55,56%, mayor del basico (1) 5.56% , las horas dedicadas 24 horas con 55.56%, de 8 a 12 horas
con 33,33%.,4 a 8 horas 11.11% capacitaciones el algunas veces 16,67% rara vez 38.89% nunca
el 44,44% se encontrd sindrome de sobrecarga moderada un 61.10%, Sobrecarga intensa 38,9%
Existio asociacion estadisticamente significativa fue de (p=<0.01) . Como conclusion se
evidencio que la sobrecarga de los cuidadores intervinieron entre los elementos biologicos ,

psicoldgicos, estado emocional y econdmicos .

Antecedentes nacionales
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Trinidad et. al ( 16 ) .Realizaron una investigacion con el objetivo de ““ Determinar el nivel de
sobrecarga del cuidador de paciente con accidente cerebrovascular del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas, Lima — 2020”el método de estudio fue de enfoque cuantitativo y su
disefio metodoldgico fue descriptivo y con corte transversal. La poblacion se conform6 por 100
cuidadores ,como instrumento se utilizo la escala de Zarit .Obteniendo como resultado el 53%
presenta un nivel intenso , el 25% un nivel ligero y el 22% no tiene sobrecarga . Obtuvo como
resultado que en sus dos dimensiones se evidencia de la siguiente manera ;el impacto del cuidado
afectd con 41% bajo niveles de sobrecarga ,en relaciones interpersonales 50% , expectativas de
autoeficacia 75% . Tuvieron como conclusion que el nivel de sobrecarga del cuidador afecté con

un nivel intenso y finalmente con la ausencia de sobrecarga.

Montalvan et. al ( 17 ). En el afio 2020 en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
la sobrecarga y calidad de vida del cuidador informal de pacientes con hemiplejia post ACV
atendidos en el area de Neurorrehabilitacion del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas”. La
metodologia que se aplico fue de estudio descriptivo, observacional y corte transversal. Estuvo
conformado por 162 cuidadores ,instrumento utilizado la escala de Zarit y el SF-36.0bteniendo
como resultados que la poblacion femenina fue la afectada con un promedio de 50 afios y 42%
era conyuge del paciente. Concluyendo que el 30,3% presentd un bajo bienestar en su vida , se
vinculd mas a las dimensiones de salud general, mental y vitalidad; se evidencio sobrecarga en

los cuidadores con un 63% .

Asencios et. al (18 ). En el afo 2019 en su investigaciéon tuvieron como objetivo “Carga de
trabajo del cuidador segtn el nivel de funcionalidad de la persona con discapacidad en un distrito
de Lima”. La metodologia de estudio fue tipo descriptiva y de corte transversal , conformada por
150 usuarios. Obteniendo como resultados que los cuidadores presentaron carga intensa de 58% ,
mientras que en sobrecarga severa fue el 52% , Prevaleciendo el sexo femenino con un 52 % ,
capacidad funcional disminuida , conocimiento inferior sobre los cuidados. Concluyendo que es

recomendable efectuar ejercicios de cuidadoy emplear mas investigacion en regiones alejadas.

12



2.2. Bases teoricas

2.2.1 Accidente cerebrovascular

Es una lesion recurrente de discapacidad y sujecion en las AVD, en primer nivel afecta a la
poblaciéon de 65 afios a mas .Se trata de un sindrome conocido y de un conjunto de
patologias heterogéneas, presenta una modificacion en la vasculatura del sistema nervioso

central ,produciendo una disfuncién focal del tejido (19).

2.2.1.1 El ACYV se clasifica en dos categorias distintivas: el isquémico y el

hemorragico.

En el isquémico ocurre por la oclusion de un vaso arterial, causando lesiones permanentes
por falta de suministro de sangre . Cuando la oclusion es transitoria, se presenta un ataque
isquémico transitorio, con sintomas en menos de 60 minutos.En el hemorragico resulta de
la ruptura de un vaso sanguineo, provocando acumulacidon de sangre en el cerebro o el

espacio subaracnoideo (20).

El sistema nervioso central se ve afectado directamente, y la ubicacién de la lesion
determina las manifestaciones clinicas, debido a que cada area del cerebro tiene una
funcion especifica en las funciones del cuerpo humano, las caracteristicas generales son
movilidad, fuerza.El area lesionada es sensible al lado contralateral del cuerpo ,si el
l6bulo izquierdo estd afectado, el habla se ve afectado y son comunes los cambios en la

vision asi como también la dificultad para caminar (21) .
2.2.1.2 Clasificacion segun su etiologia:

ACYV por aterotrombdtico : Aterosclerosis, que afecta las arterias debido a la acumulacion
de grasa dentro de sus paredes.La grasa en los vasos sanguineos, llamada placa

aterosclerotica, bloquea el flujo sanguineo normal acumulado.

13



ACYV lacunar: ocurre en personas con presion arterial alta y afecta los vasos sanguineos el
menor espesor reduce el paso de la luz en los vasos sanguineos, lo que resulta en los
ataques cardiacos ocurren porque la placa ocupa una posicion que hace que el pasaje sea

cada vez mads estrecho de sangre (21).

ACV cardiogénico: se administra cuando el corazon estd dafiado tiene su propia
enfermedad, y los vasos sanguineos estan involucrados y conducen a la formacion del
trombo obstruyendo el catéter vascular. Existen algunos fendomenos patoldgicos que

pueden producir esta reaccion tales como: fibrilacion auricular, arritmia, etc (21).

2.2.1.3 Tiempo de evolucion del ACV:

El tiempo de evolucidon o estadios del ACV, describe la circunstancias (horas, dias y
meses) de los procesos bioldgicos importantes en el ACV tanto isquémico como
hemorragico para lo cual se usaran términos temporales. A continuacién se enuncian los
tiempos a lo largo de los 6 primeros meses y mas, después de haberse producido el ACV ,
hiperagudo de 0 a 24 horas. ,agudo: 1 hasta los 7 dias , subagudo temprano: 7 dias hasta

los 3 meses ,subagudo tardio: 3 hasta los 6 meses cronico: posterior a los 6 meses (22).
2.2.1.3 Fases en el paciente hemipléjico y progresion de la patologia

El paciente hemipléjico atraviesa diversas fases clinicas tras un evento neurologico agudo,
como un ictus, las cuales presentan caracteristicas especificas que determinan tanto la
evolucion clinica como el abordaje terapéutico. Segin Mikel (2008), estas fases se

desarrollan de la siguiente manera (23).

Fase inicial o fase de ictus:
Corresponde al momento inmediatamente posterior a la lesion cerebral. Durante esta
etapa aguda, es posible identificar el hemisferio cerebral afectado, lo que permite

prever las manifestaciones clinicas motoras y cognitivas. El enfoque principal en
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esta fase es la estabilizacion médica y la evaluacion neurologica precisa del

paciente.

Fase flacida:

Se caracteriza por una marcada flacidez muscular en el hemicuerpo contralateral al
hemisferio cerebral lesionado. El tono muscular disminuye drasticamente, y se
presenta debilidad o pardlisis, lo que compromete gravemente la movilidad y
funcionalidad del paciente. Esta fase puede tener una duracion variable y representa

un periodo critico para iniciar intervenciones terapéuticas tempranas.

Fase espastica:

En esta etapa, se observa un aumento del tono muscular (hipertonia), lo cual se
manifiesta como espasticidad en los musculos del hemicuerpo afectado. Esta
condiciéon dificulta el movimiento voluntario y puede dar lugar a patrones de
movimiento anormales, contracturas y dolor, siendo uno de los principales retos en

la rehabilitacion motora.

Fase de secuelas:

Representa la etapa cronica del proceso de recuperacion, en la que se consolidan las
secuelas neuromotoras del ictus. En esta fase, el objetivo terapéutico se enfoca en
maximizar la funcionalidad del paciente, adaptindose a sus capacidades residuales
mediante programas de rehabilitacion, entrenamiento funcional y estrategias

compensatorias que favorezcan la autonomia e integracion social.

2.3.1 Cuidador

El concepto de "cuidado" tiene un sentido diferente, dependiendo de la actitud del cuidador, y es

importante reconocer la diferencia entre cuidar y asistir. El servicio es una labor orientada ,

mientras que el afecto es un conjunto de acciones basadas en el aprecio hacia esa persona. Los
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cuidados necesarios por estas personas requieren cuidados informales, como la familia, que es el
principal cuidador de salud, contribuyendo al mantenimiento social, reduciendo recursos

formales y evitando ingreso en instituciones (24).

2.3.2 Cuidador de paciente con accidente cerebrovascular

El cuidador que se encarga de un paciente con secuelas de ACV enfrenta nuevos desafios ,
experiencias , metas y también afecta a sus satisfacciones personales . El cuidador experimenta
diferentes sentimientos desde la culpa hasta la satisfaccion. Durante este proceso de cronicidad de
la enfermedad del paciente, se percibe urgencia en la mejora de su calidad de vida, es un proceso
que necesita control , vigilancia , asistencias , acomodacion y/o terapia . Esto toma posicion de
la persona en el contexto familiar, laboral y social, lo que se expresa con sentimientos de pérdida
de autonomia para el autocuidado, siendo necesario el acompafiamiento, compromiso, apoyo y

ayuda de otros constantemente ( 24).

2.3.3 Sobrecarga del cuidador

En esta nueva etapa de vida el cuidador presenta circunstancias desfavorables que afectan su
bienestar, incluyendo estrés permanente, limitacion fisica, psicoldgica y cognitiva, alteracion de
rol, interaccion social , sensacion de soporte social y acciones politicas encaminadas a concretar
el cuidado de salud. Aceptacion individual de las demandas o el peso referido con el compromiso
. Las actividades de labor involucran la atencién de un individuo afectado por una patologia, son

de gran importancia. Se presenta una deficiencia o discapacidad funcional (25).

Los cuidadores primarios suelen realizar tareas de compaiia, manutencidon ,aseo personal ,
supervision , traslacion , etc.; lo cual genera la organizacioén de su tiempo, reorganizacion de los
quehaceres domésticos, busqueda de apoyo para el cuidado ya que implica un desgaste fisico y
psiquico, influyendo en sus relaciones sociales actividades de ocio, intimidad suefio y bienestar

economico (26).
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2.3.4 Cuestionario de Zarit

Es un instrumento de gran utilidad que cuantifica el nivel de sobrecarga que experimentan los
encargados de las personas dependientes. Su version original en inglés, contiene un linea de 22
preguntas, para cada una de ellas, el cuidador debe senalar la intensidad con la que se sienten
asi.En cada pregunta se evalia mediante una Escala de tipo Likert de 1 al 5, en la puntuacion
global se suma todos los items y el nivel posible oscila entre 22 -110 clasificando en minima,

moderada o severa (27).

2.4 La capacidad funcional

Las capacidades funcionales son todas las aptitudes de un individuo que le permiten desempenar
actividades diarias sin la supervision ni la asistencia de terceras personas. Se encuentran
estrechamente vinculadas con el concepto de autonomia, y se ven sumamente afectadas por
diversas patologias, incluyendo demencias, tales como el Alzheimer. Dentro de estas actividades,
es factible distinguir entre las Actividades Basicas de la Vida Diaria y las Actividades

Instrumentales de la Vida Diaria (28).

2.4.1 Indice de Barthel

El cuestionario consiste en evaluar la capacidad que realiza una persona en sus (ABVD) aseo,
bafio, alimentacion, vestido, continencia, transferencias y respirar profundamente.Es una escalas
muy utilizada para medir la independencia de la personas en estas actividades .Su puntuacion va
de 0 a 100 puntos , una puntuacion de O indica una dependencia total en estas actividades ,

mientras que una puntuacion de 100 indica una total independencia (29).

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
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Hi: Existe correlacion entre capacidad funcional del paciente con accidente cerebrovascular y
sobrecarga del cuidador de pacientes con accidente cerebrovascular de un Centro de Salud , San

Juan de Lurigancho ,2025.

Ho: No existe correlacion entre capacidad funcional del paciente con accidente cerebrovascular y
sobrecarga del cuidador de un Centro de Salud , San Juan de Lurigancho ,2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: Existe correlacion entre capacidad funcional del paciente con accidente cerebrovascular y la
dimension de impacto del cuidado de la sobrecarga del cuidado de un Centro de Salud ,San Juan

de Lurigancho , 2025.

Hol: No existe correlacién entre la capacidad funcional del paciente con accidente
cerebrovascular y la dimension de impacto del cuidado de la sobrecarga del cuidador de un

Centro de Salud ,San de Lurigancho , 2025.

Hi2: Existe correlacion entre capacidad funcional del paciente con accidente cerebrovascular y la
dimension de relacion interpersonal de la sobrecarga de cuidador de un Centro de Salud, San

Juan de Lurigancho , 2025.

Ho2: No existe correlacion entre capacidad funcional del paciente con accidente cerebrovascular
y la dimension de relacion interpersonal de la sobrecarga del cuidador de un Centro de Salud

,San Juan de Lurigancho , 2025.
Hi3: Existe correlacion entre capacidad funcional del paciente con accidente cerebrovascular y la

dimensidn expectativa de autoeficacia de la sobrecarga del cuidador de un Centro de Salud, San

Juan de Lurigancho , 2025.
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Ho3: No existe correlacion entre capacidad funcional de paciente con accidente cerebrovascular
y la dimension expectativa de autoeficacia de la sobrecarga del cuidador de un Centro de San

Juan de Lurigancho ,2025.

CAPITULO 3 : DISENO METODOLOGICO
3.1. Método de la investigacion

La investigacion sera de método hipotético deductivo ya que integra conviccidn , claridad para
lograr confirmar la franqueza en las respuestas. Las mediciones, seran de forma prospectiva;

puesto que se tomaran datos actuales (30).
3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio serd de enfoque cuantitativo, ya que se realizara la recoleccion de datos
utilizando un instrumento validado por un juicio de expertos , dichos datos seran sometidos a un

analisis estadistico(31).

3.3. Tipo de la investigacion
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El presente estudio sera de tipo aplicado, concebido como la utilizacion de los conocimientos en

la practica , para ejecutarlos en los grupos que participaran en esos procesos y en la sociedad
(32).

3.4. Diseiio de la investigacion

Se empleara un disefio no experimental , porque estudia los fendémenos que se manifiestan de
manera natural, las variables no se manipulan, sino que se observa o interpreta los datos para

llegar a concretar una conclusion (33).

El sub disefio a utilizar serd correlacional, de tal manera que estudiard la relacion de la
capacidad funcional del paciente con accidente cerebrovascular y sobrecarga del cuidador
empleando los instrumentos de “Cuestionario de Zarit” y ” Cuestionario de Barthel “;debido a
que la muestra de estudio se obtendra en un solo momento , estaremos utilizando un disefio de

corte transversal ya que las informaciones seran recopiladas en un solo tiempo (34).

Figura 1
Ox |
_ / -
Oy
Siendo:

M: Cuidador de pacientes con accidente cerebrovascular
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Ox: Capacidad funcional
Oy: Sobrecarga del cuidador

R: Cuestionario de Zarit - Cuestionario de Barthel

3.5 Poblacion , muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Grupo de componentes que contienen propiedades para ser estudiados (35).La poblacion a
referenciarse es segun la estadisticas del Centro de Salud del servicio de Medicina fisica y
rehabilitacion del servicio a lo largo de Mayo a diciembre del 2025 .La poblacion contard con

80 cuidadores de 20 a 65 afos de edad de un Centro de Salud ,San Juan de Lurigancho..
3.5.2 Muestra

Subconjunto significativo de una poblacion que se investigara (36).La muestra de estudio lo

conformaran 61 cuidadores que asisten al Centro de Salud, San Juan de Lurigancho ,2025.
3.5.3 Muestreo

Es un método utilizado para seleccionar componentes aleatorios de un  conjunto  de
elementos étnicos para representar lo que sucede (36).El muestreo sera probabilistico aleatorio

simple ya que es un subconjunto de la poblacion (37).
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion
- Cuidadores que deseen participar de manera voluntaria a la entrevista .

- Cuidadores que solo se encargan del cuidado del paciente con accidente cerebrovascular .
- Cuidadores que presenten frecuencia en la asistencia al centro de Salud .

- Cuidadores que oscilan entre las edades de 20 y 65 afios.
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Exclusion

Cuidadores que no se encuentren en estado Optimo ni fisica , ni emocional al momento de
la recoleccion de datos.

Cuidadores que tengan una afeccion cronica o condicién que interfiera en llenar los
instrumentos .

Cuidadores que presenten discapacidad o cirugias recientes.
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3.6. Variable y Operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Operacional |Dimension Indicadores Escala de [Escala de valoracion (Instrumentos
Medicion
Capacidad de mantener su salud , Capacidad funcional
con o sin apoyo . severa
Autocuidado Capacidad funcional
grave
Son todas las aptitudes de|Capacidad del usuario
un individuo que le para efectuar actividades Capacidad funcional
V1 : Capacidad permiten desempefiarse [primordiales , la moderada indice de Barthel
funcional en sus actividades de la |caminata, en la cual se Conjunto de actividades ,
vida diaria . (38). evaluara la distancia que desplazamientos de un lugara  |Cuantitativo [Capacidad funcional
recorre, vinculada con otro . Ordinal buena
las actividades diarias, e
una prueba de actividad |Movilidad Independencia de
submaxima . capacidad funcional
V2 Sobrecarga del  |Percepcion que se La sobrecarga del
cuidador manifiesta luego de que [cuidador seran medidas Cuestiones correlativas
el cuidador esta sometido|con un instrumento, que con las consecuencias de [No hay sobrecarga
a una actividad fisicay [relaciona tres asistencia para el cuidado.
mental . dimensiones. Impacto del Sobrecarga leve Escala de Zarit
El cuidador puede cuidado
presentar cansancio Las relaciones Apunta a interacciones entre una [Cuantitativa
emotivo y fisico ,tension interpersonales. 0 mas personas que se ordinal Sobrecarga intensa

, la pérdida del suefio, la
ausencia de tiempo para
si mismos y la falta de
autonomia (39 ).

manifiestan por entrelazar
emociones o sintomas que
emergen y que se encarga de
cuidar , cargar ,presentando
disgusto , irritacion y estrés.

23




Las expectativas de

Refleja la confianza del cuidador

autoeficacia en su habilidad para proporcionar
atencion.
Perfiles Se trata de un conjunto  [El objetivo es identificar |Género caracteristicas biologicas Cualitativo ~ |Masculino
sociodemograficas [de caracteristicas de las |algunas caracteristicas de nominal
personas tales como la persona . Femenino
edad, género, parentesco,
ocupacion y nivel Edad Numero de afios Cualitativo
educativo. ordinal 20-35 afios
36- 51 afios
52 - 65 afios
Parentesco con el Es la relacion entre individuos a Padres Ficha de
[paciente través de sangre , adopcion o Cuantitativo  |Hijos recoleccion de
union emocional . nominal Abuelo datos
Otros
Ocupacion Efecto de emplear su tiempo en |Cuantitativa |[Hogar
un oficio ,profesion . ordinal Dependiente
Independiente
Nivel educativo Nivel académico alto Cualitativa Secundaria
ordinal Superior no
universitario
Superior universitario
Sin estudios
Procedencia Origen
Cualitativa  [Urbano
Categorica Rural
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Sintomas y signos Se centra en identificar Hipertension

Caracteristicas iniciales que perjudican |informacion relevante de[Comorbilidades Enfermedades o trastorno Cualitativa  [Diabetes Ficha de
clinicas el funcionamiento en su |la historia clinica. principal nominal Desnutricion recoleccion de
vida de la persona . Obesidad datos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En el proyecto de investigacion se utilizard como técnica la observacion ,para el “Indice
de Barthel “ y la “ Escala de Zarit “ .Ademas para la recoleccion de informacién sobre
los perfiles sociodemograficas y caracteristicas clinicas sera la técnica de encuesta ,se

elaborara una ficha de recoleccion que sera creada por el investigador .

El proyecto de investigacion sera presentado en la oficina del Comité Institucional de
Etica en Investigacién de la Universidad Norbert Wiener para ser aprobado .Una vez
aceptada se continuard a solicitar una carta de presentacion a la directora del Area de
Terapia Fisica, Mg. Rosmy Gagliuffi Artica. .Para la ejecucion del proyecto se procedera
a mandar una solicitud mediante una carta de presentaciéon a la  Gerente general

(Lic.Giovana Cachay Anticona ) del Centro de Salud .

Luego de obtener los permisos se procedera a realizar las coordinaciones con el encargo
del area para solicitar horarios claves y poder empezar con la ejecucion del proyecto .Al
inicio se proporcionara un documento especifico de consentimiento informado (ANEXO
III) , el cuidador debera firmar para continuar con su participacion en el estudio y se
seguird con la seleccion de los cuidadores que asisten al servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Centro de Salud , conforme a lo establecido en las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas .La recoleccion de la informacion serd distribuido en un
tiempo estimado de 10 minutos para el llenado del instrumento “Indice de Barthel « |
mientras que para la “Escala de Zarit” sera de 10 minutos , acumulando un total de 20

minutos para el llenado de ambos instrumento.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

En la descripcion de los cuestionarios se reunira los siguiente datos , clasificaindolos en las

siguientes partes :

I Parte : Las caracteristicas sociodemograficas ; Género (femenino y masculino ) , Edad (20-65
afios ) ,Parentesco ,Ocupacion (hogar , dependiente e independiente ) y Nivel educativo (

Secundaria ,Superior no universitario ,superior universitario y sin estudios ).

II Parte : Se obtendran los siguientes datos en caracteristicas clinicas se van a reclutar

Comorbilidades (hipertension , diabetes , desnutricion y obesidad ) .
III Parte : indice de Barthel

ndice de Barthel, realizado por Mahoney y Barthel en 1965, es una herramienta para identificar
cuantitativamente la magnitud de independencia en las (ABVD), con adaptaciones posteriores
para su aplicacién en personas mayores de distintos paises. Consta de 15 items, aplica una
puntuacién de 0, 5, 10 o 15, en finalidad del nivel de autonomia del individuo: total, parcial o
completa dependencia. Los resultados permiten clasificar el nivel de autonomia en cinco etapas:
dependencia total , dependencia severa , dependencia moderada , dependencia leve e

independencia total , reflejando asi el estado funcional del paciente.(40).

Tabla 1. Ficha técnica del instrumento “Capacidad funcional

Nombre indice de Barthel

Autor Barthel y Mahoney (1965 )

Version espaiiola Sagardui (2018)

Aplicacion en Peru Vasquez ,A.Calidad de vida e independencia funcional en personas con
ACV , Trujillo , 2021 (41).
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Confiabilidad Confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0,86 0,92,
Validez Excelente validez por 5 juicios de expertos
Poblacion Adultos con ACV

Administracién Representacion por el fisioterapeuta

Duracion de la prueba

7-10 min

Grupo de aplicacion

Poblacion con ACV de 25 a 60 (adultos)

Calificacion Manual

Uso Identificar la capacidad funcional de los pacientes con accidente
cerebrovascular .

Materiales Fisico

Distribucion de los | Estd elaborado por 15 items , conformado por las siguientes dimensiones :

items autocuidado y movilidad.

Puntuacion:

Dependencia total
Dependencia severa
Dependencia moderada
Dependencia leve
Independencia total

IV Parte: Escala de Zarit

Tiene su origen en el ano 1980 cuando Steven H. Zarit desarrollo una herramienta para medir el

nivel de sobrecarga en los cuidadores , es el instrumento mas utilizado en los Gltimos afos .Esta

conformado por 22 items , 21 son preguntas son especificas y esta relacionado con la salud

mental de la persona , también tiene una preguntas general sobre el grado de sobrecarga que

siente una personas que estan clasificadas en impacto del cuidado , relaciones personales y

expectativas de autoeficacia : primera dimension (12 items) , segunda dimension ( 6 items ) y

tercera dimension (2 items) ( 4 items ), cada items estd compuesto por cinco respuestas posibles

(1 al 5), que van desde “nunca “ hasta “siempre” .La clasificacion de los resultados en 3 niveles :

no sobrecarga (<46) , sobrecarga moderada (47-55) y severa (<56 ) ( 42) .
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Tabla 2. Ficha técnica del instrumento “Escala de Zarit”

Nombre

Escala de Zarit

Autor

Steven Zarit (1980)

Version espaiiola

Gort et al (2005)

Aplicacién en Peru

Hernandez M, Mora G. Sobrecarga y calidad de vida del cuidador en paciente
personas con secuelas de ACV, Chiclayo , 2015. (43).

Confiabilidad Confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0,91.

Validez Meétodo de contrastacion de grupos , puntaje superior a 0.05 ).
Poblacion 20 cuidadores

Administracion Representacion por el fisioterapeuta

Duracion de la prueba

5 min

Grupo de aplicacion

Cuidadores de las edades de 20 a 65 afios .

Calificacion Manual
Uso Identificar la sobrecarga del cuidador
Materiales Fisico

Distribucion de los

items

Contiene 22 items ,clasificadas por el impacto del cuidado , relaciones
personales y expectativas de autoeficacia : primera dimension (12 items) ,
segunda dimension ( 6 items ) y tercera dimension (2 items) ( 4 items)

La clasificacion de los resultados se divide en tres niveles : no sobrecarga
(<46) , sobrecarga moderada (47-55) y severa (<56 )
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3.1. Validacion

La validacion se define como la etapa mediante la cual se determina la capacidad de un
instrumento que ayuda a medir, de manera precisa y coherente, aquello para lo cual fue disefado.
Este proceso implica verificar que la herramienta evaluativa cumple con los objetivos propuestos,

sin desviarse de los constructos tedricos o empiricos que fundamentaron su desarrollo (44).

El indice de Barthel ha demostrado un alto grado de fiabilidad y validez en estudios previos, en
los cuales se obtuvieron coeficientes alfa de Cronbach que varian entre 0,86 y 0,92. Estos
resultados respaldan la consistencia interna del instrumento y fortalecen la validez del presente
estudio.La escala de Zarit fue validada en un estudio donde se aplico a 652 cuidadores , la escala
consta con pruebas psicométricas en su version espafiola , presentando una validaciéon de 0,92

,segun Herrera representa una validacion aceptable (45) .

Para la presente investigacion, tanto para la ficha de recoleccion de datos como y los
instrumentos seleccionados seran validados mediante juicio de expertos. Este procedimiento tiene
como propoésito asegurar la calidad del contenido a través de una evaluacion cualitativa, en la
cual se analizaran criterios de pertinencia, claridad y aceptabilidad. La revision sera realizada por
especialistas en el area, quienes emitirdn su juicio con base en su experiencia y conocimiento,
garantizando asi la adecuacion de los instrumentos a los objetivos y al enfoque metodolédgico del

estudio.

3.1.1. Confiabilidad

Es la probabilidad de un producto, sistema o instrumento funcione correctamente durante un
periodo de tiempo determinado, dentro de un entorno especifico, sin presentar fallos ni errores.
En el contexto de la investigacion, este concepto es fundamental, ya que garantiza la consistencia
y estabilidad de los resultados recopilados a través de un programa y de un instrumento de

medicion (46 ) .

El Indice de Barthel , segin algunos autores en su estudio obtuvieron una confiabilidad de
consistencia interna pura de Alpha de Cronbach de 0.98 , lo cual es considerado una

confiabilidad excelente (47).En la Escala de Zarit , segun algunos autores obtuvieron una

30



confiabilidad de 0,81 , considerandolo una confiabilidad muy alta para ser utilizado en futuros

estudios ( 48 ).

Para la presente investigacion, la ficha de recoleccion de datos y los dos instrumentos para que
sean confiables se utilizara una prueba piloto de 15 participantes para determinar el valor de Alfa

de Cronbach y confirmar su consistencia interna en nuestra muestra.
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3.2.Plan de procesamiento y analisis de datos

Inmediatamente aprobada la investigacién por Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, se procedera a gestionar el permiso correspondiente ante el
Centro de Salud donde se ejecutara el estudio. El objetivo principal de la presente
investigacion es definir la relacion entre la capacidad funcional de los pacientes con
accidente cerebrovascular y la sobrecarga del cuidador principal.Para la ejecucion del
proyecto se acudira al Centro de Salud previamente antes ya haber conseguido el permiso
correspondiente , luego se iniciard a recolectar los datos correspondientes ,cuando se finalice
con los datos recopilados de los instrumentos y fichas , serdn registrados en una base de datos
de Microsoft Excel . A la ejecucion del proyecto se registrard en el sistema estadistico SPSS
version 27.0 , se utilizara la técnica de correlacion Pearson para disponer la conexion entre la
variable de la capacidad funcional y sobrecarga , se continuara con una segunda revision para
garantizar la validacion , posterior de ello se plasmara en una graficos de histogramas, tallos y

hojas y/o caja y bigotes.

3.3.Aspectos éticos

Pasara por la aceptacion del Comité de investigacion de la Universidad Norbert Wiener . La

investigacion se llevard a cabo conforme a los principios éticos fundados en la afirmacion de

Helsinki, los cuales rigen la investigacion que involucra material humano o informacion

identificable. Estos principios se clasifican en autonomia, la no maleficencia, la beneficencia y la

justicia, garantizando asi el respeto y la seguridad en los derechos de los participantes (49).

a. Autonomia: La participacion en el presente estudio sera absolutamente voluntaria. Los

participantes deberan otorgar su consentimiento libre e informado, una vez que hayan
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recibido una explicacion clara, completa y comprensible acerca de los objetivos del
estudio, sus posibles beneficios, asi como los eventuales riesgos asociados. La
manifestacion de dicho consentimiento se formalizard mediante la firma del documento
correspondiente, en cumplimiento con los principios éticos establecidos para la

investigacion en seres humanos.

b. No maleficencia: El presente estudio no contempla la realizacion de procedimientos
invasivos. En caso de que, durante la aplicacion de los cuestionarios, algin participante
perciba que sus derechos estdn siendo vulnerados o experimente algin tipo de
incomodidad, tendra la libertad de omitir las preguntas que considere pertinentes o de
retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello conlleva a repercusiones
negativas. Asimismo, el investigador se compromete a garantizar la privacidad y

confidencialidad de la informacion proporcionada por los participantes.

c. Beneficencia: Todas las evaluaciones y mediciones incluidas en el estudio seran
ofrecidas de manera gratuita. Aunque no se prevé un beneficio personal directo para los
participantes, los resultados generados tendran un impacto potencial a nivel comunitario,
al contribuir con informacion relevante sobre la relacion entre las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de pacientes con accidente cerebrovascular y sus cuidadores. Dichos
hallazgos podran servir de base para el disefio de estrategias e intervenciones orientadas a
aliviar la calidad de vida y el desarrollo de la rehabilitacion en la poblacion.
Adicionalmente, los resultados individuales seran comunicados de manera confidencial a
cada participante que asi lo solicite, respetando su derecho a conocer la informacion que

le concierne.

d. Justicia: El proceso de muestreo se llevara a cabo de forma equitativa, asegurando que
todos los posibles participantes tengan la misma oportunidad de ser seleccionados, sin
distincion de raza, género, edad, nivel socioecondmico, orientacion sexual u otras

condiciones personales. Asimismo, se garantizard la confidencialidad de los datos
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recolectados, y se evitard cualquier forma de sesgo durante el andlisis e interpretacion de

la informacion por parte del equipo investigador .
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4. Aspectos administrativos

4.1 Cronograma de actividades

2025

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Creacion del proyecto.

Determinacion del problema.

Planteamiento del proyecto.

Recopilacion bibliografica.

Precedentes del problema.

Desarrollo del marco tedrico.

Objetivo e hipotesis

Variable y operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

Validacion y confiabilidad de los
instrumentos (evaluacion de
expertos- prueba piloto)




Aprobacion y validacion-
presentacion al asesor de tesis

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

Revision y aprobacion del proyecto
por el comité de ética

Sustentacion del proyecto
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4.1. Presupuesto

Recursos humanos

Servicios Unidades Costo unitario Costo total
(soles)
Asesor académico 1 |3500 3500
Sub total 3500
Bienes
Bienes Unidad de medida | Costo unitario Costo total
Hojas bond 2 mil 45 90
Lapiceros 10 unidades 1,2 120
Grapas I caja 5 5
Engrapador 2 unidad 16 16
impresora 1 unidad 270 270
cartucho 1 unidad 70 70
Sub total 460
Servicios
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Servicios Unidades Costo unitario | Costo total (soles)
Alimentacion 1 persona 170 170
Transporte 1 persona 20 245
Internet 1 Plan 130 130
Subtotal S/ 5459
Total

Recursos 4000

Bienes 372

Servicios 500

Total 4872
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ANEXOS

ANEXO I:MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Capacidad funcional del paciente con accidente cerebrovascular y sobrecarga del cuidador

de un Centro de Salud ,San Juan de Lurigancho,2025 ”

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENQ
METODOLOGICO

INSTRUMENTOS

Problema General:
(Cudl es la correlacion|
la

entre capacidad

funcional del paciente)

con accidente]
cerebrovascular Y]
sobrecarga del

cuidador de un Centro
de salud, San Juan dg

Lurigancho,2025?

Problemas especificos
(Cudl es la capacidad|
funcional del paciente
con accidente]
cerebrovascular de un|
Centro de  Salud,

SJL,2024?

(Cual es la sobrecargal
del
Centro de Salud ,San|
de

cuidador de un|

Juan

Lurigancho,2025?

Objetivo General

Determinar la correlacion entre
capacidad funcional del paciente]
con accidente cerebrovascular yj
sobrecarga del cuidador de un|
Centro de Salud , San Juan de
Lurigancho,2025.

Objetivos Especificos

Identificar la correlacion entre la
capacidad funcional del paciente]
con accidente cerebrovascular y|
la dimension del impacto del
cuidado de la sobrecarga del
cuidador de un Centro de Salud.
Identificar la correlacion entre la
capacidad funcional del paciente]
con accidente cerebrovascular y|
la dimension relacion
interpersonal de la sobrecarga
del cuidador de un Centro de

Salud.

Identificar la correlacion entre la
capacidad funcional del paciente]
con accidente cerebrovascular y

la dimension expectativas de|

Hipotesis General:

Hi: Existe correlacion entre]
capacidad  funcional  del
paciente con accidente]

[ )
cerebrovascular y sobrecarga

del cuidador de un Centro dg
Salud, San Juan de]
Lurigancho,2025.

Ho: No existe correlacion|

entre capacidad funcional del
accidente

paciente con

cerebrovascular y sobrecarga.

del cuidador de un Centro dg
Salud de]
Lurigancho,2025.

San  Juan

Hipétesis Especifica:

Hil: Existe correlacion entre]
la capacidad funcional del
accidente]

paciente con

cerebrovascular lal

y

dimension de impacto del
cuidador de la sobrecarga del
cuidador de un Centro de
Salud ,San de]

Lurigancho,2025.

Juan

Variable 1: Capacidad
funcional

Dimensiones :
Autocuidado
e  Movilidad.

Variable 2:Sobrecarga
Dimensiones:

Impacto del cuidado
Relacion
interpersonal
Expectativas de
autoeficacia

METODO: Hipotético-
deductivo

ENFOQUE:
Cuantitativo

TIPO: Aplicado

DISENO:
experimental

No

Sub-disefio:
Correlacional

De corte: Transversal

POBLACION:
cuidadores
MUESTRA:
cuidadores
MUESTREOQO:Aleatorio
simple

80

61

V1: Ind de Barthel
Técnica:

Observacion.

V2:Escala de Zarit

Técnica:

Observacion

48




(Cual es la correlacion|
entre la  capacidad|
funcional del paciente
con accidente]
cerebrovascular y la|
dimension el impacto|
del cuidado de la
sobrecarga del
cuidador de un Centro
de Salud ,San Juan d¢
Lurigancho,2025?

(Cual es la correlacion|
entre la capacidad|
funcional de un|
paciente con accidente]
cerebrovascular y lal
dimension relacion|
interpersonal de 1a
sobrecarga del]
cuidador de un Centro
de Salud, San Juan dg
Lurigancho,2025?

(Cual es la correlacion|
entre la  capacidad|
funcional del paciente

con accidente]

cerebrovascular y 1
dimension expectativas|
de autoeficacia de laj
sobrecarga del
cuidador de un Centro
de Salud, San Juan deg
Lurigancho,2025?

(Cuales son los perfiles
sociodemograficos del
paciente con accidente]
cerebrovascular y el

cuidador de un centro|

autoeficacia de la sobrecarga del
cuidador de un Centro de Salud.
Identificar las caracteristicas|
sociodemograficas del paciente]
con accidente cerebrovascular yj

el cuidador.

Identificar las  caracteristicas|

clinicas del cuidador.

Hol: No existe correlacion
entre la capacidad funcional
del paciente con accidente
cerebrovascular y la)
dimension de impacto dell
cuidado de la sobrecarga dell
cuidador de un Centro de|
Salud,San Juan de]
Lurigancho,-2025.

Hi2: Existe correlacion entre]
la capacidad funcional del
paciente con accidente
cerebrovascular y la)
dimension de relacion|
interpersonal de la sobrecargaf
del cuidador de un Centro d¢
Salud,San Juan de Lurigancho

,2025.

Ho2: No existe correlacion
entre la capacidad funcional
del paciente con accidente
cerebrovascular y
dimension de relacion|
interpersonal de la sobrecargal
del cuidador de un Centro d¢
Salud,San Juan de]
Lurigancho,2025.

Hi3:Existe correlacion entre la|
capacidad  funcional  del
paciente con accidente]
cerebrovascular y I
dimension  expectativas  d¢]
autoeficacia de la sobrecargal
del cuidador de un Centro de
Salud, San Juan de

Lurigancho,2025.
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de salud ,San Juan de

Lurigancho,2025?

(Cual son lag
caracteristicas clinicas|
del  paciente  con
accidente

cerebrovascular y del
cuidador de un centro
de Salud , San Juan d¢
Lurigancho,2025?

Ho3: No existe correlacion|
entre la capacidad funcional
del paciente con accidente]
cerebrovascular y la)
dimension  expectativas  d¢|
autoeficacia de la sobrecargal
del cuidador de un Centro dg
Salud, San Juan de
Lurigancho ,2025.

ANEXO II :INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CAPACIDAD FUNCIONAL DEL PACIENTE CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN CENTRO DE
SALUD , SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2025

La ficha de recoleccion de datos lograra obtener informacion de los cuidadores con sobrecarga ,

Brinde informacion de la manera mas sincera y honesta .
Lea con atencién y marque con una ( X ) cada respuesta .

e Investigadora : Lic . T.M. Mishel Janet ,Angeles Alvino

e Fecha:

ya que seran datos muy importante para la presente investigacion .
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PRIMERA PARTE : FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS CLINICAS

Comorbilidades:

Sexo :
Hipertension

Masculino
Diabetes

Femenino
Desnutricion

Edad:

20 a 35 afios  ( )

36 a 51 afios ( )

51 a65anos ( )

Parentesco con el paciente

Padres ()

Hijos ()

Abuelo ()

Otros ()

Nivel educativo

Secundario ( )

Superior no universitario ()
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Superior universitario ( )

Sin estudios ()

Procedencia

Urbano ()

Rural ()

SEGUNDA PARTE : INDICE DE BARTHEL

DIMENSION AUTOCUIDADO Independencia Con ayuda  Dependencia
1 Beber de un vaso 4 0 0
2 Comer 6 0 0
3 Vestire (cintura escapular ) 5 3 0
4 'Vestire (cintura pelvica) 7 4 0
5 Colocarse protesis o ortésico 0 -2 0
6 Aseo personal 5 0 0
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7 Lavarse o bafiarse 6 0 0
8 Control orina 10 0
9 Control heces 10 0
DIMENSION MOVILIDAD
10 Sentarse y levantarse de la silla 15 7 0
11 Sentarse y levantarse del retrete 6 3 0
12 Entrar y salir de la ducha 1 0 0
13 Andar 50 metros sin desnivel 15 10 0
14 Subir y bajar un tramo de escaleras 10 5 0
15 Si no anda:mueve las sillas 5 0 0
TERCERA PARTE : ESCALA DE ZARIT
N° Dimensiones Nunca [Casi A veces [Muchas  |Casi
nunca veces siempre
3
Impacto del cuidador 1 2 4 5

1 (Por el tiempo que emplea en su familiar ya no tiene

tiempo necesario para usted?
2 (El aspecto social de su vida se ha visto menguada

por el hecho de cuidar a su familiar?
3 Generalmente, ;presenta sobrecarga al tener que

cuidar de su familiar?
4 ;.Su familiar es dependiente de usted?
5 ,Se ha sentido estresado al tener que cuidar no solo

de su familiar sino también porque tiene que ver sus

otras responsabilidades?
6 (, Ha sentido menguar su salud al estar cuidando a su

familiar?
7 ;,Su vida privada no es la que usted quisiera debido

al tener que cuidar a su familiar?
8 ;Le incomoda el hecho de tomar distancia de sus

amistades por consecuencia de los cuidados que le

brinda a su familiar?
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(Ha sentido que su familiar demanda mas asistencia
de la que realmente precisa?

10

( Usted percibe que su familiar espera que usted
cuide de ¢l, como si fuera la unica persona con la
que puede contar?

11

(Ha sentido que perdio el control de su vida a partir
que la enfermedad de su familiar se presento?

12

(Ha sentido miedo del futuro que le aguarda a su
familiar?

Relaciones interpersonales

13

(Ha sentido inseguridad sobre lo que debe realizar
con respeto al cuidado de su familiar?

14

Se ha sentido abrumado cuando tiene que compartir
tiempo con su familiar?

15

,Se ha sentido enojado cuando su familiar se
encuentra cerca de usted?

16

(Ha sentido vergiienza por el comportamiento de su
familiar?

17

(Quisiera delegar el cuidado de su familiar a otra
persona?

18

(Opina que su actual situacion interfiere de manera
negativa en sus relaciones con sus amistades o con
algln otro integrante de su familia?

Expectativas de la autoeficacia

19

(Opina que usted puede cuidar de manera mas
oOptima a su familiar?

20

(Ha sentido que puede hacer mas por su familiar de
lo que ya realiza?

21

(Opina que su situacion econémica no es
insuficiente para poder brindar cuidados a su
familiar aparte de los otros gastos que debe realizar?

22

(Ha sentido que ya no puede cuidar por mas tiempo

a su familiar?
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ANEXO III

JUICIO DE EXPERTO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO - TEST
DE INDICE DE ZARIT

Por la presente le saludo y solicito tenga a bien , teniendo como base los criterios adjuntados en
este documento , para dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de
investigacion titulado “Capacidad funcional del paciente con accidente cerebrovascular y
sobrecarga del cuidador de un Centro de Salud , San Juan de Lurigancho , 2025 * para optar
el titulo profesional de segunda especialidad en Neurorrehabilitacion -Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener .Tenga en consideracion los
criterios en base al cuadro a continuacion descrito y marque con una (X) en SI o NO , en cada

criterio seglin su opinion .

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

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

La estructura del instrumento es adecuada.

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

ol B B Bl e

6. Los items son claros y entendibles.

7. El numero de items es adecuado para su
aplicacién.

Fecha : 15 de Agosto 2025

Mg. Jose Antonio Melgarejo Valverde
CTMP: 3009
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO - TEST
DE INDICE DE BARTHEL

Por la presente le saludo y solicito tenga a bien , teniendo como base los criterios adjuntados en

este documento , para dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de

investigacion titulado “Capacidad funcional del paciente con accidente cerebrovascular y

sobrecarga del cuidado de un Centro de Salud , San Juan de Lurigancho , 2025 * para optar

el titulo profesional de segunda especialidad en Neurorrehabilitacion -Tecnologia Médica en

Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener .Tenga en consideracion los

criterios en base al cuadro a continuacidon descrito y marque con una (X) en SI o NO , en cada

criterio segn su opinion .

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

8. El instrumento recoge informaciéon que permite dar X
respuesta al problema de investigacion.

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

10. La estructura del instrumento es adecuada. X

11. Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacién de la variable.

12. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.

13. Los items son claros y entendibles. X

14. El numero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

Fecha : 15 de Agosto 2025

Mg. Jose Antonio Melgarejo Valverde
CTMP: 3009
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CONSTANCIA DE VALIDACION
1 Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia :El item es apropiado para representar el componente o dimension especifica del

constructo.

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

directo.

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

dimension .
Observaciones (precisar si hay suficiencia ):
Opinion de aplicabilidad

e Aplicable ( X)
e Aplicable después de corregir ()
e No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Mg.Jose Antonio Melgarejo Valverde
DNI : 06230600

Especialidad del validador : MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION
EDUCATIVA

Firma del experto Informante
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO - TEST
DE INDICE DE ZARIT

Por la presente le saludo y solicito tenga a bien , teniendo como base los criterios adjuntados en

este documento , para dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de

investigacion titulado “Capacidad funcional del paciente con accidente cerebrovascular y

sobrecarga del cuidador de un Centro de Salud , San Juan de Lurigancho , 2025% para optar

el titulo profesional de segunda especialidad en Neurorrehabilitacion -Tecnologia Médica en

Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener .Tenga en consideracion los

criterios en base al cuadro a continuacion descrito y marque con una (X) en SI o NO , en cada

criterio segun su opinion .

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacién que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio.
La estructura del instrumento es adecuada. X
Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacién de la variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. El numero de items es adecuado para su
aplicacion.
Fecha : 15 de Agosto 2025
Mg. Callao Huaman Maricielo
CTMP: 15791
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO - TEST
DE iNDICE DE BARTHEL

Por la presente le saludo y solicito tenga a bien , teniendo como base los criterios adjuntados en

este documento , para dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de

investigacion titulado “Capacidad funcional del paciente con accidente cerebrovascular y

sobrecarga del cuidado de un Centro de Salud , San Juan de Lurigancho , 2025 “ para optar

el titulo profesional de segunda especialidad en Neurorrehabilitacion -Tecnologia Médica en

Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener .Tenga en consideracion los

criterios en base al cuadro a continuacion descrito y marque con una (X) en SI o NO , en cada

criterio segun su opinion .

aplicacién.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio.
La estructura del instrumento es adecuada. X
Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su | X

Fecha : 15 de Agosto del 2025

)
SO
a -‘~ garnan Maricielo

M en Salud Publica
CITMP 15791 RN.GA. MG-00121

Mg. Callao Huaman Maricielo

CTMP:

15791
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CONSTANCIA DE VALIDACION
1 Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia :El item es apropiado para representar el componente o dimension especifica del

constructo.

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

directo.

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

dimension .
Observaciones (precisar si hay suficiencia ):
Opinion de aplicabilidad

e Aplicable ( X)
e Aplicable después de corregir ()
e No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Callao Huaman Maricielo
DNI : 74283426
Especialidad del validador : MAGISTER EN SALUD PUBLICA

! e
_ Cal: waman Maricielo
Salud Puablica

Maestro
CIMP 15791 RN.GA. MG-00121

Firma del experto Informante
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTO - TEST DE INDICE DE ZARIT

Por la presente le saludo y solicito tenga a bien , teniendo como base los criterios

adjuntados en este documento , para dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion

de datos del proyecto de investigacion titulado “Capacidad funcional del paciente con

accidente cerebrovascular y sobrecarga del cuidador de un Centro de Salud , San

Juan de Lurigancho , 2025 “ para optar el titulo profesional de segunda especialidad en

Neurorrehabilitacion -Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la

Universidad Norbert Wiener .

Tenga en consideracion los criterios en base al cuadro a continuacion descrito y

marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion .

CRITERIOS

NO

OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

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

3. La estructura del instrumento es adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nUmero de items es adecuado para su
aplicacion.

Fecha: 18 de agosto del 2025

Lic Femandeehonayre, Elig Marma
Teencloge Médun
CTIMP 11155

Mg. Fernandez Donayre Elia Marina
CTMP:11355
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO - TEST
DE iNDICE DE BARTHEL

Por la presente le saludo y solicito tenga a bien , teniendo como base los criterios adjuntados en

este documento , para dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de

investigacion titulado “Capacidad funcional del paciente con accidente cerebrovascular y

sobrecarga del cuidado de un Centro de Salud , San Juan de Lurigancho , 2025 “ para optar

el titulo profesional de segunda especialidad en Neurorrehabilitacion -Tecnologia Médica en

Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener .

Tenga en consideracion los criterios en base al cuadro a continuacién descrito y marque con una

(X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion .

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

8. El instrumento recoge informaciéon que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

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

10. La estructura del instrumento es adecuada. X

11. Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.

12. La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

13. Los items son claros y entendibles. X

14. El numero de items es adecuado para su | X
aplicacién.

Fecha : 18 de Agosto 2025

mayre, Ele Marma

Teonciogo Médie
CTMP 11355

ooooooooooooo

oooooooooooooooooooo

Mg. Fernandez Donayre Elia Marina
CTMP:11355
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CONSTANCIA DE VALIDACION
1 Pertinencia:El item corresponde al concepto teorico formulado.

2 Relevancia :El item es apropiado para representar el componente o

dimension especifica del constructo.

3 Claridad : Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item ,

€s conciso , exacto y directo.

Nota: Suficiencia , se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension .
Observaciones (precisar si hay suficiencia ):
Opinion de aplicabilidad

e Aplicable (X )
e Aplicable después de corregir ()
e No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Fernandez Donayre Elia Marina
DNI : 70472985
Especialidad del validador : Mg. Gestion en Salud

Fecha: 18/08/25

Lic Fermandeefonayre, £l Marma
I« l'h‘l'.(l‘ Médun
CTMP 11355

Firma del experto Informante
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ANEXO IV

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Fecha de aceptacion del participante:

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si el
cuidador participara en este estudio de investigacion : “Capacidad funcional del paciente con
accidente cerebrovascular y sobrecarga del cuidador de un centro de salud , San Juan de

Lurigancho ,2025”

Antes de decidir, si participa en este proyecto, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el
investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran el documento. No debe dar

consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.
Una vez firmado el consentimiento informado usted recibird una copia de este.

Titulo del proyecto: “Capacidad funcional del paciente con accidente cerebrovascular y

sobrecarga del cuidador de un centro de Salud , San Juan de Lurigancho , 2025”
Nombre del investigador principal: Lic. Mishel Janet,Angeles Alvino .

Propésito del estudio: Determinar la correlacion entre la capacidad funcional del paciente con
accidente cerebrovascular y sobrecarga del cuidador de un Centro de Salud , San Juan de
Lurigancho , 2025 . Para ello se utilizara el instrumento el indice de Barthel para medir la
capacidad funcional del paciente con accidente cerebrovascular y la Escala de Zarit para medir la

sobrecarga del cuidador.

Beneficios por participar:
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Usted se beneficiara porque conocera el nivel de sobrecarga de cuidadores que padecen en el
Centro de Salud ; siendo importante pues se desarrollara charlas y talleres para tener un mejor
abordaje del cuidado en la asistencia y cuidado a los pacientes con ACV, mejorando asi su

calidad de vida y su estrés.

Por lo tanto, con su apoyo estara aportando mas conocimientos en el area de la salud permitiendo
disefiar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como

para la sociedad.
Inconvenientes y riesgos:

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

integral.

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

estudio.

Costos por participar: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira

ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Renuncia por participar: Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de las pruebas, podra
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio

alguno.

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del

estudio. Puede comunicarse con la Lic. Mishel Janet,Angeles Alvino (+51950757331).
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Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la

investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286.

Participante Investigador
Nombres y Apellidos:
DNI:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado:

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En mérito
a ello proporcion¢ la informacion siguiente:

Documento nacional de identidad:

Correo electronico personal o institucional:

67



ANEXO V

INFORME DEL TURNITIN

H ‘turm‘tln Pigina 2 de 38 - Deseripeion general de inteqridad Identificadar de b enlregd rnid: 1491 2539320252

8% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

b Bibliografia
b Texto citado
b Texto mencionado

v Coincidencias menores {menas de 10 palabras)

Fuentes principales

B% @ Fuentesde Internet
1% M Publicaciones

T% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.? de alertas de integridad para revisidn
Log algaritmas de nuestra sistema analizan U dacurentn en profundidad para

Wi se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. busear incansistencias que permitiian distinguirla de una entraga normal. Si
advartimos alga extrafin, 1o marcamas coma una alerta para que pusda revisarls,

Lna marca de alerta no &4 necesariamente un indicador de problemas. Sin embarge,
rechmendands que preste alencidn y 1a revise.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 38 - Descripcién general de integridad

8% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:539320292

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 38 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:539320292



zﬂ turnitin Pagina 3 de 38 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-03-30

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-18

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-05-05

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-20

° Internet

www.researchgate.net

Internet

tesis.ucsm.edu.pe

° Internet

revista.nutricion.org

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 38 - Descripcion general de integridad

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:539320292

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:539320292


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/4c3b052e-1002-4693-bce2-abe0f50df968/content
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