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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante los ultimos afios a nivel internacional la tasa de mortalidad y discapacidad por stroke
ha aumentado en diversos paises segln la organizacion mundial de la salud (OMS) @, segin el
ministerio de salud en el Per( se le considera como la segunda causa de morbimortalidad @, generando
discapacidades en mdltiples éreas, afectando tanto el estado fisico, social y emocional ©. La
funcionalidad de estos pacientes con stroke puede ocasionar secuelas muy graves que limitaran su
independencia al realizar actividades que son parte de su vida diaria como caminar, trasladarse,
vestirse, entre otros @. Las secuelas pueden ser por diferentes factores como el nivel o éarea de
afectacion ®). Otro factor a considerar seria el tiempo de espera para recibir su rehabilitacion fisica en
su fase aguda por las altas demanda que existentes en los hospitales nacionales de nuestro pais.® Todas
estas situaciones mencionadas anteriormente puedan generar, que la persona que haya padecido de
stroke se depriman, estén muy ansiosos y en algunos casos poco colaboradores para su recuperacion;
un ejemplo de ello se podria considerar la alta demanda que presenta el hospital de emergencia Villa
el Salvador en el area de terapia fisica, donde los pacientes con stroke deben esperar periodos largos

para recibir nuevamente la terapia.

El estado emocional del cuidador familiar que tiene en casa a un paciente con estas condiciones
va generar cambios en todos los integrantes de la familia, pero méas en el que estara en el cuidado del
paciente ©. Como sabemos la familia es el soporte emocional de toda persona v si esta se ve afectada,
esta situacion podria repercutir en la recuperacion de estos pacientes, haciendo que la recuperacion sea
maés lenta y poca efectiva, ademas podria también generar estrés, agotamiento en el cuidador familiar

que conllevara a una sobrecarga emocional @

Como se ha descrito anteriormente, Las discapacidades que genera un stroke pueden ser muy limitantes
para poder realizar algunas actividades de manera independiente, esta situacion va afectar al cuidador
familiar emocionalmente ya que ello cambiara su vida, sus finanzas, sus tiempos entre otros factores
asociados que son importantes para una persona 29, Entonces, podriamos considerar que la causa de
la sobrecarga emocional de estos los cuidadores se va generar principalmente por las discapacidades
que genera el stroke de estos pacientes %1112 Por ello, el interés de esta investigacion en conocer la
situacion y el estado emocional en las que se encuentran los pacientes y sus familiares en la zona sur
de lima, para obtener mayor informacion de esta asociacion de causa efecto que existe con estos dos

grupos de poblacion.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:
¢ Cuél es la asociacion entre la Capacidad funcional de pacientes con stroke y la sobrecarga emocional

de los cuidadores en el Hospital de Emergencia Villa el Salvador, 2024?

1.2.2 problemas especificos:
« (Cudl es la capacidad funcional que presentan los pacientes con stroke en el hospital de
emergencia de villa el salvador, 2024?

« (Cudl es el nivel de sobrecargas emocional de los cuidadores con pacientes con stroke en el
hospital de emergencia de villa el salvador, 2024

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivos General:
Determinar la asociacion entre la Capacidad funcional de pacientes con stroke y la sobrecarga

emocional de los cuidadores. Hospital de emergencia Villa el Salvador, 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos:

o Evaluar la capacidad funcional de los pacientes con stroke en el Hospital de emergencia Villa
el Salvador, 2024
¢ Identificar el nivel de sobrecargas de los cuidadores con pacientes con stroke en el Hospital de

emergencia Villa el Salvador, 2024

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Tedrica:

La importancia de esta investigacion estara basada en el estudio de dos grupos o muestras diferentes
que estaran asociados de manera intrinsecamente uno del otro, sobre todo del cuidador que dependera
mucho de la capacidad funcional de su paciente. En este estudio habra dos resultados, para dos grupos
que estan asociados; generando asi nuevos conocimientos acerca de la capacidad funcional de los
pacientes con stroke que provocan gran estrés o impacto emocional en sus cuidadores familiares. Como
también se podra conocer otros factores asociados a ellos como el factor de riesgo, factor de proteccion
e incluso las probabilidades que nos podran ayudar a conocer diversos aspectos que estan relacionados

entre esas dos poblaciones.



1.4.2 Justificacién Metodol6gica

Metodol6gicamente esta investigacion utilizara instrumentos que ya han sido aplicados en otros
estudios a nivel nacional e internacional y que son parte de investigaciones cientificas en revistas de
alto reconocimiento. Los instrumentos que se aplicaran seran validados para la poblacion que asistan
al hospital de emergencia de villa el salvador, estos instrumentos seran: El indice de Barthel y la Escala

de sobrecarga del cuidador de Zarit.

1.4.3 Justificacion Préactica

Los resultados de la investigacion van ser de beneficio tanto para los cuidadores como para los
pacientes con stroke a mejorar la calidad de vida de ambos. También se podra proponer la creacion de
un programa para el cuidador de pacientes con stroke que acudan al hospital de emergencia de Villa
el Salvador, con la finalidad de buscar una mancuerna y colaboracion en la recuperacion de sus
pacientes, a fin de que el tratamiento no sea tan prolongado y se cuente con el apoyo de la familia, de
esa manera poder disminuir el nivel de ansiedad, estrés y depresion en los cuidadores como también

en el mismo paciente.

1.5 Delimitacién de la investigacion

1.5.1 Temporal
La investigacion se llevara a cabo en el periodo de enero del afio 2024 hasta el mes marzo del mismo
afio, tiempo suficiente para poder acceder a la cantidad necesaria de pacientes y de sus familiares, que

se necesita para realizar dicho estudio.

1.5.2 Espacial
La investigacion se llevara a cabo en el hospital emergencia de Villa el Salvador, para ello se contara
con la autorizacion del area de docencia e investigacion del hospital. Este hospital es de tipo 1l-, y su

servicio de terapia fisica y rehabilitacion cuenta con un area encargada de pacientes neurol6gicos.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis
La investigacion contara con una poblacion aproximada 60 personas en total. De los cuales 30 personas

seran los pacientes con accidente cerebrovascular y 30 personas seran sus respectivos cuidadores.



CAPITULO II: Marco teorico

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales:

Leiva, et. Al (2023), tuvo como objetivo asociar las variables cuidador de adultos mayores
neurolégicos con la sobrecarga del cuidador en un centro geriatrico de la naval del Perd. Método, es
un estudio analitico, observacional, transversal. Su poblacion fue 290 cuidadores que acudieron al
centro entre los afios 2019 al 2021, los instrumento a utilizar tenemos la escala de sobrecarga de zarit,
ficha de datos sociodemograficos. Resultados, el 52,76% padece de sobrecarga del cuidador, es decir
se encuentra un asociacion significativa entre presentar sobrecarga del cuidador con las alteraciones
neurolégicas del adulto (p<0,001), pero también se demostré que a mayor ndmero de cuidadores
disminuye la carga en un 39%, En cuanto a los datos sociodemogréfico se evidencia que el ser
conyugue presento mayor sobrecarga 2,23% a otros cuidadores, como también los afios de estar
cuidandolos aumenta la probabilidad de carga si es < lafio es 14,48% y si es > 2 afios representa
74,14%. El autor concluye que hay asociacién entre cuidar a un adulto mayor neurolégico con la

sobrecarga del cuidador, es alta a comparacion a otros paises. %

Andrade (2018), tuvo como objetivo determinar la relacion entre las variables capacidad funcional y
repercusion en sus familias. Método, estudio observacional, correlacional; la poblacién fue de 131
pacientes con Accidente Cerebrovascular y sus respectivas familias, que estaban iniciando su
rehabilitacion en el periodo setiembre y noviembre del 2018, los criterios se inclusion fueron todos los
pacientes que aceptaron participar con familias responsables, su criterio de exclusién fueron los
pacientes con lesién central por origen traumatico, tumoral, genético Yy también quienes no
comprendan con la informacion que se le solicita, familias que presenten alteraciones psiquiatricos;
los instrumentos aplicados fueron el indice de Barthel (1B) para medir la capacidad funcional, el
Instrumento de Repercusion Familiar (IRFA) este instrumento mide la carga del familiar y para las
caracteristicas sociodemograficas se elabor6 una ficha de recoleccidn de datos; los estadisticos que se
utilizo fue la prueba de correlacién de Spearman y para medir la confiabilidad de los instrumentos se
aplicé el Alfa de Cronbach. Los resultados refiere que la edad promedio fue 61,86 (16,95); el sexo
masculino fue el que mayor predomino con 55,73%; la capacidad funcional que sobresali6 fue la
severa con un 42,75%, con mayor dependencia para bafiarse de 83,20%; pero, cuando la dependencia
fue escasa, la repercusion fue leve/moderado con 100% y cuando la dependencia fue total se encontr6
una repercusion elevado/severo con 95,83%; es decir que el nivel de la repercusion familiar fue
considerado moderado con un 52.67% con sentido favorable de 54,20% e impacto global potenciador
para la salud familiar. El coeficiente de correlacion de Spearman entre la capacidad funcional y la

repercusion fue -0,786 con un p< 0,001. En conclusién La relacion entre la capacidad funcional y la



repercusion en familias es inversa, a menor capacidad funcional mayor repercusion en familias de
pacientes con accidente cerebrovascular que iniciaron su rehabilitacion, por ende se puede demostrar
gue las familias cuidadoras de estos pacientes en algiin momento llegara a sobrecargarse por disminuir

su capacidad funcional en realizar sus actividades diarias de manera independiente ("

Ascencios-Ortiz y Pereyra-Zaldivar (2019) Tuvo como objetivo establecer la relacién entre el nivel de
funcionabilidad de la persona con discapacidad y la carga de trabajo del cuidador. Método, estudio,
descriptivo, su poblacién fue de 50 cuidadores y 50 personas con discapacidad, los cuales fueron
escogidos por conveniencia, los instrumentos utilizados fueron el test de Zarit para conocer y clasificar
la sobrecarga del trabajo del cuidador y la escala Functional Independence Measure (FIM) para medir
el nivel de funcionabilidad de la persona con discapacidad. Resultado, Los cuidadores manifestaron
tener cargas intensas por atender a sus pacientes con discapacidad en un porcentaje alto de 58%;
cuando la dependencia fue completa el 24% tuvo carga intensa y cuando presentaron independencia
funcional tuvo un 12% de carga. No se halld una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,137).
En conclusién es frecuente que los cuidadores con sobrecarga intensa sean los encargados de los
pacientes con dependencia completa o relativa, aungue no se exista una relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables. 4

Coaquira y Marquez (2017), Tuvo como objetivo establecer la relacion entre el afrontamiento vy el
stress en los familiares cuidadores de pacientes con enfermedades neuroldgicas. Método, estudio
descriptivo, correlacional; la poblacion fue de 88 familiares cuidadores, la estrategia de afrontamiento
se midi6 mediante el cuestionario de "Brief COPE Inventory" en version espafiol y el "indice de
tensién de Caregiver" modificado 2003 para evaluar el stress. Resultado, el tipo de afrontamiento que
perciben los familiares cuidadores es pasivo con 55,7%, el nivel de stress alto predomino con un
44,3%, correlacion significativa (p<0,005) entre las variables. Concluyeron que los familiares
cuidadores perciben un afrontamiento pasivo con 55,7% con el nivel de stress alto, la poblacion en
estudio no acepta la nueva etapa por la cual esta pasando, conceptualizandola de esta forma como un

problema sin posible solucion. 49

I1. Antecedentes Internacionales:

Sanchez, et al (2023), tuvo como objetivo determinar si la sobrecarga del cuidador familiar esta
relacionada con el estado cognitivo y la dependencia en las actividades de la vida diaria del paciente
con accidente cerebrovascular. Métodos, su estudio fue transversal, correlacional, los instrumentos que
utilizo  fueron, EIMini Mental State Examination (MMSE), el Montreal Cognitive

Assessment (MoCA) y el indice de Barthel, para evaluar respectivamente el estado cognitivo y las



AVD de los pacientes; La escala de Zarit para evaluar la sobrecarga en cuidadores. Se utilizé una
correlacién de Spearman y contemplando una significancia de p<0,05. Su poblacién fue 56 pacientes,
de los cuales 28 pacientes fueron con ACV y 28 cuidadores. Resultados, La relacién entre escala de
Zarit y el MMSE fue de Rho=—0,48, con el MoCA de Rho=-0,43, con el indice de Barthel de
Rho=-0,56 y las AVD relativas a vestirse y desvestirse de Rho=—0,45, bafiarse Rho=-0,38 y
transferirse del sillén a la cama de Rho=-0,41. En conclusiones, La sobrecarga en los cuidadores
estuvo relacionado con el estado cognitivo deteriorado y la dependencia en las AVD de los pacientes
con ACV @9

Navarrete L.A.E. y Taipe B.A.A (2023), Tuvo como objetivo determinar la sobrecarga de los
cuidadores primarios de personas con discapacidad fisica, en el canto Penipe. Método, estudio tipo
descriptivo, la poblacion fue de 28 cuidadores que estaban encargados de sus familiares con
discapacidad fisica, quienes accedieron a firmar un consentimiento informado, los instrumentos que
usaron fue, el inventario de habilidad de cuidado (CAIl) que valora la destreza del cuidador en su
trabajo y el test de Zarit que se encarga de medir la sobrecarga. Resultados. Entre los datos
sociodemograficos de los cuidadores se encontr6 que hay en mayor cantidad los del sexo masculino
(46%) con edades entre 40-64 afios y la gran mayoria lleva cuidando méas de 37 meses durante todo el

dia. Concusiones, A nivel de la sobrecarga en la gran mayoria fue alta 19,

Omar, et al (2021). Tuvo como objetivo determinar los factores asociados, su variable depresion del
cuidador con accidente cerebrovascular que reciben terapia en una clinica primario universitario.
Método, estudio de tipo transversal, su poblacion fue de 123 cuidadores, mediante los cuestionarios
se obtuvo datos sociodemograficos, la escala multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS) y
el Inventario de depresion de Beck-11 (BDI-II), para evaluar el estado funcional de los pacientes con
ACV utilizo Rankin Modificado (MRS). Los resultados, Personas con depresion fueron 25 que
equivale el 20.3%, los asociados con la edad de estos cuidadores fueron 2,23% con edades aprox. De
50 afios con un P=0,016, con la presencia de la enfermedad con un p=0,001 y con ser el Gnico cuidador
con un p=0,001. Ademas, La depresion del cuidador tuvo una mayor asociacion al tiempo que llevaban
con el accidente cerebrovascular de un 12,75 % con un p<0,001 y con mayor dependencia funcional
de un p=0,002. En conclusion, La depresion va afectar a uno de cada cinco cuidadores de pacientes
con accidente cerebrovascular que estan en sus hogares. Por ello estar pendiente si aparece la

depresion, especialmente entre los cuidadores que son de mayor edad. ©

Kazemi, et al (2021). Tuvo como objetivo determinar la relacién entre la gravedad de la carga de
atencion y las estrategias de afrontamiento entre una muestra de cuidadores iranies de pacientes
mayores con accidente cerebrovascular. Esta investigacion es de tipo descriptivo y transversal. Su

poblacién fue de 110 cuidadores de pacientes mayores que previamente habian sufrido un accidente



cerebrovascular. Los instrumentos que se utilizaron fueron la recopilacion de datos, el test de Zarit y
Lazarus. Los datos recopilados se analizaron mediante correlaciones de Pearson y pruebas T
independientes. Resultados, La edad media de los participantes fue 32,09 afios. La mayoria de los
cuidadores presentaron una carga de leve a moderada de 67,3% (n = 74). Las correlaciones de Pearson
mostraron una correlacion positiva significativa entre la carga del cuidador y las estrategias centradas
en las emociones, incluido el escape (r = 0,245, p = 0,010) y el distanciamiento (r = 0,204, p = 0,032).
En conclusion, Los cuidadores con mayor carga de cuidados utilizaron estrategias de afrontamiento
mas negativas, como la evasion-evasion y el distanciamiento. El uso de habilidades de afrontamiento
eficaces para reducir el nivel de carga personal puede mejorar la salud fisica y el bienestar psicologico
del cuidador @2,

Achilike, et al. (2020), Tuvo como proposito examinar la carga del cuidador y los factores asociados
entre una cohorte de cuidadores informales de sobrevivientes de un accidente cerebrovascular. Su
metodologia fue de tipo transversal, su poblacion fue de 88 cuidadores informales. Los instrumentos
que aplicaron fue el test de Zarit para medir la carga del cuidador, el Cuestionario de Salud del
Paciente-9 para medir los sintomas depresivos del cuidador y Indice de Barthel para evaluar la
discapacidad funcional de los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular. Para conocer los
factores independientes asociados con la carga del cuidador utilizaron los datos estadisticos de la
regresion logistica ordinal. Resultados, se encontré que la carga minima o nula se da en 43 cuidadores
informales (49%), leve a moderada en 30 (34%) y una carga moderada a severa 15 (17%). La
discapacidad funcional de pacientes con accidente cerebrovascular esta asociada con la carga del
cuidador informal (P = 0,0387). Las posibilidades de tener una carga leve a moderada fueron 3,7 veces
mayores para los cuidadores con discapacidad funcional de moderada a grave que de las que no tenian
discapacidad funcional. La depresion del cuidador estuvo altamente relacionada con la carga del
cuidador (P <0,001). La conclusién que llegaron fue comprobar que los cuidadores de personas con
ACV con discapacidades funcionales y/o los que experimentan sintomas depresivos pueden tener una

carga mas severa por el cuidado que ofrecen. @9,

Camila, et al (2017), tuvo como objetivos: primero investigar si existia una relacion entre los niveles
de independencia y cognicidn en pacientes con accidente cerebrovascular y la carga y calidad de vida
de sus cuidadores; segundo evaluar si los periodos de lesidon, rehabilitacion y atencion, y la edad de los
pacientes con accidente cerebrovascular interfirieron con estas correlaciones. Método, fue un estudio
transversal y correlacional, su poblacion fue de 60 participantes, de los cuales 30 eran pacientes con
ACV y 30 sus cuidadores. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron el Mini Examen del Estado
Mental y la Medida de Independencia Funcional para los pacientes con ACV, y la Escala de Entrevista
de Carga de Zarit y la Calidad de Vida de la Organizacién Mundial de la Salud-BREF, para los

cuidadores. Para el analisis de datos se utilizo la correlacion de Pearson. Resultados, la independencia



y la cognicién no mostraron estar relacionados con la carga y la calidad de vida de los cuidadores, pero
si mostro una correlacién positiva fuerte entre independencia y cognicion (r = 0,882), y una correlacion
negativa moderada entre independencia y periodo de rehabilitacion (r = —0,398) y entre sobrecarga y
calidad de vida de los cuidadores (r=—0,414). Los investigadores concluyeron que los datos mostraron

una asociacion entre la sobrecarga y los bajos niveles de calidad de vida de los cuidadores ©,

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Paciente con Stroke

En espafiol se conoce al Stroke por varios nombres: accidentes cerebrovasculares, ataque cerebral,
derrame cerebral, infarto cerebral, apoplejia, trombosis, ictus y embolia 7

El Stroke es definida como un ataque cerebral, es decir; se da por un golpe repentino en la cual deja
de pasar el flujo sanguineo de manera continua hacia al cerebro en un promedio de 24 horas, generando
la muerte de algunas células cerebrales de forma inmediata. Los sintomas son faciles de detectar y
aparecen de forma repentina como: la debilidad de un lado del cuerpo, problemas para hablar, caminar,
perdida de equilibrio y coordinacion e incluso dolores de cabeza muy intensos, entre otras sintomas
(18).

Estadisticamente el stroke a nivel mundial, es la principal causa de muerte en varios paises en el mundo
0 de maultiples secuelas gque limitaran sus capacidades funcionales, generandoles una discapacidad

fisica e emocional en otros. 57

Historia del Stroke /Accidente cerebrovascular (ACV)

En la antigliedad al Stroke se le conocia como apoplejia, proviene de la palabra griego dmonAn&ia, fue
descrito por primera vez por Hipdcrates en los afios de 460-370 a. ¢. como un ‘golpe stbito” gracias al
desequilibrio de los cuatro humores del cuerpo (sangre, flembilis negra y bilis amarilla). 7

En los afios de 129- 201 a.c. Galeno de Pérgamo, describe en sus diversas obras los sintomas y signos
de la apoplejia. Segun con su teoria, los espiritus vitales inician en el corazén y son llevados al cerebro
a través de la sangre, a esto se le conoce como rete mirabile o redes de grandes vasos sanguineos o
plexo arterial que se encontraba en la base del cerebro. "

Durante la Edad Media y el Renacimiento se afiadio poca informacion acerca apoplejia, pero las teorias
de Galeno sirvieron como la base de la medicina en esos periodos. Ademas, que ayudaba a explicar de
manera fisioldgica el origen de la apoplejia como una enfermedad vascular por su red vascular.
En 1620 -1695, Johann Jacob Wepfer fue una de las primeras personas en investigar los signos de esta
patologia en cadaveres, donde dio a conocer la importancia de las arterias carétidas y vertebrales,
ademas describidé que la hemorragia cerebral es la causa de esta apoplejia a causa de un bloqueo de
alguna arteria principal que va al cerebro (9,

Durante las ultimas dos décadas, muchos investigadores han estudiado acerca del accidente

cerebrovascular gracias al apoyo del National Institute of Neurological Disorders and Stroke,



encontrando los principales factores de riesgo y todas las formas de tratamiento ya sean quiruargicas o

farmacoldgicos e incluso como prevenirlas %

Tipos de stroke / Accidente cerebrovascular
Los accidentes cerebrovasculares pueden ser de dos tipos dependiendo cual sea su origen. Tenemos

Stroke Isquémico y Stroke Hemorragico 8

Stroke isquémico: Causado por una oclusion de un vaso sanguineo por un trombo o embolia, es decir
el vaso sanguineo se obstruye por una particula de grasa. Se considera que el 80% de casos son de este
tipo. Ademas debemos tener en consideracion que los problemas de coagulacion aumentan con la edad.
La forma en que se genere este tipo de stroke puede ser de dos tipos: embdlico si el codgulo viene
desde el corazén y trombdtico si el coagulo proviene de las arterias cerebrales. Aunque también se

puede producir por una estenosis en las arterias. 9

Stroke hemorrégico: causado por una ruptura de un vaso sanguineo a nivel de la intraparenquimatosa,
subaracnoidea o interventriculares de origen aneurismatico e hipertension. Representa el 20% de casos
de los stroke. La hemorragia subaracnoide ocasiona un dafio muy grande en el cerebro y es el mas

mortal 19,

2.2.2. Cuidadores de pacientes con stroke

a) Historia del cuidador
Desde afios atréas el cuidado ha sido un acto propio ser humano, Al inicio era de manera intuitiva
para la supervivencia, cuya preocupacion era la lucha para mantener la vida y el bienestar. Luego
fue un pensamiento magico- religioso, ya que se creia que la enfermedad era una causa
sobrenatural o espiritual y el responsable de cuidar era el Chaman, luego ya en el mundo clasico
se veia el cuidado como caridad, teniendo como origen el cristianismo, en el cual se habla del
cuidado de otras personas como medio de salvacion para la vida eterna, las primeras cuidadoras
fueron las diaconisas Febe y Olimpia en ese tiempo. En la edad media se consider6 una época
oscura de la enfermeria por los diversos eventos que surgieron, los cuidadores al inicio de la
época eran los monjes y la mujer feudal y luego fueron personas de poco caracter porque hubo
cambios negativos en los hospitales; en el mundo moderno el cuidado se vio influenciado por el
protestantismo, la intolerancia a la educacién femenina; en la etapa de la revolucion industrial se
desarrollo la enfermeria como disciplina y desde ahi ha ido evolucionando hasta nuestros dias y
son las encargadas de cuidar a los enfermos, pero por la situacion econdmica que atraviesa muchos
paises los familiares también cumplen esa funcion de ser cuidadores de sus parientes que estan

con alguna discapacidad.®”



b) Definicion de cuidadores
Segun la OMS, son personas que se encargan de estar atentos de las necesidades fisicas, sociales
y emocionales de una persona que no se encuentra bien por haber sufrido alguna enfermedad
incapacitante.
Existen dos tipos de cuidadores, los primarios que son la familia como la esposa(0), hijas(os) o
algun familiar cercano y los secundarios son las personas ajenas a la familia, que cuentan con
una formacién profesionalmente para el cuidado de las personas con alguna lesion, para esta

investigacion sera de una lesion neurolégica llamada stroke. (7:10-1112.21)

- Cuidadores primarios
Al hablar de cuidadores primarios, es hablar de los cuidadores familiares, quienes conviven
en el mismo hogar y se convierten en sus apoyos principales de todo paciente con dificultad
de autocuidado en sus actividades de la vida diaria. 19

Las familias desde el punto de vista antropolégico son vistas como una unidad bioldgica,
social y psicolégica que estan conectados entre si; también se le considera como el soporte
emocional de cada persona por el vinculo que los une por ser la razén de su fortaleza para
superar cualquier contratiempos y en este caso ser las personas que los ayudaran con el

cuidado y ayuda a sus necesidades fisicas, como el aseo, la alimentacion y la movilizacién
(11,12).

- El rol del cuidador primario en pacte con stroke
El cuidador primario de pacientes con stroke va cumplir algunas funciones como:
e Ayudarlo en su alimentacion, su aseo, vestido, movilidad, traslados, cambios de
postura y etc.(”
e Convertirse en el soporte emocional de la persona a su cuidado y el apoyo para

ayudarlo con su terapia entre otras cosas. %

2.2.3 Capacidad Funcional

La capacidad funcional, segiin la OMS es la relacion e interaccion entre la persona y su medio externo
pero también es la capacidad de ser y hacer cosas importantes para esa persona segun sus capacidades,
asociado a su salud, es decir la habilidad de como reacciona en distintas areas al realizar una accion.
Dentro de las capacidades hablamos acerca de las necesidades basicas, el tomar decisiones, contribuir
con la sociedad, entre otras acciones. Esta capacidad en los adultos mayores nos permite identificar

sus necesidades mas importantes, incluso, se le considera como un indicador que permite medir la



carga de morbilidad y morbimortalidad, por lo que se convierte en esencial para estudios de la

fragilidad y calidad de vida. ??

Capacidad funcional de personas con stroke
La capacidad funcional de pacientes con discapacidad, especialmente por Stroke, se evidencia la
necesidad de cuidados personales a nivel fisico y emocional por las secuelas que deja esta enfermedad

y no le permite ser independiente para poder realizar sus actividades. 19

2.2.4 Instrumento De Capacidad Funcional

Actualmente existe alrededor de 90 instrumentos que nos permiten medir la independencia funcional,
para ello sus creadores tiene como base, el conocer la capacidad que tiene el individuo para desarrollar
las actividades en su vida diaria, las cuales se dividen en bésicas e instrumentales. Las basicas son los
maés utilizados porque nos permite evaluara al adulto mayor y cuenta con indicadores que son muy

aceptables. ¥

Entre los instrumentos mas conocidos para medir la capacidad funcional tenemos:

El Indice de Katz, mide el grado de dependencia funcional; Medida de Independencia Funcional
(FMI), quien mide la funcionalidad y asistencia; Escala de Lawton, mide las actividades
instrumentales; Evaluacion Funcional del Adulto Mayor (EFAM); Prueba time up & go (TUG); el

indice de Barthel (IB), entre otros. @4

Indice De Barthel (1B)

Instrumento creado en Maryland (USA) por Mahoney y Barthel en el afio 1965, también conocido
como “Indice de Discapacidad de Maryland”, se encarga de medir la capacidad de las personas para
realizar diez actividades béasicas de la vida diaria (AVD), obteniéndose una puntuacion cuantitativa
segun la capacidad para realizarlas, teniendo en cuenta el tiempo y la necesidad de ayuda para
ejecutarlas ®). Esta prueba puede durar aproximadamente 20-25 minutos.

Presenta una puntuacion de 0, 5, 10 y 15 puntos dependiendo de cada actividad, logrando asi un puntaje
total de 0 a 100 puntos. La puntuacién total de maxima independencia es de 100 y la de maxima
dependencia es 0. Existen multiples versiones factorial en la que describe las actividades y las

distribuye en autocuidado y movilidad. ?®

Dimensiones del instrumento

1. Autocuidado
El autocuidado son todas las acciones que realiza un individuo con la finalidad de buscar su
bienestar personal, de mantener y promover la vida y su salud, es decir el individuo busca realizar

sus cosas de manera independiente. @7



Entre sus indicadores de esta dimensidn tenemos:

Alimentacidn: es la capacidad que tiene la persona o paciente con stroke en utilizar cualquier
utensilio que le permita llevar los alimentos hacia la boca por si solo; esta actividad se vera
afectada, si la persona empieza a perder, su coordinacion motora de mano boca, la masa

muscular e incluso si su tono disminuye ocasionandole dificultad para el proceso de digestién.

Vestido: capacidad de la persona o paciente con stroke de colocarse o retirarse las prendas en
cualquier parte de su cuerpo incluida las prendas intimas como las bragas y brasier, los zapatos,
abrochar botones por si solo.

Aseo personal: capacidad que tiene la persona o paciente con stroke de realizar funciones
como el lavarse la cara, los dientes, el peinarse, afeitarse por si solo, incluso si este es una
maquina eléctrica. Para realizar dicha actividad necesita su motricidad fina, equilibrio y

coordinacién motora.

Bafarse: capacidad que tiene la persona o paciente con stroke de poder asearse todo el cuerpo
en una ducha, utilizando sus manos una esponja para enjabonarse, estando de pie. Esta
actividad se ve desde que como ingresa y sale de la ducha por si solo, para ello requiere de su

motricidad gruesa, equilibrio y coordinacion.

Control de heces: capacidad que tiene la persona o paciente con stroke de controlar de manera
voluntaria las heces, sin necesidad de enemas. Y esta capacidad se pierde por la debilidad de

los muasculos del esfinter anal.

Control de orina: capacidad que tiene la persona o paciente con stroke de controlar de forma

voluntaria la orina tanto de noche como de dia.

Uso del retrete: capacidad que tiene la persona o paciente con stroke de poder ingresar y salir
del bafio solo, de sentarse y pararse sin ayuda, de quitarse y colocarse la ropa e incluso de

poder limpiarse.

2. Movilidad:

La movilidad se considera al desplazamiento que realiza una persona para realizar sus actividades

cotidianas de manera independiente. 8

Esta dimension cuenta con los siguientes indicadores:



= Traslado silla-cama: capacidad que tiene la persona o paciente con stroke de poder realizar
todos los pasos para que pueda pasar de la silla de rueda o normal a la cama de forma

independiente.

= Deambulacion: capacidad que tiene la persona o paciente con stroke para caminar, ya sea con
ayuda de un andador, la velocidad no es importante. Se espera que la caminata sea al menos

50 metros sin ayuda.

= Subir y bajar escalera: capacidad que tiene la persona o paciente con stroke de poder subir

y bajar las escaleras de un piso sin la supervision de otra persona.

2.2.4 Sobrecarga Emocional

La sobrecarga emocional se produce por un conjunto de emociones que son dificiles de aceptar y
hacerse cargo de ellos, provocando un estado de afliccion nada saludable que son provocados por un
repentino cambio en su estilo de vida, problemas inesperados a nivel de su hogar, trabajo e incluso

perdidas de personas cercanas a ellos.??

Sobrecarga emocional de los cuidadores

La sobrecarga en los cuidadores se origina por el esfuerzo fisico y mental que deben realizar estas
personas, al estar a cargo de cuidar a otra persona, especialmente adultos mayores que presenta algln
deterioro cognitivo o fisico. ¥

Esta sobrecarga del cuidador, de manera prolongada, puede afectar a su salud fisica y psicoldgica,
causandole sintomas de agotamiento, ansiedad o depresion que pueden poner en riesgo su capacidad

de continuar con el cuidado de la persona dependiente. €9

Sobrecarga emocional de los cuidadores de pacientes con stroke

Los cuidadores de enfermos de ictus experimentan frecuentemente estados emocionales como la
ansiedad y la depresion. Una intervencion adecuada resulta vital en el proceso de rehabilitacion G-
Tienden, por lo general, a reprimir y negar las emociones negativas. Los afectados por la ansiedad y
la depresion manifiestan un sentimiento de abandono, soledad e impotencia para solucionar problemas

de su rutina diaria. G

2.2.5. Instrumentos para evaluar el Estres o sobrecarga
En todo este tiempo se ha ido desarrollando diversos instrumentos algunos mas complejos que otros,
que han sido evaluados muy rigurosamente a nivel psicométrico, su fiabilidad, validez, su aplicabilidad

y su importancia para los investigadores. ¢



Los instrumentos mas conocidos para evaluar la sobrecarga o el estrés tenemos:

Escala de estrés de Holmes y Rahe-tes estrés (Thomas H. Holmes, Richard H. Rahe), mide los
acontecimientos vitales y los puntla en unidades de estrés; Test Dass-21- escalas de depresion,
ansiedad y estrés; test de estrés- escala de estrés percibido de cohen — perceived stress percibido de
cohen — perceived stress scale (PSS), el test de burnout Maslach- Pines- Cuestionario de Maslach

burnout inventory, la escala de sobrecarga del cuidador zarit, entre otros. 2

Escala de sobrecarga del cuidador zarit

En Espafia en 1983, El sr. Zarit y equipo de colaboradores, realizaron una investigacion acerca de la
sobrecarga de los cuidadores de un ciudadano con demencia y dependiente, utilizando la “Escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit”. A partir de sus resultados, este instrumento ha sido aplicado en
multiples estudios a nivel internacional, nacional y ha sido validado en diversos idiomas, incluido el
espafiol, para esta investigacion sera utilizado para pacientes con stroke. 3

La escala de sobrecarga de Zarit consta de 22 preguntas con 5 posibilidades de respuestas que son:
“nunca”, “rara vez”, “algunas veces”, “bastantes veces” y “casi siempre”, que puntuan de 1 al 5 con
un rango de 22 a 110 en la puntuacion total, los cuales nos refieren los grados de sobrecarga
dependiendo de su puntuacion, si es menos de 46 hay ausencia de sobrecarga, si oscila entre 47-55 hay
ligera carga, pero si es mayor de 56 es una carga intensa ¢4

La Escala de Zarit es multidimensional, hay autores que consideran 5 dimensiones como Da Cruz o
Rankin; otros como Carrasco consideran solo 3 dimensiones; whitlatch dos dimensiones, excluyendo
algunos items. ©% El tiempo de llenado de esta prueba es aprox. de 20 a 25 min.

Para esta investigacion consideraremos dos dimensiones que sera la salud fisico-.mental y la salud

social y dentro de ellas describiremos sus respectivos indicadores.

Dimensiones de la escala de zarit
1. Salud fisico y mental
La salud fisica y mental es importante en todo ser humano para poder alcanzar un bienestar
necesario a nivel fisico y emocional para poder realizar sus actividades de la vida diaria de
manera estable. ®® Los indicadores que se encuentran presentes son:
- Sobrecarga en la relacion:
En este indicador se va evaluar la carga que presenta el cuidador a nivel fisico y mental
con respecto a la atencién hacia su familiar que padece de Stroke
- Bienestar emocional
Consiste en saber reconocer, poder expresar los sentimientos y enfrentarlos de la mejor
manera posible, buscando un equilibrio emocional para que la persona pueda seguir

cumpliendo sus funciones si esta como cuidador(a).



- Pérdida de control sobre la propia vida
Este indicador evalUa el control que presenta el cuidador, con la situacién o discapacidad

que tiene su familiar.

2. Salud social
Es una caracteristica que posee todo individuo, con la finalidad de relacionarse con su medio
externo e interno, es decir; que el individuo tiene la capacidad de poder comunicarse, salir
algun evento, forma de poder crear lazos con otras personas.®
Entre sus indicadores tenemos:
- Vida social y familiar
Esta relacionada a la interaccion que posee el cuidador con su paciente, familiares, amigos
entre otras personas. En las cuales pueden organizarse Yy a su vida personal que realiza
el cuidador
- Finanzas
Es un indicador importante, que ayuda con los gastos que se pueda producir en la casa 0
también la preocupacion de donde mantener los medios para continuar con el trabajo que
tenga que hacer.
Existen maltiples versiones de este instrumento que se adapta a diversos estudios, pero en general

es un método confiable para medir la carga entre los diferentes tipos de cuidadores. ¥

2.3. DEFINICION DE GLOSARIO

1. Sobrecarga: Exceso de carga

2. Cuidado: solicitud y atencion para hacer bien algo. // Accion de cuidar (asistir, guardar,
conservar). El cuidado de los enfermos, de la ropa, de la casa.

3. Funcionalidad: Cualidad de funcional

4. Actividad: Facultad de obrar. // Sindnimo: Movimiento, accién, funcion, vida.

5. Estrés: tension provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o
trastornos psicoldgicos a veces graves.

6. Discapacidad: situacién de la persona que, por sus condiciones fisicas, sensoriales,
intelectuales o mentales duraderas, encuentra dificultades para su participacién e inclusion
social.

7. Movilidad: cualidad de movible.

8. Independencia: cualidad o condicién de independiente



2.4 HipOtesis

2.4.1 Hipétesis general
Existe asociacién entre la capacidad funcional de pacientes con stroke y la sobrecarga emocional de

los cuidadores, Hospital de Emergencia Villa el Salvador, 2024.

2.4.2 Hipotesis nula
No existe asociacion entre la capacidad funcional de pacientes con stroke y la sobrecarga emocional
de los cuidadores, Hospital de Emergencia Villa el Salvador, 2024.

1. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio: no experimental porque no existira un variable de intervencion solo se
relacionaran dos variables. ¢
3.2 Disefio de la investigacion: descriptivo, observacional correlacional, porque se va medir los datos
de la variable en un solo momento y en un tiempo prospectivo. ¢8
3.3 Enfoque del estudio: cuantitativo porque se medira los datos y se utiliza la estadistica. ¢®
3.4 Poblacion
3.4.1 Unidad de estudio
- Paciente con stroke del hospital de emergencia de villa el salvador en el periodo de junio-agosto
del 2024.
- Cuidador del paciente con stroke del hospital de emergencia de villa el salvador en el periodo de
junio-agosto del 2024
3.4.2 Poblacion de estudio: 2 grupos, pacientes y cuidadores
- 30 pacientes con stroke del hospital de emergencia de villa el salvador en el periodo de junio-
agosto del 2024
- 30 cuidadores de los pacientes del hospital de emergencia de villa el salvador en el periodo de

junio-agosto del 2024.

3.4.3 Criterios de seleccion
3.4.3.1 Criterios de inclusion
e Pacientes con diagndstico de stroke que:
- Cuenten con sus respetivos cuidadores
- De edades entre 30-80
- De ambos sexo
¢ Cuidadores de pacientes con stroke:
- De edades de 20- 50



- De ambos sexos
- Que habiten en el mismo hogar
 Pacientes y cuidadores que se informaron del estudio, aceptaron y firmaron el consentimiento

informado

3.4.3.2 criterios de exclusion
¢ Pacientes con diagndstico de stroke que:
- No asistan por problemas externos
- Desistan participar con el cuestionario
o Cuidadores de pacientes con stroke que :
- Desistan participar con el cuestionario
- No dominen el idioma espafiol

- Tengan inestabilidad emocional

3.4.4 Tamafio muestra: se considera a los participantes de los dos grupos 30 pacientes con stroke
con sus respectivos cuidadores.

3.4.5 Tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia.

3.5 Variables del estudio
3.5.1 Variable 1: capacidad funcional de paciente con stroke
- Definicién conceptual
Se define como la habilidad de poder realizar una accién de forma independiente que le ayude
en sus actividades de la vida diaria.
- Definicion operacional
Es la Capacidad para medir funciones basicas de autocuidado y movilidad que posee cada

individuo de manera autbnoma.

3.5.2 Variable 2: sobrecarga emocional del cuidador
- Definicién conceptual
La sobrecarga en los cuidadores se origina por el esfuerzo fisico y mental que deben realizar
estas personas, al estar a cargo de cuidar a otra persona, especialmente adultos mayores que
presenta algln deterioro cognitivo o fisico. ¢
- Definicién operacional
La sobrecarga emocional del cuidador Abarca la salud fisica-mental y salud social. Para medir

esta sobrecarga lo realizaremos con la escala de Zarit.



3.5 Operacional de la variable

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE DEPENDIENTE: Sobrecarga del cuidador a

criterio del autor

Tipo de | Dimensié | Indicadores | Unidad Escala de | valor Instrumento
variable | n de medicion
medida
cuantitati | Salud - Sobrecarga | Escala de
VO fisica 'y | enlarelacion | likert intervalo
mental 1,8,11,14,18 | 0-5
y 20 Puntaje
- Bienestar Escala de | intervalo
emocional likert 1= sin
2,459,10,21 | 0-5 carga < de | Escala de Zarit
y 22 46 https://scielo.co
- Pérdida de | Escala de | intervalo nicyt.cl/pdf/rmc/
control sobre | likert v137n5/art09.pd
la propia | 0-5 2= carga | f
vida. 16,717 leve
y19 57- 45
Salud - Estado Escala de | intervalo
social econdmicol | likert
5 0-5 3 = carga
- Vida social y | Escala de | intervalo severa
familiar likert > de 56
3,6,12y 13 0-5



https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v137n5/art09.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v137n5/art09.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v137n5/art09.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v137n5/art09.pdf

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE INDEPENDIENTE: capacidad funcional de los

pacientes con stroke

Tipo  de | dimensio | Indicadores Unidad de | Escala de | Valor Instru
variable nes medida medicion mento
- Alimentacion Escala de | Escala de
likert razon
0-5-10 1=Dependencia
total
- Vestido Escala de | Escala de | 0-20
likert razén
0-5-10 2=Dependencia Escala de
- Aseo personal Escala de | Escala de | severa indice de
likert razén 21-60 Barthel
0-5
- Bariarse Escala de | Escala de | 3= Dependencia
cuantitativa | Autocuid likert razén moderada
ado 0-5 61-90
- Control de | Escala de | Escala de
heces likert razon 4= Dependencia
0-5-10 escasa
- Control de orina | Escala de | Escala de | 91-99
likert razén
0-5-10 5= Independencia
- Uso del retrete | Escala de | Escala de | 100
likert razén
0-5-10
movilid | - Traslado silla- | Escala de | Escala de
ad cama likert razén
0-5-10-15
- Deambulacion | Escala de | Escala de
likert razén
0-5-10-15
- Subir y bajar | Escala de | Escala de
escalera likert razon

0-5-10




3.7 Técnicas y métodos (instrumento) de recoleccion de datos

Para la variable capacidad funcional se aplicard la técnica de observacion vy el
instrumento de medicion se llama indice de Barthel.

Para la variable dependiente sobrecarga emocional se aplicard la técnica de encuesta
aplicando el instrumento (cuestionario) de Zarit.

3.8 Validacion del instrumento de Barthel
indice de Barthel

Validez

Su validacion se ha dado a nivel internacional, estudio original el alfa de Cronbach fue
de 0,9, y en otros paises fue de 0,85-0,93.

En este estudio obtuvo la valides de 1 segln los resultados que emitieron en el juicio de

experto (anexo e.2).

Confiabilidad
Esta herramienta presenta gran confiabilidad inter-observador en su estudio original de
un coeficiente de correlacion intraclase (CCI) 0,71y 0,71-0,85.

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

Validez

Tiene validaciones internacionales y con una consistencia interna, en su estudio original
el alfa de Cronbach 0,91, y en otros paises fue de 0,85-0,93.

En este estudio obtuvo la valides de 1 segun los resultados que emitieron en el juicio de

experto (anexo e.l).

Confiabilidad
Este instrumento presenta gran confiabilidad inter-observador en su estudio original con

un coeficiente de correlacion intraclase (CCl) 0,71,y 0,71-0,85

3.9 Técnica o procedimiento de recoleccion de datos

Aprobado el estudio por el comité de ética de la universidad Norbert Wiener nos
dirigiremos a la gerencia de salud del hospital de emergencia de villa el salvador.

Se presentara una solicitud dirigida al director del hospital, para que evalué su comité de
ética y otorgue la aprobacion y el permiso para realizar el estudio, adjuntado el proyecto
y la aprobacion del comité de ética de la universidad.

El hospital de emergencia villa salvador dictaminara la aprobacién con una resolucion

y/o directiva aceptando el permiso para la recoleccién de datos, el investigador se pondra



en contacto con el jefe del departamento de medicina fisica y rehabilitacion para la
seleccion de su muestra.

- Se coordinara con los pacientes y sus cuidadores que cumplan con los criterios para
invitarlos a ser parte del estudio, fundamentando el objetivo de este, sus beneficios y sus
posibles riesgos, con dicha informacion si estan de acuerdo se le pedird que firmen un
consentimiento informado.

- Se coordinaré la fecha de la evaluacion con los pacientes y sus cuidadores al inicio de su
sesion, en la cual se aplicara los instrumentos de dicho estudio.

- Durante el llenado de los instrumentos, el investigador estara dispuesto a guiar al paciente
y cuidador a contestar adecuadamente y absolviendo las dudas que podrian surgir en ese
momento.

- Al término de las evaluaciones se agradecera tanto al paciente como al cuidador por su

participacion en esta investigacion.

3.10 Analisis de datos estadisticos

Los resultados del instrumento se colocaran en una base del programa Excel, para realizar la
anotacion de las variables, las caracteristicas sociodemogréaficas y de los resultados de manera
ordenada y limpios. De los resultados limpios se pasara al programa SPSS version 27, para su

procesamiento estadistico.

Se aplicara la estadistica descriptiva para sus variables capacidad funcional de paciente con
stroke y sobrecarga emocional del cuidador. Estas variables son cuantitativas unimodales por lo
gue se aplicara las medidas de tendencia central: media, mediana y moda y su representacién

gréfica a través de tallos y hojas

Se hallara la normalidad de las variables cuantitativas, capacidad funcional de pacientes con
stroke y sobrecarga emocional de cuidadores, mediante el estadistico de Kolgomorov Smirnov,
para determinar si la distribucion es normal o no normal para definir los estadisticos paramétricos
0 No paramétricos respectivamente.

Para responder la hipotesis se utilizara los estadisticos inferenciales para:

- Paralaasociacion de las variables de la investigacion se aplicara: Anova o kruskas wallis,
porque la variable independiente es politémica, tiene mas de dos opciones de respuesta,
la correlacion el coeficiente de Spearman.

- Para la correlacion de sus variables cualitativas de los datos sociodemograficos se
aplicara el estadistico de Chi cuadrado

El estudio tendra un intervalo de confianza de un 95% y un p valor < 0.05.



3.11 Consideraciones éticas

El estudio contara con la aprobacion del comité de ética de la universidad Norbert Wiener.

Cumplira los principios universales de la declaracion helsinky donde se puntualiza los principios

de la bioética, beneficencia, no maleficencia, equidad y justicia.

Ademas, el estudio conservara el derecho a la confidencialidad de los datos de los pacientes

colocéandole un cédigo que ayudara a mantener oculta su identidad, la cual solo ser& conocido por

el participante y el investigador, que luego de 3 afios sera exterminado de la base de datos, segun

la ley N°.29733 que protege los datos personales. %

El estudio no implicar ningln riesgo que exponga a la integridad del paciente porque solo brindara

una entrevista.

IV Aspectos administrativos
4.1 Presupuesto

Materiales y Equipos Cantidad Presupuesto
Parcial Total
Textos y Documentos 04 30.00 120.00
Papel bond A-4 02 Millar 35.00 70.00
Fotocopias 400 Unid 0.50 200.00
Empastado 03 Unid 50.00 150.00
Anillados 12 Unid 6.00 72.00
Lapiceros 12 unid 1.00 12.00
laptop 1 unidad 1500.00 1500.00
Recursos Humanos
asesor 1 2000.00 2000.00
Costo de tiempo invertido para el estudio por el | lafio 2500.00 2500.00
tesista.
SERVICIOS
Movilidad 200.00 200.00
Viaticos 350.00 350.00
internet 01 unidad 250.00 250.00
luz 01 unidad 150.00 150.00
Sustentacion de tesis 01 tramite 3500.00 3500.00
SUB TOTAL 11074.00




4.2 Cronograma de actividades

Actividades

PERIODO

2023

2024

571819 1

1. elaboracion del proyecto

2. identificacion del problema

3. formulacién del proyecto

4. Recoleccidn bibliografia

5. elaboracién del marco teérico.

6. objetivos e hipotesis

7. variable y su Operacionalizacion

8. disefio de la investigacion e

instrumentos

9. validacion y confiabilidad de los

instrumentos(juicio de expertos)

10. validacion y aprobacion- presentacion

al asesor de tesis

11. presentacion, revision y aprobacion del

proyecto de la tesis

12. presentacion, revisiony aprobacion del

proyecto por el comité de ética

13. sustentacion del proyecto
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VI.

ANEXOS



Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSIONE | METODOLOGIA
S S

Problemas General Obijetivo General Hipétesis General Tipo de investigacion: no

. L experimental
¢Cual es la asociacion entre la | Determinar la  asociacion | Existe asociacion entre la autocuidado
Capacidad  funcional  de | entre la Capacidad funcional | capacidad  funcional de Disefio de la investigacién:
pacientes con stroke Yy la | de pacientes con stroke y la | pacientes con stroke y la descriptivo, observacional
sobrecarga emocional de los | sobrecarga emocional de los | sobrecarga emocional de los correlacionar,
cuidadores en el Hospital de | cuidadores. Hospital ~de | cuidadores, Hospital de . .
Emergencia Villa el Salvador, | emergencia ~ Villa el | Emergencia  Villa el | \/riaple Enfoque del estudio: cuantitativo
20242 Salvador, 2024. Salvador, 2024 independiente | movilidad Poblacion:

Problemas especificos objetivos especificos: Hipotesis nula Capacidad - 30 pacientes con stroke del hospital
s¢Cual es la capacidad | | papyar I capacidad | No existe asociacion entre la | funcional de emergencia de villa el salvador
funcional que presentan 10S | ncional de los pacientes | capacidad ~ funcional  de en el periodo de junio-agosto del

Ezg;;?;fs dgo'; msggl;ﬁcfan :; con stroke en el Hospital | pacientes con s_troke y la B 2024
villa el salvador, 2024? gzwgg]oirg;g;;a Villa el zi?ézgzrr%z emoHc(;;)SﬁLId ¢ Ig: iﬁ:::falﬂsma' - 30 cuidadores de los pacientes del
e .Cudl es el nivel de ' Emergenci;a Villa el _ hospital de emerggnua de_V|I_|a el
sobrecargas emocional de | e Identificar el nivel de | Salvador. 2024. Varlabl_e salvador en el periodo de junio-
los cuidadores con pacientes sobrecargas de los ' dependiente agosto del 2024
con stroke en el hospital de |  cuidadores con pacientes ___
emergencia de villa el | con stroke en el Hospital Tecnica:
lvador, 2024 i i
salvador, 20 gglvgg]oerrgzegzc:‘ra Villa el Sobrecarga - variable capacidad funcional: la
' emocional técnica de observacion (indice de
Barthel.)
- variable dependiente sobrecarga
emocional: la técnica de encuesta
(test de Zarit).
Salud social Instrumento:

- Indice de Barthel
- Escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit.




Anexo 2:

a) Test de zarit

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT.
a) Datos personales:

Nombre del cuidador:............oiiii Edad:..............

Nombre del paciente:..........ccciiiiiii Edad...............

Sexo: (F) Ocupacion: (independiente) Tipo de parentesco: esposo(a) hermano(a)
(M) (dependiente) hijo(a otro

b) instrucciones

Estimado familiar el siguiente cuestionario es de caracter reservado, por lo que le solicitamos total sinceridad
en sus respuestas para poder evaluar sus respuestas con la finalidad de hallar la relacion de sobrecarga
emocional que sufre a causa de la enfermedad de su familiar.

nun | Rar | Alg | Basta | Casi

ca a una | ntes sie
S veces mpr
. . vez
cuestionario vec e
es
1 2 3 4 5

1. ¢Piensa que su familia pide mas ayuda de la que realmente
necesita?

2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familia no tiene
suficiente tiempo para usted?

3. ¢Sesiente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

4. (Siente vergiienza por la conducta de su familia?

5. ¢Se siente enfadado cuando cerca de su familiar?

6. ¢Piensa que el cuidar de su familia afecta negativamente la
relacion que usted tiene con otros miembros de su familia?

7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familia?

8. ¢Piensa que su familiar depende de usted?

9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a
su familia?

10. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familia?

11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a
tener que cuidar de su familia?

12. ¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente
por tener que cuidar de su familia?

13. ¢Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido a
tener que cuidar de su familiar?




14.

¢Piensa que su familiar le considera a usted la Unica persona que
le puede cuidar?

15.

¢Piensa que no tiene suficiente ingresos econdmicos para los
gastos de cuidar a su familia por mucho mas tiempo?

16.

¢éPiensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo?

17.

éSiente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd
la enfermedad de su familiar?

18.

éDesearia poder dejar el cuidado de su familia a otra persona?

19.

ése siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20.

¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21.

¢Piensa que podria cuidar mejor a su familia?

22.

Globalmente ¢Qué grado de “carga” experimente por el hecho
de cuidar a su familia?




b) INDICE DE BARTHEL (ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA)

NOMDbre del PacCieNte: ... ... Edad...............
SeX0:. it Estado Civil:.....................l. Tiempo de Enfer:...............
OCUPACION:...veeniieienniaaaenns. Fecha:............

INSTRUCCIONES: Estimado paciente el siguiente cuestionario es de caracter reservado,
por lo que le solicitamos total sinceridad en sus respuestas.

Actividad Caracteristica Puntaje
1. Alimentacion: | - Totalmente independiente, puede comer por si solo 10
- Necesita ayuda para cortar ya sea carne u otra cosa pero puede comer 5
solo 0
- Dependiente de otra persona
2. Vestido - Independiente, capaz de ponerse por si solo y quitarse la ropa, entre 10
otras actividades referente a su vestimenta 5
- Necesita ayuda con algunas prendas 0
- Dependiente
3. Aseopersonal | - Independiente, para lavarse por ejemplo la cara, las manos, peinarse, 5
afeitarse, etc 0
- Dependiente
4. Bafarse - Independiente, entra y sale solo de la ducha 5
- Dependiente 0
5. Deposiciones - Continente 10
- Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
administrarse enemas 0
- Incontinente
6. miccion - Continente o es capaz de cuidar la sonda 10
- Ocasionalmente maximo un episodio de incontinencia en 24 horas, 5
necesita ayuda para cuidar su sonda 0
- Incontinente
7. usar retrete - Independiente, entra y solo, 10
- Necesita ayuda, 5
- Dependiente 0
8. Trasladarse - Independiente, para sentarse y levantarse de una sillay para entrar y salir 15
de la cama. 10
- Necesita minima ayuda fisica o supervision 5
- Gran ayuda de una persona fuerte o capaz 0
- Dependiente, necesita de una grua
9. Caminar - Independiente, puede caminar 50 metros 15
- Necesita ayuda o supervision de otra persona 10
- Independiente en silla de rueda, no necesita ayuda 5
- Dependiente 0
10. subir escalera - Independiente, capaz de bajar y subir un piso 10
- Necesita minima ayuda o supervision 5
- Dependiente 0
Laincapacidad | ASISTIDO/A * Severa: < 45 puntos. * Grave: 45 - 59 puntos Total de
funcional se VALIDO/A* Moderada: 60 - 80 puntos.* Ligera: 80 - 100 puntos. puntaje:
valora como:




c) Consentimiento informado

Consentimiento Informado

2 T PP con DNI
................................. declaro que he sido informado e invitado a participar de un
curso taller con los alumnos de la Segunda Especialidad de Fisioterapia en
Neurorrehabilitacion de la carrera profesional de TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION, que se lleva a cabo en la UNIVERSIDAD NORBERT WIENER.

Entiendo que esta Investigacion busca brindar a los profesionales de la salud de la
Segunda Especialidad una experiencia que le permita mas adelante brindar una mejor
atencion en sus lugares de origen, para ello abordaran a familiar cuyo diagndstico
S con ética, responsabilidad,
calidad humana, profesionalismo, y que mi participacién se llevard a cabo en el
hospital de emergencia de villa el salvador, en el horario de
............................................... y estoy en conocimiento que los datos no me seran
entregados y que no habra retribucion por la participacion en este estudio, y si que
esta informacion podré beneficiar de manera indirecta a otros nifios, por lo tanto, tiene

un beneficio para la sociedad.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier momento del

taller, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si acepto voluntariamente participar en esta investigacion desestimando toda

responsabilidad al mencionado hospital.

Fecha:

Docente Responsable: Firma participante:



d) Ficha de validacién del instrumento por juez experto
1) JUEZ EXPERTO N°1

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO FOR JUEZ EXFERTO

TEST IE INOICE DE EARTHEL
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXFERTO
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o BICH, em sk crslemo sspin s opEESn

CHE T RS s |0 [OESERVALCTCN

4. Hircmmsmbks seoog: sl gue pereuls da

poypiical al prohknn ke e in 5

U B msninnin prosoesdo eeiperals o i aspshive

=l elakn 5

15 I esleaitons el sl e e sk 5

LL. Mas dlene &2l mirisendo negesk o la] =

Ui miml racwen e b vanase.

LY L& secimesn pocembals laalds d deamolo &1 =

ardniserin

11, Wik ikees sen clane v aelerabb b= 5

14, 2 niksem ok ket o mleahieldn me saipheieon] =

SUCEREMCTAS:

MG. TAL Alelzarsjo Valverde, Jozé Antonio
FIASds DEL JUEY EXFERTS (A)



Validez de los Juicios de experto:

1 pertinencia: El ftem corresponde al concepto tednco fornmulado.

2 relevancia: El item ez aproprado para representar al componsnte o domension ezpecifica
del constructo.

3 claridad: Se entiende zm dificultad alzuna 2] esunciado del itemn, es conciso, exacto v
directo

MNota: Suficienciz, ze dice suficisncia cuando los Hems planteados son suficientes para
medir la dimen=ion.

Dbzervaciones (precizar si hay suficiencia): 531 HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:

#  Aplicablai X}
o Aplicable después de corregir [ )
* Mo aplicabla( )
Apellidoz ¥ nombresz del juer validador: Antonio Iz, T . Melgareje Valirerdes, Jose

DNI: 6230600

Especialidad del validador: Mz, Docencia Universitatia Ezpacializta en
Meurorehabilhitacion
17 de marzo del 2024

MG, TAL Mhelzarejo Valverde, Jozé Antonio
C.TALP 3009



2) JUICIO DE EXPERTO N°2

ESCALA DF 20BEECARGA DEL CUIDADOE DE ZARIT

Eeliaadh My

Fre La prrcsemie ke mabido v solsialo fenga a5, levecrado oo Beee loe craleno sl pinlads o csbe docermenio
jaera. ckr su o Ao o msearenb de rioleidiin de dhilie el peeyecin de mvesligaciin G sk
*Caparidad funcarml de pacicmicy can sircks mocsdo 2 ko asbrocarpa cmeciznel de b ceidedecea,
Hawpizl & Villa d Salvader, 47 garm opber d lde polcaoed e soponbn spocnialbel on

Meuperclutlisc fn - Tecrarkigia iz on Terapes Fisiea y Rehus s de L unversidal peresds Mokt

Wimner, Dluckas peoc e por su celalbaracisn

Temga encomsndkerrcade kes Cnlenos on buse ol Geabo o conbnsacebn desin o ¥ negues con e | X0 en 8o

BICH, em czaka cralenn ssgiem s opmnién

CHETE RIS -t | e CESERVACTOS

L. E irsbrnemk eecege infiemediin gu pemmls i
ihar weyprasskn &l probilesn de arve g,

I E oo propueso s o e g elivis
el estatn e

1. Lo et okl maarmeni e oedesimaks i

4. Lo dlere &2l smirbdenln pepeads & L i
Chncesc il iiac ien 4 b varmble.
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acilrirerin
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MG T.AL PACKLA KULH TAMARLS LS
FIEOLA DEL JUET EXFERTO A




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

TEST DE [N\DICE DE BARTHEL
EA TR T
P La presiemle ke b v solsdibo fenga aBeen, lereeradi o B loe cralenion daljnlacks on i be dhesmenin
pea ki s optnin adee o ek & rindsiiiin & bl el preyecin de mveligacen Gldsk
*Capacidad funcaml d: paccmis can sircks moczda o b sckrocarga emacicnal de b ceidadeea.
Haspital & Willa d Salvader, 47 pare ople o lildde profaod & spenh speculabal en
Beuwercutiliig i - Tecrarkiia iz en Terapes Fiee y Rebublisada de L dnversidal peroads Mokt

Wiener, Muckas pescen poe su celalracibn

Tena en comakeesdie ks Cnlenos on buse ol cieab b oontraasidn decnlo ¥ moogue oom (X5 en 8l o

B, em isada crlemio sein s ipmdn

CHITE RIS a2l |S0 [OESERVALICY

L. El wslearncni mosie infenmaiin que jeesuke (e

rezpiicila al prebl e O mvslmacesn

[ =)

B irs ks prigncsks segratke o lig olyetigm &1

ik L

1 L et ) skl = adedimb

4 Los tleme &2l opiritenln repEmk &2 b Y

e orml riac kan o b vanae,

b Lo e peembala Balin d deamils & Y

alneeehn
#.  Lios llefis w0 dane v aslernblk bl
1. B e e ot o adsaiad e o aplicacisn bl
SUCERENCTAS:

. ] |
4 _.-':.1.‘.1- bl o
-~

- -

MG T.AL PACLA EULH TAMARLL LUNES
FIEMLA DEL TUET EXTERTO (A



1 Pertinencia: El 1tem comresponde al concapto tecrico formulado.

2 Relevancias: El item es apropiado pera representar al components o dimension
ezpecifica del constracto.

3 Claridad: e entiends zin dificultad alzums ol enmmciado del fiem, e conciso, exacto
v diracio

Nota: Suficiencia, s= dice suficiencia cuando los tems planteados zon suficientes para
medir 1a dimension

Observaciones (precsar 31 hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

®  Aplicable{x )

» Aplicable despues da corregiz [ )

® MNpaplicabla ([ )
Apellidos ¥ nombres del juez validador: Mz TAL PACLA FUTH TAMARTE
LOPEZ

DNI: 42042120

Especialidad del validador: hMz. Docencis Universitaris Especializta en
Meurorehabilitacion
19 de abril del 2024

_____________________ N
MG. TM. : PAOLA RUTH TAMARIZ LOPEZ

C.TMLP: 5856



3) JUEZ EXPERTO N°3

ESCALA DE 20ERECARGA DEL CUIDADOE DE TARIT

Eliraadio My

Fom Lo prrssemie ke sakidn y sl bo iemga o Baen, lereenad oo Bass hie crleni adiinlados on eske dhoarminio
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OESEHVALTUS
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alnireehs
B, Lk lkofis son Clans v eelernbbks
A, H pimers kE fne & wkinels pon s
artlazaaim.
SUCERENCLAS:

MC T. M Luiza Lucia Cheaps Valladara

FIRRLA DEL JUEL EXFERTOGAS




TEST DE INDICE DE BEARTHEL
Exleraachs My
P L presscmnle be bl ' sl Demnga i Baen, Lerecrabo s ek lom cralenon il i nlackes o e e diamenio
juna ke =0 optrsin dobe o sk de oreclecciin de i del preden de mvesligaziin Dlulak
*Capacidad funcaml do pacicmicy c2n sirchs mocsda 3k scbrecarpa cmesciznsl de ko czidadecea.
Hawpiial dc Villa o Sabvader, MO pam ople d lilde o=l de soponbn spacidabel en
Meirercui s in - Teenokyga bl on Tempes P y Rehub b de L daversnbl peroads Mkt

Wimer, Muickas g por su celalmaciin

Temaa en oomsideren’n ks Crilerios on buse ol cleabo b sonfamascidn descnlo ¥ moegue con s (X0 o 8lo

B, em csah crslenn scgin s opnn

CHITRE RO = S [ ESEHVACTON
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rizpiela al peebl e e ezl A s e

[ =]

B mearamnin peeplisls regunale & ks slreia

k] lakn
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I niipiero k: ilafis e dalediad pre o aplizacssn

SUCERENCIAS:

MG T. ML Luiza Lucia Cheape Vallsdzra
FIRMA DEL IUET EXNFERTO (A



L1
1 Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico fonmulada.
2 Relevancias: El item es apropiado pera repressmtar al componeste o dismension
expacifica dal constracta,
3 Claridad: Se extisnde sin dificultad algunz & enmcizdo del ftem, es conciso, exacta
vy direcio
Mota: Suficiencia, sa dice suficiencia cuando los fems planteados zon suficientes para
medir 1z dimensicn.
Obzervaciones (precsar 31 hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

# Aplicable{x ]

#  Aplicable después da corragiz [ )

= Mo aplicabls ([ )
Apellidos ¥ nombres del juez validador: B T LUTSA LUCTA QUISFE
VAILADARES

DNI: 412462162

E=pecialidad del validador: bz Docencia Uhiversitaria Expecialista en
Meurorehafbilitacion
28 de gbril del 2024

MG TAL : LUISA LTICTA QUMEPE VALLADARES

C.TMLP: 5042



e) Valoracion del Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS

e.l) ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT
Datos de calificacidn:

1.

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

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

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

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

NEEIEYEIES

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.
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1
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1: de acuerdo 0: desacuerdo

PROCESAMIENTO:
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES

Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES Ta

Prueba de Concordancia entre los Jueces

b = X 100
Ta+ Td

b: grado de concordancia significativa

0,53 a menos | Validez nula

b: 21 x100 = 1 0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Vilida
21+0

Confiabilidad del instrumento:

Segun Herrera 0,66 a 0,71 Muy valida

validez perfecta

0,72 a 0,99 Excelente validez

e, 1.0 Validez perfecta




e.2) Indice de Barthel
Datos de calificacion:

8.

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

9.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

10.

La estructura del instrumento es adecuada.

1.

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

12.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

13.

Los items son claros y entendibles.

14.

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.
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1: de acuerdo 0: desacuerdo

PROCESAMIENTO:
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES

Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES Ta

Prueba de Concordancia entre los Jueces

b: grado de concordancia significativa

Ta+ Td

0,53 a menos | Validez nula

b: 21 x100 =1 0542050 | Validez baja
0,60 a 0,65 Vilida
21+0 —
Segun Herrera 0,66 a 0,71 Muy vialida

Confiabilidad del instrumento:

validez perfecta

0,72 a 0,99 Excelente validez

), 1.0 Validez perfecta




Reporte de similitud

® 3% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 3% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 1% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

a esge.edu.pe 29,

Internet

a repositorio.uwiener.edu.pe 1%
(o]

Internet

Descripcion general de fuentes


http://esge.edu.pe/wp-content/uploads/2021/02/GUI%CC%81A-METODO%CC%81LOGICA-PARA-LA-ELABORACIO%CC%81N-DE-PROYECTO-Y-TESIS-DE-GRADO-2021.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10632/T061_43469372_S.pdf?isAllowed=y&sequence=11
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	ccde730ece18002eda909d9413e03fa24be4832cf725ff1c5f75952a57cad540.pdf
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