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RESUMEN 

El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre el nivel de 

sobrecarga del cuidador familiar y el grado de dependencia funcional del 

paciente con enfermedad vascular cerebral, Hospital La Caleta, Chimbote, 2021. 

La investigación fue de enfoque de estudio cuantitativo, de finalidad básica, de 

diseño no experimental, descriptiva simple, correlacional y de corte transversal. 

La muestra estuvo conformada por 105 cuidadores familiares de pacientes con 

enfermedad vascular cerebral que se atendieron en el servicio de emergencia 

del Hospital La Caleta, durante los meses de abril, mayo y junio del 2021. La 

técnica utilizada fue la encuesta a través de la escala de Zarit y el índice de 

Barthel, los instrumentos fueron validados a través de la matriz de validación por 

juicios de expertos, obteniendo para ambas variables un V de Aiken de 1.00. La 

confiabilidad se constató con Alfa de Cronbach de 0,904 para la variable 1 

sobrecarga del cuidador familiar, y de 0,809 para la variable 2 dependencia 

funcional.  Los resultados de la investigación determinaron que existe relación 

estadística significativa entre el nivel de sobrecarga del cuidador familiar y el 

grado de dependencia funcional del paciente con enfermedad vascular cerebral, 

debido a Rho de Spearman = -,213* y ρ = ,029 (ρ < 0,05). Se concluyó que, del 

total de los cuidadores familiares, el 37,2% presentan sobrecarga moderada y 

del total de los pacientes con enfermedad vascular cerebral, el 45,7% presentan 

dependencia moderada. 

Palabras clave: enfermedad vascular cerebral, sobrecarga del cuidador familiar, 

dependencia funcional. 
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ABSTRACT 

The objective of the research was to determine the relationship between the level 

of burden of the family caregiver and the degree of functional dependence of the 

patient with cerebrovascular disease, Hospital La Caleta, Chimbote, 2021. The 

research was based on a quantitative study approach, with a basic purpose, non-

experimental design, simple descriptive, correlational and cross-sectional. The 

sample consisted of 105 family caregivers of patients with cerebrovascular 

disease who attended the emergency service of Hospital La Caleta, during the 

months of April, May and June 2021. The technique used was the survey using 

the Zarit scale and the index of Barthel, the instruments were validated through 

the validation matrix by expert judgments, obtaining an Aiken's V of 1.00 for both 

variables. Reliability was confirmed with a Cronbach's alpha of 0,904 for variable 

1 overload of the family caregiver and of 0,809 for variable 2, functional 

dependence. The research results determined that there is a statistically 

significant relationship between the level of burden of the family caregiver and 

the degree of functional dependence of the patient with cerebrovascular disease, 

due to Spearman's Rho = -, 213 * and ρ =, 029 (ρ < 0.05). It was concluded that, 

of the total of family caregivers, 37,2% present moderate overload and of the total 

of patients with cerebrovascular disease, 45,7% present moderate dependence. 

Keywords: cerebrovascular disease, family caregiver overload, functional 

dependence. 
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I. INTRODUCCIÓN

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es considerada un grave problema de 

salud y una de las de mayor incidencia y altamente devastadoras, entre las que 

afectan a la población mundial. Es un déficit neurológico focal de aparición 

súbita, cuyas causas mayoritarias, entre el 80 y 85%, son de tipo isquémicos, 

mientras que, el 10 al 15%, son de causa hemorrágica (Gonzáles y Landínez, 

2016).  

A nivel de todo el mundo, y de acuerdo con datos obtenidos de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), anualmente, se ven afectados alrededor de 15 

millones de individuos, convirtiéndose en la segunda causa de mortalidad y la 

tercera, en cuanto a discapacidades. El 88% de los casos suceden en personas 

del rango etario mayor a los 65 años; y se manifiesta una mayor prevalencia en 

la población masculina (1.1% a 2.2%). Proyecciones realizadas en torno al año 

2025, prevén un incremento del 27% en la incidencia de este mal, en proporción 

directa con el lógico envejecimiento poblacional (OMS, 2019). 

Según estudios estadísticos realizados en un universo de un millón de personas, 

anualmente, 1050 presentan EVC por primera vez, 350 son recurrentes, 720 

personas mueren a consecuencia de ello o por complicaciones derivadas, y 880 

personas sobreviven, después de 6 meses; y de esta última de esta población, 

640 regresan ya recuperados a su domicilio, en tanto que 240 requieren algún 

tipo de apoyo institucional en salud (OMS, 2019). 

En tanto que, en España, acorde con datos recogidos del Instituto Nacional de 

Estadística, se demuestra que la prevalencia de EVC es del 1,7%, lo que 

equivale a 661.512 personas, con un total de 26.937 defunciones por 

enfermedades cerebrovasculares durante el año 2017 (INE, 2019). En Estados 

Unidos, el porcentaje asciende hasta 87% de casos, la incidencia anual es de 

800.000 mil personas, dándose como resultado un índice de mortalidad 

estimada, en el primer evento, de 7% a la semana, 14% al mes, 27% al año y 

53%  después de los 5 años; asimismo, es la principal causa de discapacidad en 

los adultos mayores, manifestándose que, a los 6 meses del evento, el 50% tiene 

hemiparesia, el 30% no puede caminar por sí solo, el 26% presenta dependencia 

en la realización de sus actividades básicas diarias, el 19% presenta afasia, el 
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35% tiene síntomas depresivos y el 26% se encuentra institucionalizado (Landa, 

2020). 

Mirando a América Latina, reportes de la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) dan a conocer que en Argentina se manifiesta una EVC cada cuatro 

minutos y perecen alrededor de 14.000 personas anualmente, como 

consecuencia de ello. En Chile, en el año 2015, el índice de mortalidad causado 

por esta enfermedad era de 47,1 por cada 100000 habitantes (OPS, 2016).  

En el Perú, sobre la base de 32 millones de habitantes, pueden presentarse cada 

año 135.000 nuevos casos. De acuerdo con el Ministerio de Salud, en el lapso 

comprendido desde el 2005 al 2015, se registraron 47.956 defunciones por EVC, 

de los cuales 34.892 sucedieron en personas mayores de 60 años.  Durante este 

tiempo, los departamentos en los que se evidencias las más elevadas tasas de 

mortalidad, por cada grupo de 100.000 habitantes, fueron Moquegua, La Libertad 

y Lambayeque; mientras que, aquellos con mayor reducción fueron Cusco, 

Apurímac e Ica (Atamari, Alva, Vera y Taype, 2019).  

En el trabajo denominado como Análisis de Situación de Salud del Perú del 2019, 

durante el 2014 al 2016, la EVC configuró la tercera causa de muerte, con un 

total de 8230 casos de defunciones al año, de los cuales 3993 decesos fueron 

de mujeres, y 4237 en varones; con una obvia predominancia en el género 

masculino, y 60% de grupos etarios mayores a 65 años (ASIS, 2019). 

En el nivel hospitalario, en el área de Neurología del Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen, se detectó que en los últimos 10 años la EVC es la primera 

causa de muerte entre los pacientes internados; asimismo, a nivel de todo el 

nosocomio, estas enfermedades ocupan el diagnóstico más frecuente de 

hospitalización (Zevallos, 2018). Aunado a ello, en dos estudios realizados, en el 

año 2015, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, se reportó que la 

mortalidad intrahospitalaria atribuida a esta enfermedad fue del 21,1%; en tanto 

que, en el Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, se registró el 5,2% 

(Alvarado, Lazo, Loza y Málaga, 2015).   

Asimismo, también cabe resaltar que, según los dominios neurológicos 

evaluados por la American Heart Association/American Stroke Association el 

90% de los pacientes con EVC quedan con secuelas, predominando el déficit 

motor. Se estima que, mundialmente, entre un 25% y un 74%, en el primer año 

post evento de la EVC, no están en condiciones de volver a trabajar y requieren 
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apoyo para realizar las actividades cotidianas. (AHA-SOC, 2017) (Powers et al., 

2017). 

Tras este panorama, resulta entonces una gran preocupación para la salud 

pública, debido a que la EVC se traduce en pacientes afectados por una 

discapacidad de por vida, debido a que genera secuelas físicas, cognitivas, 

conductuales y emocionales, que demandan un grado de dependencia, lo cual 

compromete a la persona y su entorno, y consecuentemente a la familia, la que 

sufre alarmantes cambios en su dinámica, en comparación a su funcionamiento 

habitual. 

Respecto al presente trabajo de investigación, el escenario en donde se realiza 

el estudio, es el Hospital “La Caleta”, institución del Ministerio de Salud (MINSA) 

y que, geográficamente, es localizada en el departamento de Ancash, provincia 

de Santa, distrito de Chimbote. Es una institución de salud de nivel de 

complejidad II-2; su población potencial de usuarios es de 218 mil 542 

habitantes, ofrece servicios de emergencia, consultas externas, hospitalización, 

inmunización, laboratorio, radiografía y centro de intervenciones quirúrgicas 

(INEI, 2017).  

El Análisis de Situación de Salud del nosocomio determinó que en el 2019 la 

EVC era la octava causa de morbilidad, con un total de 790 casos durante el año, 

afectando a 418 mujeres y 372 varones, y la décima causa de mortalidad, con 

36 defunciones. (ASIS - 404 SALUD LA CALETA, 2019). 

El servicio de emergencia representa el primer contacto del paciente con EVC 

al ingresar al nosocomio. Actualmente, cuenta con una capacidad de 15 camas 

para observación de pacientes adultos, asimismo, también con la Unidad de 

Traumashock, la cual dispone de 2 camas. Es frecuente observar que ingresan 

a esta unidad pacientes en  estado general crítico y con diferente tiempo de 

duración de sus enfermedades; dentro de las patologías más frecuentes, se 

presentan los eventos cerebro vasculares, los cuales requieren de una 

pertinente atención inmediata, a fin de evitar en lo posible secuelas 

neurológicas, pero esta buena disposición e intencionalidad se ve bloqueada o 

limitada por el daño neurológico producido, pues en su mayoría los pacientes 

con esta patología ingresan al nosocomio con un tiempo de enfermedad mayor 

a 3 horas, lapso en el cual la lesión cerebral se agudiza y se convierte en una 

afección irreversible. 
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Por lo anteriormente expuesto, se plantea el siguiente problema general, ¿Cuál 

es la relación entre la sobrecarga del cuidador familiar y el grado de dependencia 

funcional del paciente con enfermedad vascular cerebral en el Hospital La 

Caleta, Chimbote, 2021?  

En tal sentido, la presente investigación contribuye en procesos de mejora 

orientados al bienestar del binomio cuidador y paciente, sirviendo de punto de 

partida para establecer efectivas y eficientes medidas y programas de 

intervención multidisciplinarias en el cuidador, para la prevención, manejo y 

recuperación en patologías orgánicas y psicológicas desencadenadas por la 

actividad del cuidado.  

Los resultados de la investigación benefician a la institución Hospital “La Caleta”, 

incluyendo a todo el personal, permitiendo reorientar el proceso de atención en 

el paciente afectado por EVC, así como el involucramiento del cuidador familiar, 

con la finalidad de mejorar la salud y calidad de vida del paciente dependiente, y 

propender, consecuentemente, al bienestar conjunto del paciente, del cuidador 

familiar y la familia en su totalidad.  

Por lo tanto, el objetivo general es determinar la relación entre el nivel de 

sobrecarga del cuidador familiar y el grado de dependencia funcional del 

paciente con enfermedad vascular cerebral, Hospital La Caleta, Chimbote, 2021, 

y como objetivos específicos: 1. Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador 

familiar del paciente con enfermedad vascular cerebral, Hospital La Caleta, 

Chimbote, 2021, 2. Identificar el grado de dependencia funcional del paciente 

con enfermedad vascular cerebral, Hospital La Caleta, Chimbote, 2021, y 3. 

Establecer relación de significancia entre los niveles de sobrecarga del cuidador 

familiar (leve, moderada e intensa) y el grado de dependencia funcional (leve, 

moderada y total) del paciente con enfermedad vascular cerebral, Hospital La 

Caleta, Chimbote, 2021.  

Finalmente, consideramos como hipótesis: 

Ha: Existe relación significativa y directa entre el nivel de sobrecarga del cuidador 

familiar y el grado de dependencia funcional del paciente con enfermedad 

vascular cerebral, Hospital La Caleta, Chimbote, 2021. 

H0: No existe relación significativa y directa entre el nivel de sobrecarga del 

cuidador familiar y el grado de dependencia funcional del paciente con 

enfermedad vascular cerebral, Hospital La Caleta, Chimbote, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO

A nivel internacional, se encontraron los siguientes estudios de investigación: 

Chamba (2019), en su trabajo realizado con el objetivo de determinar la 

prevalencia del síndrome de sobrecarga en cuidadores familiares de adultos 

mayores y su relación con factores asociados en el cantón Chordeleg, el cual fue 

de tipo analítico transversal, se trabajó con 123 cuidadores familiares y se 

utilizaron el cuestionario del INEC, el test de Zarit y el índice de Katz; los 

resultados arrojaron que el mayor porcentaje tuvo entre 40 a 59 años; el 73, 17% 

de casos presentados eran de personas de sexo femenino, el 73,17%, eran 

personas casadas; el 40,65% carecían de estudios primarios completos y, sobre 

el parentesco, el 47,15% eran hijos. Se concluyó que el 58,50% presentó 

sobrecarga, la cual se asociaba al extenso desempeño de más de 5 años como 

cuidador y a la incapacidad severa y moderada del paciente.  

Anrrango (2018), en su investigación tuvo como objetivo establecer el nivel de 

sobrecarga en cuidadores y su relación con la funcionalidad familiar. Fue un 

estudio descriptivo, transversal, no experimental; la población se conformó con 

30 cuidadores informales de personas con discapacidad, para la recopilación de 

información se aplicó el test de Zarit y la escala APGAR familiar. Se obtuvo como 

resultados que en el 76,67% hubo ausencia de sobrecarga y un 36,67% presentó 

disfunción familiar leve, en virtud de lo cual se concluyó que existe relación 

significativa entre ambas variables. 

Torres, Agudelo, Pulgarin, y Berbesi (2017), su investigación se desarrolló con 

el objetivo de identificar los principales factores sociodemográficos y del cuidado, 

asociados a la sobrecarga en el cuidador primario en la ciudad de Medellín; 

realizó un estudio transversal, cuantitativo, cuya muestra incluyó a 340 

cuidadores. Se obtuvo como resultados que el 92,6% de los cuidadores eran 

mujeres, de edad promedio de 57 años, el 53,8% percibía su salud entre regular 

o mala. La sobrecarga prevaleció en el 39,7% y entre las características

asociadas se consideraron la deficiente percepción de la salud, el abandono de 

actividades y la falta de capacitación necesaria y previa al cuidado.  
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En cuanto a los trabajos de investigación realizados a nivel nacional, se 

encontraron los siguientes:  

 

Almeyda (2018), realizó su trabajo con el objetivo de establecer la relación que 

existe entre la dependencia y sobrecarga del cuidador primario en un programa 

familiar de un hospital público. Es un estudio de diseño no experimental, 

transversal descriptivo. La muestra estuvo conformada por 80 cuidadores y los 

instrumentos utilizados fueron el Índice de Barthel y el Test de Zarit. Los 

resultados mostraron que 66.3% de los encuestados posee nivel de dependencia 

moderada, y 61.3%, sobrecarga leve. Se concluyó que existe correlación entre 

la dependencia funcional y sobrecarga del cuidador primario, debido a Rho de 

Spearman= 0. 688 y p= 0.000.  

 

Díaz y Nuñez (2017), su estudio consideró como objetivo determinar la relación 

entre el nivel de sobrecarga del cuidador con la capacidad funcional de los 

adultos mayores, usuarios del PADOMI del Hospital Nacional Adolfo Guevara 

Velasco. Su metodología consistió en un diseño descriptivo, correlacional, 

transversal. La muestra estuvo conformada por 83 adultos mayores, en tanto 

que, como instrumentos, se aplicaron el formulario de nivel de sobrecarga y el 

de capacidad funcional. En sus resultados, 68,67% de los cuidadores evidenció 

niveles de sobrecarga intensa; y respecto a la capacidad funcional de los adultos 

mayores, 37,3% presentó un grado de dependencia total. Se encontró que no 

existe relación entre el nivel de sobrecarga del cuidador y la capacidad funcional 

de los pacientes adultos mayores, debido a p=0.972. 

 

Diaz (2016), en su investigación planteó como objetivo determinar la relación 

entre la habilidad de cuidado y la carga del cuidador primario informal familiar de 

los pacientes con enfermedad crónica pertenecientes al programa “Familiar 

Acompañante”. Su diseño metodológico fue no experimental, descriptivo, 

correlacional, transversal; la muestra fue de 32 cuidadores informales, en 

quienes se aplicaron los instrumentos “Caracterización de los cuidadores” y el 

“inventario de la habilidad del cuidado”. En el resultado se concluyó que no existe 

relación entre la habilidad de cuidado y la carga del cuidador, con Rho de 

Spearman=-0.296 y p=0.099. 
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En cuanto a las bases teóricas relacionadas con las variables de la investigación, 

tenemos: 

Según lo definido en el trabajo de Prieto, Arias, Villanueva y Jiménez (2015), la 

sobrecarga del cuidador es un estado de agotamiento físico, mental y emocional 

causado por el estrés y cansancio de enfrentarse día a día a la enfermedad de 

una persona dependiente que necesita de asistencia y cuidados e implica el 

desarrollo de tareas repetitivas y continuas concernientes a satisfacer las 

necesidades básicas del paciente. Es el grado en el cual el cuidador percibe la 

influencia negativa de la tarea del cuidado, produciendo sensación de falta de 

control. Es un fenómeno que se da, principalmente, en quien recaen las labores 

de cuidar a una persona con alguna enfermedad que provoque dependencia. En 

la mayoría de las ocasiones, los cuidadores realizan tareas de acompañamiento, 

alimentación, movilización, animación, higiene, vestir, entre otras más. A raíz de 

ello, se ha concluido que las consecuencias más significativas producidas por la 

continua y excesiva carga del cuidado, implican un desgaste físico y mental, con 

repercusiones económicas, laborales, familiares y sociales. Además, tendría 

fuertes consecuencias sobre el receptor de cuidados, tales como el abandono 

del cuidado, el desinterés, la despreocupación, e incluso en maltratos y abusos 

hacia la persona dependiente (p. 662). 

Aparte de esta definición, la clasifican en tres rangos, dependiendo de la cantidad 

de horas que demanden: sobrecarga leve, cuando es menos de 6 horas diarias; 

moderada, si abarca de 6 a 12 horas diarias; e intensa, si implicase más de 12 

horas al día (p. 662). 

Según Crespo y Rivas (2015), se identifican dos tipos de sobrecarga del 

cuidador, objetiva y subjetiva. La primera, se refiere a la dedicación y al 

desempeño y tiene que ver con las actividades desempeñadas en la vida 

cotidiana y las demandas de autocuidado referidas al familiar enfermo, en tanto 

que la segunda, se refiere a los sentimientos, actitudes y emociones 

del cuidador, manifestados dada la sensación de asumir una responsabilidad 

demandante y opresiva, a raíz de cumplir con las tareas propias de la naturaleza 

de esta función. (p. 9). 
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Almeyda (2018), en su trabajo de investigación consideró como consecuencias 

de la sobrecarga a tres tipos de problemas: 

Problemas de naturaleza física, como: cansancio continuo, fatiga, 

hipersensibilidad al ruido, cefaleas, molestias digestivas, temblores, 

palpitaciones, dolor y debilidad muscular. 

Problemas de tipo emocional, como: irritarse con facilidad, sensaciones de 

tristeza, frustración, culpa, preocupación y ansiedad, sensación de soledad, 

problemas de memoria y dificultad de concentración, falta de relajación, 

desinterés por las propias necesidades. 

Problemas de naturaleza conductual, como: los relacionados con el sueño 

(despertarse al amanecer, dificultades para conciliarlo, dormir demasiado), 

consumo excesivo de sustancias como cafeína, alcohol, tabaco, pastillas para 

dormir, trastornos alimenticios (p. 36).  

En cuanto al cuidador familiar, según López (2016), es la persona que asiste o 

cuida a quienes se encuentran afectadas por distintas discapacidades, 

minusvalías e incapacidades que dificultan o impiden el desarrollo normal de sus 

actividades diarias. Esta persona, generalmente, es de sexo femenino, con 

grado de consanguinidad cercana, cónyuge o hijas, que desempeñan los roles 

de trabajo de cuidadores de manera informal, y atienden las necesidades físicas 

y emocionales del paciente (p. 72). 

 

Este rol de cuidador, evidencia las siguientes características, invierten la mayor 

parte de su tiempo en atender necesidades básicas de otros individuos, no tienen 

horario fijo estipulado para la atención a la persona dependiente, no perciben 

una remuneración por realizar su labor de cuidador; en su mayoría, no cuentan 

con preparación especializada, pero sí, buena disposición para mejorar la 

experiencia con la que cuenta (p. 72). 

Aparte de lo anteriormente expresado, las actividades que desarrolla el cuidador 

familiar, son las de ayuda para movilizar al paciente fuera y dentro del domicilio, 

para la higiene personal como peinarlo, lavarlo, cepillarlo, bañarlo, vestirlo; 

también para acudir al médico, ir al banco, ir de paseo, en la administración y 

supervisión en la toma de medicamentos, asistencia en las actividades de 

alimentación, cambio de pañales, curación de heridas y apoyo emocional (p. 72).  
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En su tesis, los autores Cerquera, Pabón, Granados y Galvis (2016), consideran 

tres tipos de cuidadores; el cuidador principal, quien dedica el mayor porcentaje 

del tiempo en atender al paciente, suele vivir en el mismo domicilio o muy cerca 

de este, y tiene una relación familiar cercana. El de tipo formal, con preparación 

suficiente para cuidar al enfermo, y que percibe una remuneración por realizar 

esta labor; y el informal, quien es parte del entorno familiar o allegados, y 

colabora en mayor o menor medida en la atención al enfermo (p. 241).  

Por su parte, en cuanto a la dependencia funcional, la Organización Mundial de 

la Salud (2015) la define como la ausencia de la capacidad para realizar 

actividades dentro de los márgenes considerados normales. Es causada por la 

presencia de alguna enfermedad o proceso degenerativo que, cuando es 

altamente grave, deteriora una o varias partes del organismo, altera el 

funcionamiento normal y, con ello, se deriva en incapacidad para realizar las 

actividades de la vida diaria (p. 72). 

Por otro lado, Cerquera, Uribe, Matajira y Correa (2017), definen a esta condición 

del paciente como la situación en la que, por razones referidas al deterioro de su 

salud, pierden su autonomía física y cognitiva, y necesitan asistencia para 

realizar las tareas cotidianas. (p. 399).   

Asimismo, asumen que, para comprender el concepto de dependencia funcional, 

se requiere considerar tres componentes: 1) las actividades básicas de la vida 

diaria (ABVD), asociadas a la capacidad de autocuidado, como entender y 

realizar tareas sencillas que reflejen en la persona autonomía para realizar 

dichas labores; 2) las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), que 

son más complejas y entorpecen la relación con el entorno; estas dificultades se 

relacionan con el uso de los medios de transporte, preparar los alimentos, 

realizar compras, entre otras; y, 3) el componente relacionado con la marcha y 

el equilibrio, factores asociados a la motricidad (p. 400). 

Según el Servicio Nacional de la Discapacidad de Chile, (2017), la dependencia 

se clasificó por su nivel de complejidad, siendo:     

Dependencia total, cuando la persona tiene demencia o incapacidad total para 

realizar todas las ABVD y las AIVD, requiere asistencia permanente. 
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Dependencia moderada, cuando existe la imposibilidad de realizar dos ABVD y 

tres AIVD, necesita de ayuda siempre o casi siempre para realizarlas.                    

Dependencia leve, cuando existe imposibilidad para efectuar una AIVD (p. 4). 

 

A criterio de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la EVC es la 

manifestación rápida de signos clínicos, debido a afecciones en la función 

cerebral, con síntomas que persisten 24 horas o más y desencadenan una 

elevada posibilidad de muerte, sin ninguna otra causa aparente. (Valle, Lopera, 

Guillán, Muñoz, Sánchez y Hernández, 2014).  

En su trabajo de investigación, Fernández (2014) puntualiza que, actualmente, 

se define a la EVC como trastorno neurológico que tiene una forma súbita de 

aparición, debido a dos mecanismos patogénicos, la isquemia o la hemorragia, 

los que la alteran el normal flujo vascular cerebral. (p. 153).  

Según los investigadores Puerta, Manzur, Llera, Rodríguez y Díaz (2018), es una 

alteración brusca de la circulación cerebral que afecta la función de determinada 

área del cerebro; su epidemiología no es única, sino variable, según los 

contextos, y está en relación con factores de naturaleza genética, ambientales, 

la edad de la población, así como la prevalencia de otros factores de riesgo 

asociados. Generalmente, afecta a personas mayores, aunque en un menor 

porcentaje también se ven afectados los jóvenes (p. 313).   

 

American Stroke Association (2019) la asume como un trastorno que daña las 

arterias cerebrales. Se manifiesta cuando un vaso sanguíneo, que como su 

nombre lo indica conduce sangre al cerebro, se lesiona o se rompe, dando lugar 

a que el área del cerebro del vaso sanguíneo afectado no reciba el oxígeno y los 

nutrientes que requiere, empezando a morirse las células cerebrales, lo que 

altera su normal funcionamiento. El cerebro controla la capacidad para moverse, 

sentir, pensar y actuar, por lo que una lesión cerebral causada por una EVC 

puede afectar cualquiera de estas funciones (p. 1). 

 

En consecuencia, la EVC es una condición heterogénea que podemos 

clasificarla bajo múltiples criterios; según sus signos, se clasifica en isquémica y 

hemorrágica. 
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La EVC isquémica se presenta debido a la interrupción del suministro de sangre 

al cerebro, al obstruirse una arteria. Este desabastecimiento, trae consigo la 

disminución de la cantidad de oxígeno y de los nutrientes que el cerebro 

necesita; consecuentemente, las células cerebrales se dañan y mueren 

(necrosis). Representa aproximadamente el 80-85% de todos los ictus (p. 1). 

La EVC hemorrágica es aquella que se manifiesta cuando sangra el interior de 

la cavidad craneal, debido al rompimiento de un vaso sanguíneo, arterial o 

venoso, refiere un porcentaje variable entre 15-20% del total de casos (p. 1) 

Dependiendo del lugar, en donde se manifieste inicialmente el sangrado, se 

identifican tres subtipos de hemorragia: intracerebral, intraventricular y 

subaracnoidea (p. 1)  

En cuanto a los factores de riesgo, según Peñafiel (2018), tenemos los no 

modificables, tales como la edad, el riesgo de EVC se incrementa cada diez años 

después de los 55; historia familiar, abuelos, padres o hermanos que hayan 

padecido esta enfermedad; raza, por ejemplo, los afroamericanos tienen 

mayores probabilidades de riesgo, por su tendencia a padecer hipertensión 

arterial, diabetes y obesidad; sexo. los varones tienen mayor incidencia de casos. 

Sin embargo, en las mujeres aumenta el riesgo de sufrirlos, causados por el 

embarazo con antecedentes de preeclampsia/eclampsia o diabetes gestacional 

(p. 1). 

Aparte de ello, dentro de los factores no modificables tenemos a los eventos 

previos, el riesgo aumenta por la preexistencia de estos episodios y también por 

ataques isquémicos transitorios (p. 1). 

Como factores de riesgo modificables se encuentran el tabaquismo, relacionado 

directamente con la cantidad de cigarrillos consumido diariamente y la 

antigüedad del hábito fumador; la dieta, incluir ciertos tipos de alimentos 

diariamente facilitan el mantenimiento de niveles adecuados de colesterol y 

triglicéridos que prevengan la obesidad; la inactividad física, porque la  

ejercitación regular fortalece el músculo cardiaco y posibilita la flexibilidad de  las 

arterias; el consumo de alcohol, pues el exceso eleva la presión sanguínea, los 

triglicéridos, produce cáncer y otras enfermedades; la hipertensión arterial, ya 

que es el factor con la más alta incidencia en la ocurrencia de esta enfermedad, 

porque los vasos sanguíneos dañados por la presión arterial alta se estrechan, 

rompen o provocan fugas y  forman coágulos  en las arterias que van al cerebro, 
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lo que bloquea el flujo sanguíneo y causa potencialmente un accidente 

cerebrovascular (p. 1). Asimismo, la diabetes, altamente causante de la 

hipertensión arterial; y la obesidad, ya que el peso excesivo puede elevar el nivel 

de colesterol y causar presión arterial alta (p. 1). 

 

En lo que respecta a las secuelas incapacitantes, tanto físicas, cognitivas, 

conductuales y emocionales; acorde con la Intermountain Healthcare (2021) 

estas dependen de la parte afectada del cerebro en el que ocurrió la EVC. Si se 

presenta en el lado izquierdo del cerebro, los efectos se manifiestan el lado 

derecho del cuerpo (hemiplejia derecha). Por el contrario, al suceder en el lado 

derecho, se evidenciarán los efectos en el lado izquierdo (hemiplejia izquierda); 

y si ocurriese en el tallo cerebral, afectaría todo el organismo (cuadriplejia) (p. 8). 

A continuación, se detalla las secuelas de una EVC según su ubicación:  

Lóbulo frontal; hemiparesia, asimetría facial, dificultad para alimentarse y 

controlar los movimientos, dificultades para hablar, leer y escribir, confusión, 

juicio deficiente, ansiedad, depresión, desmotivación, acciones 

innecesariamente repetidas, convulsiones. Lóbulo parietal; hemiplejia, olvidar 

como se usa un lado del cuerpo, dificultad para identificar los dedos de la mano, 

dificultad con la coordinación, para identificar objetos al tocarlos, para recordar 

palabras, entumecimiento del hemicuerpo, dificultades para leer y escribir, 

dificultad con números, confundir derecha e izquierda, arriba y abajo, pérdida 

parcial de la vista, dificultad para abrir los ojos o ver objetos con la visión 

periférica, apatía, monotonía y dificultad para prestar atención.  

Lóbulo temporal; problemas de audición, mareos, problemas de equilibrio, 

problemas para dialogar y encontrar las palabras adecuadas, dificultad para 

aprender, pérdida de memoria, confusión sobre la hora, confusión y negación 

sobre su estado de salud actual.  

Lóbulo occipital; pérdida parcial o total de la vista en uno o ambos ojos, dificultad 

para reconocer rostros u objetos.  

Tallo cerebral; disminución de la fuerza muscular, sensación y movimiento, 

dificultad para alimentarse, movimientos bruscos, mareos, desequilibrio, 

descoordinación, disartria, dificultad para articular palabras, visión doble, 

párpados caídos o problemas para cerrar ambos ojos, déficit del nivel de 

conciencia o estado de coma.  
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Y el cerebelo; ataxia, dificultad para caminar y coordinar el movimiento, mareos, 

desequilibrio, dificultad para alimentarse, para hablar, movimientos rápidos de 

los ojos (p. 9).  

Para la presente investigación se necesitó contar con instrumentos que permitan 

conocer el desarrollo en torno a las variables de estudio. El primero es la “Escala 

de Zarit”, con la finalidad de medir la sobrecarga de aspectos como la  calidad 

de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo social y competencias para 

afrontar problemas conductuales y clínicos del paciente con EVC, y corresponde 

a la variable nivel de sobrecarga del cuidador familiar; y el segundo, es 

denominado “Índice de Barthel”, con el propósito de evaluar la capacidad 

personal de realizar diez actividades básicas de la vida diaria, corresponde a la 

variable dependencia funcional y permite obtener una estimación cuantitativa de 

ella en el paciente con EVC (Arroyo, 2018). 

En la teoría del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, se encuentran 

aplicaciones para el presente estudio, se desarrollan las razones por las cuales 

una persona puede beneficiarse de un cuidador, de tal manera que le garantice 

un funcionamiento saludable y el desarrollo de las actividades básicas diarias del 

paciente. Se afirma que las personas son pasibles a impedimentos derivados de 

los problemas de salud, incapacitándolas para un autocuidado permanente, o 

convirtiéndolos en ineficaces. Por tanto, cuando la demanda de acción es mayor 

que la capacidad de la persona para desempeñarse y cuidar de sí mismo, se 

habla de déficit de autocuidado (Naranjo, Concepción y Rodríguez, 2017). 
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III.  METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El actual trabajo de investigación se desarrolla dentro de un enfoque de 

estudio cuantitativo de finalidad básica, porque busca conocer la realidad 

de la población objeto e incrementar los conocimientos respecto a ella 

para que puedan ser aplicados en otras investigaciones (Manterola, 

Quiroz, Salazar y García, 2019). 

Es de diseño no experimental, porque está realizado sin manipular 

deliberadamente las variables, basado principalmente en 

la observación de acontecimientos tal y como se dan en su contexto 

natural para analizarlos posteriormente. Es descriptiva simple, porque 

busca especificar o describir, las propiedades y características de 

personas, grupos, o cualquier evento que sea sometido a análisis, 

logrando reunir información; es correlacional, porque determina la 

relación entre dos variables; y es de corte transversal, porque las 

variables fueron medidas y analizadas una sola vez en un periodo o 

momento determinado (Manterola, Quiroz, Salazar y García, 2019). 

Esquema del tipo de investigación: 

O1 

M                 r 

       O2 

Dónde: 

 M = Grupo de estudio (Cuidador familiar y paciente con 

enfermedad vascular cerebral) 

O1 = (V1) Observación de la variable nivel de sobrecarga 

del cuidador familiar  

O2= (V2) Observación de la variable grado de dependencia 

funcional  

R = Relación entre V1 y V2 
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3.2. Variables y operacionalización variable 

Variable 1.  Nivel de sobrecarga del cuidador familiar  

Definición conceptual 

Prieto, Arias, Villanueva y Jiménez (2015), lo han definido como un 

estado de agotamiento físico y mental producido por el estrés como 

consecuencia de enfrentarse diariamente al cuidado y asistencia de una 

persona dependiente con una enfermedad crónica, que implica realizar 

tareas monótonas y constantes para satisfacer las necesidades básicas 

del paciente. 

Definición operacional 

La variable en mención, mediante la aplicación de la Escala de Zarit 

(Anexo 3), se dividió en tres dimensiones que son: Efecto del cuidado, 

vínculo interpersonal y expectativa de autoeficacia. 

Variable 2. Grado de dependencia funcional  

Definición conceptual  

Para Cerquera, Uribe, Matajira y Correa (2017), es el estado en el que 

se encuentran las personas en condición de imposibilitadas por deterioro 

físico y cognitivo, y que tienen la necesidad de ser asistidos en sus tareas 

cotidianas como lo son, bañarse, movilizarse, vestirse, usar el inodoro, 

entre otras (p. 399).   

Definición operacional  

La dependencia funcional, mediante la aplicación del índice de Barthel 

(Anexo 3), se dividió en diez dimensiones que son: alimentarse, 

movilizarse entre la silla y la cama, asearse, usar el inodoro, bañarse, 

deambular, usar escaleras, vestirse, control de heces y de orina. 

La matriz de operacionalización de variables completa se adjunta 

(Anexo 1). 
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3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

La población estuvo constituida por 144 cuidadores familiares de 

pacientes con EVC que se atendieron en el Servicio de Emergencia del 

Hospital La Caleta, en el lapso que comprende abril, mayo y junio del 

2021, los datos presentados fueron extraídos de la base de datos 

facilitada por la unidad de estadística e informática del mencionado 

nosocomio. 

Cuadro 1.  

Promedio de atenciones 

Registro de atenciones Promedio de 
atenciones 

Abril Mayo Junio 

52 48 44 144 

La muestra estuvo representada por 105 cuidadores familiares de 

pacientes con EVC atendidos dentro del Servicio de Emergencia del 

hospital mencionado y que cumplieron con los criterios de inclusión, 

durante los meses de abril, mayo y junio del 2021. El tamaño de la 

muestra se determinó aplicando la fórmula de muestreo para 

poblaciones finitas (Carrillo, 2015, p. 7). 

Fórmula:   Z2 pqN 

   z2 pq + (N – 1)e2

Dónde: 

n =  Tamaño muestral 

z =  Multiplicador de confianza de la distribución normal para un 

nivel  de confianza de 1,96% 

p =  Proporción = 0.5 

q =  0.5 

e =  Error máximo = 5% 

N = Tamaño de población = 144 

n =



17 

A partir de la fórmula presentada, se aplica y obtiene el siguiente 

resultado: 

Fórmula:      (1.96)2 
* (0.5) x (0.5) x (144) 

   (1.96)2 * (0.5) x (0.5) + (144 – 1) x (0.05)2

       (3.8416) 
* (36) 

       (3.8416) * (0.25) + (143) x (0.0025)

    138.3 

 (0.9604) + (0.3575) 

   138.3 

  1.3179

          104.9   105 usuarios 

En los criterios de inclusión, se consideró como objeto de estudio a todo 

cuidador familiar de paciente con EVC atendido dentro de la institución, 

que sea mayor de 18 años de edad, de cualquier sexo, y de participación 

voluntaria en la investigación, previo consentimiento informado. Para los 

criterios de exclusión, se consideró únicamente a cuidadores que 

rechazaron el consentimiento informado y con limitaciones 

sensoperceptivas. 

El muestreo utilizado es de tipo probabilístico de método aleatorio simple 

al azar, en el que cualquiera de las unidades de análisis tuvo la misma 

probabilidad de ser seleccionado; además, este tipo de muestreo es 

típico porque se trabajó con una población finita; para ello se conoce la 

población total identificada de 144 cuidadores familiares de pacientes 

con EVC, según la base de datos brindada por la unidad de estadística 

e informática del mencionado nosocomio, en el lapso que comprende 

abril, mayo y junio del 2021 (Carrillo, 2015, p. 9). 

n =

n =

n =

n =

n =
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Para la unidad de análisis, se consideró a cada cuidador familiar de 

paciente con EVC registrado en la base de datos brindada por la unidad 

de estadística e informática, y atendido en el servicio de emergencia del 

nosocomio, entre los meses de abril, mayo y junio del 2021; la unidad de 

análisis representa a cada participante, a quien se le aplica los 

instrumentos de medición (Carrillo, 2015, p. 5). 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

Variable 1. Nivel de sobrecarga del cuidador familiar  

La técnica utilizada es la encuesta a través de la Escala de Zarit, para 

valorar y determinar la sobrecarga del cuidador familiar de un paciente 

con EVC.  

Este instrumento fue creado en el año 1985 por Steven Zarit, es 

frecuentemente utilizado internacionalmente, y fue adaptado al español 

por Martin y Salvador en 1996 (Muñoz, Rojas, Marzuca, 2015, p.77). 

Está constituida por 22 ítemes, signadas con cinco alternativas de 

respuesta tipo Likert, las cuales son: nunca, rara vez, algunas veces, 

bastantes veces y casi siempre, con valores graduales del 1 al 5, 

respectivamente. Presenta un rango total de puntuación entre 22 y 110 

puntos, y según escala de estanones se clasifica en sobrecarga leve 

(menor de 57 puntos), cuando el cuidado demanda menos de 6 horas 

diarias; moderada (57 a 75 puntos) si abarca de 6 a 12 horas diarias, e 

intensa (mayor o igual a 76 puntos) si implica más de 12 horas al día. Y 

se divide en 3 dimensiones que son: efecto del cuidado (14 ítemes), 

vínculo interpersonal (4 ítemes) y expectativa de autoeficacia (4 ítemes) 

(Prieto, Arias, Villanueva y Jiménez, 2015, p. 662). 

Variable 2. Grado de dependencia funcional 

La técnica utilizada es la encuesta a través del Índice de Barthel, para 

valorar y determinar la dependencia funcional de un paciente con 

enfermedad vascular cerebral.  
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Este instrumento fue publicado en 1965 por Mahoney y Barthel, y fue 

adaptado al español por los estudiosos Pérez del Molino, Alarcón, 

Baztán, San Cristobal, Izquierdo y Manzarbeitia, en 1993 (Muñoz, Rojas, 

Marzuca, 2015, p.78). 

Este índice está constituido por 10 ítemes tipo Likert, con opciones que 

van desde dependiente, necesita mínima ayuda, necesita gran ayuda e 

independiente, valorizadas progresivamente con 0,  5, 10 y 15. Se divide 

en 10 dimensiones que son; dimensión 1, alimentarse; dimensión 2, 

movilizarse entre la silla y la cama; dimensión 3, asearse; dimensión 4, 

usar el inodoro; dimensión 5, bañarse; dimensión 6, deambular; 

dimensión 7, usar escaleras; dimensión 8, vestirse; dimensión 9, control 

de heces; y dimensión 10, control de orina. 

Presenta un rango total de puntuación entre 0 y 100 puntos, y según 

escala de estanones se clasifica en dependencia total (menor a 14 

puntos) cuando la persona requiere de un cuidador permanente a 

tiempo completo, moderada (14 a 41 puntos) si la persona necesita de 

un cuidador de manera no continua a tiempo parcial, y leve (mayor o 

igual a 42 puntos), la persona requiere de un cuidador a tiempo mínimo 

(SENADIS, 2017, p. 4). 

Respecto al proceso de validez de contenido para los instrumentos de 

la V1 y V2 se procedió a someter a evaluación por juicio de expertos, a 

cargo del criterio de 3 especialistas con conocimientos en el área 

investigada. Para V1 y V2 se obtuvo un V de Aiken de 1.00 (Excelente), 

determinando que los ítemes de ambos instrumentos son válidos para 

su aplicación (Anexo 4). 

Para la medición de confiabilidad de los instrumentos, se realizó una 

prueba piloto con 30 cuidadores de pacientes EVC, que representan el 

20% de la población total. Una vez aplicada la prueba piloto, los 

resultados fueron sometidos al análisis del coeficiente de correlación de 

Alfa de Cronbach, obteniendo para V1 un valor de 0,904; y para V2, 

0,809. Por lo tanto, ambos instrumentos tienen una alta confiabilidad 

para su aplicación (Anexo 4). 
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Fórmula del coeficiente de correlación de Alfa de Cronbach: 

Cuadro 2.  

Alfa de Cronbach de la variable 1 nivel de sobrecarga del cuidador 

familiar 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,904 22 

Cuadro 3. 

Alfa de Cronbach de la variable 2 grado de dependencia funcional 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,809 10 

3.5. Procedimientos 

Para la realización de este trabajo de investigación, inicialmente se 

procedió a consultar estudios previos para hallar instrumentos acordes 

y aplicables a las variables de interés. Una vez determinados, fue 

necesario recurrir a la validez por juicio de expertos y luego de ello, a la 

validación de ambos instrumentos. 

Luego, se solicitó la autorización respectiva ante el Coordinador de 

Investigación de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo 

de Chimbote, para la emisión de la carta de presentación remitida al 

director del Hospital La Caleta, con la finalidad de que se otorgue la 

autorización y las facilidades para la recolección de datos e información 

a través de la aplicación de los instrumentos dentro de la institución 

(Anexo 5). 
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A partir de ello, ya obtenida la autorización respectiva, se procedió a 

aplicar la prueba piloto en el 15% de la población total considerada en 

la investigación. Previo a esto, en cumplimiento con el distanciamiento 

social como medida preventiva, ante el contexto actual por la pandemia 

del COVID 19 y respetando los protocolos de seguridad, se aplicó a los 

usuarios  el consentimiento informado de manera virtual a través de la 

herramienta google form (Anexo 2), explicándoles que sí cumplen con 

los criterios de inclusión, sobre el objetivo del estudio, confidencialidad 

e indicándoles que tenían la facultad de decidir si deseaban participar 

voluntariamente en la investigación. 

Finalmente, para aplicar los instrumentos Escala de Zarit e Índice de 

Barthel, se envió vía whatsapp el enlace de google form, que contiene 

el consentimiento informado y ambas encuestas, a los números de 

celulares, previamente coordinados y solicitados de cada uno de los 

cuidadores de pacientes con EVC que fueron atendidos en el servicio 

de emergencia del Hospital La Caleta entre los meses de abril, mayo y 

junio del 2021.  

Se brindó un plazo de 15 días para remitir el enlace con las respuestas 

al whatsapp de la investigadora, luego de ello, se procedió a analizar los 

datos recolectados. 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos recolectados en ambas encuestas se ingresaron en una hoja 

de cálculo del programa Microsoft Excel, considerando los aspectos de 

la operacionalización de las variables. Luego de ello, fueron analizados 

con el programa SPSSV26.0. El procesamiento estadístico permitió 

obtener cifras porcentuales, la media, la varianza, la correlación total y 

la desviación estándar. Se obtuvo la confiabilidad de ambos 

instrumentos, mediante el coeficiente de correlación Alfa de Cronbach. 

Además, este programa estadístico permitió procesar y analizar los 

resultados de los datos obtenidos tanto para la prueba piloto y el informe 

final, en los niveles descriptivos y analíticos. 
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El nivel descriptivo, permitió obtener las tablas de tipos unidimensionales 

y bidimensionales, tanto la frecuencia simple y porcentual. 

En el nivel analítico, se realizó una prueba para medir el nivel de 

correlación entre las variables y determinar el nivel de significancia a 

través del coeficiente de correlación de Rho de Spearman. 

Finalmente, en concordancia con los objetivos planteados, las tablas de 

datos estadísticos, dispuestas de forma ordenada, se consiguieron a 

través del programa Microsoft Excel. 

3.7. Aspectos éticos 

La calidad ética del presente estudio de investigación se garantizó 

mediante la aplicación virtual del consentimiento informado, se respetó 

la decisión de los cuidadores familiares de aceptar o rechazar su 

participación voluntaria en el mismo, previa disposición de información 

adecuada. Asimismo, se consideró el anonimato del sujeto de estudio y 

la confidencialidad de la información recolectada. 

También se consideraron los siguientes principios éticos tales como la 

beneficencia y no maleficencia, procurar el bien común de quienes 

participan en la investigación, maximizar los beneficios y no causar daño; 

y la justicia, tratar por igual a todos los cuidadores familiares, sin hacer 

distinciones. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1.  

 

Nivel de sobrecarga del cuidador familiar del paciente con enfermedad 

vascular cerebral, Hospital La Caleta, Chimbote, 2021 

 

                
  
 
 
 
 
 
 
 

                
Interpretación: 

En la tabla 1, se observa que, el total de los cuidadores familiares de 

pacientes con enfermedad vascular cerebral presentan sobrecarga al 

cuidar, donde el 37,2% corresponde a un nivel de sobrecarga moderada; el 

33,3%, una sobrecarga intensa y, el 29,5% restante, sobrecarga leve. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sobrecarga f % 

 
Sobrecarga leve 
Sobrecarga moderada 
Sobrecarga intensa 
 

 
31 
39 
35 

 
29,5 
37,2 
33,3 

Total            105         100,0 
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Tabla 2. 

Grado de dependencia funcional del paciente con enfermedad vascular 

cerebral, Hospital La Caleta, Chimbote, 2021 

Interpretación: 

En la tabla 2, se observa que, el total de los pacientes con enfermedad 

vascular cerebral presentan dependencia funcional, donde el 45,7% 

corresponde a un grado de dependencia moderada; seguido del 28,6% con 

una dependencia leve y, el 25,7%, una dependencia total. 

Dependencia f % 

Dependencia leve 
Dependencia moderada 
Dependencia total 

30 
48 
27 

28,6 
45,7 
25,7 

Total  105  100,0 
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Tabla 3. 

Relación de significancia entre los niveles de sobrecarga del cuidador 

familiar (leve, moderada e intensa) y el grado de dependencia funcional 

(leve, moderada y total) del paciente con enfermedad vascular cerebral, 

Hospital La Caleta, Chimbote, 2021 

Nivel de 

sobrecarga 

del 

cuidador 

familiar 

Grado de dependencia funcional 

Depen 

dencia 

leve 

Depen 

dencia 

moderada 

Depen 

dencia 

total 

Total 

 Rho de 

Spear 

man 

Signifi 

cancia 

f %     f % f %    f     % 

  -,213* ,029 

Sobrecarga 

leve 

12   38,7 1    5 48,4 4  12,9      31     29,5 

Sobrecarga 

moderada 

11   28,2 1   7 43,6 11   28,2      39    37,2 

Sobrecarga 

intensa 

7   20,0 1   6 45,7 12   34,3      35    33,3 

Total 30   28,6 4   8 45,7 27  25,7  105   100,0 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Interpretación: 

En la tabla 3, se observa que los cuidadores familiares de pacientes con 

enfermedad vascular cerebral con grado de dependencia moderada 

presentan un nivel de sobrecarga intensa en el 45,7%, y un nivel de 

sobrecarga moderada en el 43,6%. Asimismo, los cuidadores familiares 

de pacientes con enfermedad vascular cerebral con grado de 

dependencia total presentan un nivel de sobrecarga moderada en el 

37,2% y un nivel de sobrecarga intensa en el 33,3%, contexto que difiere 

con los cuidadores de familiares con grado de dependencia leve que 

presentan un nivel de sobrecarga leve en el 38,7%. 
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Además, existe relación estadística significativa entre el nivel de 

sobrecarga del cuidador familiar y el grado de dependencia funcional del 

paciente con enfermedad vascular cerebral, debido a Rho de Spearman 

= -,213* y ρ = ,029 (ρ < 0,05). 
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V. DISCUSIÓN

El presente estudio sobrecarga del cuidador familiar y grado de dependencia 

funcional del paciente con enfermedad vascular cerebral, Hospital La Caleta, 

Chimbote, 2021, en relación al primer objetivo específico, se obtuvo un nivel 

de sobrecarga moderada en el 37,2% del total, una sobrecarga intensa en el 

33,3%, y, el 29,5% restante, sobrecarga leve; lo cual evidencia que todos los 

cuidadores familiares presentan sobrecarga, y es en quien recae el mayor 

impacto por la misma gravedad del estado del paciente con enfermedad 

vascular cerebral que está a su cuidado.  

Estos resultados coinciden con la investigación de Pascual, Garzon y Ravelo 

(2018) quienes afirman que prevalecieron los cuidadores con sobrecarga y 

los pacientes con Alzheimer que requieren asistencia para llevar a cabo 

actividades como asearse, movilizarse y alimentarse, variables que se 

relacionaron con la sobrecarga, concluyeron que existe una sobrecarga leve 

de 12%, sobrecarga moderada de 56% y sobrecarga total de 32%. 

De igual manera se halló en los reportes de Chamba (2019), que el 58,50% 

de los cuidadores familiares de adultos mayores presentó sobrecarga, 

evidenciando que existe una alta prevalencia, lo cual se asocia con tener 

más de 5 años como cuidador y a la incapacidad severa y moderada del 

paciente. 

Del mismo modo, Meza, Rodríguez y Díaz (2020), en su investigación 

obtuvieron como resultados que la mayoría de agentes de cuidados 

dependientes de pacientes oncológicos en etapa terminal, presentaron 

sobrecarga intensa en el 74.,3%, sobrecarga leve en el 14,3% y sin 

sobrecarga en el 11,3%. 

Sin embargo, difiere con el estudio de Anrrango (2018), quien en su 

investigación obtuvo que existe un mínimo porcentaje del 6,67% de 

cuidadores de personas con discapacidad que tienen sobrecarga intensa, un 

16,67% sobrecarga ligera y 76,67% ausencia de sobrecarga, esto se debe, 

específicamente, según versiones de los mismos encuestados, porque se 

sienten inseguros y temerosos acerca del cuidado que le deben proporcionar 

a su familiar; así como por la falta de recursos económicos y el escaso apoyo 

que su familia les brinda, por lo que prefieren no asumir el cuidado de su 
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paciente y por ende, no sobrecargarse, quedando los pacientes a cargo del 

personal de la parroquia Caranqui donde se realizó el estudio.  

También, para Gualpa, Yambay, Ramírez y Vásquez (2019) en su 

investigación sobre carga laboral y ansiedad en cuidadores de personas con 

discapacidad severa, hallaron que la mayoría tuvo ausencia de sobrecarga 

en el 61,3%, sobrecarga ligera en el 25,3% y sobrecarga intensa en el 13,3%. 

Esto se debe a que sus encuestados están a cargo de personas adultas 

jóvenes con discapacidad, que aunque presentan grado de dependencia; 

pero, la corta edad que poseen es una fortaleza en la adopción de 

estrategias de afrontamiento ante la situación; en cambio en el presente 

estudio, la EVC tiene prevalencia en grupos etarios de adultos maduros y 

adultos mayores, con capacidades físicas y psicológicas que evidencian 

limitaciones o deterioro, en el que el cuidado brindado exige y demanda 

mayores esfuerzos, lo que aumenta el riesgo de generar mayor sobrecarga.  

En este sentido, si bien el cuidador familiar es quien debe cubrir las 

necesidades básicas del paciente con dependencia funcional, su tarea 

resulta invaluable para generar bienestar, sin embargo, ello puede llegar a 

afectar su vida a nivel laboral, familiar, social, sobrepasando su capacidad 

física y mental, lo que le produce angustia, estrés, temor, ansiedad, ausencia 

de autocontrol, dando como resultado un estado estresante crónico, 

conocido como sobrecarga. Esta reclama imperativamente la atención al 

cuidador, aumenta el costo de los gastos económicos y, consecuentemente, 

afecta la atención de los pacientes dependientes, lo que a la larga desmejora 

la calidad de vida del binomio paciente cuidador. Esto se asemeja con lo 

afirmado por Prieto, Arias, Villanueva y Jiménez (2015), quienes manifiestan 

que es una situación de deterioro y agotamiento físico, mental y emocional, 

desencadenado por el estrés y cansancio de enfrentarse día a día a la 

enfermedad de una persona dependiente que requiere de asistencia y 

cuidados e implica realizar tareas repetitivas y continuas para satisfacer las 

necesidades básicas del paciente. 

Ante estas situaciones, es primordial que los cuidadores estén debidamente 

preparados, a través de estrategias educativas, para la función que van a 

desempeñar. Entonces, la educación es un proceso fundamental para el 

logro de los aprendizajes y el desarrollo de capacidades necesarias para 
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adaptarse a la situación de cuidado de los pacientes con EVC. Para ello, 

cumplen un rol importante los profesionales de la salud, pues deben enseñar 

y orientar a los cuidadores sobre esta enfermedad, fortalecer el autocuidado 

y minimizar la sobrecarga que pueda generar. 

 Respecto al segundo objetivo específico, se obtuvo un grado de 

dependencia moderada en el 45,7% del total, una dependencia leve en el 

28,6%, y una dependencia total en el 25,7%, lo que refleja que todos los 

pacientes con enfermedad vascular cerebral presentan dependencia 

funcional. 

Estos resultados se contrastan con los de Martina, Gutiérrez y Mejía (2015), 

en el que el 38,7% de los adultos mayores con discapacidad dependen de 

un cuidador para realizar sus actividades diarias, siendo las más frecuentes 

el hacer compras (31,5%), preparar los alimentos (30,0%), desplazarse fuera 

de la casa (29,7%), y suministrarle sus medicamentos (20,5%). Con menor 

frecuencia se encuentra la dependencia para leer y/o escribir (19,2%), 

realizar su higiene y cuidado personal (17,4%), vestirse (15,6%), movilizarse 

dentro de la casa (15,1%), utilizar el servicio higiénico (12,1%), comunicarse 

(10,3%) y comer y beber (8,0%).   

De igual manera, guardan relación con los reportes de Núñez (2014) quien 

trabajó con adultos mayores con deterioro cognitivo, de los cuales el 36, 51% 

eran independientes; pero, el 34,05% presentaron dependencia leve, el 

28,04%, dependencia moderada, el 1,1%, dependencia grave; y el 0,3%, 

dependencia total; llegaron a la conclusión de que existe relación 

significativa entre el deterioro cognitivo y la dependencia funcional. 

Sin embargo, vemos que en los reportes de Núñez (2014) aunque predomina 

el mayor porcentaje de pacientes con dependencia funcional, también existe 

una cifra del 36,51% que son independientes, lo que difiere con el presente 

estudio, en el que todos los pacientes son dependientes, y esto es debido a 

que la población objetivo de la investigación citada se enfoca en adultos 

mayores solo con deterioro cognitivo con patología multicausal pero no 

necesariamente discapacitante, quienes mantienen aún un nivel de 

autonomía, respecto al desarrollo de ciertas actividades fundamentales 

diarias, lo cual genera un menor índice de dependencia. En cambio, el grupo 

de estudio de este trabajo son pacientes con EVC, los cuales presentan 
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secuelas físicas, cognitivas, conductuales y emocionales, que los hace total 

o severamente dependientes. 

Es evidente y nocivo el impacto de la EVC, respecto al índice de la calidad 

de vida de los pacientes y sus agentes cuidadores. La pérdida de autonomía 

y su consiguiente dependencia funcional expresa la gravedad de las 

discapacidades resultantes de esta enfermedad, siendo mayores las 

exigencias y la complejidad de las actividades realizadas por el cuidador. 

Esto se confirma con lo mencionado por Guevara (2016) quien manifiesta 

que esta enfermedad constituye una real y prioritaria emergencia y cada 

minuto resulta álgido: a mayor tiempo transcurrido de la interrupción del flujo 

sanguíneo cerebral, mayor será el daño sufrido, por lo que se requiere de la 

atención médica inmediata es vital, ya que reduciría la intensidad de los 

efectos, que van desde leves hasta severos y muy severos.  

Asimismo, Murillo (2018) afirma que existe un tiempo de ventana terapéutica 

de aproximadamente 4 horas iniciados los síntomas para evitar secuelas y 

favorecer los tratamientos específicos para disminuir la morbimortalidad de 

este padecimiento. Sin embargo, muchos pacientes o sus familiares no son 

conscientes de acudir de forma inmediata a un hospital para recibir una 

atención oportuna, acortando así el tiempo terapéutico. Esto se debe a 

factores que van desde el desconocimiento de los síntomas y 

complicaciones de esta enfermedad, también por idiosincrasia, costumbres 

y creencias, y por solvencia económica para poder costear los análisis, 

tomografías y medicamentos que se requieran, ya que en algunos casos no 

son cubiertos por el seguro de salud al que se está afiliado. 

Por lo tanto, se puede considerar que el tiempo es crucial en la atención de 

esta enfermedad para no comprometer la capacidad funcional del paciente, 

la cual se presenta como un nuevo paradigma de atención sanitaria. De esta 

manera, se proyecta como un indicador de salud de gran importancia en la 

población, ya que brinda un acercamiento a la realidad del estado de salud 

y a partir de su análisis se pueden diseñar estrategias sanitarias que 

promuevan un adecuado nivel de vida. 

En cuanto al tercer objetivo específico, se observó que los cuidadores 

familiares de pacientes con EVC con grado de dependencia moderada 

presentan un nivel de sobrecarga intensa en el 45,7%, y un nivel de 
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sobrecarga moderada en el 43,6%. Asimismo, los cuidadores familiares de 

pacientes con EVC con grado de dependencia total presentan un nivel de 

sobrecarga moderada en el 37,2% y un nivel de sobrecarga intensa en el 

33,3%, cuadros que difieren de los cuidadores de familiares con grado de 

dependencia leve que presentan un nivel de sobrecarga, también leve, con 

38,7%. Por lo tanto, se establece que existe relación estadística significativa 

entre el nivel de sobrecarga del cuidador familiar y el grado de dependencia 

funcional del paciente con enfermedad vascular cerebral, debido a Rho de 

Spearman = -,213* y ρ = ,029 (ρ < 0,05). 

Estos resultados se asemejan con los de Rodríguez y Landeros (2014), en 

el que los cuidadores de adultos mayores con total dependencia 

evidenciaron sobrecarga intensa en el 44,4%; y, los encargados de adultos 

mayores con dependencia grave evidenciaron sobrecarga intensa en el 25%. 

Por lo tanto, se encontró una correlación negativa entre las variables de 

estudio debido a Rho de Spearman= -0.46, p<0,05. 

También se relacionan con los resultados de Almeyda (2018), 

encontrándose que el 66,3% tuvieron un nivel de dependencia moderada y 

el 61,3% sobrecarga leve, concluyendo que existe correlación entre 

dependencia funcional y sobrecarga del cuidador primario en un programa 

familiar de un hospital público, con Rho de Spearman = 0. 688 y ρ = 0,000 

(ρ < 0.05).   

Estos hallazgos permiten explicar que, a medida que el paciente tiene menos 

capacidad funcional autónoma sobre su organismo, el cuidador debe realizar 

más tareas y más agotadoras. Generalmente, los cuidadores encuestados 

no se sienten preparados, no tienen los suficientes conocimientos y no 

cuentan con los recursos necesarios para desempeñar la función de cuidar. 

Por consiguiente, la sobrecarga está relacionada con la exigente dedicación 

que implica el desempeño del rol del cuidador y las consiguientes 

repercusiones nocivas en la vida de este, aparte del desgaste psicológico 

que se desencadena en él, al ver cómo va perdiendo a su ser querido a 

medida que se agudiza la enfermedad. En la mayoría de las situaciones, se 

orienta a satisfacer las necesidades requeridas por el paciente, al punto que 

se olvida de sí mismo. Además, debido a la alta incidencia de esta 

enfermedad neurológica potencialmente grave que causa dependencia, 
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aparece la necesidad de cuidadores que ocupen esta posición durante 

tiempo prolongado. El brindar cuidado a alguien implica un grado de 

responsabilidad y exige una dedicación exclusiva que con el tiempo puede 

derivar en una sobrecarga directa. Esta atención continua genera 

agotamiento en el cuidador, restándole tiempo para dedicar a otras 

actividades personales, es aquí donde se debe considerar que, si no se 

presta una debida atención o apoyo al cuidador con sobrecarga, con el 

tiempo se puede convertir en paciente y que, a la vez, también va a necesitar 

el cuidado de otra persona. Los cuidadores son un grupo vulnerable, que no 

solo los afecta a nivel personal, sino que, a su vez, modifica y altera la 

dinámica familiar y social, por lo que requieren de toda la atención, y la 

introducción al servicio de salud con la finalidad de realizar intervenciones 

preventivas que eviten enfermedades crónicas.  

Cabe añadir que, por otro lado, los resultados obtenidos difieren con los 

reportes de Díaz y Nuñez (2017), quienes evidenciaron que los cuidadores 

de adultos mayores con dependencia total presentaron sobrecarga intensa 

en 38,6%, sobrecarga leve en 36,3% y sin sobrecarga en 33,3%. Concluyen 

que no existe relación entre el nivel de sobrecarga del cuidador y la 

capacidad funcional de los pacientes adultos mayores usuarios del PADOMI, 

con p=0,972.  

Esto se explica a razón de que la población del estudio mencionado, son 

cuidadores de adultos mayores atendidos por el PADOMI, un programa de 

atención domiciliaria que se encarga de los pacientes con enfermedades 

crónicas o dependencia funcional y con dificultades para desplazarse hacia 

los centros asistenciales, y que se desarrolla con la finalidad de brindarles 

una atención integral y mejorarles su calidad de vida. Está integrado por 

profesionales de diversas especialidades de la salud y, a través de un 

cronograma de visitas, brinda atención médica, de enfermería, farmacia, 

terapia física y rehabilitación, psicología y servicio social. Además de ello, 

brinda un periodo de enseñanza y orientación indispensables a los 

cuidadores, para lograr de ellos un mejor desenvolvimiento. Por 

consiguiente, los encuestados desempeñan su rol con satisfacción y 

seguridad al contar con orientación y soporte adecuado de parte de un 

equipo de salud, lo cual aminora la carga al brindar cuidado. 
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye de la presente investigación que: 

Primero. Existe relación estadística significativa entre el nivel de 

sobrecarga del cuidador familiar y el grado de dependencia 

funcional del paciente con enfermedad vascular cerebral, 

Hospital La Caleta, Chimbote, 2021, debido a Rho de 

Spearman = -,213* y ρ = ,029 (ρ < 0,05). 

Segundo. El total de los cuidadores familiares de pacientes con 

enfermedad vascular cerebral, Hospital La Caleta, Chimbote, 

2021, presentan sobrecarga al cuidar, donde el 37,1% 

corresponde al nivel de sobrecarga moderada; el 33,3%, una 

sobrecarga intensa y, el 29,5% restante, sobrecarga leve. 

Tercero. El total de los pacientes con enfermedad vascular cerebral, 

Hospital La Caleta, Chimbote, 2021, presentan dependencia 

funcional, donde el 45,7% corresponde a un grado de 

dependencia moderada; seguido del 28,6% con una 

dependencia leve y, el 25,7%, una dependencia total. 

Cuarto. Los cuidadores familiares de pacientes con enfermedad 

vascular cerebral con grado de dependencia moderada 

presentan un nivel de sobrecarga intensa en el 45,7%, y un 

nivel de sobrecarga moderada en el 43,6%. Asimismo, los 

cuidadores familiares de pacientes con enfermedad vascular 

cerebral con grado de dependencia total presentan un nivel de 

sobrecarga moderada en el 37,2% y un nivel de sobrecarga 

intensa en el 33,3%, contexto que difiere con los cuidadores de 

familiares con grado de dependencia leve que presentan un 

nivel de sobrecarga leve en el 38,7%. 
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VII. RECOMENDACIONES

Por los datos obtenidos en el presente trabajo de investigación, es necesario 

y oportuno mencionar las siguientes recomendaciones: 

Primero. El Ministerio de Salud debe considerar los criterios de 

fortalecimiento del primer nivel de atención y desarrollar 

actividades de prevención para la enfermedad vascular 

cerebral, a través del control de la presión arterial, perfil lipídico, 

glicemia, tabaquismo y peso del paciente, considerados los 

principales factores de riesgo asociados a esta patología. 

Segundo.  El gobierno central debe adquirir equipos de alta tecnología 

para diagnósticos por imágenes de la enfermedad vascular 

cerebral y coordinar con las direcciones regionales de salud 

para implementarlos en los principales hospitales del país y 

brindar un tratamiento oportuno. 

Tercero. Las universidades y sus escuelas del área de salud deben 

realizar trabajos de investigación similares que permitan 

comprender la problemática de la sobrecarga en los 

cuidadores, debido al aumento de casos de pacientes con 

enfermedad vascular cerebral y la necesidad de abordar la 

salud física y mental del cuidador familiar. 

Cuarto. Plantear al área de servicio social del Hospital “La Caleta”, 

considerar y enfatizar en su plan de trabajo intervenciones 

educativas y psicológicas a los cuidadores familiares de los 

pacientes con enfermedad vascular cerebral para instaurar 

fuentes de apoyo profesional que les ayuden a afrontar la 

sobrecarga. 
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Quinto. Coordinar con el área de terapia física y rehabilitación del 

Hospital “La Caleta”, para su oportuna y eficaz intervención en 

los pacientes que presenten enfermedad vascular cerebral, a 

través de la aplicación de técnicas y ejercicios terapéuticos que 

favorezcan la recuperación progresiva de la movilidad, 

asimismo, involucrar al familiar a través de la educación en 

salud con efecto multiplicador. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES 
 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIÓN 
 

INDICADORES 
 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
 
 

VARIABLE 1 
 
 

Nivel de 
sobrecarga del 

cuidador 
familiar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Es un estado de 
agotamiento emocional, 
estrés y cansancio, que 
afecta directamente las 
actividades de ocio, 
relaciones sociales, 
libertad y equilibrio 
mental, es el grado en el 
cual el cuidador percibe la 
influencia negativa de la 
tarea del cuidado (Prieto, 
Arias, Villanueva y 
Jiménez, 2015). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Se dividió en tres 
dimensiones que son: 
Efecto del cuidado, 
vínculo interpersonal y 
expectativa de 
autoeficacia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Efecto del 
cuidado 
 
 
 
 
Vínculo 
interpersonal 
 
 
Expectativa de 
autoeficacia 
 

 
 

Alimentarse 
 
 
 
Movilizarse entre 
la silla y la cama 
 
 
 

 

• Insuficiente tiempo libre 

• Ausencia de vida privada 

• Deterioro de la vida social 

• Deterioro de la salud 

• Sensación de pérdida de control 
 

• Delegar el cuidado 

• Irritabilidad 
 

• Insuficientes recursos 
económicos 

• Posibilidad de abandono del rol 

• Capacidad de cuidar 
 

• Dependiente 

• Necesita mínima ayuda 

• Independiente 
 

• Dependiente 

• Necesita mínima ayuda 

• Necesita gran ayuda  

• Independiente 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

VARIABLE 2 
 

Grado de 
dependencia 

funcional 

 

 
 
 
 
Aquella condición de 
imposibilidad por 
deterioro físico y 
cognitivo, que tiene la 
persona para valerse por 
sus propios medios en la 
realización de tareas 
cotidianas como lo son, 
bañarse, movilizarse, 
vestirse, usar el inodoro, 
entre otras (Cerquera, 
Uribe, Matajira y Correa, 
2017). 

 

 
 
 
 
Se dividió en diez 
dimensiones que son: 
alimentarse, 
movilizarse entre la 
silla y la cama, 
asearse, usar el 
inodoro, bañarse, 
deambular, usar 
escaleras, vestirse, 
control de heces y de 
orina. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Asearse 
 
 
 
Usar el inodoro 
 
 
 
Bañarse 
 
 
 
Deambular 
 
 
 
Usar escaleras 
 
 
 
 
 
Vestirse 
 
 
 
 
Control de heces  
 
 
 
Control de orina 

 

 

• Dependiente 

• Independiente 

 
• Dependiente 

• Necesita mínima ayuda 

• Independiente 

 
• Dependiente 

• Independiente 

 
• Dependiente 

• Necesita mínima ayuda 

• Necesita gran ayuda  

• Independiente 

 
• Dependiente 

• Necesita mínima ayuda 

• Independiente 
 
 

• Dependiente 

• Necesita mínima ayuda 

• Independiente 
 
 

• Dependiente 

• Necesita ayuda 

• Independiente 

 
• Dependiente 

• Necesita ayuda 

• Independiente 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 



 

 
 

ANEXO 2: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 1 SOBRECARGA DEL CUIDADOR 

FAMILIAR 

 

ESCALA DE ZARIT 
 

 

Número de encuesta                                                                            …                                                                                                                                   

….          

                                                                                          
I. DATOS DEL CUIDADOR FAMILIAR: 

 
1. Edad: _________        2. Sexo: Masculino (   )    Femenino (   )   
 

II. INSTRUCCIÓN: A continuación, se presenta una lista preguntas en las cuales 
se refleja cómo se siente usted respecto al cuidado que brinda a su familiar. 
Después de leerlas, marque con una (X) la opción que elija como respuesta.  
 

 
N° 

 
ITEMS 

Nunca Rara 
vez 

Algunas 
veces 

Bastantes 
veces 

Casi 
siempre 

1 2 3 4 5 

1 ¿Considera que su familiar solicita 
más ayuda de la que realmente 
necesita? 

     

2 ¿Considera que debido al tiempo 
que dedica al cuidado de su 
familiar ya no tiene tiempo 
suficiente para usted? 

     

3 ¿Siente que su familiar depende 
de usted? 

     

4 ¿Considera que su familiar espera 
que usted le cuide, como si fuese 
la única persona con la que puede 
contar? 

     

5 ¿Considera que no tiene la vida 
privada que desearía a causa de 
su familiar? 

     

6 ¿Considera que la situación actual 
afecta negativamente la relación 
con sus amigos y otros miembros 
de su familia? 

     

7 ¿Considera que su vida social se 
ha afectado por tener que cuidar de 
su familiar? 

     

8 ¿Se siente incómodo(a) para 
invitar amigos a casa, a causa de 
su familiar? 

     

9 ¿Siente temor por el futuro que le 
espera a su familiar? 

     

   



 

 
 

10 ¿Se siente angustiado(a) cuando 
tiene que estar pendiente de su 
familiar? 

     

11 ¿Considera que su salud se ha 
deteriorado por cuidar a su 
familiar? 

     

12 ¿Se siente muy sobrecargado(a) 
por tener que cuidar de su familiar? 

     

13 ¿Se siente agobiado(a) cuando 
tiene que cuidar a su familiar y 
también atender otras 
responsabilidades? 

     

14 ¿Siente que ha perdido el control 
sobre su vida desde que su familiar 
enfermó? 

     

15 ¿Desearía poder encargar o 
compartir el cuidado de su familiar 
a otras personas?  

     

16 ¿Se siente inseguro acerca de los 
cuidados que debe hacer con su 
familiar? 

     

17 ¿Se siente molesto(a) cuando está 
cerca de su familiar? 

     

18 ¿Se siente incómodo(a) por la 
conducta de su familiar? 

     

19 ¿Considera que no cuenta con el 
dinero suficiente para cuidar a su 
familiar y, además, cubrir sus otros 
gastos? 

     

20 ¿Siente que será incapaz de cuidar 
a su familiar durante mucho más 
tiempo? 

     

21 ¿Considera que debería hacer 
mucho más por su familiar? 

     

22 ¿Considera que podría cuidar de 
su familiar mejor de lo que lo hace? 

     

 

Interpretación del resultado: 

• SOBRECARGA LEVE: Menos de 57 puntos. 

• SOBRECARGA MODERADA: 57 a 75 puntos. 

• SOBRECARGA INTENSA: Mayor o igual a 76 puntos. 

 

 

 

 



 

 
 

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 2 GRADO DE DEPENDENCIA 
FUNCIONAL 

 
 

ÍNDICE DE BARTHEL 
 

 

Número de encuesta                                                                            …                                                                                                                                   

….          

 
I. DATOS DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL 
 

1. Edad: _________    2. Sexo: Masculino (   )    Femenino (   )   
 

II. INSTRUCCIÓN: A continuación, se le presenta una lista de actividades 
básicas de la vida diaria. Luego de leerlas, tomando en cuenta la capacidad 
que posee el paciente con enfermedad vascular cerebral, responda marcando 
con una (X) la opción que considere correcta. 
 

   

N° ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN PUNTAJE 

 
1 

 
ALIMENTARSE 

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.  0 

Necesita ayuda para cortar carnes, desmenuzar, echar mantequilla 
al pan. 

 5 

Independiente. Come por sí solo, sin ayuda de nadie.  10 

 
2 

 
MOVILIZARSE 

ENTRE LA SILLA 
Y LA CAMA 

Dependiente. Necesita ser cargado. Incapaz de mantenerse 
sentado solo. 

 0 

Necesita gran ayuda física, de una o dos personas fuertes, pero 
puede mantenerse sentado solo. 

 5 

Necesita mínima ayuda física o supervisión para movilizarse.  10 

Independiente. No necesita ayuda.  15 

 
3 

 
ASEARSE 

Dependiente. Necesita ayuda con el aseo personal.  0 

Independiente. Se lava la cara, las manos, se cepilla los dientes, se 
peina, se afeita, por sí solo. 

 5 

 
 

4 

 
 

USAR EL 
INODORO 

Dependiente. Incapaz de manejarse sin asistencia de alguien.  0 

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequeña ayuda, pero 
se limpia por sí mismo. 

 5 

Independiente. Entra, utiliza y sale solo del baño, se limpia por sí 
mismo, no necesita ayuda. 

 10 

 
5 

 
BAÑARSE 

Dependiente. Necesita ayuda o supervisión de alguien para 
bañarse. 

 0 

Independiente. Capaz de bañarse por sí mismo, sin la asistencia de 
alguien. Entra y sale solo de la ducha. 

 5 

 
 
 

6 

 
 
 

DEAMBULAR 

Dependiente. Incapaz de deambular por sí solo.  0 

Independiente para movilizarse en silla de ruedas, sin ayuda.  5 

Necesita ayuda o supervisión para caminar 50 metros. Utiliza 
andador. 

 10 

Independiente. Camina solo 50 metros, sin supervisión de alguien. 
Puede usar bastón o muletas, pero no andador. 

 15 

 
7 

 
USAR 

ESCALERAS 

Dependiente. Incapaz de usar la escalera por sí solo.  0 

Necesita ayuda física o supervisión de alguien para hacerlo. Puede 
usar bastón. 

  
5 

Independiente. Puede subir y bajar escaleras por sí solo. 
 

 10 



 

 
 

 

Interpretación del resultado: 

• DEPENDENCIA TOTAL: Menor a 14 puntos. 

• DEPENDENCIA MODERADA: 14 a 41 puntos. 

• DEPENDENCIA LEVE: Mayor o igual a 42 puntos. 

 

 
 

8 

 
 

VESTIRSE 

Dependiente. Incapaz de vestirse y desvestirse por sí solo.  0 

Necesita ayuda. Puede realizar al menos la mitad de actividades 
para vestirse. 

  
5 

Independiente. Puede ponerse y quitarse la ropa, abotonarse, 
atarse los zapatos, por sí solo. 

  
10 

 
9 

 
CONTROL DE 

HECES 

Incontinencia. Incapaz de controlar las deposiciones.  0 

Ocasionalmente presenta algún episodio de deposición no 
controlada o necesita ayuda con enemas o supositorios. 

  
5 

Continencia normal. Capaz de controlar las deposiciones.  10 

 
 

10 

 
 

CONTROL DE 
ORINA 

Incontinencia.  Incapaz de controlar la necesidad de orinar.  0 

Ocasionalmente presenta algún episodio de incontinencia urinaria, 
o necesita supervisión para cuidar la sonda vesical. 

  
5 

Continencia normal. Capaz de controlar la necesidad de orinar o 
cuidar la sonda vesical, si tiene una puesta. 

  
10 



 

 
 

ANEXO 4: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS 

 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 

TITULO DE LA TESIS: SOBRECARGA DEL CUIDADOR FAMILIAR Y GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL DEL 
PACIENTE CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL, HOSPITAL LA CALETA, CHIMBOTE, 2021 

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

OBSERVACIONES Y/O 
RECOMENDACIONES 

Relación 
entre la 

variable y 
dimensión 

Relación 
entre la 

dimensión y 
el indicador 

Relación 
entre el 

indicador y 
los ítems 

SI NO SI NO SI NO 

SOBRECARGA 
DEL CUIDADOR 

FAMILIAR 
 

EFECTO DEL 
CUIDADO 

Insuficiente 

tiempo libre 

 

¿Considera que su familiar solicita más ayuda de la que 

realmente necesita? 

x  

x  

x   

¿Considera que debido al tiempo que dedica al cuidado de su 

familiar ya no tiene tiempo suficiente para usted? x   

¿Siente que su familiar depende de usted? x   

¿Considera que su familiar espera que usted le cuide, como 

si fuese la única persona con la que puede contar? x   

Ausencia de 

vida privada 

¿Considera que no tiene la vida privada que desearía a causa 

de su familiar? x  x   

Deterioro de la 

vida social 

¿Considera que la situación actual afecta negativamente la 

relación con sus amigos y otros miembros de su familia? 

x  

x   

¿Considera que su vida social se ha afectado por tener que 

cuidar de su familiar? x   

¿Se siente incómodo(a) para invitar amigos a casa, a causa 

de su familiar? x   

Deterioro de la 

salud 

¿Siente temor por el futuro que le espera a su familiar? 

x  
x   

¿Se siente angustiado(a) cuando tiene que estar pendiente de 

su familiar? x   



 

 
 

¿Considera que su salud se ha deteriorado por cuidar a su 

familiar? x    

¿Se siente muy sobrecargado(a) por tener que cuidar de su 

familiar? x   

Sensación de 

pérdida de 

control 

 

¿Se siente agobiado(a) cuando tiene que cuidar a su familiar 

y también atender otras responsabilidades? 

x  
x   

¿Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que su 

familiar enfermó? 

 
x   

VÍNCULO 
INTERPERSONAL 

Delegar el 
cuidado 

¿Desearía poder encargar o compartir el cuidado de su 

familiar a otras personas? 

x  

x  
x   

¿Se siente inseguro acerca de los cuidados que debe hacer 

con su familiar? x   

Irritabilidad 

¿Se siente molesto(a) cuando está cerca de su familiar? 

x  
x   

¿Se siente incómodo(a) por la conducta de su familiar? 
x   

EXPECTATIVA DE 
AUTOEFICACIA 

Insuficientes 
recursos 
económicos 

¿Considera que no cuenta con el dinero suficiente para cuidar 

a su familiar y, además, cubrir sus otros gastos? 

x  

x  x   

Posibilidad de 
abandono del 
rol 

¿Siente que será incapaz de cuidar a su familiar durante 

mucho más tiempo? x  x   

Capacidad de 
cuidar 

¿Considera que debería hacer mucho más por su familiar? x  x   

¿Considera que podría cuidar de su familiar mejor de lo que 

lo hace? x  x   

DEPENDENCIA 
FUNCIONAL 

ALIMENTARSE 

Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Independiente 

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona. 
 
 
 
 
 
 
 

X 

 

X  

X   

Necesita ayuda para cortar carnes, desmenuzar, echar 

mantequilla al pan. X   
Independiente. Come por sí solo, sin ayuda de nadie. 

MOVILIZARSE 
ENTRE LA SILLA Y 

LA CAMA 

 
Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Necesita gran 
ayuda  
Independiente 

 

Dependiente. Necesita ser cargado. Incapaz de mantenerse 

sentado solo. 

X  

X   

Necesita gran ayuda física, de una o dos personas fuertes, 

pero puede mantenerse sentado solo. X   

Necesita mínima ayuda física o supervisión para movilizarse. X   

Independiente. No necesita ayuda. X   



 

 
 

ASEARSE 

 
Dependiente 
Independiente 

 

Dependiente. Necesita ayuda con el aseo personal.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 

X  
X   

Independiente. Se lava la cara, las manos, se cepilla los 

dientes, se peina, se afeita, por sí solo. X   

USAR EL 
INODORO 

 
Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Independiente 
 

 

Dependiente. Incapaz de manejarse sin asistencia de alguien. 

X  

X   

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequeña 

ayuda, pero se limpia por sí mismo. X   

Independiente. Entra, utiliza y sale solo del baño, se limpia por 

sí mismo, no necesita ayuda. X   

BAÑARSE 
Dependiente 
Independiente 

 

Dependiente. Necesita ayuda o supervisión de alguien para 

bañarse. 
X  

X   

Independiente. Capaz de bañarse por sí mismo, sin la 

asistencia de alguien. Entra y sale solo de la ducha. X   

 
DEAMBULAR 

 
 
 

 
Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Necesita gran 
ayuda  
Independiente 
 
 

Dependiente. Incapaz de deambular por sí solo. 

X  

X   

Independiente para movilizarse en silla de ruedas, sin ayuda. X   

Necesita ayuda o supervisión para caminar 50 metros. Utiliza 

andador. X   

Independiente. Camina solo 50 metros, sin supervisión de 

alguien. Puede usar bastón o muletas, pero no andador. X   

 
USAR 

ESCALERAS 
 
 
 

Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Independiente 

 

Dependiente. Incapaz de usar la escalera por sí solo. 

X  

X   

Necesita ayuda física o supervisión de alguien para hacerlo. 

Puede usar bastón. X   

Independiente. Puede subir y bajar escaleras por sí solo. X   

VESTIRSE 
 

 
Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Independiente 
 

Dependiente. Incapaz de vestirse y desvestirse por sí solo. 

X  

X   

Necesita ayuda. Puede realizar al menos la mitad de 

actividades para vestirse. X   

Independiente. Puede ponerse y quitarse la ropa, abotonarse, 

atarse los zapatos, por sí solo. X   

 
 

CONTROL DE 
HECES 

 
 

Dependiente 
Necesita ayuda 
Independiente 
 

Incontinencia. Incapaz de controlar las deposiciones. 

X  

X   

Ocasionalmente presenta algún episodio de deposición no 

controlada o necesita ayuda con enemas o supositorios. 
X   

X   
Continencia normal. Capaz de controlar las deposiciones. 



 

 
 

 
CONTROL DE 

ORINA 

 
Dependiente 
Necesita ayuda 
Independiente 

 

Incontinencia.  Incapaz de controlar la necesidad de orinar. 

X  

X   

Ocasionalmente presenta algún episodio de incontinencia 

urinaria, o necesita supervisión para cuidar la sonda vesical. X   

Continencia normal. Capaz de controlar la necesidad de orinar 

o cuidar la sonda vesical, si tiene una puesta. X   

 

 

 

 
 

________________________________ 
DNI: 46792399 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADO DE LA VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE ZARIT. 

OBJETIVO:  MEDIR LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR FAMILIAR EVALUANDO ASPECTOS COMO CALIDAD DE VIDA, CAPACIDAD DE 

AUTOCUIDADO, RED DE APOYO SOCIAL Y COMPETENCIAS PARA AFRONTAR PROBLEMAS CONDUCTUALES Y CLÍNICOS DEL 

PACIENTE CUIDADO. 

DIRIGIDO A: CUIDADOR FAMILIAR DE UN PACIENTE CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL. 

VALORACIÓN DEL INSTRUMENTO: 

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente 

X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : Mg. RODRIGUEZ ENCINA LILIANA R.  

GRADO ACADÉMICO DEL EVALUADOR  : MAGISTER EN CIENCIAS EN ENFERMERÍA 

DNI: 43088607 



 

 
 

RESULTADO DE LA VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ÍNDICE DE BARTHEL 

OBJETIVO: MEDIR LA CAPACIDAD DE LA PERSONA PARA LA REALIZACIÓN DE DIEZ ACTIVIDADES BÁSICAS DE LA VIDA, 

OBTENIÉNDOSE UNA ESTIMACIÓN CUANTITATIVA DEL GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL DEL SUJETO. 

DIRIGIDO A: PACIENTE CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL. 

 

VALORACIÓN DEL INSTRUMENTO:  

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente 

    X 

 

 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : Mg. RODRIGUEZ ENCINA LILIANA R. 

GRADO ACADÉMICO DEL EVALUADOR  : MAGISTER EN CIENCIAS EN ENFERMERÍA. 

 

 

 
 

                                                                                             
DNI: 43088607 
 
 
 



MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

TITULO DE LA TESIS: SOBRECARGA DEL CUIDADOR FAMILIAR Y GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL DEL PACIENTE CON 
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL, HOSPITAL LA CALETA, CHIMBOTE, 2021 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

OBSERVACIONES Y/O 
RECOMENDACIONES 

Relación 
entre la 

variable y 
dimensión 

Relación 
entre la 

dimensión y 
el indicador 

Relación 
entre el 

indicador y 
los ítems 

SI NO SI NO SI NO 

SOBRECARGA 
DEL CUIDADOR 

FAMILIAR 
EFECTO DEL 

CUIDADO 

Insuficiente 

tiempo libre 

¿Considera que su familiar solicita más ayuda de la que 

realmente necesita? 

x 

x 

x 
¿Considera que debido al tiempo que dedica al cuidado de su 

familiar ya no tiene tiempo suficiente para usted? x 
¿Siente que su familiar depende de usted? x 
¿Considera que su familiar espera que usted le cuide, como 

si fuese la única persona con la que puede contar? x 

Ausencia de 

vida privada 

¿Considera que no tiene la vida privada que desearía a causa 

de su familiar? x x 

Deterioro de la 

vida social 

¿Considera que la situación actual afecta negativamente la 

relación con sus amigos y otros miembros de su familia? 

x 

x 

¿Considera que su vida social se ha afectado por tener que 

cuidar de su familiar? x 
¿Se siente incómodo(a) para invitar amigos a casa, a causa 

de su familiar? x 

Deterioro de la 

salud 

¿Siente temor por el futuro que le espera a su familiar? 

x 

x 
¿Se siente angustiado(a) cuando tiene que estar pendiente de 

su familiar? x 
¿Considera que su salud se ha deteriorado por cuidar a su 

familiar? x 
¿Se siente muy sobrecargado(a) por tener que cuidar de su 

familiar? x 



Sensación de 

pérdida de 

control 

¿Se siente agobiado(a) cuando tiene que cuidar a su familiar 

y también atender otras responsabilidades? 
x 

x 
¿Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que su 

familiar enfermó? x 

VÍNCULO 
INTERPERSONAL 

Delegar el 
cuidado 

¿Desearía poder encargar o compartir el cuidado de su 

familiar a otras personas? 

x 

x 
x 

¿Se siente inseguro acerca de los cuidados que debe hacer 

con su familiar? x 

Irritabilidad 

¿Se siente molesto(a) cuando está cerca de su familiar? 

x 
x 

¿Se siente incómodo(a) por la conducta de su familiar? 
x 

EXPECTATIVA DE 
AUTOEFICACIA 

Insuficientes 
recursos 
económicos 

¿Considera que no cuenta con el dinero suficiente para cuidar 

a su familiar y, además, cubrir sus otros gastos? 

x 

x x 

Posibilidad de 
abandono del 
rol 

¿Siente que será incapaz de cuidar a su familiar durante 

mucho más tiempo? x x 

Capacidad de 
cuidar 

¿Considera que debería hacer mucho más por su familiar? x x 
¿Considera que podría cuidar de su familiar mejor de lo que 

lo hace? x x 

DEPENDENCIA 
FUNCIONAL 

ALIMENTARSE 

Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Independiente 

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona. 

X 

X 

X 
Necesita ayuda para cortar carnes, desmenuzar, echar 

mantequilla al pan. X 
Independiente. Come por sí solo, sin ayuda de nadie. 

MOVILIZARSE 
ENTRE LA SILLA Y 

LA CAMA 

Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Necesita gran 
ayuda 
Independiente 

Dependiente. Necesita ser cargado. Incapaz de mantenerse 

sentado solo. 

X 

X 
Necesita gran ayuda física, de una o dos personas fuertes, 

pero puede mantenerse sentado solo. X 
Necesita mínima ayuda física o supervisión para movilizarse. X 
Independiente. No necesita ayuda. X 

ASEARSE 
Dependiente 
Independiente 

Dependiente. Necesita ayuda con el aseo personal. 

X 
X 

Independiente. Se lava la cara, las manos, se cepilla los 

dientes, se peina, se afeita, por sí solo. X 



USAR EL 
INODORO 

Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Independiente 

Dependiente. Incapaz de manejarse sin asistencia de alguien. 

X 

X 

X 
Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequeña 

ayuda, pero se limpia por sí mismo. X 
Independiente. Entra, utiliza y sale solo del baño, se limpia por 

sí mismo, no necesita ayuda. X 

BAÑARSE 
Dependiente 
Independiente 

Dependiente. Necesita ayuda o supervisión de alguien para 

bañarse. 
X 

X 
Independiente. Capaz de bañarse por sí mismo, sin la 

asistencia de alguien. Entra y sale solo de la ducha. X 

DEAMBULAR 

Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Necesita gran 
ayuda 
Independiente 

Dependiente. Incapaz de deambular por sí solo. 

X 

X 
Independiente para movilizarse en silla de ruedas, sin ayuda. X 
Necesita ayuda o supervisión para caminar 50 metros. Utiliza 

andador. X 
Independiente. Camina solo 50 metros, sin supervisión de 

alguien. Puede usar bastón o muletas, pero no andador. X 

USAR 
ESCALERAS 

Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Independiente 

Dependiente. Incapaz de usar la escalera por sí solo. 

X 

X 
Necesita ayuda física o supervisión de alguien para hacerlo. 

Puede usar bastón. X 
Independiente. Puede subir y bajar escaleras por sí solo. X 

VESTIRSE 
Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Independiente 

Dependiente. Incapaz de vestirse y desvestirse por sí solo. 

X 

X 
Necesita ayuda. Puede realizar al menos la mitad de 

actividades para vestirse. X 
Independiente. Puede ponerse y quitarse la ropa, abotonarse, 

atarse los zapatos, por sí solo. X 

CONTROL DE 
HECES 

Dependiente 
Necesita ayuda 
Independiente 

Incontinencia. Incapaz de controlar las deposiciones. 

X 

X 
Ocasionalmente presenta algún episodio de deposición no 

controlada o necesita ayuda con enemas o supositorios. 
X 

X Continencia normal. Capaz de controlar las deposiciones. 

CONTROL DE 
ORINA 

Dependiente 
Necesita ayuda 

Incontinencia.  Incapaz de controlar la necesidad de orinar. 

X 
X 

Ocasionalmente presenta algún episodio de incontinencia 

urinaria, o necesita supervisión para cuidar la sonda vesical. X 



 

 
 

Independiente 
 

Continencia normal. Capaz de controlar la necesidad de orinar 

o cuidar la sonda vesical, si tiene una puesta. X   

 
 
 

 

 

 
________________________________ 

 
DNI: 46792399 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

RESULTADO DE LA VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE ZARIT. 

OBJETIVO:  MEDIR LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR FAMILIAR EVALUANDO ASPECTOS COMO CALIDAD DE VIDA, CAPACIDAD DE 

AUTOCUIDADO, RED DE APOYO SOCIAL Y COMPETENCIAS PARA AFRONTAR PROBLEMAS CONDUCTUALES Y CLÍNICOS DEL 

PACIENTE CUIDADO. 

DIRIGIDO A: CUIDADOR FAMILIAR DE UN PACIENTE CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL. 

VALORACIÓN DEL INSTRUMENTO:  

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente 

    X 

 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : Mg. ALZAMORA VALVERDE CARMEN L. 

GRADO ACADÉMICO DEL EVALUADOR  : MAGISTER EN CIENCIAS EN ENFERMERÍA. 

 

 

 

       DNI: 70554759 



 

 
 

RESULTADO DE LA VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ÍNDICE DE BARTHEL 

OBJETIVO: MEDIR LA CAPACIDAD DE LA PERSONA PARA LA REALIZACIÓN DE DIEZ ACTIVIDADES BÁSICAS DE LA VIDA, 

OBTENIÉNDOSE UNA ESTIMACIÓN CUANTITATIVA DEL GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL DEL SUJETO. 

DIRIGIDO A: PACIENTE CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL. 

 

VALORACIÓN DEL INSTRUMENTO:  

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente 

    X 

 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : Mg. ALZAMORA VALVERDE CARMEN L. 

GRADO ACADÉMICO DEL EVALUADOR  : MAGISTER EN CIENCIAS EN ENFERMERÍA. 

 

 

 

 

       
       DNI: 70554759 

 

 



 

 
 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 

TITULO DE LA TESIS: SOBRECARGA DEL CUIDADOR FAMILIAR Y GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL DEL PACIENTE CON 
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL, HOSPITAL LA CALETA, CHIMBOTE, 2021 

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

OBSERVACIONES Y/O 
RECOMENDACIONES 

Relación 
entre la 

variable y 
dimensión 

Relación 
entre la 

dimensión y 
el indicador 

Relación 
entre el 

indicador y 
los ítems 

SI NO SI NO SI NO 

SOBRECARGA 
DEL CUIDADOR 

FAMILIAR 
 

EFECTO DEL 
CUIDADO 

Insuficiente 

tiempo libre 

 

¿Considera que su familiar solicita más ayuda de la que 

realmente necesita? 

x  

x  

x   

¿Considera que debido al tiempo que dedica al cuidado de su 

familiar ya no tiene tiempo suficiente para usted? x   

¿Siente que su familiar depende de usted? x   

¿Considera que su familiar espera que usted le cuide, como 

si fuese la única persona con la que puede contar? x   

Ausencia de 

vida privada 

¿Considera que no tiene la vida privada que desearía a causa 

de su familiar? x  x   

Deterioro de la 

vida social 

¿Considera que la situación actual afecta negativamente la 

relación con sus amigos y otros miembros de su familia? 

x  

x   

¿Considera que su vida social se ha afectado por tener que 

cuidar de su familiar? x   

¿Se siente incómodo(a) para invitar amigos a casa, a causa 

de su familiar? x   

Deterioro de la 

salud 

¿Siente temor por el futuro que le espera a su familiar? 

x  

x   

¿Se siente angustiado(a) cuando tiene que estar pendiente de 

su familiar? x   

¿Considera que su salud se ha deteriorado por cuidar a su 

familiar? x    

¿Se siente muy sobrecargado(a) por tener que cuidar de su 

familiar? x   



 

 
 

Sensación de 

pérdida de 

control 

 

¿Se siente agobiado(a) cuando tiene que cuidar a su familiar 

y también atender otras responsabilidades? 
x  

x   

¿Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que su 

familiar enfermó? x   

VÍNCULO 
INTERPERSONAL 

Delegar el 
cuidado 

¿Desearía poder encargar o compartir el cuidado de su 

familiar a otras personas? 

x  

x  
x   

¿Se siente inseguro acerca de los cuidados que debe hacer 

con su familiar? x   

Irritabilidad 

¿Se siente molesto(a) cuando está cerca de su familiar? 

x  
x   

¿Se siente incómodo(a) por la conducta de su familiar? 
x   

EXPECTATIVA DE 
AUTOEFICACIA 

Insuficientes 
recursos 
económicos 

¿Considera que no cuenta con el dinero suficiente para cuidar 

a su familiar y, además, cubrir sus otros gastos? 

x  

x  x   

Posibilidad de 
abandono del 
rol 

¿Siente que será incapaz de cuidar a su familiar durante 

mucho más tiempo? x  x   

Capacidad de 
cuidar 

¿Considera que debería hacer mucho más por su familiar? x  x   

¿Considera que podría cuidar de su familiar mejor de lo que 

lo hace? x  x   

DEPENDENCIA 
FUNCIONAL 

ALIMENTARSE 

Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Independiente 

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona. 
 
 
 
 
 
 
 

X 
 
 
 

 

X  

X   

Necesita ayuda para cortar carnes, desmenuzar, echar 

mantequilla al pan. X   
Independiente. Come por sí solo, sin ayuda de nadie. 

MOVILIZARSE 
ENTRE LA SILLA Y 

LA CAMA 

 
Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Necesita gran 
ayuda  
Independiente 

 

Dependiente. Necesita ser cargado. Incapaz de mantenerse 

sentado solo. 

X  

X   

Necesita gran ayuda física, de una o dos personas fuertes, 

pero puede mantenerse sentado solo. X   

Necesita mínima ayuda física o supervisión para movilizarse. X   

Independiente. No necesita ayuda. X   

ASEARSE 

 
Dependiente 
Independiente 

 

Dependiente. Necesita ayuda con el aseo personal. 

X  
X   

Independiente. Se lava la cara, las manos, se cepilla los 

dientes, se peina, se afeita, por sí solo. 

 
X   



USAR EL 
INODORO 

Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Independiente 

Dependiente. Incapaz de manejarse sin asistencia de alguien. 

X 

X 

X 
Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequeña 

ayuda, pero se limpia por sí mismo. X 
Independiente. Entra, utiliza y sale solo del baño, se limpia por 

sí mismo, no necesita ayuda. X 

BAÑARSE 
Dependiente 
Independiente 

Dependiente. Necesita ayuda o supervisión de alguien para 

bañarse. 
X 

X 
Independiente. Capaz de bañarse por sí mismo, sin la 

asistencia de alguien. Entra y sale solo de la ducha. X 

DEAMBULAR 

Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Necesita gran 
ayuda 
Independiente 

Dependiente. Incapaz de deambular por sí solo. 

X 

X 
Independiente para movilizarse en silla de ruedas, sin ayuda. X 
Necesita ayuda o supervisión para caminar 50 metros. Utiliza 

andador. X 
Independiente. Camina solo 50 metros, sin supervisión de 

alguien. Puede usar bastón o muletas, pero no andador. X 

USAR 
ESCALERAS 

Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Independiente 

Dependiente. Incapaz de usar la escalera por sí solo. 

X 

X 
Necesita ayuda física o supervisión de alguien para hacerlo. 

Puede usar bastón. X 
Independiente. Puede subir y bajar escaleras por sí solo. X 

VESTIRSE 
Dependiente 
Necesita mínima 
ayuda 
Independiente 

Dependiente. Incapaz de vestirse y desvestirse por sí solo. 

X 

X 
Necesita ayuda. Puede realizar al menos la mitad de 

actividades para vestirse. X 
Independiente. Puede ponerse y quitarse la ropa, abotonarse, 

atarse los zapatos, por sí solo. X 

CONTROL DE 
HECES 

Dependiente 
Necesita ayuda 
Independiente 

Incontinencia. Incapaz de controlar las deposiciones. 

X 

X 
Ocasionalmente presenta algún episodio de deposición no 

controlada o necesita ayuda con enemas o supositorios. 
X 

X Continencia normal. Capaz de controlar las deposiciones. 

CONTROL DE 
ORINA 

Dependiente 
Necesita ayuda 

Incontinencia.  Incapaz de controlar la necesidad de orinar. 

X 
X 

Ocasionalmente presenta algún episodio de incontinencia 

urinaria, o necesita supervisión para cuidar la sonda vesical. X 



 

 
 

 
Independiente 
 

 

Continencia normal. Capaz de controlar la necesidad de orinar 

o cuidar la sonda vesical, si tiene una puesta. X   

 
 
 

 

 

 
________________________________ 

DNI: 46792699 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



RESULTADO DE LA VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE ZARIT. 

OBJETIVO:  MEDIR LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR FAMILIAR EVALUANDO ASPECTOS COMO CALIDAD DE VIDA, CAPACIDAD DE 

AUTOCUIDADO, RED DE APOYO SOCIAL Y COMPETENCIAS PARA AFRONTAR PROBLEMAS CONDUCTUALES Y CLÍNICOS DEL 

PACIENTE CUIDADO. 

DIRIGIDO A: CUIDADOR FAMILIAR DE UN PACIENTE CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL. 

VALORACIÓN DEL INSTRUMENTO: 

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente 

X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : Mg. NUÑUVERO VÁSQUEZ ANNE L. 

GRADO ACADÉMICO DEL EVALUADOR       : MAGISTER EN SALUD PÚBLICA CON MENCIÓN EN GERENCIA Y POLÍTICAS 

PÚBLICAS. 

 ________________________________ 
DNI: 42104416 



RESULTADO DE LA VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ÍNDICE DE BARTHEL 

OBJETIVO: MEDIR LA CAPACIDAD DE LA PERSONA PARA LA REALIZACIÓN DE DIEZ ACTIVIDADES BÁSICAS DE LA VIDA, 

OBTENIÉNDOSE UNA ESTIMACIÓN CUANTITATIVA DEL GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL DEL SUJETO. 

DIRIGIDO A: PACIENTE CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL. 

VALORACIÓN DEL INSTRUMENTO: 

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente 

X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : Mg. NUÑUVERO VÁSQUEZ ANNE L. 

GRADO ACADÉMICO DEL EVALUADOR       : MAGISTER EN SALUD PÚBLICA CON MENCIÓN EN GERENCIA Y POLÍTICAS 

PÚBLICAS. 

 ________________________________ 
DNI: 42104416 



 

 
 

MATRIZ DE CONFIABILIDAD 

VARIABLE 1: SOBRECARGA DEL CUIDADOR FAMILIAR 

ESCALA DE ZARIT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VARIABLE 2: GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL 

ÍNDICE DE BARTHEL 



ANEXO 5: CÁLCULO DEL TAMAÑO DE MUESTRA 

Fórmula:    Z2 pqN 

   z2 pq + (N – 1)e2

Donde: 

n =  Tamaño muestral 

z =  Multiplicador de confianza de la distribución normal para un 

nivel  de confianza de 1,96% 

p =  Proporción = 0.5 

q =  0.5 

e =  Error máximo = 5% 

N = Tamaño de población = 144 

A partir de la fórmula presentada, se aplica y obtiene el siguiente 

resultado: 

Fórmula:      (1.96)2 
* (0.5) x (0.5) x (144) 

   (1.96)2 * (0.5) x (0.5) + (144 – 1) x (0.05)2

       (3.8416) 
* (36) 

       (3.8416) * (0.25) + (143) x (0.0025)

    138.3 

 (0.9604) + (0.3575) 

   138.3 

  1.3179

          104.9   105 usuarios 

n =

n =

n =

n =

n =

n =



 

 
 

 ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN EN DONDE SE APLICÓ 

LA INVESTIGACIÓN 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 



OFICIO DE AUTORIZACIÓN 


