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RESUMEN

Introduccion: El presente estudio de investigacion titulado conocimientos del
cuidador y su participacion en la rehabilitacion del paciente con secuelas
neurolégicas por accidente cerebro vascular. Tiene como objetivo:
Determinar el conocimiento y la participacion del cuidador en la rehabilitacién
del paciente con secuelas neuroldgicas por accidente cerebro vascular, club
campo de marte Diciembre 2016. Metodologia: Estudio de tipo prospectivo y
de corte transversal. Siendo un nimero pequefio se trabajé con todos 60
cuidadores de pacientes con secuelas neurolégicas; se utilizd6 como
instrumento el cuestionario validado y confiable. Resultados: Se evidencio
gue gran parte de los cuidadores de pacientes con secuelas neuroldgicas no
conocen 60% y 40% conocen; en sus dimensiones de conocimiento segun
necesidades béasicas del paciente 83% no conocen y 17% conoce,
conocimientos segun necesidades psicologicas 75% no conoce y 25%
conoce, conocimientos segun administracion de medicamentos 87% no
conoce y 13% conoce. En cuanto a su participacion en la rehabilitacién del
paciente con secuelas neurolégicas tienen participacion adecuada 48% y 52%
inadecuada; En sus dimensiones de participacion segun ejercicios pasivos
23% adecuada y 77% inadecuada, participacion segun cambios de posicién
38% y 62% inadecuada. Conclusién: Los hallazgos permitieron comprender
la situacion en cuanto a sus conocimientos del cuidador y su participacion en
la rehabilitacién del paciente con secuelas neurolédgicas de accidente cerebro

vascular, club campo de marte. Se acepta la hipotesis planteada.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento del cuidador, Participacion en la
rehabilitacion, Accidente Cerebro Vascular.



ABSTRACT

Introduction: The present research study entitled knowledge of the caregiver
and its partipation in the rehabilitation of the patient with neurological sequelae
of cerebrovascular accident Objective: To determine the knowledge and
particition of the patient with neurological sequelae of cerebrovascular
accident, club Campo Marte 2016. Methodology: Prospective and cross-
sectional study. Being a small number we worked with all 60 caregivers of
patients with neurological sequelae; the validated and reliable questionnaire
was used as instrument. Results: It was found that most caregivers of patients
with neurological sequelae have inadequate knowledge 60% and 40% have
adequate knowledge; in their dimensions of knowledge according to the basic
needs of the patient 83% inadequate knowledge and 17% adequate,
knowledge according to psychological needs 75% inadequate and 25%
adequate, knowledge according to administration of medications 87%
inadequate and 13% adequate. In relation to their participation in the
rehabilitation of the patient with neurological sequelae, adequate participation
was 48% and 52% inadequate; In its participation dimensions according to
passive exercises 23% adequate and 77% inadequate, participation according
to changes of position 38% adequate and 62% inadequate. Conclusion: The
findings allowed us to understand the situation in relation to their knowledge of
the caregiver and their participation in the rehabilitation of the patient with
neurological sequelae of cerebrovascular accident, Club Campo Marte. The

hypothesis is accepted.

Key Words: Caregiver Knowledge, Participation in rehabilition, vascular brain

accident
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PRESENTACION

El presente trabajo de investigacion tiene como fin determinar el conocimiento
y la participacion del cuidador en la rehabilitacion del paciente con secuelas
neurolégicas por accidente cerebro vascular. Estos hallazgos facilitaran la
labor del profesional de enfermeria como planificar e implementar nuevas
estrategias eficaces para la practica y calidad del cuidado de atencion integral
al paciente, ya que la enfermera debe cumplir funciones investigativas con el
fin de contribuir o mejorar las condiciones de vida de los individuos que han
sufrido algun tipo de dafio cerebral. El impacto que origina la convivencia y el
cuidado de un paciente con secuelas neurologicas por accidente cerebro
vascular en la sociedad, salud emocional o fisica y el estado financiero de cada
uno de los miembros de la familia es inevitable e impredecible si este trastorno

llega en circunstancias o en un momento menos esperado.

El presente trabajo ha sido estructurado en V capitulos, en el capitulo I El
problema, se detalla el planteamiento del problema, objetivos, justificacion y el
propdsito, en el capitulo Il: Desarrollamos el marco te6rico donde incluye
antecedentes bibliograficos, base tedrica, hipoétesis, variables y definicién
operacional de términos. En el capitulo Ill, se expone metodologia de la
investigacién abarca tipo de estudio, area de estudio, poblacion y muestra,
criterios de inclusion y exclusion, técnica e instrumento de recoleccion de
datos, disefio de la recolecciéon de datos, procesamiento y analisis de datos.
Seguido del capitulo IV, andlisis de los resultados y discusiéon. Finalmente

capitulo V. Conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2012 dice que,
los accidentes cerebro vascular (ACV) representan la tercera causa de muerte
y la primera causa de invalidez en el mundo, después de las cardiopatias y

cancer.?

Segun las estadisticas del afio 2004, dos tercios del total de eventos
vasculares cerebrales ocurren en paises en vias de desarrollo. Sin embargo,
en América Latina existen pocos estudios epidemiolégicos con base
poblacional y la mayor parte de la informacion disponible proviene de registros

hospitalarios.?

En el Peru, se ha reportado una prevalencia de 6,8% en la zona urbanay 2,7%
en la zona rural, en mayores de 65 afos, los cuales presentan el 28,6% vy el
13,7% de las causas de muerte, mientras que en el Hospital Nacional
“Cayetano Heredia” se reporté una mortalidad hospitalaria de 20% entre los

afios 2000 y 2009, lo cual revela su impacto como problema de salud publica.?

El Ministerio de Salud (MINSA) inform6 un incremento en la mortalidad por
ACV entre los afios 2000 y 2006, las enfermedades cerebro vasculares ocupan

el quinto lugar como causa de muerte, con un 4,3% del total de defunciones.*

Las lesiones cerebrales pueden dejar déficits prolongados en las esferas
fisica, cognoscitiva, de comportamiento y psicosocial. Frecuentemente es
necesaria una intervencién a largo plazo para conseguir un rendimiento
maximo del proceso de recuperacion. Para que la rehabilitacion tenga éxito es
necesaria la participacion de la familia del paciente. Una informacion precisa y
una formacion global sobre la asistencia del paciente pueden preparar a la

familia para la dura tarea de reintegrarlo a su seno y a la sociedad.®
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Las secuelas de un accidente cerebro vascular implican siempre un grado de
dependencia. Alrededor del 30% a 40% de los supervivientes en el primer afio
después del accidente cerebro vascular no estan en condiciones de volver a
trabajar y requieren algun tipo de ayuda para realizar actividades basicas de

la vida diaria.®

Durante el proceso de rehabilitacion de los pacientes con secuelas
neurolégicas es muy costosa y quienes la padecen muchas veces son de
recursos econdémicos muy bajos. Por lo que se hace indispensable y necesario
el cuidador que atiende al paciente en casa puede ser un familiar, un trabajador
del hogar que puede estar capacitado 0 no, un técnico o auxiliar de enfermeria,
en la mayoria de los casos es un familiar que vive en el domicilio del paciente,
no recibe remuneracién por su trabajo y comparte su labor del cuidado con
otros roles familiares. Es ahi donde este estudio de investigacion tiene su
origen en la experiencia obtenida trabajando en el cuidado de un paciente con
secuelas neurolégicas por accidente cerebro vascular donde cada fin de
semana jugaba tenis en el Club Campo de Marte, donde al interactuar con los
demas cuidadores de otros pacientes y preguntar si conocen de las secuelas

neuroldgicas por accidente cerebro vascular responden "no lo sé sefiorita”.
Por toda la problematica expuesta se plantea la siguiente pregunta:
|.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢QUE CONOCIMIENTO TIENE EL CUIDADOR Y COMO ES SU
PARTICIPACION EN LA REHABILITACION DEL PACIENTE CON
SECUELAS NEUROLOGICAS POR ACCCIDENTE CEREBRO VASCULAR,
CLUB CAMPO DE MARTE DICIEMBRE 2016?

15



l.c. OBJETIVOS
I.c.1 Objetivo General

Determinar el conocimiento y la participacion del cuidador en la rehabilitacién
del paciente con secuelas neurologicas por accidente cerebro vascular, Club

Campo de Marte Diciembre 2016.
I.c.2 Objetivos Especificos

v Identificar el conocimiento del cuidador segun:
o Necesidades béasicas del paciente
o Necesidades psicoldgicas del paciente

o Administracion de medicamentos

v' Identificar la participacion del cuidador relacionado en la rehabilitacion
del paciente con secuelas neuroldgicas por accidente cerebro vascular,
segun:

o Ejercicios pasivos

o Cambios de posicion
l.d. JUSTIFICACION

Los accidentes cerebro vascular representan la tercera causa de muerte en el
mundo, después de las cardiopatias y cancer; en Perd ocupan el quinto lugar
como causa de muerte, con un 4,3% del total de defunciones; por lo que es
fundamental que la enfermera realice permanente y constante capacitaciones
dirigida a los cuidadores con la finalidad de solucionar diversas dificultades asi
podria disminuir los reingresos hospitalarios causados por discapacidad y

complicaciones.

Es Indispensable educar y concientizar a la sociedad a tener buenos habitos
saludables y mejorar estilos de vida diaria mediante programas preventivas y

talleres en postas médicas, colegios, comedores populares en los
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asentamientos humanos para desarrollar la participacion en el cuidado del
paciente con secuelas neuroldgicas, transmitiendo técnicas pertinentes
otorgado por el profesional de enfermeria y evitar las defunciones inesperadas

del paciente con secuelas neuroldgicas por accidente cerebro vascular.

l.e. PROPOSITO

Este estudio de investigacion, se realizd con la finalidad de proporcionar
informacion actualizada sobre el conocimiento del cuidador y su participacion
en la rehabilitacion del paciente con secuelas neurolégicas por accidente
cerebrovascular, en beneficio para la satisfaccion de las necesidades béasicas
diarias, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes con secuelas
neuroldgicas por accidente cerebro vascular; asimismo es pertinente para el
profesional de enfermeria que labora en las diferentes areas de la salud,
porque les permitird desarrollar técnicas, disefiar estrategias y orientar a los
cuidadores en el cuidado de este tipo de pacientes, lo que permitira disminuir
el riesgo de complicaciones de la enfermedad, es en este contexto que le
permite al profesional de enfermeria ejercer su labor en el primer nivel de
atencion, realizando diversas actividades de prevencion, promocion y
orientacion al paciente, asi como también al cuidador sobre el cuidado que

debe tener en el hogar.

17



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Internacionales:

Ureila Molina M. (2014). Realizo el estudio titulado: “Conocimientos de los
padres para brindar cuidado en casa al recién nacido prematuro y de bajo
peso” en el servicio de neonatal de un hospital de Cucuta en Norte de
Santander. El objetivo fue: Determinar el nivel de conocimientos de estos para
brindar cuidado en casa al recién nacido prematuro de bajo peso. Material y
Metodologia: El estudio, de tipo cuantitativo, de corte transversal, con la
participacion de 77 padres, se utilizd un cuestionario disefiado por la autora
del proyecto y validado por cinco expertos, para medir el nivel de conocimiento
de forma general y por categorias (Seguridad y Proteccion, Confort,
Alimentacion y Vinculo Afectivo) y se determind un nivel de confiabilidad de
0.5, siendo aceptable. Los resultados: De manera general, el nivel de
conocimientos para brindar cuidados en casa al recién nacido prematuro fue
de 79% adecuado y aceptable; nivel de conocimientos por categorias, los
padres tienen satisfactorios conocimientos para las categorias de seguridad
y proteccidon 97.4%, alimentacién y vinculo afectivo 87% con puntajes
clasificados como adecuados y aceptables. Conclusiones: Los conocimientos
de los padres para cuidar al recién nacido en casa requieren de un
acompafamiento y un proceso educativo liderado por enfermeria de forma

permanente y reciproca.’
Nacionales:

Calderon Taza, Loza Rodriguez, Mufiico Centeno. (2017). Realizo el estudio
titulado: “Conocimiento y participacion de los padres sobre el cuidado del nifio
en la unidad de cuidados intensivos pediatricos quemados del Instituto

Nacional de Salud del Nifio.” En Lima Peru. El objetivo fue: Determinar el
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conocimiento y la participacion de los padres sobre el cuidado del nifio en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos quemados del Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja. Material y Metodologia: Este estudio es de tipo no
experimental, transversal, cuantitativo y correlacional, el método de muestreo
es no probabilistico porque se seleccion6d a los padres de los nifios por
conveniencia. Ambos instrumentos basados en las dimensiones fisioldgicas y
emocionales, elaborado por las investigadoras cuya validez del contenido se
realiz6 con juicio de expertos, obteniéndose 100% de confiabilidad. Los
resultados: Obtuvieron como medio diagndstico para mejorar la calidad de
cuidados ofrecidos al paciente y a los padres a través de la educacion contintia

de enfermeria para la elaboracién de protocolos de atencién a los padres.®

Jaramillo Sulca I. (2016). Realizé el estudio titulado: “Nivel de conocimiento
y su relacién con las préacticas saludables que realizan los pobladores del
AA.HH Buenos Aires del distrito de Villa Maria del Triunfo respecto a la
prevencion de la enfermedades cardiovasculares” en Lima Peru. El objetivo
fue: Determinar el nivel de conocimiento esta relacionado con las préacticas
saludables de prevencién de enfermedades cardiovasculares que realizan a
los pobladores del AA.HH. Buenos Aires. Material y Metodologia: Teniendo
una muestra de 30 personas adultas de ambos sexos de 20 a 50 afios de edad,
se realiz6 la prueba de normalidad de datos con Shapiro Wilk y se aplicé el
coeficiente de Rho de Spearman. Los resultados: Se encontré que el 37%
tienen un nivel alto de conocimiento en relacion a la prevencion de
enfermedades cardiovasculares, el 67% realiza practicas saludables
adecuadas. Conclusiones: Efectivamente el nivel de conocimiento si esté
relacionado con las practicas saludables de prevencion de enfermedades

cardiovasculares que realizan los pobladores del AA.HH Buenos Aires.®

Cajusol Baldeon E. (2013). Realiz6 el estudio titulado: “Nivel de conocimiento
del cuidador familiar sobre los cuidados del adulto mayor en el hogar. Centro

de salud Leonor Saavedra” en Lima Peru. El objetivo fue: Determinar el nivel
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del conocimiento que tienen los cuidadores familiares sobre el cuidado del
adulto mayor en el hogar. Material y Metodologia: Investigacion tipo descriptivo
—transversal, con una muestra conformada por 50 cuidadores familiares, la
técnica de muestreo por conveniencia del investigador, datos recolectados
mediante entrevista utilizando un cuestionario. Los resultados: El nivel del
conocimiento de los cuidadores familiares en el cuidado del adulto mayor en
el hogar el 52% tiene un nivel medio, en sus dimensiones fisicas 48%
presentaron un nivel medio, psicosocial 38% presentaron un nivel bajo,
espiritual 42% presentaron nivel medio. Conclusiones: Los conocimientos
sobre el cuidado del adulto mayor que tienen los cuidadores familiares mas

del 50% tienen un nivel medio.1°

Salcedo Rosas K. (2012). Realiz6 el estudio titulado: “Conocimiento de los
familiares sobre los cuidados en el hogar en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca en el Hospital Nacional Dos de Mayo” en Lima Peru. El objetivo fue:
Determinar los conocimientos de los familiares sobre los cuidados en el hogar
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el Hospital Nacional Dos de
Mayo. Material y Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
descriptivo de corte transversal, la poblacion 80 familiares de pacientes pos
operados, la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los
resultados: ElI 53.7% no conocen los cuidados en el hogar. En sus
dimensiones, alimentacién 65% no conocen, manejo del dolor 51.3% conocen,
cuidado de la herida operatoria 53.7% conocen. Conclusiones: ElI mayor
porcentaje de familiares de pacientes sometidos a cirugia cardiaca no
conocen los cuidados en el hogar, lo que puede predisponer a cumplir

desfavorablemente en el proceso de recuperacién en el hogar.!
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ll.o. BASE TEORICA
Conceptualizacion de Conocimiento

El conocimiento puede ser considerado como el pensamiento resultante de la
relacion que se establece entre un sujeto que conoce y el objeto por conocer,
el conocimiento es, una parte de la actividad pensante de los individuos que
implica tener presente en la mente cierto objeto ideal o real, bajo el supuesto
de que el mismo es considerado como conocido y se distingue normalmente

del sujeto cognoscente.'?

El conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad de un objeto
como puede ser un libro. Su transmision implica un proceso intelectual de
ensefianza y aprendizaje. Transmitir una informacién es facil, mucho mas que
transmitir conocimiento. El conocimiento carece de valor si permanece
estatico. Solo genera valor en la medida en que se mueve, es decir, cuando

es transmitido o transformado.13

El conocimiento es un conjunto de informacion, concepto, ideas, habitos y
acciones aprendidas mediante experiencia a lo largo de nuestra vida. La falta
de conocimiento conduce a cometer errores para satisfacer las necesidades
del paciente. Aunque para la familia es muy dificil, el hecho de vivir con un
familiar que es diagnosticado con accidente cerebro vascular genera en primer
lugar costos econémicos, asi como falta de labores por atenderlo. También
afecta los sentimientos como irritabilidad, angustias, trastornos del suefio y

descuido de las necesidades personales de quien ejerce el rol de cuidador.
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Conocimiento del cuidador

Es comprender y conocer de qué manera un cuidador aprende como realizar
cuidados necesarios e indispensables dirigidas al paciente, debemos observar
sSus propias caracteristicas y actitudes del cuidador, que habilidades posee,
como prioriza y desarrolla sus habilidades de cuidado, en que se basa para

desempeiniar dicha tarea, con qué medios cuenta y cudles son sus destrezas.
El cuidador

Es la persona o un familiar directo e indirecto que asume su responsabilidad
de brindar atencién al paciente, un cuidador es aquella persona que guarda
una estrecha relacion con el paciente, como el conyuge, los hijos, los

hermanos o muchas veces los padres.
El cuidado

Segun Mayeroff. El cuidado es ayudar a alguien a alcanzar el crecimiento
personal, se fundamenta en el valor que se siente por la otra persona, el que
brinda el cuidado determina la direccion del crecimiento de quien es cuidado
porque para cuidar se deben conocer las necesidades.'4

Es todo acto que todos poseemos consiente e inconscientemente, un
presentimiento, una intuicién al enfrentarnos a alguien, algo que nos puede
ocasionar de alguna manera un tipo de dafio e imaginar sentimientos

desagradables como angustia y preocupacion.
Necesidades béasicas del paciente
Necesidad de alimentacion:

El aporte suficiente de alimentos es una necesidad universal destinada a
obtener la energia requerida para el mantenimiento de la vida. Desde esa
perspectiva, la seleccion personal y la disponibilidad diaria de los alimentos,

determinan los principales nutrientes que consumen los adultos mayores.1°
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Entre las necesidades primarias que contribuyen a la conservacion del
individuo hemos de considerar el hambre y a la sed. El hambre es un estado
de verdadera necesidad, tanto que contribuye un peligro para el que la padece,

que pierde su libertad frente a ella incluso puede morir.1®
Necesidad de higiene

La piel desarrolla variadas funciones que ayudan a mantener la salud es una
barrera efectiva contra cualquier agresion extrafia al cuerpo, contiene
terminaciones nerviosas contra el tacto, calor, temperatura, presion, recibe las

radiaciones ultravioletas del sol y permite la sintesis de la vitamina D.1°
Necesidad de eliminacion

Los habitos intestinales varian de una persona a otra. Algunas personas
defecan todos los dias y otras 3 0 4 veces por semana. La mayoria de las
personas desarrolla hdbitos de defecacion, después del desayuno, por la
activacion de los reflejos que producen los movimientos de la masa en el

intestino grueso.?
Necesidad de suefio

El suefio es una necesidad basica de todo ser humano y presenta ciertas
modificaciones a lo largo del ciclo vital, normalmente con el envejecimiento se
reducen las horas de suefio (cerca de 6 horas). Las alteraciones y quejas
relacionadas con el suefio son frecuentes en los adultos mayores. Refieren

insomnio y dificultad en mantener el suefio.°
Necesidad de movilidad y ejercicio

El ejercicio es un componente esencial del estilo de vida saludable es una de
las medidas de autocuidado mas importante a cualquier edad y otorga a los
adultos mayores una serie de beneficios tanto fisico como mentales. El
ejercicio otorga muchos beneficios entre ellos: favorece una mayor flexibilidad,

coordinacion muscular equilibrio y movilidad, proporciona energia animica,
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ayuda a mejorar la autoimagen y salud mental, previene la osteoporosis,
fortalece los huesos y la masa muscular, reduce el estrés y la tension, favorece

la conciliacién del suefio.1°

Las necesidades humanas basicas son elementos que son necesarias para la
supervivencia y la salud del ser humano (ej. comida, agua, seguridad y amor).
Aunque cada persona tiene otras necesidades propias, todas comparten unas
necesidades humanas basicas y el punto el que satisfagan estas necesidades
bésicas es un factor importante para determinar el estado de salud de una

persona.l®
Necesidades psicoldgicas del paciente con secuelas neuroldgicas

Necesidades de Amor y Pertenencia: Orientadas socialmente incluyendo
amistad, relaciones sociales y relaciones sexuales. En el paciente con secuela
neurolégica de acuerdo a su estado emocional y fisico patoldgico necesita de
mucha ayuda en la satisfaccion de necesidades Fisiolégicas y de Seguridad.
Ademas estan relacionados y ligada con amigos, familiares, personas de su

entorno y su relacién con el sexo opuesto.’

Necesidades de Seguridad y de proteccidon: Lo que implica la seguridad
fisica. Se convierte en la fuerza que domina la personalidad, esto se relaciona
con el paciente con secuela neuroldgica no solo en un tipo de seguridad

externa brindada por la familia, el cuidador.’

Necesidades de Estima y Autoestima: Lo que equivale a confianza en uno
mismo, utilidad, logro y autovaloracién. Si relacionamos esto con el paciente
con secuelas neurologicas, una alteracion aqui crea pensamientos como
inferioridad y sentimientos de responsabilidad, culpa y angustia. Son aspectos

psicol6gicos que afecta la salud.’

Necesidades de Autorrealizacion: El estado de obtencion total del potencial,
de tener la capacidad de resolver los problemas y afrontar las situaciones

vitales de forma realista.l’
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Depresion: La depresion surge ante vivencias de perdida, incluyendo la
perdida de la salud. De ahi que la asociacion entre depresion y enfermedad
medica sea comun. Los signos y sintomas de presion de los pacientes que
padecen una enfermedad médica son el mismo que los que padecen una
depresion clinica no asociada a la enfermedad fisica. El principal problema es
qgue es diagnosticada con muy poca frecuencia y si no se trata, la calidad de
vida del individuo disminuira, se retrasara la curacion y aumentara el riesgo de
suicidio. El paciente deprimido, en la clinica practica se encuentran tres
tipologias de pacientes deprimidos: a) debido a una situacion social penosa;
b) debido a una enfermedad cronica, sobre todo si causa dolor, y ¢) como

manifestacion de un trastorno primario del estado de &nimo.®

Ansiedad: La respuesta psicolégica individual de seres humanos hacia
agresiones externas o amenazas (reales o imaginadas) es la ansiedad, que a
su vez desencadena varios mecanismos de defensa o afrontamiento. En
algunas circunstancias los mecanismos de defensa se adelantan para hacer
frente a amenazas aun sin identificar que puedan resultar dafiinas para el
organismo del individuo y, al final, pueden incluso suponer un riesgo para la

supervivencia.®
Administraciéon de medicamentos

El tratamiento para los pacientes con secuela neurolégicas de accidente
cerebro vascular son beneficiosos, ya que son capaces de disolver coagulos,
estos medicamentos se encuentran los anticoagulantes como la warfarina o
anti plaquetarios como la aspirina, ticlopidina y lopidogrel con el fin de prevenir

la formacion de otro coagulo sanguineo.
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PARTICIPACION DEL CUIDADOR EN LA REHABILITACION DEL
PACIENTE

La participacion del cuidador es la intervencion con fines de aporte en el
proceso de la rehabilitacion de manera individual y colectiva con el objetivo de
mejorar la condicion del paciente con secuelas neurolégicas de accidente

cerebro vascular.
La rehabilitacion

La rehabilitacion después de una lesién cerebral es un proceso terapéutico
destinado a facilitar la méxima recuperacion de la funcién. Hay que evaluar en
forma individual a cada paciente para determinar el diagnostico, lesiones

concurrentes, respuestas y objetivos alcanzables.®

La rehabilitacion en el paciente con secuelas neurolégicas de accidente
cerebro vascular favorece la recuperacién o mejoramiento de las capacidades
que pierde, durante el proceso de la rehabilitacion aprenderd y adaptara

nuevas habilidades para seguir con su vida. Enfrentar nuevos desafios.
Ejercicios terapéuticos

Es la ejecucidn sistematica y planificada de movimientos corporales, posturas
y actividades fisicas con el proposito de que el paciente disponga de medios
para: Corregir 0 prevenir alteraciones, mejorar, restablecer o potenciar el
funcionamiento fisico, prevenir o reducir factores de riesgos para la salud,

optimizar el estado general de salud o la sensacién del bienestar.19
Tipos de ejercicios

Movimientos pasivos. Los movimientos pasivos son aquellos que se
producen dentro de la amplitud maxima pero por una fuerza externa; la

contraccion muscular voluntaria es minima o nula.1®
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Objetivos:

o Conservar la movilidad articular y del tejido conectivo.
o Minimizar los efectos de la formacién de contracturas.
o Conservar la elasticidad mecanica del musculo.

o Mejorar la dinAmica circulatoria y vascular.

o Reducir o eliminar el dolor.

o Favorecer el proceso de curacion luego de lesiones.

o Mantener la conciencia de movimiento en el paciente.'®

Movimientos activos. Los movimientos activos son los que se producen
dentro de la amplitud de movimiento gracias a la contraccion de los masculos

que movilizan la articulacion.!®
Objetivos:

o Conservar la elasticidad y contractilidad fisiolégica de los musculos
involuntarios

o Lograr una retroalimentacion sensitiva por parte de los muasculos en
contraccion.

o Estimular la regeneracion 6sea y de los tejidos articulares.

o Mejorar la circulacion y evitar la formacion de trombos.

o Mejorar la coordinacion y las habilidades motoras necesarias para la

actividad funcional.®

Movimiento activos asistidos. Constituyen un tipo de movimiento activo en
el que una fuerza externa, ya sea manual o mecanica, asiste a los masculos
primarios, encargados del movimiento, ya que estos no pueden alcanzar la

amplitud completa de movimiento.1®
Cambios de posicién:

Los cambios de una adecuada posicion del paciente con secuelas

neurolégicas reducen la magnitud de la presion que ejercen ciertas
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prominencias 0seas del cuerpo durante un periodo prolongado, reducen

riesgos de lacerar la piel y disminuyen la formacion de ulceras por presion.
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

El accidente cerebro vascular (ACV), ictus o stroke es la enfermedad de
origen vascular que presenta signos clinicos de disfuncion encefalica focal
instaurados rapidamente. Cuando adquiere caracteres de extrema gravedad,
con hemiplejia y coma, se llama habitualmente apoplejia.?®

El accidente cerebro vascular (ACV), es una urgencia médica que requiere
diagndstico y tratamiento rapidos. EI ACV se caracteriza por la interrupcion
brusca del flujo sanguineo hacia una region especifica del cerebro, lo que

produce déficits neurolégicos.?!

La enfermedad cerebrovascular es una entidad frecuente y devastadora que
ocupa el tercer lugar en frecuencia como causa de muerte y es el origen

principal de la discapacidad en estados unidos.??

La hemorragia puede producirse por cualquier proceso que altere la pared
vascular y provoque su ruptura; de entre las numerosas causas conocidas, las

de mayor frecuencia son la hipertension arterial, malformaciones vasculares.?°

La hemorragia Subaracnoidea (HSA) esta causada por la rotura de un
aneurisma arterial que produce hemorragia en el espacio subracnoideo (que
contiene LCR). La hipertension, el tabaquismo, los factores genéticos y la
embolia séptica (que provoca aneurismas micoticos) contribuyen a la

formacion de aneurismas.?!

La Hemorragia Intracerebral (HIC) comprende, en promedio, 10% de todos
los casos. Algunos de ellos son resultado de traumatismo craneoencefalico,
malformaciones vasculares, farmacos, angiopatia, y aneurismas

intracraneales. Los incrementos agudos de la presion arterial, el flujo
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sanguineo o ambos elementos en el cerebro ocasionan HIC por el aumento

repentino de la presion arterial, que rompe los vasos.??

La isquemia puede ser transitoria y desaparecer sin dejar secuelas,
constituyendo el accidente isquémico transitorio (AIT), o puede persistir,
ocasionando una lesion organica del sistema nervioso, el infarto, que es

causado por una trombosis o una embolia.?°

Isquemia Cerebral. El volumen minuto cerebral es de aproximadamente 1 litro
de sangre, los altos requerimientos de oxigeno y glucosa del cerebro justifican
que aproximadamente el 20% del gasto cardiaco total se destinen a este
organo. Cuando el suministro arterial se interrumpe, el cerebro deja

rapidamente de funcionar debido a su escasa reserva energética.??
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Il.c. HIPOTESIS

ll.c.1. Hipdtesis Global

El conocimiento del cuidador es que no conoce y la participacion inadecuada
en la rehabilitacién del paciente con secuela neuroldgica por accidente cerebro

vascular. Club Campo de Marte. Diciembre 2016.
Il.c.2. Hipdtesis Derivadas

o Los cuidadores no conocen respecto a las necesidades bésicas y
administracion de medicamentos del paciente con secuelas
neuroldgicas por accidente cerebro vascular.

o Los cuidadores tienen una participacion inadecuada en la rehabilitacion
respecto a los ejercicios pasivos y cambios de posicion del paciente

con secuelas neuroldgicas por accidente cerebro vascular.

Il.d. VARIABLES
Il.d.1. Variable 1:
Conocimiento del cuidador sobre el accidente cerebro vascular.
Il.d.2. Variable 2:

Participacion del cuidador en la rehabilitacion del paciente con secuelas

neuroldgicas por accidente cerebro vascular.
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Il.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Conocimiento del cuidador sobre accidente cerebro vascular

Es la informacidon que posee para comprender y conocer de qué manera el
cuidador realiza los cuidados necesarios dirigidos al paciente con secuelas
neurologicas respecto a: Necesidades Bésicas del Paciente, Necesidades
Psicoldgicas y Administracion de Medicamentos.

Participacion del cuidador en la rehabilitacién del paciente con secuelas

neuroldgicas de accidente cerebro vascular.

Es la intervencion del cuidador con fines de aporte en el proceso y durante la
rehabilitacion para mejorar la condicion del paciente con secuelas
neurolégicas de accidente cerebro vascular respecto a: Ejercicios Pasivos y
Cambios de Posicion.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Il.a. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, porque las variables se expresaron
numéricamente. EI método de investigacion que se utilizé fue descriptivo,
porque determino de manera detallada el comportamiento de las variables,
Conocimiento y Participacion del cuidador en la rehabilitacion del paciente con
secuelas neuroldgicas por accidente cerebro vascular; prospectivo, porque se
presentan los hechos que ocurren en el momento y segun el tiempo de
ocurrencia de corte transversal, porque la informacién fue recolectada en un

solo momento haciendo un corte en el tiempo.
ll.o. AREA DE ESTUDIO

El &rea de estudio en el que se desarroll6 esta investigacion, es el Club Campo

de Marte del Distrito Jesus Maria.
lll.c. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 60 cuidadores de
paciente con secuelas neuroldgicas por accidente cerebro vascular del Club
Campo de Marte del Distrito de Jesus Maria. Siendo un nimero pequefio, se

trabajo con toda la poblacién.
Criterios de Inclusién

o Cuidadores de pacientes con diagnostico médico de secuelas
neuroldgicas por accidente cerebro vascular.

o Cuidadores de ambos sexos.

o Cuidadores de 23 a 34 afios de edad.

o Cuidadores que asisten al Club Campo de Marte.

o Cuidadores sin estudios superiores.
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Criterios de Exclusién

o Cuidadores con estudios en cuanto al cuidado de pacientes con
secuelas neurolégicas por accidente cerebro vascular.

o Cuidadores mayores de 35 afios de edad.

o Cuidadores menores de 22 afios de edad.

o Cuidadores que no acepten participar.
l1.d. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos del presente trabajo de
investigacion, fue la encuesta en la cual se basa en recoger informacion del
sujeto de estudio, en este caso sobre el conocimiento del cuidador de

pacientes con secuelas neurolégicas por accidente cerebro vascular.

El instrumento fue el cuestionario estructurado con 20 preguntas cerradas,
aplicado a los cuidadores de pacientes con secuelas neuroldgicas por

accidente cerebro vascular, previo consentimiento informado.
ll.e. DISENO DE LA RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar los datos se siguio los siguientes procedimientos:

Se desarrollé la recoleccion de datos mediante previa coordinacién con los
cuidadores de pacientes con secuelas neurologicas por accidente cerebro
vascular del Club Campo de Marte, se tramito dicha documentacion con las
autoridades de la Universidad San Juan Bautista para ejecutar la recoleccién

de datos mediante la encuesta que duro un tiempo de 20 minutos.

ll.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se tomaron en cuenta los objetivos
y las hipotesis planteadas en la investigacion. Para procesar la informacion
obtenida en el cuestionario aplicado, se realiz6 la tabulacion manual de los

datos a fin de organizar la informacion obteniéndose la medida sobre el
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conocimiento y su participacion del cuidador de pacientes con secuelas

neuroldgicas por accidente cerebro vascular.

Una vez recolectada la informacion se procedio al vaciado y tabulacién de los
datos los mismos que se agruparon y se presentaron en tablas y gréficos. La
interpretacion de los resultados mediante frecuencias, porcentajes y analisis

interferencial.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS CUIDADORES DE PACIENTES CON
SECUELAS NEUROLOGICAS POR ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR, CLUB CAMPO MARTE
DICIEMBRE 2016.

Edad TOTAL %

93 — 26 24 40%
27 _ 30 28 47%
31-34 8 13%
Procedencia TOTAL &

Lima 31 52%
Provincia 29 48%
Grado de instruccion TOTAL &

Primaria 19 32%
Secundaria 28 4r%
Superior 13 21%

El instrumento se aplic6 a 60 cuidadores de pacientes con secuelas
neuroldgicas entre los cuales se observo 47% de los cuidadores se encuentran
entre 27-30 afos de edad, los cuidadores proceden de Lima el 52%. Con

respecto al grado de instruccion es de nivel secundario 47% de los cuidadores.
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GRAFICO 1

CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR DEL PACIENTE CON SECUELAS
NEUROLOGICAS POR ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR, CLUB CAMPO DE MARTE
DICIEMBRE 2016.

B no conoce M conoce

Se observa que el 60% de los cuidadores no conoce, 40% conoce del paciente

con secuelas neuroldgicas por accidente cerebro vascular.
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GRAFICO 2

CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR SEGUN SUS DIMENSIONES
DEL PACIENTE CON SECUELAS NEUROLOGICAS
POR ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR,
CLUB CAMPO DE MARTE
DICIEMBRE 2016.

CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR SEGUN:

90% 83%

87%
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Necesidades

Psicoldgicas Administracién de

Medicamentos

B No conoce M Conoce

Segun el gréafico 2 se observé el conocimiento del cuidador de paciente con
secuelas neuroldgicas por accidente cerebro vascular en sus dimensiones
Necesidades Basicas con el 83% que no conocen y 17% conoce, Necesidades
Psicolégicas 75% no conocen y 25% conoce,

Administracion de
Medicamentos 87% no conocen y 13% conoce.
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GRAFICO 3

PARTICIPACION DEL CUIDADOR EN LA REHABILITACION DEL
PACIENTE CON SECUELAS NEUROLOGICAS POR
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR,

CLUB CAMPO DE MARTE
DICIEMBRE 2016.

W Inadecuado ™ Adecuado

Se observa el 52% tienen una participacién inadecuada y 48% adecuada en
la rehabilitacion del paciente con secuelas neurolégicas por accidente cerebro

vascular.
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GRAFICO 4

CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR SEGUN SUS DIMENSIONES DEL
PACIENTE CON SECUELAS NEUROLOGICAS POR ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR, CLUB CAMPO DE MARTE
DICIEMBRE 2016.
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0%

Ejercicios Pasivos Cambios de Posicion

B Adecuado M Inadecuado

Se observa la participacion del cuidador en la rehabilitacion del paciente con
secuelas neuroldgicas por accidente cerebro vascular segun sus
dimensiones: Ejercicios pasivos que el 77% inadecuado y 23% tienen
adecuada participacion, Cambios de posicion 62% inadecuada y 38% tienen
una adecuada participacion.
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IV.b. DISCUSION

En cuanto a los datos de la muestra de estudio la mayoria de los cuidadores
oscilan entre las edades de 27-30 afios 47% con respecto a la procedencia se
puede observar que 52% procede de Lima. En cuanto a su nivel de instruccion
el 47% cuenta con educacion secundaria y el 21% cuentan con estudios
superiores. Similares resultados fueron encontrados por Urefia Molina.” En su
estudio sobre conocimientos de los padres para brindar cuidado en casa al
recién nacido prematuro y debajo peso en el servicio de cuidado neonatal de
un hospital de Cucuta en norte de Santander.2014. Con la participacion de 77
padres se observa que el sexo femenino predomino y mostro que la presencia
de las madres como cuidadoras principales que asistian y permanecian mayor

tiempo con sus hijos.

Estos datos sociodemograficos demuestran que la mujer sigue siendo la
principal cuidadora de los cuidados asumiendo responsabilidades de madre,

esposa, hija y ademas sometiéndose a una carga mas grande la del hogar.

Otro estudio elaborado por Salcedo Rosas. En su estudio conocimiento de los
familiares sobre los cuidados en el hogar en paciente sometidos a cirugia
cardiaca en el hospital dos de mayo. Lima 2012. En su poblacion de 80
familiares se observa que 52.5% tienen 40 a 59 afios de edad, 67.5% son de
sexo femenino en cuanto la educacion el 31.2% tiene estudio secundario.
Jaramillo sulca. En su estudio el nivel de conocimiento y su relacién con las
practicas saludables que realizan los pobladores de buenos aires del distrito
de villa Maria del triunfo respecto a las enfermedades cardiovasculares. Lima
2016 teniendo una muestra de 30 personas adultas, se encontré que el 50%

es género femenino y 56.7% tienen 20 a 30 afios de edad.

También nuevamente el género femenino predomina como la cuidadora
principal, con respecto a la educacion cuentan con nivel secundaria y la edad

son adulto joven y maduro.
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Cajusol Baldeon, en su estudio nivel de conocimiento del cuidador familiar
sobre los cuidados del adulto mayor en el hogar. Lima 2013. Con una
poblacién de 50 cuidadores encontro que el 30% tienen 30 a 49 afios de edad
y el 94% de sexo femenino, 70% tienen un grado de instruccién secundaria y

el 56% son ama de casa.

La misma situacion persiste que la mujer es quien asume la responsabilidad
de cuidar cuando un familiar necesita de cuidados, de esta manera reflejando
su papel en la sociedad machista que es el hombre que se encarga, posee
poder y proveedor de la solvencia econdmica.

De esta manera general puede decirse que los encargados del cuidado y
atencién de estas personas dependientes es la propia familia, pero que
siempre son mujeres y de nivel socioeconémico bajo. Muchos pacientes
dependen de un cuidador quien facilite actividades como la alimentacién, aseo
y otros los cuales pueden ser de dificil ejecucién como traslados que requieren

de fuerza y una posicion corporal adecuada del cuidador.

Con respecto al conocimiento del cuidador de pacientes con secuelas
neurolégicas por accidente cerebro vascular no conocen el 60% y el 40%
conocen. Similares resultados presentaron. Urefia Molina.” En su estudio de
conocimientos de los padres para brindar cuidado en casa al recién nacido
prematuro y de bajo peso. Santander 2014. En su muestra de 77 padres,

encontré el 79% tienen un nivel de conocimiento adecuado y aceptable.

Estos datos con respecto al conocimiento del cuidador, existe una gran

diferencia con el nivel de conocimiento obtenidos en esta investigacion.

Otra investigacion de Calderén, Loza, Muidico. 8 Elaboré un estudio de
conocimiento y participacion de los padres sobre el cuidado del nifio en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos quemados. Lima. 2017. Con una
muestra de 10 padres de niflos hospitalizados, obtuvo resultados como medio

diagnoéstico para mejorar la calidad de cuidados ofrecidos al paciente.
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Jaramillo Sulca, ° elaboré un estudio, Nivel de conocimiento y su relacién con
las practicas saludables que realizan los pobladores del AAHH. Buenos aires.
Lima 2016. Con una muestra de 30 personas se encontro que el 37%, tienen
un nivel alto de conocimiento en relacion a la prevencion de enfermedades

cardiovasculares, el 67% realiza practicas saludables adecuadas.

Cajusol Baldeon®?, realizo un estudio, nivel de conocimiento del cuidador
familiar sobre los cuidados del adulto mayor en el hogar. Lima 2013, muestra
conformada por 50 cuidadores familiares. Evidencio que el 52% tiene un nivel
medio de conocimiento, 38% presentaron un nivel bajo de conocimiento

psicosocial, espiritual 42% presentaron nivel medio de conocimiento.

Salcedo Rosas??, elaboro un estudio, conocimiento de los familiares sobre los
cuidados en el hogar en pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Lima 2012,
con una poblacion de 80 familiares, encontr6 el 53.7% no conocen los
cuidados en el hogar. En sus dimensiones alimentaciéon 65% no conocen,
manejo del dolor 51.3% conocen, cuidado de la herida operatoria 53.7%
conocen. Es por ello que se hace imprescindible la intervencion oportuna y
eficaz del profesional de Enfermeria en su funcion Planificar e Implementar
nuevas Estrategias eficaces para Capacitar a los cuidadores para afrontar
diferentes Problemas con referencia a su enfermedad y satisfacer las
necesidades basicas de la vida diaria del paciente con secuelas neuroldgicas

de accidente cerebro vascular.

En cuando a sus dimensiones conocimiento del cuidador segun Necesidades
Bésicas del paciente encontramos 83% no conocen y conocen el 17% segun
Necesidades Psicoldgicas del paciente 75% no conoce y 25% conoce, segun

Administracion de Medicamentos al paciente 87% no conoce y13% conoce.

Con respecto a la participacion en la rehabilitacion durante la rehabilitacion del
paciente con secuelas neurolégicas por accidente cerebro vascular 100%.

Tienen participacion adecuada 48% y 52% inadecuada. En cuanto a sus
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dimensiones Participacion del cuidador durante en la rehabilitacion del
paciente con secuelas neurologicas segun Ejercicios Pasivos se observa 23%
adecuada participacion y 77% inadecuada, participacion del cuidador segun
Cambios de Posicion del paciente con secuelas neurolégicas se observa

adecuada patrticipacion 38% y 62% inadecuada.

Los resultados obtenidos demuestran la Necesidad urgente que requieren
Capacitacion, el cuidador de paciente con secuelas neuroldgicas por accidente
cerebro vascular, adquirir conocimiento para fortalecer los adecuados
cuidados lo que ayuda en una adecuada participacion del cuidador durante la
rehabilitacion del paciente con secuelas neuroldgicas, de esta forma se puede
lograr una satisfaccion de las necesidades basicas tanto del cuidador y del

paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

El conocimiento del Cuidador en cuanto a su Participacion en la
Rehabilitacion del paciente con secuela Neurologicas por Accidente

Cerebro vascular no conocen. Se acepta la Hipotesis planteada.

El conocimiento del cuidador segun sus dimensiones Necesidades
Basicas, Necesidades Psicologicas y Administracion de Medicamentos
del paciente con Secuelas Neuroldgicas por Accidente Cerebro

Vascular no conocen, Comprobando la Hipétesis planteada.

La participacion del cuidador durante la rehabilitacion respecto a los
Ejercicios Pasivo y Cambios de Posicién del paciente con Secuelas
Neuroldgicas por Accidente Cerebro Vascular es Inadecuada, también

se acepta la Hipdtesis planteada.
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V.b. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las instituciones de salud establecer y desarrollar
programas de educacién, consejeria, apoyo Yy asistencia como
estrategia de preparacion y atencion del rol del cuidador, para de esta
forma adquirir conocimientos bien definidos y sea participe en la
rehabilitacion del paciente con Secuelas Neurolégicas por Accidente
Cerebro Vascular, pues el impacto que genera un cuidador fortalecido

y bien preparado se evidencia en la calidad del cuidado.

Informar al personal de enfermeria que labora en diferentes
instituciones de salud publica que es necesario realizar charlas
educativas sobre mejorar la satisfaccién de las Necesidades Baésicas
del paciente con Secuelas Neurolégicas por Accidente Cerebro
Vascular, talleres demostrativos y que los cuidadores colaboren

activamente a fin de participar adecuadamente en la rehabilitacion.

Las autoridades del Club Campo de Marte deben implementar talleres
y capacitaciones continuas a los cuidadores de paciente con Secuelas
Neurolégicas por Accidente Cerebro Vascular, sobre todo los fines de
semana donde se reunen los pacientes y sus cuidadores para

actividades recreativas.
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o Los estudiantes de salud de esta institucion formadora de los
profesionales de ciencias de la salud, deben investigar y profundizar
estudios similares o relacionados al conocimiento del cuidador y su
participacion en la rehabilitacion del paciente con secuelas neurolégicas
por accidente cerebro vascular. En poblaciones mas grandes a nivel
de distintos centros de salud, hospitales en Lima y Provincias. De esta
manera tener conocimiento para que los cuidadores mejoren la calidad
de vida de los pacientes con Secuelas Neurologicas por Accidente

Cerebro Vascular.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL

Conocimiento  del | Es un conjunto de datos | Es la informacién | Necesidades Conoce
cuidador en la | sobre una materia o tema | que tiene la persona | Basicas del
rehabilitacion del | determinado a través de la | sobre el cuidado del | paciente. No conoce
paciente con | experiencia del | enfermo segun los
secuelas aprendizaje este conjunto | aspectos fisicos, | Necesidades
neuroldgicas por | de datos reciben todas las | psicolégicos y | Psicologicas
accidente  cerebro | personas a cuanto los | Farmacolégicos.
vascular. temas de salud sean por el Administracion

de salud u
de

profesional
otros medios

comunicacion.

de
Medicamentos
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL

Participacion del | Es la intervencion con | Proceso mediante la | Ejercicios Adecuado
cuidador en la|fines de aporte en el |cual los individuos | Pasivos
rehabilitacion  del | proceso de la | tienen la capacidad de
paciente con | rehabilitacion de manera | transformarse de
secuelas individual y colectiva con | acuerdo a sus propias
neuroldgicas por | el objetivo de mejorar la | necesidades y las del | Cambios de | Inadecuado
accidente cerebro | condicion y la calidad de | cliente adquiriendo un | Posicion
vascular. vida del paciente con | sentido de

secuelas neuroldgicas de
accidente cerebro

vascular.

responsabilidad.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA b

INSTRUMENTO CUESTIONARIO
Presentacion:

Tenga Ud. Buenos dias, soy la estudiante Iris Castillo Sernaquée de la
Universidad Privada San Bautista, de la escuela Profesional de Enfermeria,
Vengo desarrollando un trabajo de Investigacion titulado Conocimiento del
Cuidador y su participacion en la rehabilitacion del paciente con Secuelas
Neurolégicas por Accidente Cerebro Vascular. Club Campo de Marte,
diciembre 2016.

Con estos resultados se usaran para fines de estudios, ademas es
absolutamente confidencial y andnimo. Espero obtener total veracidad de sus

respuestas se agradece su participacion y sobre todo su valioso tiempo.
Instrucciones:

En breve se le presenta la relacion de los siguientes enunciados para lo cual
se le solicita que lea detenidamente los mismos y margue con un aspa (x) la

respuesta que usted estime conveniente.
Datos Generales

Edad___ afios

Lugar de Procedencia

a) Lima
b) Provincia

Grado de Instruccioén

a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior
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CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR SOBRE:

NECESIDADES BASICAS
ALIMENTACION

¢ Qué tipo de alimento deberia recibir el paciente?

Verduras, frutas, cereales, liquidos ()
Carnes, menestras, liquidos abundantes ()
De acuerdo a la indicacion del nutricionista ()
Frituras, carnes, leche ()

En cuanto a la frecuencia de las comidas, ¢;usted le ofrece los

alimentos?

Una o dos veces al dia ()
Tres veces al dia ()
Mas de tres veces al dia ()
En cuanto el paciente lo solicite ()

En cuanto a la cantidad de las comidas, ¢ usted determina la cantidad?

Aumentando la cantidad ()

Manteniendo la cantidad ()

Disminuyendo la cantidad ()

En cuanto el paciente lo solicite ()
HIGIENE

¢.con gque frecuencia realiza la higiene de la cavidad bucal al paciente?

Una vez al dia ()
Tres veces al dia ()
Después delas grandes comidas ()
Antes de acostarse y después de levantarse ()
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5. ¢Como realiza la higiene de la cavidad bucal al paciente?

a) Con movimientos horizontales rectos y suaves ()
b) Dependiendo del grado de conciencia del paciente ()
c) Con colaboracion del paciente ()
d) No sabe ()

6. Con que frecuencia y como realiza la higiene perianal?

a) Diario y de adelante hacia atras ()
b) Inter diario de atras hacia delante ()
c) Una a dos veces a la semana y para los costados ()
d) Durante la higiene regular y después de alguna evacuacion ()

CUIDADO FIiSICO

7. El cuidado fisico se refiere a:

a) Los cuidados dirigidos a la recuperacion ()
b) Los cuidados encaminados a las necesidades basicas ()
c) Los cuidados dirigidos a consecuencia de los efectos de medicamentos(
d) No sabe ()

8. ¢Por gqué es importante el cuidado fisico en el paciente con ACV?

a) Alivia y ayuda a vivir mejor ()
b) Lo ayuda a sanarse completamente ()
c) Ayuda a mejorar su condicion humana ()
d AyC ()

58



NECESIDADES PSICOLOGICAS

El cuidado psicolégico se refiere a:

El cuidado dirigido a la movilizacion del paciente

Apoyo emocional constante por parte del familiar
Cuidados que evita las complicaciones de los tratamientos

No sabe

.¢Por qué es importante el cuidado psicolégico?

Establece una relacion entre cuidador y paciente
Ayuda que el paciente no piense en su enfermedad
Ayuda a quererse, disminuye los sentimientos de angustia

No sabe

Le cambia de tema y le da algo para que se entretenga
Se dirige a su lado y le brinda apoyo emocional constante
No le da importancia

Le da un medicamento para dormir

Le da consuelo
Lo entretiene para que no piense en su enfermedad
Ayuda a que exprese sus sentimientos

Lo deja solo para que se desahogue

59

()
()
()
()

()
()
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.¢,Cuando el paciente se aisla y se encuentra triste que realiza usted?

()
()
()
()

.¢,Cuando el paciente demuestra que no se quiere, que accion realiza?

()
()
()
()



CUIDADO FARMACOLOGICO

13.El cuidado farmacologico se refiere a:

a) Al régimen de la dieta ()
b) Al horario indicado por el medico ()
c) Al tratamiento a base de medicamentos ()
d) No sabe ()

14. ¢ Porque es importante el cuidado farmacolégico?

a) Esta relacionado a los cuidados en el hogar ()
b) Trata la enfermedad y evita las complicaciones ()
c) Previene la enfermedad ()
d) No sabe ()

15.¢ Cual es el horario adecuado para la administracion de medicamentos?

a) El horario que mas le conviene ()
b) El horario indicado por el medico ()
c) A cualquier hora ()
d) No le toma importancia a la administracion de medicamentos ()

16.Que cuidados realiza usted antes y después de la medicacién?

a) Verifica la administracion del medicamento ()
b) Le alcanza un vaso de agua azucarada ()
c) No realiza el cuidado, el solo toma el medicamento ()
d) No le toma importancia ()
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.¢ Cuéndo el paciente presenta nauseas y vomitos que accion realiza?

Le brinda alimentacién en poca cantidad y frecuentes ()

Tranquiliza al paciente y solicita indicacion del médico ()

Tranquiliza al paciente ()

Le hace oler un limén o alcohol ()
MOVILIZACION

.¢ Qué acciones realiza usted para fomentar o animar la movilizacion del

paciente?

Estimula a que movilice los miembros inferiores y superiores ()
Ayuda a que realice ejercicios leves ()
Lo deja descansar porque se cansa ()
Cambios posturales para evitar las ulceras por presion ()

.¢,Con que frecuencia elimina el contenido de la bolsa colectora?

Una vez al dia ()
Tres veces al dia ()
Cada seis horas ()
Antes de acostarse y antes de levantarse ()

.¢En caso que el paciente tuviera estrefiimiento prolongado que haria

usted?

Le realizaria un enema evacuante ()
Solicitaria la indicacion por el medico ()
Le aplicaria un supositorio de glicerina y masajes pélvicos ()
Lo dejaria asi, ya que no es importante ()
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ANEXO 3

PRUEBA BINOMIAL: VALIDEZ DE CONTENIDO

JUECES/ J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8
ITEMS
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000003
2 1 1 1 1 1 1 1 0 0.000083
3 1 0 1 0 0 1 1 1 0.009175
4 1 1 1 1 1 1 1 0 0.000083
5 1 1 1 1 1 1 0 1 0.000083
6 1 1 1 0 1 1 1 1 0.000083
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000003
8 0 1 1 1 1 1 0 0 0.009175
9 0 1 0 1 1 1 1 0 0.009175
10 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000003
0.033564

p="?

n= N° de jueces

K= Respuestas negativas

D . p=__ gl x (0.8)° x (0.2)80 : P=__nl x PX x g

0! (8- 0)! :
: K! (n- K)!
P=_ 8  x 1 x 0.000003 e emeeen s seameneanesaamenaanmnannnnannnnn .
0! (8)!
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P=_ 8x/xbx5x4x3x2xt x 1 x 0.000003
1 (8 FbxEx4x3x2xL)

P=1 x 1 x 0.000003
P=0.000003

2) P= 8l X (0.8)! x (0.2)8!
11 (8- 1)1

P=__ 8 x 0.8 x 0.000013
11 (7)!

P= _ 8x7x6x5x4x3x2x1  x 0.8 x 0.000013
1 (7X6XEx4%3%2x1)

P=8x 0.8 x0.000013
P=0.000083

3 p= gl x (0.8)% x (0.2)83
3! (8- 3)!

P=__ g x 0.512 x 0.00032
3! (5)!

P=_ 8x7x6x5x4x3x2xt x 0.8 x 0.00032
(3x2x1) (Exdx3x2x1)

P=56 x 0.512 x 0.00032

P=0.009175
11) P= _ 8 x (0.8)2 x (0.2)82
21 (8- 2)!
P=__ 8l x 0.64 x 0.000064
21 (6)!

P= _ BX7x6x5x4x3x2xt X 0.64 x 0.000064
(2x1) (6x5x4x3x2xL)
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P=28 x 0.64 x 0.00032

P=0.0057

Todos son significativos

porgue son <0.05

Los resultados del item 4,5, 6, 7, 8,9, 10 se repiten de

los ejercicios realizados anteriormente.
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad del instrumento, se determina en la presente
investigacion, por el coeficiente de alfa Cronbach, desarrollado por J. L.
Cronbach, requiere de una sola administracion del instrumento de medicion y
produce valores que oscilan entre cero y uno. Es aplicable a escalas de varios
valores posibles, por lo que puede ser utilizado para determinar la confiabilidad
en escala cuyos ltems tienen como respuesta mas de dos alternativas. Su

férmula determina el grado de consistencia y precision.

Coeficiente Alfa Cronbach

0 = Ko
K-

[EEN
n
—|
N\

K: El nUmero de items
$Si2 : Sumatoria de Varianzas de los ltems
St%: Varianza de la suma de los items

oe : Coeficiente de Alfa de Cronbach

65



ANEXO 5

CONFIABLIDAD - TABULACION DATOS PRUEBA PILOTO
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inadecuado

inadecuado

inadecuado

inadecuado

inadecuado

inadecuado

inadecuado

Adecuado

Adecuado

inadecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado

inadecuado

Adecuado

inadecuado

inadecuado

inadecuado

inadecuado

inadecuado

Adecuado

inadecuado

inadecuado

inadecuado

Adecuado

Adecuado

9
7

10
9

10
8

11
20

13
11
12
12
19
9

14
10
11
9

11
10
15
10
11
11
12
12

21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

67



47 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 12 Adecuado

48 0 1 0 1 (1,0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 10 inadecuado

49 1 0 1 110 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 10 inadecuado

50 0 0 1 0O |1] 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 13 Adecuado

51 1 1 0 1 (0| 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Adecuado

52 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 14 Adecuado

53 1 1 1 1 (0|0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Adecuado

54 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 16 Adecuado

55 1 0 1 1 (0| 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 11 inadecuado

56 1 0 1 0|0 O 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 9 inadecuado

57 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 10 inadecuado

58 0 1 0 0 |1] 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 8 inadecuado

59 1 0 0 0|11 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 12 Adecuado

60 1 0 1 1 (1,0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 8 inadecuado
715 SUMA

9.03| VAR.TOTAL

VARIANZA |0.25|0.25/0.25|0.24(0.2|0.24|0.25{0.25|0.25|0.25|0.25| 0.2|0.25|0.25|0.24{0.23|0.24|0.23|0.21| 0.2| 4.83 | SUMA.VAR

DESVIACION| 0.5| 0.5| 0.5(0.49(0.5/0.49| 0.5| 0.5| 0.5| 0.5| 0.5/ 0.5| 0.5| 0.5/0.49|0.48|0.49|0.48|0.45|0.45| 9.82| SUMA.DESV

PEARSON 0.31| 0.4(0.14|0.31{0.2(0.21| 0.3/0.32|0.13|0.18|0.41| 0.3|0.37(0.18|0.47| 0.5/0.58|0.51|0.12|0.13 11| MEDIANA
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ASTIAIT ANEXO 6

S CONSENTIMIENTO INFORMADO
J

=

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre cuales son los

factores familiares asociados al inicio de las practicas sexuales.

Esta investigacion es realizada por la alumna de la Universidad Privada San juan

bautista. Iris castillo Sernaque.

El proposito de esta investigacion es determinar si existe relacion entre el
conocimiento del cuidador primario y su participacién en la rehabilitacion del

paciente con secuelas neuroldgicas de enfermedades cerebro vascular.

El cuestionario es anénimo, lo que asegura la confidencialidad de sus respuestas,

a la cual tendré acceso solo la investigadora.
Derechos:

Si has leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacion es completamente voluntaria y que Ud. Tiene derecho a abstenerse

de participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna penalidad.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber

leido y discutido la informacién presentada en esta hoja de consentimiento.
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