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Resumen

La investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre el nivel de estrés del cuidador y la
dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un Hospital de Pisco, 2023. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo de tipo basica y disefio no experimental — transversal y
analitico de nivel correlacional, con una muestra de 83 pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion a los que se les administré un cuestionario. Los resultados revelaron que el estrés del
cuidador en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco para el afio 2023, se
manifest6 en nivel alto en un 4.8%, medio en un 63.9% Yy bajo en un 31.3%. La dependencia
funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco para el afio
2023, se manifestd en nivel medio en un 45.8%, alto en un 38.6% y bajo en un 15.7%. Se
concluy6 que existe relacion significativa de grado moderado e inversa entre el nivel de estrés
del cuidador y la dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un
Hospital de Pisco, afirmando que mientras menos estrés del cuidador, mayor dependencia
funcional (p=0.000; rho — 0.547).

Palabras clave: Cerebrovascular, estrés del cuidador, dependencia funcional, hospital,

Pacientes,
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the level of caregiver stress
and functional dependence in patients with stroke in a Pisco Hospital, 2023. The methodology was a
guantitative approach of basic type and non-experimental design - cross-sectional and analytical of
correlational level, with a sample of 83 patients who met the selection criteria to whom a
guestionnaire was administered. The results revealed that caregiver stress in stroke patients in a
hospital in Pisco for the year 2023, It manifested itself at a high level in 4.8%, medium in 63.9% and
low in 31.3%. Functional dependence in patients with stroke in a hospital in Pisco for the year 2023,
manifested at a medium level in 45.8%, high in 38.6% and low in 15.7%. It was concluded that there
is a significant moderate and inverse relationship between the level of caregiver stress and functional
dependence in patients with stroke in a Pisco hospital, stating that the less caregiver stress, the greater
the functional dependence (p=0.000; rho - 0.547).

Key words: Stroke, caregiver stress, functional dependence, hospital, patients,
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INTRODUCCION
A nivel internacional, en la India, el 58.9% de los cuidadores de pacientes con ACV,
presentaron un nivel alto de estrés, a causa de que la carga aumento con la discapacidad de los
pacientes. Se concluye que se deben realizar mas estrategias e intervenciones para reducir la
carga de los cuidadores para desarrollar intervenciones estructuradas y especificas que alivien
su tension (1). Investigaciones adicionales revelaron que 49.8% de cuidadores tenian niveles
altos de estrés cuando el paciente necesitaba hacer ejercicio, caminar o ir al bafio, siendo el
sexo femenino el méas afectado por estrés. Se concluye que deben desarrollar medidas para
disminuir la carga de los cuidadores con el fin de mejorar las experiencias de los cuidadores
después de atender a un paciente con accidente cerebrovascular (2).

En Brasil, en un estudio a través del instrumento BCOS (Escala de Resultados de Cuidados de
Bakas), se evidencio que el 56% de los cuidadores presentan estrés moderado ocasionado por
la sobrecarga, del cual el 71.8% eran mujeres. Se concluye que la herramienta de evaluacion
puede ser valiosa para que identifique aspectos que se deterioran en la vida del cuidador como
resultado de la atencion (3).

A nivel nacional, en Chimbote, se dio a conocer que, en el Hospital Regional Eleazar Guzman

Barrdn, el 48% de cuidadores de pacientes con accidentes cerebrovasculares (ACV) presentan
estrés moderado, debido a que, el 35% de los pacientes muestran dependencia funcional total
al momento de realizar alguna actividad fisica producto del deterioro neurolégico. Se concluye
que existe una relacién baja entre el estrés del cuidador y la dependencia del paciente (4).

En Trujillo, Hospital Belén en el servicio de neurologia se publicé que el 53.5% de pacientes
presenta dependencia moderada, esto ha llevado que el 61.3% de los cuidadores adquieran una
sobrecarga intensa en sus actividades ocasionandole estrés de nivel alto. Se concluye que el
estrés del cuidador y la dependencia funcional del paciente se asocian de forma moderada pero
significativamente (5).

En Lima, en un instituto nacional de rehabilitacion (INR) se detectd que el 42.75% de pacientes
con ACV en edades que oscilan entre 60 a 90 afios presenta dependencia funcional severa, con
mayor dependencia para bafiarse, comer en un 83.2%. Se concluye que las actividades bésicas
de la vida diaria con mayores porcentajes de dependencia fueron el ducharse, seguido de la
comida y el arreglo personal (6).

Investigacién adicional en el hospital Guillermo almenara Irigoyen de Lima, evidencio que el
45% de pacientes con ACV tienen dependencia leve y moderada, con dependencia para

trasladarse, bajar y subir escaleras, siendo el sexo masculino el mayor predominando en un



62.5%, en edades de 60 a 90 afios. Se concluye que el nivel de dependencia funcional presenta
mayor porcentaje en dependencia leve seguido de la moderada (7).

En Chimbote, dentro del centro hospitalario la Caleta, se dio a conocer que el 45.7% paciente
con ACV presentan dependencia moderada. Se concluye que el 30% no puede caminar por si

solo, el 26% presenta dependencia en la realizacion de sus actividades basicas diarias (8).

La investigacion tiene por problema de investigacion: ¢Cual es la relacion entre el nivel de

estrés del cuidador y la dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en

un Hospital de Pisco, 2023?

El presente estudio tiene como justificacion: observar que los pacientes que ingresan a los

hospitales con esta patologia pueden ocasionar incapacidades fisicas, cognitivas y emocionales

que afectan sus actividades diarias haciéndose dependientes de cuidado y también el problema

que enfrentan los cuidadores a diario al experimentar y asumir responsabilidades, funciones

inesperadas, aumentando el estrés, afectando asi su propia salud y su calidad de vida. Por eso

es importante dar a conocer nuevas politicas publicas de salud que se preocupen por el cuidado,

apoyo y capacitacion constante a esta poblacion gque son los cuidadores y estar preparados para

manejar el rol del cuidador y asi disminuyendo su estrés y mejorando su calidad de vida.

Para dar mayor soporte a la investigacion se tiene las siguientes bases teéricas:

Variable dependiente

Estrés del cuidador:
A.  Teoriadel cuidado humanizado
El enfoque de esta teoria se basa en una comunicacion buena, propicia que genere un
ambiente de confianza en el personal enfermero y el paciente, en donde se da a conocer
sentimientos, dudas, miedos y emociones, a través de un trabajo holistico constante para el
cuidado por parte de la enfermera, creando una relacién de asistencia y confianza entre el
paciente, que en este caso es una persona discapacidad y el cuidador que puede ser un
familiar, allegado o un profesional del cuidado (9). Por ello, es importante que los
profesionales de enfermeria no mezclen su estado emocional negativo producto de su vida
personal o de su labor con la atencion que brindan en el cuidado del paciente, por el
contrario, es indispensable que tengan gestos de amabilidad, actitudes que creen un
ambiente el cual proporcione una buena comunicacion y relacion con los pacientes. Watson
también expresa que el trabajo deshumanizado de enfermeria en el cuidado refleja un grave
riesgo en la salud, por ende, se debe realizar una reestructuracion de estrategias de los

sistemas de salud en todas partes del mundo (10).



B.  Teoria del déficit autocuidado
Este enfoque propuesto por Dorothea Orem durante la década de los 50, fue para mejorar
los resultados de salud de los pacientes en términos de las contribuciones de las enfermeras,
ya que infieren que las causas que pueden producir dicho déficit entre las personas a causa
de limitaciones ocasionadas por un problema de salud, no puede asumir un cuidado por si
mismo (11). En esta situacion la persona puede requerir ayuda que puede proceder de
muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales de
enfermeria. Por ello, es importante la intervencion del profesional de enfermeria, que puede
ser: de forma total, el paciente requiere del cuidador en todo momento; de forma parcial, el
paciente solo necesita ayuda y colaboracion en las actividades terapéuticas; y por ultimo la
forma apoyo educativo, cuando el paciente puede aprender la forma de cuidarse por si
mismo, pero necesita apoyo moral y emocional durante su recuperacion (12).
Estrés del cuidador
Es un estado de agotamiento emocional que afecta directamente a las relaciones sociales y
actividades de ocio en el cual el cuidador percibe la influencia negativa de la tarea del
cuidado (13). Se puede definir como la tension que experimenta una persona que cuida a un
familiar con una enfermedad cronica, discapacidad o una persona mayor (14). Es el
resultado producido por la lucha diaria contra la enfermedad, la rutina de las tareas y la
sensacidn de falta de control que afronta la persona causandole afectaciones psicosomaticas
que muchas veces tienden a agravarse (9).

Variable independiente

Dependencia funcional
Es la disminucién de capacidad fisica y mental que presenta un individuo llegando al punto
de no ser capaz de llevar a cabo sus tareas bésicas de la vida cotidiana por si solo (15). Es
un estado permanente donde se encuentras las personas que, por razones ligadas a la edad,
enfermedad o discapacidad necesitan la atencion de otras personas para la realizacion de las
actividades basicas de la vida diaria (16). Hace referencia a una disminuciéon o una
desventaja funcional, generando la necesidad a la persona a ser asistida por otros o utilizar

ayudas externas para poder realizar una funcion determinada (17).



A.  Alimentacion
Es una funcion importante organica y vital que permite a un individuo a seguir con vida,
se asume como un derecho primordial de todo ser vivo para inculcar una vida sana y

activa con el fin de satisfacer sus diferentes necesidades y preferencias (18).

B.  Movilizarse entre la sillay la cama

Es un proceso mediante el cual, el cuidador ya sea un profesional médico o un familiar
traslada a la persona de un lugar a otro, para favorecer la comunidad del paciente y asi evitar
lecciones (19).

C.  Higiene personal

Son comportamientos y condiciones que permiten a una persona tener una salud adecuada
para prevenir transmisiones de enfermedades (20).

D.  Uso del retrete

Es un aparato sanitario disefiado para que toda personal lo utilice en posicion sentada para
defecar o para miccionar (21). Son aquellas medidas que se utilizan al momento de sentarse
para prevenir infecciones y combatir los riesgos para la salud de pacientes (22).

E. Bariarse

Es una préactica de limpieza donde se introduce parte del cuerpo en agua para obtener una
mejor higiene (23). Es una accion o efecto de someter al cuerpo al flujo intenso o prolongado
de agua con el objetivo de tener una limpieza mas completa (22).

F. Desplazarse o deambular

Se refiere al desplazamiento que realiza una persona al camina de un ligar a otro con total
normalidad (21). Es una accién de movimiento que emite el individuo para desplazarse a
donde quiera sin restricciones (19).

G.  Subiry bajar escaleras

Es una actividad aerébica muy eficaz que permite que todo individuo trabaje los masculos,
mejorando su frecuencia cardiaca (22). Son actividades cotidianas que realiza una persona
por si sola al momento de trasladarse a un segundo piso (22).

H.  Vestirse

Se refiere a la accién de cubrir el cuerpo a través de una vestimenta como objetivo de

proteccion y estética (23). Es una forma determinada de arreglarse para uno mismo (18).

Como objetivo general se tiene: Determinar la relacion entre el nivel de estrés del cuidador
y la dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un Hospital de
Pisco, 2023.



Como objetivos especificos:

Diagnosticar el nivel de estrés del cuidador en pacientes con accidente cerebrovascular
en un Hospital de Pisco, 2023.

Identificar el nivel de dependencia funcional en pacientes con accidente
cerebrovascular en un Hospital de Pisco, 2023.

Establecer la relacion entre el impacto del cuidado (sobrecarga) y la dependencia
funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un Hospital de Pisco, 2023.
Establecer la relacion entre la calidad de la relacion interpersonal y la dependencia
funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un Hospital de Pisco, 2023;
Establecer la relacion entre la expectativa de autoeficacia y la dependencia funcional
en pacientes con accidente cerebrovascular en un Hospital de Pisco, 2023.

Como hipdtesis general de la investigacion; existe relacion significativa entre el nivel de

estrés y la dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un Hospital
de Pisco, 2023.

Como hipotesis especificas se tienen:

El nivel de estrés del cuidador en pacientes con accidente cerebrovascular en un
Hospital de Pisco, 2023, es regular.

El nivel de dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un
Hospital de Pisco, 2023, regular.

Existe relacion entre el impacto del cuidado (sobrecarga) y la dependencia funcional en
pacientes con accidente cerebrovascular en un Hospital de Pisco, 2023.

Existe relacion entre la calidad de la relacion interpersonal y la dependencia funcional
en pacientes con accidente cerebrovascular en un Hospital de Pisco, 2023.

Existe relacion entre la expectativa de autoeficacia y la dependencia funcional en

pacientes con accidente cerebrovascular en un Hospital de Pisco, 2023.

La investigacion se centrd en siete capitulos que describen el proceso para el logro de los objetivos.

Empieza por el capitulo I, que redacta la introduccion o sintesis de la situacion problema tocando

antecedentes, justificacion, objetivos e hipotesis de estudio. En el capitulo 11 se tiene la estrategia

metodoldgica, quien aborda el enfoque, tipo y disefio de estudio, junto con la poblacién, los

instrumentos y el método de analisis de datos. El capitulo 11, destaca por los resultados, donde se

exponen los principales hallazgos siguiendo los objetivos alcanzados. El capitulo IV describe la

discusion, que compara y discute los hallazgos con los trabajos previos o antecedentes y la teoria. El



capitulo V, describe las principales conclusiones. El capitulo VI narra las recomendaciones. Y el VII

aborda las referencias bibliogréaficas.

Il. ESTRATEGIAS METODOLOGICA

2.1. Tipoy disefio de la investigacion

Tipo:

Segun el tipo es un estudio con enfoque transversal, observacional, descriptivo, correlacional.

Fue bésica, por sustentarse en un marco referencial o bases cientificas para contrastar un supuesto e
inferir lo que acontece en una realidad. No existe aplicacion o intervencién de soluciones para mejorar
la realidad de las variables y del contexto.

Disefio:

Fue no experimental, por centrarse en la observacion y no manipulacién o alteracién intencional de
las variables y del contexto, el investigador, solo hace observacion y describe lo que evidencia en la
realidad.

Fue transversal por llevarse a cabo en un periodo de tiempo establecido

Fue analitico por llevarse mediante una premisa que se quiere dar respuesta

Nivel:

Fue correlacional, por ser un estudio que tiene propésito de asociar o determinar el grado de relacion
entre dos 0 més variables.

Se tiene el siguiente esquema.

M: Muestra
X: dependencia funcional
Y: estrés del cuidador

r: relacion entre variables



2.2. Método de la investigacion
El método fue el hipotético deductivo, porque refiere de una premisa para inferir lo que ocurre en
un contexto o poblacion.
2.3. Poblacién y muestra
La poblacién lo compondran 83 pacientes con accidente cerebrovascular en el Hospital san juan de
Dios de Pisco en 2023. La informacion fue recabada del historial de pacientes del &rea de neurologia
del hospital de estudio. La muestra fue recolectada en setiembre del 2023 y extendiendo para su
culminacién marzo del 2024 (7 meses).
Criterios de inclusion

- Pacientes con accidentes cerebrovasculares

- Pacientes atendidos en el &rea de neurologia en el Hospital de Pisco en 2023.

- Pacientes con informacién completas al 100%
Criterios de exclusion

- Pacientes con accidentes cerebrovasculares que no pertenecen al afio de estudio 2023.

- Pacientes con informacién incompleta.
2.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Se realizé el cuestionario que mide el estrés del cuidador que fue disefiado por Colqui y Mamani
(21) (2022), que tuvo un total de 22 items en escala de Likert, con respuestas que van desde nunca
hasta siempre. Estd comprendido por tres dimensiones siendo el impacto del cuidado (la sobrecarga)
constituido por 12 items, la dimensién calidad de la relacién interpersonal confirmado por 6 items y
la dimension, expectativas de autoeficacia compuesto por 4 items. El instrumento consté de una
validez y confiabilidad del autor.
También se tuvo al cuestionario de dependencia funcional de Vega (2021) el cual fue compuesto
por 30 items que mide puntuaciones de 0 al 10 considerando O si no posee la capacidad y 10 si no
tiene ninguna dificultad.
2.5. Técnica de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos
Para recoger la informacion primero se solicitdé una autorizacion para ingresar a los ambientes del
Hospital de Pisco objeto de estudio, luego se llevo a cabo el detalle y explicacién de los cuestionarios
a los participantes, evidenciando el objetivo, la forma de llenado y el tiempo aproximado o promedio
de llenar los cuestionarios (25 minutos). Una vez recogidos se llevo a un Excel 2016 para ordenar la

informacion y dejar listo para su proceso estadistico.



En el proceso de datos, se trabajo con el Software estadistico SPSS en su version 26, que ayudd a
calcular la estadistica descriptiva mediante tablas y figuras, y el analisis inferencial mediante pruebas

de normalidad Kolmogorov Smirnov, y prueba de relacion Rho de Spearman.

2.6. Aspectos éticos

Como aspectos éticos se tiene lo siguiente:

Respeto: Al tener personas como participantes de la investigacion, no debe existir racismo ni
preferencias, sino que debe impartirse igualdad para todos.

Autonomia: Los participantes deben ser libres de decision para elegir pertenecer a la investigacion.
Beneficencia: Por generar ayuda a los participantes y brindarle la comodidad y facilidad de Ilenar
los instrumentos. Debe procurarse el bienestar para los participantes.

No Maleficencia: No tiende a ocasionar dafios o perjuicios a los participantes.



I11. RESULTADOS
Luego de la recoleccion de informacion mediante los instrumentos de recojo de informacién, se llevo
el procesamiento estadistico, encontrando los resultados que se expresan a continuacién. Para ello se

tuvo ayuda del software estadistico SPSS.

Resultado del primer objetivo especifico: Diagnosticar el nivel de estrés del cuidador en pacientes
con accidente cerebrovascular en un Hospital de Pisco, 2023.
Figura 1.

Estrés del cuidador en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco 2023.
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En la figura 1 se muestra que el estrés del cuidador en pacientes con accidente cerebrovascular en un
hospital de Pisco para el afio 2023, se manifestd en nivel medio en un 63.9%, bajo en un 31.3% y alto
en un 4.8%.

Figura 2

Sobrecarga del cuidador en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco 2023.
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Respecto a la figura 2 se percibié que el 7.2% de los encuestados percibieron alta sobrecarga del
cuidador en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco, asimismo, se percibid

gue el 38.6% de los estudiantes percibieron nivel bajo, mientras que el 54.2% percibio nivel regular.

Figura 3
Calidad de relacion interpersonal del cuidador en pacientes con accidente cerebrovascular en un
hospital de Pisco 2023
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Respecto a la figura 03 se encontr6 que el 43.4% de los encuestados percibieron nivel bajo de calidad
de relacion interpersonal, asimismo, el 55.4% percibi6 nivel medio, mientras que el 1.2% percibio

nivel alto.
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Figura 4
Expectativas de autoeficacia del cuidador en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital
de Pisco 2023
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En la figura 4 se encontrd que el 16.9% percibi6 nivel bajo en las expectativas de autoeficacia, el
77.1% percibid nivel medio, mientras que el 6% percibi6 nivel alto. Los hallazgos reflejan aspectos
u opciones de mejora que debe realizar el cuidador para tener mejores resultados en la calidad de vida

de los pacientes.
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Resultados del objetivo especifico dos: Identificar el nivel de dependencia funcional en pacientes
con accidente cerebrovascular en un Hospital de Pisco, 2023.
Figura 5.

Dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco 2023.
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En la figura 5 se muestra que la dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en
un hospital de Pisco para el afio 2023, se manifestd en nivel medio en un 45.8%, alto en un 38.6% y
bajo en un 15.7%.

Figura 6.

Alimentacion en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco 2023.
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En la figura 6 se muestra que la alimentacion en pacientes con accidente cerebrovascular en un
hospital de Pisco para el afio 2023, se manifest6 en nivel alto en un 60.2%, medio en un 26.5% y bajo
en un 13.3%.

Figura 7.
Movilizacion entre la silla y la cama en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de

Pisco 2023.
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En la figura 7 se muestra que la movilizacion entre la silla y la cama en pacientes con accidente
cerebrovascular en un hospital de Pisco para el afio 2023, se manifest6é en nivel alto en un 43.4%,

medio en un 30.1% y bajo en un 26.5%.
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Figura 8.

Aseo en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco 2023.
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En la figura 8 se muestra que el aseo en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de
Pisco para el afio 2023, se manifestd en nivel alto en un 47.0%, medio en un 38.6% Yy bajo en un
14.5%.

Figura 9.

Uso del retrete en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco 2023.
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En la figura 9 se muestra que el uso del retrete por parte de los pacientes con accidente cerebrovascular
en un hospital de Pisco para el afio 2023, se manifestd en nivel alto en un 50.6%, medio en un 33.7%

y bajo en un 15.7%.

Figura 10.

Banarse, en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco 2023.
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En la figura 10 se muestra que el bafarse por parte de los pacientes con accidente cerebrovascular en
un hospital de Pisco para el afio 2023, se manifestd en nivel alto en un 50.6%, medio en un 38.6% y
bajo en un 10.8%.
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Figura 11.

Deambula, en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco 2023.
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En la figura 11 se muestra que el deambular por parte de los pacientes con accidente cerebrovascular
en un hospital de Pisco para el afio 2023, se manifest6 en nivel medio en un 38.6%, bajo en un 33.7%
y alto en un 27.7%.

Figura 12.

Usar escaleras, en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco 2023.
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En la figura 12 se muestra que el uso de escaleras por parte de los pacientes con accidente
cerebrovascular en un hospital de Pisco para el afio 2023, se manifest6 en nivel bajo en un 53.0%,

medio en un 32.5% y alto en un 14.5%.
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Figura 13.

Vestirse, en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco 2023.
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En la figura 13 se muestra que el vestirse por parte de los pacientes con accidente cerebrovascular en
un hospital de Pisco para el afio 2023, se manifestd en nivel alto en un 53.0%, medio en un 31.3% y
bajo en un 15.7%.

Figura 14.

Control de heces, en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco 2023.
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En la tabla 11 se muestra que el control de heces por parte de los pacientes con accidente
cerebrovascular en un hospital de Pisco para el afio 2023, se manifesté en nivel alto en un 78.3%,

medio en un 14.5% y bajo en un 7.2%.
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Figura 15.

Control de la orina, en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco 2023.
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En la figura 15 se muestra que el control de la orina por parte de los pacientes con accidente
cerebrovascular en un hospital de Pisco para el afio 2023, se manifestd en nivel alto en un 71.1%,

medio en un 21.7% y bajo en un 7.2%.

Resultado del objetivo especifico tres: Establecer la relacion entre el impacto del cuidado
(sobrecarga) y la dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un Hospital
de Pisco, 2023.

Tabla 1
Relacion entre la sobrecarga y la dependencia funcional en pacientes con accidente
cerebrovascular en un Hospital de Pisco 2023

Dependenci
Sobrecarga ependencia

funcional
Coef|C|enFe,3 de 1000 504"
Rho de Sob correlacion
recar . .
Spearman obrecarga Sig. (bilateral) . ,000
N 83 83

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Respecto a la tabla 1, se encontré que la sobrecarga y la dependencia emocional obtuvieron
una significancia bilateral igual a 0.000, con un coeficiente igual a -0.594, dejando en
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rechazo la hipétesis nula y aceptando la hipdtesis alterna, ademas deja evidenciar que

cuando los pacientes tienen mayor sobrecarga, se disminuye la dependencia funcional.

Resultados del objetivo especifico cuatro: Establecer la relacion entre la calidad de la relacion
interpersonal y la dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un Hospital
de Pisco, 2023

Tabla 2
Relacién entre la calidad de la relacién interpersonal y dependencia funcional en pacientes con
accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco

Calidad de la :
- Dependencia
relacion )
. funcional
interpersonal
Coeficiente de .
i . 1,000 -,376
Rho de Ca“(:ad_ (,je la correlacion
relacion _ .
Spearman interpersonal Sig. (bilateral) . ,000
N 83 83

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Respecto a la tabla dos, que aborda la estadistica inferencial mediante prueba rho de
Spearman, se encontrd una significancia bilateral igual a 0.000 dando rechazo a la hipétesis
nula y aceptando la hipétesis del investigador, asimismo, el coeficiente de relacion fue igual
a -0.376, valor que determina una relacion negativa de grado moderado, afirmando que
mientras menos calidad de la relacion interpersonal, mayor dependencia funcional.
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Resultados del objetivo especifico cinco: Establecer la relacion entre la expectativa de autoeficacia
y la dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un Hospital de Pisco, 2023.
Tabla 3

Relacion entre la expectativa de autoeficacia y la dependencia funcional en pacientes con
accidente cerebrovascular en un Hospital de Pisco

Expectativa de  Dependencia

autoeficacia funcional
| Coef|C|e_n,te de 1.000 211
Rho de Expectativa de correlacion
Spearman autoeficacia Sig. (bilateral) . ,055
N 83 83
*p>0.05

Respecto a la tabla 03, que aborda la estadistica inferencial mediante prueba rho de
Spearman, se encontrd una significancia bilateral igual a 0.055 dando rechazo a la hipétesis
alterna y aceptando la hipétesis nula, asimismo, el coeficiente de relacion fue igual a -0.211,
valor que determina que no existe una relacion negativa de grado bajo, afirmando que las

variables no se relacionan.

Objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de estrés del cuidador y la

dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un Hospital de Pisco

Tabla 4
Relacién entre el nivel de estrés del cuidador y la dependencia funcional en pacientes con
accidente cerebrovascular en un Hospital de Pisco.

Dependencia Estrés del
funcional cuidador
Coeﬁmen% de 1,000 547"
Rho de Dependencia correlacion
Spearman funcional Sig. (bilateral) . ,000
N 83 83

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Respecto a la tabla 4, que aborda la estadistica inferencial mediante prueba rho de Spearman,
se encontrd una significancia bilateral igual a 0.000 dando rechazo a la hipétesis nula y
aceptando la hipdtesis del investigador, asimismo, el coeficiente de relacion fue igual a -
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0.547, valor que determina una relacion negativa de grado moderado, afirmando que mientras

menos estres del cuidador, mayor dependencia funcional.

IV. DISCUSION

Respecto a los hallazgos encontrados se puede evidenciar que el estrés del cuidador se da en
gran porcentaje con un 63.9% en nivel medio, entonces es un aspecto por mejorar, porque Si
bien la persona o profesional que cuida a los pacientes muchas veces sufren ansiedad, estrés
y algunos factores psicologicos adversos que pueden no ayudar al bienestar del paciente.
Asimismo, se encontro que el 31.3% percibio nivel bajo de estrés, mientras que el 4.8% nivel
alto. Resultados similares se expresaron en la India, donde se encontr6 que el 58.9% de los
cuidadores expresaron nivel alto (1). Investigaciones adicionales revelaron que 49.8% de
cuidadores tenian niveles altos de estrés cuando el paciente necesitaba hacer ejercicio, caminar o ir al
bafio, siendo el sexo femenino el mas afectado por estrés (2). En Brasil, se evidencio que el 56% de
los cuidadores presentan estrés moderado ocasionado por la sobrecarga (3). Cabe mencionar que el
estrés en los cuidadores de pacientes con accidente cerebrovascular es un tema critico y multifacético
en la investigacion en salud. Los cuidadores enfrentan una carga significativa debido a la complejidad
y las demandas del cuidado de un ser querido que ha sufrido tal enfermedad.

Asimismo, se encontr6 que la dependencia funcional de los pacientes en un hospital de Pisco
fue de nivel medio en un 45.8%, demostrando que debe surgir una opcion de mejora para
trabajar la incapacidad de una persona para realizar de manera independiente las actividades
de la vida diaria debido a limitaciones fisicas, cognitivas o emocionales. También se encontro
un 38.6% de nivel alto y un 15.7% un nivel bajo.

Los resultados reflejaron relacion significativa de grado moderado e inverso entre la
sobrecarga y la dependencia emocional, ademas deja evidenciar que cuando los pacientes
tienen mayor sobrecarga, se disminuye la dependencia funcional. Resultados similares se
expresaron en un estudio de Chimbote, donde se encontré que el 35% de los pacientes
muestran dependencia funcional total al momento de realizar alguna actividad fisica producto
del deterioro neurologico (4)

Se encontrd relacion significativa de grado moderado e inverso entre la calidad de la relacion
interpersonal y dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un
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hospital de Pisco, afirmando que mientras menos calidad de la relacion interpersonal, mayor
dependencia funcional.

No se encontro relacidn significativa entre la expectativa de autoeficacia y la dependencia
funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un Hospital de Pisco.

Se encontr6 relacion significativa de grado moderado e inversa entre el nivel de estrés del
cuidador y la dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un
Hospital de Pisco, afirmando que mientras menos estres del cuidador, mayor dependencia
funcional. Resultados similares se encontré en Chimbote donde se concluye que existe una
relacion baja entre el estrés del cuidador y la dependencia del paciente (4). El estrés del
cuidador y la dependencia funcional de pacientes con accidente cerebrovascular (ACV) estan
intrinsecamente relacionados y tienen un impacto significativo en ambos: el paciente y el
cuidador. Resultados similares se encontr6 en Trujillo, pues se considera que el manejo del
estrés del cuidador y la dependencia funcional en pacientes con ACV requiere un enfoque
integral. Abordar las necesidades del paciente y proporcionar apoyo adecuado al cuidador
son esenciales para mejorar la calidad de vida de ambos. La intervencion temprana y la
implementacidn de estrategias efectivas pueden ayudar a aliviar la carga y mejorar los
resultados generales para todos los involucrados.

V. CONCLUSIONES

Se encontr6 relacion significativa de grado moderado e inversa entre el nivel de estrés del
cuidador y la dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un
Hospital de Pisco, afirmando que mientras menos estrés del cuidador, mayor dependencia
funcional.

El estrés del cuidador en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco
para el afio 2023, se manifestd en nivel medio en un 63.9%, bajo en un 31.3% y alto en un
4.8%.

La dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital de Pisco
para el afio 2023, se manifestd en nivel medio en un 45.8%, alto en un 38.6% y bajo en un
15.7%.

22



Los resultados reflejaron relacion significativa de grado moderado e inverso entre la
sobrecarga y la dependencia emocional, ademas deja evidenciar que cuando los pacientes
tienen mayor sobrecarga, se disminuye la dependencia funcional.

Se encontrd relacion significativa de grado moderado e inverso entre la calidad de la relacion
interpersonal y dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un
hospital de Pisco, afirmando que mientras menos calidad de la relacion interpersonal, mayor
dependencia funcional.

No se encontro relacién significativa entre la expectativa de autoeficacia y la dependencia
funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en un Hospital de Pisco.

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del hospital de Pisco, incluir programas de rehabilitacion para
mejorar la movilidad, la fuerzay la capacidad para realizar actividades diarias en el paciente,
pues la terapia ocupacional puede ayudar a los pacientes a aprender nuevas formas de realizar
tareas cotidianas. Asimismo, proveer al paciente y a la familia con educacién sobre la

enfermedad, su manejo y la importancia de seguir las indicaciones médicas.

Al cuidador, inscribirse o llevar capacitacion en técnicas de cuidado, manejo del paciente y
prevencion de lesiones, ello considerando que la educacion sobre la condicién del paciente y

estrategias de manejo puede reducir la carga y aumentar la confianza del cuidador.

Involucrar a un equipo de profesionales, incluyendo médicos, terapeutas, trabajadores
sociales y enfermeras, para crear un plan de cuidado integral y coordinar esfuerzos entre
todos los involucrados. Asimismo, realizar evaluaciones periddicas tanto del estado funcional
del paciente como del bienestar del cuidador para ajustar el plan de cuidado segin sea

necesario.

A las investigaciones futuras ampliar el contexto de estudio para tener mejor muestra de
estudio e inferir mejor lo que acontece en una realidad, para ello, utilizar téecnicas mixtas y
generar una triangulacion de la informacion sobre el estrés del cuidador y la dependencia

funcional del paciente.
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2.8. Anexos

Anexo 1. Matriz de consistencia

con accidente
cerebrovascular en un
Hospital de Pisco, 2023.

- Establecer la
relacion entre el impacto
del cuidado (sobrecarga)

y la dependencia
funcional en pacientes
con accidente

cerebrovascular en un
Hospital de Pisco, 2023.

- Establecer la
relacién entre la calidad
de la relacién
interpersonal y la
dependencia funcional en

funcional en pacientes
con accidente
cerebrovascular en un
Hospital de Pisco, 2023,

regular.
- Existe relacion entre el
impacto del cuidado

(sobrecarga) y la
dependencia  funcional

en pacientes con
accidente
cerebrovascular en un

Hospital de Pisco, 2023.
- Existe relacion entre la
calidad de la relacion
interpersonal 'y la

cama

personas
Independiente al moverse

Aseo personal

Requiere alguna ayuda o supervision.
Capaz de asearse por si solo.

Uso del retrete

Incapaz de manejarse sin asistencia de
alguien

Necesita minima ayuda, pero se limpia
solo.

Entra, utiliza y sale solo del bafio.

Necesita ayuda o supervision de
alguien

Bariarse o - .
Capaz de bafiarse por si mismo, sin la
asistencia de alguien
Incapaz de desplazarse por si solo.

Deambular o P P P

desplazarse

Independiente para movilizarse en silla
de ruedas, sin ayuda

Preguntas Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia

¢(Cudl es la | General General Estrés del Impacto del Dependencia del paciente. Tipo: Basica

relacién entre el | Determinar la relacion | Existe relacion cuidador cuidado Alteraciones de la salud.

nivel de estrés | entre el nivel de estrés del | significativa entre el Falta de privacidad, Disefio: No

del cuidador y la | cuidadory la dependencia | nivel de estrés y la Pérdida de tiempo libre experimental

dependencia funcional en pacientes | dependencia funcional (Sobrecarga) Alteraciones psicoemocionales.

funcional en | con accidente | en pacientes con Problemas familiares. Nivel:

pacientes  con | cerebrovascular en un | accidente Incertidumbre para poder delegar el Correlacional

accidente Hospital de Pisco, 2023 cerebrovascular en un cuidado.

cerebrovascular | Especificos Hospital de Pisco, 2023. Calidad de la Insuficientes recursos econémicos Método:

en un Hospital | - Diagnosticar el nivel de | Especificos relacion Posibilidad de abandono del rol Hipotético

de Pisco, 2023? | estrés del cuidador en | - El nivel de estrés del interpersonal Capacidad de cuidar deductivo
pacientes con accidente | cuidador en pacientes | Dependencia Dependiente al alimentarse
cerebrovascular en un | con accidente | funcional Alimentarse Necesita ayuda para poder comer Poblacion y
Hospital de Pisco, 2023. | cerebrovascular en un Independiente al comento de comer muestra: 83
- Identificar el | Hospital de Pisco, 2023, Dependiente para movilizarse pacientes con
nivel de dependencia | esregular. Movilizarse Necesita minima ayuda para moverse | accidente
funcional en pacientes | - El nivel de dependencia entre lasillay la | Necesita gran ayuda de una o mas | cerebrovascular

en un Hospital
de Pisco.

Técnica e
instrumento:
Encuesta /
Cuestionario
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pacientes con accidente
cerebrovascular en un
Hospital de Pisco, 2023.
- Establecer la

relacion entre la
expectativa de
autoeficacia y la

dependencia funcional en
pacientes con accidente
cerebrovascular en un
Hospital de Pisco, 2023.

dependencia  funcional
en pacientes con
accidente

cerebrovascular en un
Hospital de Pisco, 2023.
- Existe relacion entre la
expectativa de
autoeficacia y la
dependencia  funcional
en pacientes con
accidente

cerebrovascular en un
Hospital de Pisco, 2023.

Necesita ayuda o supervision para
caminar 50 metros.

Camina 50 metros, sin supervision de
alguien.

Subir y bajar

Incapaz de usar la escalera por si solo.
Necesita ayuda fisica de alguien para

escaleras hacerlo.
Puede subir y bajar escaleras por si solo
Incapaz de vestirse y desvestirse por si
solo.

Vestirse Puede realizar al menos la mitad de
actividades para vestirse.
Puede ponerse y quitarse la ropa
Incapaz de controlar las deposiciones.
Presenta algun episodio de deposicién

Control de g P P
no controlada

heces . -
Continencia normal, capaz de controlar
las deposiciones
No puede controlar la necesidad de
orinar.

Control de , —

orina Presenta algin episodio de

incontinencia urinaria.
Controla la necesidad de orinar.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

funcional

subir y bajar escaleras,
vestirse, control de heces
y control de orina.

Uso del retrete

Incapaz de manejarse sin asistencia de
alguien

Necesita minima ayuda, pero se limpia
solo.

Entra, utiliza y sale solo del bafio.

Necesita ayuda o supervision de alguien

Bafiarse Capaz de bafiarse por si mismo, sin la
asistencia de alguien
Deambular o Incapaz de desplazarse por si solo.

desplazarse

Variables Definicion conceptual | Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
Es un estado de | El estrés del cuidador se Impacto del Dependencia del paciente.
agotamiento emocional | medira a traves del test cuidado Alteraciones de la salud.
gue afecta directamente a | de Zarit el cual de divido (Sobrecarga) Falta de privacidad,
las relaciones sociales y | en tres dimensiones: g Pérdida de tiempo libre
) actividades de ocio en el | Impacto del cuidado, . Alteraciones psicoemocionales.

Estrés del . : " -’ | Calidad de la 1 .
cuidador cual el cuidador percibe | calidad de la relacion relacion Problemas familiares. Ordinal
la influencia negativa de | interpersonal Y | interpersonal Incertidumbre para poder delegar el

la tarea del cuidado (13). | expectativas de P cuidado.
autoeficacia. Expectativas de Insuficientes recursos econémicos
aut?)eficacia Posibilidad de abandono del rol
Capacidad de cuidar
Es la disminucién de | El estrés del cuidador se Dependiente al alimentarse
capacidad fisica y mental | medira a través del test | Alimentarse Necesita ayuda para poder comer
que presenta un individuo | de Barthel el cual de Independiente al comento de comer
llegando al punto de no | divido en tres Dependiente para movilizarse
ser capaz de llevar a cabo | dimensiones: Movilizarse entre la Necesita minima ayuda para moverse
sus tareas béasicas de la | alimentarse, movilizarse sillav la cama Necesita gran ayuda de una 0 mas
vida cotidiana por si solo | entre la silla y la cama, y personas
(15). aseo personal, uso del Independiente al moverse
retrete, bafarse, Requiere alguna ayuda o supervision.
. desol | Aseo personal .
Dependencia esplazarse o deambular, Capaz de asearse por si solo. Ordinal
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Independiente para movilizarse en silla de
ruedas, sin ayuda

Necesita ayuda o0 supervision para
caminar 50 metros.

Camina 50 metros, sin supervision de
alguien.

Subir y bajar

Incapaz de usar la escalera por si solo.
Necesita ayuda fisica de alguien para

escaleras hacerlo.
Puede subir y bajar escaleras por si solo
Incapaz de vestirse y desvestirse por si
solo.

Vestirse Puede realizar al menos la mitad de

actividades para vestirse.
Puede ponerse y quitarse la ropa

Control de heces

Incapaz de controlar las deposiciones.
Presenta algun episodio de deposicion no
controlada

Continencia normal, capaz de controlar
las deposiciones

Control de orina.

No puede controlar la necesidad de orinar.
Presenta algun episodio de incontinencia
urinaria.

Controla la necesidad de orinar.
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

Obijetivo: El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacion sobre el estrés del

INSTRUMENTO DE ESTRES DEL CUIDADOR
(21)

cuidador en el Hospital San Juan de Dios de Pisco 2023.

Instrucciones: A continuacidn, se presenta una lista preguntas en las cuales se refleja como se siente
usted respecto al cuidado que brinda al paciente o familiar. Después de leerlas, marque con una (X)
la opcidén que elija como respuesta: Nunca (1), rara vez (2), algunas veces (3), Bastantes veces (4),

Siempre (5).
Edad: Sexo:
Items Escala

N° 2134

1. | ;Siente que su paciente solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

2. ¢ Siente que debido al tiempo que dedica a su paciente (en el trabajo), ya
no dispone de tiempo suficiente para usted?

3. ¢ Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su paciente?

4. ¢Se siente avergonzado por la conducta de su paciente?

5. ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su paciente?

6. ¢ Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacién con
sus comparieros de trabajo y otros miembros de su familia?

7. ¢ Siente miedo por el futuro que le espera a su paciente?

8. ¢ Siente que su paciente depende demasiado de usted?

9. ¢ Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su paciente?

10. | ¢Siente que su salud ha empeorado por cuidar a su paciente?

11. | ;Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su labor?

12. | ¢Cree que su vida social se ha visto afectada debido a su labor?

13. | ¢Se siente incébmodo por distanciarse de sus comparfieros al cuidar a su
paciente?

14. | ¢Cree que su paciente espera que usted le cuide, como si fuera la Unica
persona con la que puede contar?

15. | ¢Cree que el dinero que obtiene por brindar el cuidado es insuficiente?

16. | ¢Siente que no serd capaz de cuidar a su paciente por mucho més tiempo?

17. | ¢Siente que ha perdido el control sobre su vida (emociones) desde que
empez6 a cuidar?

18. | ¢(Desearia no tener que cuidar a sus pacientes?

19. | ;Se siente indeciso acerca de lo que debe hacer con su paciente?

20. | ¢Siente que deberia hacer més por su paciente?

21. | (Cree que podria cuidar de su paciente mejor de lo que lo hace?

22. | En general: ¢(Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su
paciente?
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Edad:

INSTRUMENTO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL
(22)

afos

Sexo: Masculino (_) Femenino ()

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una lista de actividades basicas de la vida diaria.

Luego de leerlas, tomando en cuenta la capacidad que posee el paciente con enfermedad vascular

cerebral, responda marcando con una puntuacion de 0 al 10 segln sea su criterio y percepcion

items Puntuacion
N° Alimentarse
1. Necesita ser alimentado por otra persona
2. Necesita ayuda para cortar carnes, desmenuzar, echar mantequilla al pan.
3. Come por si solo, sin ayuda de nadie
Movilizarse entre la sillay la cama
4, Necesita ser cargado. Incapaz de mantenerse sentado solo
5. Necesita gran ayuda fisica, de una o dos personas fuertes, pero puede
mantenerse sentado solo
6. Necesita minima ayuda fisica o supervisién para movilizarse.
7. No necesita ayuda
Asearse
8. Necesita ayuda con el aseo personal
9. Se lava la cara, las manos, se cepilla los dientes, se peina, se afeita, por
si solo.
Usa el retrete
10. Incapaz de manejarse sin asistencia de alguien
11. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda, pero se limpia por si
mismo.
12. Entra, utiliza y sale solo del bafio, se limpia por si mismo, no necesita
ayuda.
Bafarse
13. Necesita ayuda o supervision de alguien para bafar
14. Capaz de bafiarse por si mismo, sin la asistencia de alguien. Entra y sale
solo de la ducha
Deambular
15. Incapaz de deambular por si solo.
16. Independiente para movilizarse en silla de ruedas, sin ayuda.
17. Necesita ayuda o supervision para caminar 50 metros. Utiliza andador.
18. Camina solo 50 metros, sin supervision de alguien. Puede usar bastén o
muletas, pero no andador.
Usar escaleras
19. Incapaz de usar la escalera por si solo.
20. Necesita ayuda fisica o supervision de alguien para hacerlo.
21. Puede subir y bajar escaleras por si solo.
Vestirse
22, Incapaz de vestirse y desvestirse por si solo
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23. Puede realizar al menos la mitad de actividades para vestirse
24, Puede ponerse y quitarse la ropa, abotonarse, atarse los zapatos, por si
solo.
Control de heces
25. Incapaz de controlar las deposiciones.
26. Ocasionalmente presenta algln episodio de deposicion no controlada o
necesita ayuda con enemas 0 supositorios
217. Capaz de controlar las deposiciones.
Control de orina
28. Incapaz de controlar la necesidad de orinar
29. Ocasionalmente presenta algin episodio de incontinencia urinaria, o
necesita supervision para cuidar la sonda vesical
30. Capaz de controlar la necesidad de orinar o cuidar la sonda vesical, si tiene

una puesta.
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