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Resumen

La enfermedad de parkinson es una enfermedad degenerativa del sistema
nervioso central y es una problemética a nivel mundial y nacional, que requiere del
cuidado de los profesionales de enfermeria y sobretodo de la familia. El objetivo de
este estudio es identificar la relacion que existe entre el cuidado del familiar y la calidad
de vida del paciente con parkinson en un Servicio de Neurocirugia de un instituto
especializado de Lima. El enfoque es cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo,
transversal y correlacional. La muestra sera de 80 pacientes con Parkinson. Se utilizara
como técnica de recoleccion de datos la encuesta y el instrumento son cuestionarios
cuya validez dio como resultado 0.0159 segun la prueba binomial y en cuanto a la
confiabilidad el cuestionario sobre el cuidado de familiar (a = 0.817) y el cuestionario
sobre la calidad de vida (a = 0.825), segun el Alfa de Cronbach. Para el procesamiento
y andlisis de datos, se utilizara el Microsoft Excel 2019 y el Programa Estadistico SPSS
version 25.0, con los cuales se obtendra tablas y/o gréficos, para la contrastar la
prueba de las hipotesis, se utilizara la Prueba de Correlacion Rho de Spearman, con un
nivel de confianza del 95%, un error del 5%, el cual sera plasmado en la tabla de
contingencia de ambas variables.

Palabras claves: Cuidado del familiar, calidad de vida, Parkinson



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud estimé que la enfermedad de Parkinson es
uno de los trastornos neurodegenerativos lentamente progresivo sin causa identificable
relacionado con aumento de la edad, el segundo después de la enfermedad de
Alzheimer; 7 millones en el mundo la padecen, teniendo una prevalencia bruta de 19
por cada 100,000; los blancos presentan las tasas mas altas en Europa y América del
Norte 350, Argentina 657, India 328, Europa 250, y los asiaticos en Taiwan 119, Japén
81, China y Africa tienen las tasas mas bajas de prevalencia 15; es mas comun en los
hombres que en las mujeres (OMS, 2018).

La Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econdémico report6é que las
muertes anuales por la enfermedad del Parkinson son: Estados Unidos 29,697,
Alemania 10,396, Japon 7.713, Italia 6.466, Reino Unido 6,429, Francia 6,131, Espafia
4,313, Corea 3,628, Canadéa 2,543, Australia 1,783, Turquia 1,529, México 1,440,
Grecia 1,399, Bélgica 1,234, Polonia 1,077, Austria 899, Portugal 844, Suecia 830,
Suiza 727, Chile 717, Dinamarca 460, Noruega 424, Hungria 397, Irlanda 374, Israel
334, Pert 254, Lituania 129, Eslovenia 83 y Estonia 70 (OCDE, 2018).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud, la enfermedad de Parkinson es
cronica, progresiva y degenerativa del sistema nervioso central, producida por la
ausencia de dopamina en el tronco cerebral; manifestando pérdida de la capacidad de
coordinar los movimientos; en América Latina, hay mas de 1 millon anualmente, con

sintomas cardinales como temblor, rigidez, hipocinesia, bradicinesia y pérdida de



reflejos posturales; posteriormente, se presentaran sintomas secundarios como
depresion, disfagia, trastornos del lenguaje, problemas urinarios, estrefiimiento,
trastornos del suefio, hiponimia y acinesia; a partir de 50 a 60 afios (OPS, 2018).

El Ministerio de Salud del Peru publicé que la enfermedad del Parkinson afecta a
nivel nacional a mas de 30 mil peruanos, y en Lima solo a 10 mil peruanos, no es
curable. Anualmente, se diagnostican entre 2 a 3 mil casos nuevos; se presenta
después de los 60 afios, estando asociado a la edad elevada, herencia y mutaciones
genéticas del cerebro; por ende, un examen de cribado ayudara a afrontar la
enfermedad, con un buen tratamiento puede sobrevivir hasta mas de 30 afios, se
produce por ausencia de dopamina en el cerebro, su tratamiento consiste en tomar
pildoras, para ayudar a mejorar su calidad de vida, debe hacerse terapias de
rehabilitacion, dieta estricta, apoyo psicoldgico y en ultima instancia cirugia cerebral
(MINSA, 2018).

La calidad de vida se ve comprometida, dificultando la realizacién de actividades
diarias y aumentando el grado de dependencia para su desempefio cotidiano basico.
Se desconoce su etiologia, pero la sintomatologia inicial es la discapacidad motora
como la presencia de inestabilidad postural, problemas de lenguaje y dificil deglucién;
seguidamente, cuando la enfermedad avanza, presenta incapacidad para caminar,
pérdida de la independencia e incapacidad funcional para realizar las actividades
béasicas de la vida diaria en cuanto a la dimension cuidado, movilidad, social y mental;
lo cual hace que sea dependiente de los cuidados del familiar cuidador para realizar

sus actividades basicas e instrumentales (More, 2015).
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Los cuidados generalmente son otorgados por el familiar directo, esposa o hijos,
gue asumen la responsabilidad de brindar acciones de cuidado frente a las
necesidades béasicas del adulto mayor con enfermedad de Parkinson, lo que supone
dedicacién en tiempo completo, con tareas de ayuda por su incapacidad funcional; en
virtud de lo mencionado, es necesario que respondan a la necesidad del adulto mayor
con Parkinson para mantenerse funcionalmente saludable (Vera, 2015).

El Ministerio de Salud del Peru sefialé que el alto grado de dependencia del
paciente con Parkinson ocasiona que muchas veces acelere su discapacidad o
limitaciones tanto fisicas y psicolégicas; asimismo, llevar un estricto control médico
periddico, repercutiendo considerablemente en poder realizar su vida normal, ya que el
paciente pierde sus contactos sociales, asi como su rol en la familia, se torna a ser no
autovalentes sino dependientes de su familiar cuidador; es alli donde la familia
constituye el pilar fundamental para adaptarse y afrontar positivamente el Parkinson al
saber que es cronica, progresiva, degenerativa e incurable (MINSA, 2018).

En el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, anualmente, se reportan
1,889 consultas por enfermedad de Parkinson, mayormente en personas adultas
mayores de 60 afios, los cuales vienen acompafnados de sus familiares, quienes

manifestaron que: “mi familiar tiene mucho dolor”, “no puede caminar por si solo”, “no

”

pueden alimentarse por si mismo”, “tengo que bafiarlos y vestirlos”, “les llevo al bafo

”

para que hagan sus necesidades”, “presentan angustia, temor, inseguridad y

LE 11 L 11 ” o«

depresion”, “son vistos como una carga familiar”, “dejan de vivir socialmente”, “estan

perdiendo el habla”, “a menudo repite silabas, palabras o frases cortas”, “tiene

temblores y disminucion del movimiento”; entre otros aspectos (INCN, 2018).
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Por todo lo anteriormente mencionado, entre un 10% al 70% de las personas
gue viven con la enfermedad de Parkinson, desarrollaran algun grado de demencia, el
cual consiste en la pérdida de la funcién cerebral, esta pérdida afecta la memoria, el
pensamiento, el lenguaje, el juicio y el comportamiento; incluyen pensamiento lento,
personalidad mas pasiva (o apética), y problemas con la toma de decisiones; en este
contexto, siendo esta enfermedad neuroldgica progresiva discapacitante, se ha
planteado realizar el estudio bajo la siguiente formulacién o pregunta.

Formulacion del problema
Problema general

¢,Cual es la relacién que existe entre el cuidado del familiar y la calidad de vida
del paciente con enfermedad de parkinson en el Servicio de Neurocirugia de un
instituto especializado de Lima, 20217
Problemas especificos

¢,Cual es la relacién que existe entre el cuidado del familiar en la dimensién
fisica y la calidad de vida del paciente con enfermedad de parkinson en el Servicio de
Neurocirugia de un instituto especializado de Lima, 20217

¢,Cual es la relaciéon que existe entre el cuidado del familiar en la dimension
psicoldgica y la calidad de vida del paciente con enfermedad de parkinson en el
Servicio de Neurocirugia de un instituto especializado de Lima, 20217

¢, Cual es la relacion que existe entre el cuidado del familiar en la dimension
social y la calidad de vida del paciente con enfermedad de parkinson en el Servicio de

Neurocirugia de un instituto especializado de Lima, 20217
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Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el cuidado del familiar y la calidad de vida
del paciente con enfermedad de parkinson en el Servicio de Neurocirugia de un
instituto especializado de Lima, 2021.

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el cuidado del familiar en la dimensién
fisica y la calidad de vida del paciente con enfermedad de parkinson en el Servicio de
Neurocirugia de un instituto especializado de Lima, 2021.

Identificar la relacion que existe entre el cuidado del familiar en la dimensién
psicoldgica y la calidad de vida del paciente con enfermedad de parkinson en el
Servicio de Neurocirugia de un instituto especializado de Lima, 2021.

Identificar la relacion que existe entre el cuidado del familiar en la dimensién
social y la calidad de vida del paciente con enfermedad de parkinson en el Servicio de
Neurocirugia de un instituto especializado de Lima, 2021.

Justificacion
Justificacion tedrica

El estudio es importante porque permitira adquirir un mayor conocimiento sobre
el cuidado que brinda el familiar y calidad de vida del paciente con la enfermedad de
Parkinson.

Justificacion practica
Adquiere relevancia practica porque al mostrar el cuidado del familiar que mas

se asocian con la calidad de vida del paciente con enfermedad de Parkinson, se estara
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contribuyendo con las bases para el actuar de los profesionales de enfermeria en la
orientacion y apoyo que brinda a los familiares cuidadores.
Justificacién metodoldgica

Para lograr los objetivos planteados en el presente estudio, se emplearan
técnicas de investigacion y se contara con dos instrumentos validos y confiables que
fueron elaborados por la investigadora que aportaran a los estudios de investigacion
con similares realidades en pacientes con enfermedad de Parkinson.
Presuposicion filosoéfica

La Biblia contiene pasajes que muestran que la familia es muy importante para
Dios, en el libro de Génesis 1:27 dice “Y cre6 Dios al hombre a su imagen, a imagen de
Dios lo creo; varén y hembra los cred” y les encomendoé una mision de fructificar y
multiplicarse ademés de dominar a los seres vivientes del mar, los cielos y la tierra. La
familia cuida de sus hijos sea en la salud y mas aun en la enfermedad sea de indole
psicoldgica o biolégica, como es el caso de Jairo que rogd a Jesus por la sanidad de su
hija (Marcos 5: 21-23). La nifia estaba al borde de la muerte y la ciencia no podia hacer
nada para ayudarla. El texto biblico dice que Jairo corri6é a Jesus y le suplicé que por
favor le impusiese las manos a la nifia, pero cuando se acercaban a la casa salieron los
familiares y le dijeron que la nifia acababa de morir. Esto no fue un problema para
Jesus porque en ese dia hubo una hermosa resurreccion. Al lado de Jesus no hay
lugar para el miedo a la muerte. La muerte no tiene poder delante de El. La enfermedad
no prevalece. Ese dia fue el dia mas maravilloso para Jairo y su familia pues su hija

estaba con plenitud de vida y salud (Valera, 2020).
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Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Huete (2020) realizé un estudio titulado: “Calidad de vida en enfermedad de
Parkinson, San José: Costa Rica”. El objetivo fue revisar la calidad de vida en
Enfermedad de Parkinson. El estudio fue de revision sistematica y retrospectivo. La
técnica fue la encuesta y el instrumento la calidad de vida (SF-36). La muestra de 50
articulos cientificos. Los resultados fueron que la Enfermedad de Parkinson es una
condicién altamente prevalente en todo el mundo, afecta a personas que aun se
encuentran en edad productiva y causa discapacidad importante a quienes la padecen
aplico un cuestionario de calidad de vida enfocado a determinar las areas de la vida
mayormente afectadas por esta enfermedad, con el fin de tomar medidas que mejoren
la condicién general de los pacientes. Se concluye que la calidad de vida del paciente
con enfermedad de Parkinson esta dada segun el cuidador familiar a su cargo.

Villano (2017) realiz6 un estudio titulado: “Calidad de vida y sobrecarga del
cuidador primario de pacientes con secuela de enfermedad de Parkinson en el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima: Peru”. El objetivo fue determinar la relacién
entre la calidad de vida y sobrecarga del cuidador de enfermedad de Parkinson. El
estudio fue cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional.
Técnicas encuestas e instrumentos calidad de vida (SF-36) y escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit. La muestra de 115 cuidadores. Los resultados demuestran que los
cuidadores primarios suelen ser de sexo femenino, realizan tareas de

acompafiamiento, alimentacion, eliminacion, higiene, vigilancia, movilidad, etc.; en
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relacion de la calidad de vida es alto y en las dimensiones son afectadas el rol
emocional y la funcion fisica, experimentando un nivel de sobrecarga intensa. Se
concluye que existe relacion entre sobrecarga del cuidador primario y la calidad de vida
del paciente.

Aguinaga et al (2017) realizaron un estudio titulado: “Rol del familiar cuidador de
la persona con Parkinson segun la Teoria Transcultural del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, Chiclayo: Peru”. El objetivo fue describir el rol del familiar cuidador
del paciente con Parkinson. Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. La muestra de 11 familiares
cuidadores. Los resultados fueron que las personas con Parkinson afectan su calidad y
de aquellos que lo rodean, nutricibn 50%, movilizacién 65%, higiene 60% e
incontinencia 70%. Se concluye que los familiares cuidan en base a las necesidades de
higiene, alimentacién debido a la sintomatologia progresiva de la enfermedad, haciendo
uso de su inteligencia, creatividad y conocimientos adquiridos.

Diaz (2017) realizé un estudio titulado: “Habilidad de cuidado y carga del
cuidador primario informal familiar de los pacientes con enfermedad de Parkinson del
Hospital Nivel 1l Vitarte —EsSalud, Lima: Peru”. El objetivo fue determinar la relacién
entre la habilidad de cuidado y la carga del cuidador primario informal familiar. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio
correlacional. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. La muestra
estuvo conformada por 32 cuidadores. Los resultados muestran que no existe relacion
entre la habilidad de cuidado y la carga del cuidador (Rho=-0.296, p=0.099); sin

embargo, al realizar el analisis de relacion entre dimensiones de la habilidad de
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cuidado y la carga del cuidador, se encontrd relacion inversa moderada entre la
dimension valor y carga (Rho=-0.478, p=0.006), no se evidencio relacién en la
dimension conocimiento (Rho=-0.008, p=0.966) y paciencia (Rho=-0.049, p=0.791) con
la carga del cuidador. Se concluye que existe una relacion parcial entre la variable
habilidad de cuidado y carga del cuidador familiar.

Dauwerse et al (2016) realizaron un estudio titulado: “Calidad de vida de
pacientes con enfermedad de Parkinson, Amsterdam: Holanda”. El objetivo fue
describir los factores que influyen en la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad de Parkinson. El estudio fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo y
de corte transversal. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. La muestra estuvo conformada por 27 cuidadores. Los resultados ilustran
problemas relacionados con su calidad de vida es mala 75%, regular 20% y buena 5%,
incluidos los factores intra e interpersonales, la calidad de atencion, presion social y
comunicacién. Se concluye que la calidad de vida de los pacientes con enfermedad de
Parkinson esté influenciada por muchos factores de interaccion relacionados con su
estado de salud, como son las relaciones personales, atencion de la familia,
comunicacién y sociedad.

Schrag et al (2016) realizd un estudio titulado: “Calidad de vida en pacientes con
enfermedad de Parkinson, Londres: Reino Unido”. El objetivo fue identificar los factores
gue determinan la calidad de vida en pacientes con enfermedad de Parkinson. El estudio
fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de calidad de vida especifico

de la enfermedad (PDQ-39) y el inventario de depresion de Beck. La muestra estuvo
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conformada por 202 cuidadores. Los resultados fueron una calidad de vida mala 78% vy
buena 22%; el factor mas asociado con la calidad de vida fue la presencia de depresion,
discapacidad, inestabilidad postural y deterioro cognitivo; ademas, los pacientes con
enfermedad de Parkinson tuvieron peores puntajes de calidad de vida que aquellos con
enfermedad dominante por temblor, principalmente debido al deterioro de las
caracteristicas axiales. Se concluye que la depresion, discapacidad, inestabilidad postural
y el deterioro cognitivo tienen la mayor influencia en la calidad de vida en la enfermedad
de Parkinson.
Marco conceptual

Cuidado del familiar del paciente con Parkinson

El cuidado familiar se utiliza para describir a aquellas personas que
habitualmente se encargan de ayudar en las actividades basicas de la vida diaria a
personas mayores, enfermas o discapacitadas que no pueden desempefiar estas
funciones por si mismas; es decir, en un 85% mujeres, que dedican una importante
actividad diaria al cuidado de sujetos con dependencias o discapacidades
permanentes; en el caso de las demandas fisicas y emocionales segun sea su
padecimiento y sus requerimientos, es de vital importancia que el familiar cuidador
mantenga su propia salud y bienestar para poder brindar la mejor atencion posible a los
pacientes afectados con la enfermedad de Parkinson (Imke, et al., 2015).

Estos cuidados no pretenden reemplazar los cuidados de los profesionales de
enfermeria, sino mas bien es la continuidad de ello. En este aspecto, los familiares
deben estar informados sobre el estado de salud del familiar enfermo y colaborar con

brindar todas las facilidades al cuidador familiar, cuando los miembros de la familia
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estan bien informados, el plan de atencion del cuidador familiar hacia el paciente se
ejecuta sin problemas y se sienten mas comodos y mas relajados, a menudo, el
cuidador familiar se convierte en un aliado en la prestacion de atencién y mejora del
familiar enfermo a través del estimulo en &reas como la nutricién, el apoyo emocional,
el cumplimiento del tratamiento y los demas cuidados secundarios al paciente (Imke, et
al., 2015).

La atencion del cuidador no se detiene solamente en los cuidados en el hogar,
ya sea que tenga que ir a sus controles meédicos, ya sea que tenga que brindar tiempos
de esparcimiento para poder evitar que el familiar enfermo a cargo de su cuidado se
estresé. Por lo general, la tarea del cuidador familiar es espontéanea y de libre
escogencia que de la noche a la mafana el cuidador recibe la importante tarea de
acompafar al paciente que esta a su cargo brindando un cuidado holistico y tratando
de brindarle autonomia (Donate, et al., 2015).

El cuidar de un ser querido con Parkinson puede ser un trabajo desafiante,
especialmente a medida que la enfermedad progresa. Los cuidadores de un ser
guerido con Parkinson en la primera fase de su cuidado son asesorados por las
enfermeras en la cual son educadas por las enfermeras quienes les dictan las pautas y
recomendaciones a seguir segun su grado en la cual se encuentra su enfermedad. En
esta primera instancia, el cuidador debe ser consciente de que esta a su cargo un
familiar con una enfermedad degenerativa por lo tanto debe de ser consiente de todo el
proceso de su enfermedad que diligentemente la enfermera ha informado al cuidador,

la preparacion para el cuidado comienza con la educacion (Cubillos, 2018).
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La enfermedad de Parkinson temprana generalmente requiere mas apoyo
emocional y menos atencion practica. Esto quiere decir que en sus etapas iniciales el
paciente puede realizar sus actividades con autonomia, pero sin descuidar en lo
absoluto la parte emocional ayudando al paciente a sobrellevar los diferentes estados
emocionales que el paciente podria atravesar tales como depresion, tristeza miedo,
inquietud, etc., el cuidador debe trabajar para mantener una buena relacién con su ser
guerido y alentar a su familiar con Parkinson a quien cuida, a mantenerse activo,
optimista, por lo general el cuidador familiar se siente motivado por el afecto y carifio al
familiar, respecto y siente la necesidad de brindarle calidad de vida (Cubillos, 2018).

El cuidador debe adaptarse a los cambios en los signos inciertos y sintomas que
surgen en el paciente que se ira desencadenando, estas circunstancias pueden hacer
gue la calidad de la salud mental de los cuidadores vaya decayendo un poco. El
cuidado de personas con afecciones cronicas complejas, como el Parkinson, tiene un
impacto en el cuidador porque, la responsabilidad puede afectar su estabilidad
financiera, salud fisica, social y emocional. El cuidador debe priorizar que el paciente
adopte mecanismos de afrontamiento adaptativo en todo momento para prepararse a
etapas de empeoramiento de su enfermedad (Robles, 2016).

Cuidado fisico del familiar con Parkinson.

Las condiciones que el cuidador puede observar en el enfermo con Parkinson
son el agravamiento progresivo de sintomas. En tal sentido, el cuidador, al tener
conocimientos sobre el cuidado, debe tener en cuenta que todo el proceso del cuidado
debe ser integral. Implica que su medicacion debe ser continta e ininterrumpida. Las

indicaciones dadas por el médico deben ser cumplida en su totalidad. En tal sentido, el
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cuidador siempre debe observar si al aplicar el tratamiento el familiar con Parkinson
presenta efectos adversos y de tenerlos debe informar al médico tratante, para que el
medico adopte las medidas correctivas (Alvira, 2017).

En el caso del aseo personal, el cuidador debe facilitar un asiento elevado que
guede a la altura del lavabo para una postura adecuada. La autonomia se ve mermada
por su condicion de movimientos involuntarios, al igual que en el lavabo en la ducha. El
bafio debe de ser diligentemente aseado; luego del aseo, el cuidador debe de vestirlo y
calzarlo. En el vestir debe ayudarsele al estiramiento de los musculos para facilitar su
movilidad. Nuevamente, se debe estabilizar al paciente con un asiento con respaldo, de
preferencia usar ropa holgada y comoda (Alvira, 2017).

En la alimentacion, en el momento de tragar, podrian atragantarse. Debe
darsele en la boca bocados pequefios acompafiados de liquidos, una dieta blanda y
nutritiva; en el desplazamiento debe ser acompanado del cuidador familiar. Al
levantarse o sentarse debe ser supervisado de cerca, asi como ser asistido en sus
actividades; aunque se le supervise al paciente, se corre el riesgo de caidas. Se debe
usar calzado especial anti deslizante para la fijacién correcta, al igual poner en los
ambientes como el bafio tapetes anti resbalos con buena fijacion; al final del dia y
después de las labores cotidianas, el cuidador debe ayudar al familiar con Parkinson a
conciliar el suefio esta labor puede ser ayudada con masajes de pie, hombros o
cabeza, asi como tomar bebidas calientes como manzanilla que ayuden a la relajacion

(Chaguay, 2018).



21

Cuidado psicoldgico del familiar con Parkinson.

Las preocupaciones pueden hacer que el Parkinson exacerbe los sintomas. El
cuidador evitara sentimientos negativos que pudieran ocurrir en determinado momento;
también, los demas miembros de la familia deben comprender que la tranquilidad del
paciente debe ser total. Se debe animar y elevar la autoestima del paciente, pues
puede tener un efecto positivo en la calidad de vida, la autoestima, la valoracion de si
mismo. Por el padecimiento, es comun que el paciente decaiga en su autoestima y
necesite soporte emocional, al ver una autoestima saludable, se logra una colaboracion
eficaz, cuando es baja, puede hacer sentir inutil al paciente, indignos de felicidad o baja
confianza, puede afectar la salud mental (Ambrosio, 2016).

En ocasiones cuando el paciente se irrite 0 cambie de humor, el cuidador debe
mantener la cordura tratando de apaciguar el estado de animo del familiar con
Parkinson. Si persiste, el cuidador debe tener paciencia y debe saber que es por su
estado de salud que es caracteristico en los pacientes con Parkinson que suelen tener
cambios repentinos de &nimo e incluso llegar a agresiones fisicas; en este caso, el
cuidador debera pedir ayuda a los familiares (Ambrosio, 2016).

El paciente puede recaer y mostrar tristeza o depresion, el cuidador mostrara
disposicion para sacar de este estado al paciente practicas como paseos,
distracciones, juegos que pueden ayudar en su alegria; debe de mantener tranquilidad,
reposo, dar importancia a sus requerimientos y mantener una comunicacion fraterna;
en determinado momento, el cuidador puede tener la sensacion de que su autonomia y
libre albedrio esta afectada y sujeta a los requerimientos del paciente familiar, puede

gue el cuidador muestre sentimientos de impotencia y frustracion, estrés en
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determinadas ocasiones, el amor y la afinidad del cuidador suele ser mas fuertes. El
cuidador, en el momento de aceptar su rol, debe aceptar y adoptar la mistica de los

profesionales de salud los cuales son la proteccién y cuidado del paciente (Aguirre,

2015).

Cuidado social del familiar con Parkinson.

El cuidador debe dar importancia a las amistades del paciente invitando a estos
constantemente a visitar a su familiar que esta atravesando por un delicado momento
en su vida. La sociabilidad es un factor en pacientes con Parkinson. La soledad y la
poca o nula relacion social ocasiona depresion y desdén por la vida en tales pacientes.
De alli, lo importante de la interrelacién, al igual que las visitas de las amistades,
también las visitas de familiares suelen ser muy beneficioso en el estado IDEN de
animo del paciente (Camacho, 2015).

Las visitas periddicas de amistades y familiares, los paseos constantes en los
parques, espacios verdes, parques y jardines, son el lugar perfecto, entre otras cosas,
porgue son espacios libres de humo que ademés liberan oxigeno, absorben diéxido de
carbono y contribuyen a tener una atmésfera mas limpia en donde el paciente puede
sentirse relajado y puede tomar bafios de sol. Todo ello, son elementos fundamentales
para que el paciente se sienta recargado de energias, calmado y con un semblante
renovado (Camacho, 2015).

El cuidador debe mantener optimista, el hacer visitas a reuniones
familiares en donde compartira momentos de alegria y donde pueda recibir afecto y
carifio de sus seres queridos; asimismo, las reuniones sociales con amigos de la

infancia o compaferos de estudios del colegio o de la universidad ayudara mucho en
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afianzar la camaraderia y el buen caracter, puede ser de mucha utilidad realizar viajes
a familiares que puedan vivir en provincia o en otro pais, las emociones y sensaciones
suelen dar al paciente con Parkinson un estado de bienestar con libertad de decidir en
gué momento podria visitar a familiares o amistades. Estas visitas deben de ser
acompafadas por el cuidador, sin abandonar su papel. El cuidador es el mejor garante
de la estabilidad emocional, social, familiar del paciente (Polo, 2017).

Calidad de vida del paciente con Parkinson.

La calidad de vida es el resultado de una interaccion constante entre los factores
econdmicos, sociales, necesidades individuales, libertad emocional, entornos
ecoldgicos, condiciones de salud-enfermedad en forma individual y social. También ha
adquirido importancia en los ultimos afios en diferentes estratos sociales, en pacientes
con enfermedades crénicas; es un campo de investigacion popular en los ultimos 20
afos. Los padecimientos, como el Parkinson, tienen cifras de muertes anual altas. No
sorprende entonces que la calidad de vida relacionada con la salud haya tenido tantas
muertes en su haber, los estudios sobre la calidad de vida en pacientes benefician
significativamente sus cuerpos y mentes (Carrefio, et al., 2015).

Después de todo, tales investigaciones, estan destinados a exponer los
mecanismos para maximizar los beneficios de la calidad de vida del paciente. Estos
medios pueden aliviar las condiciones que comunmente tienen restringidas las tareas
relacionadas con las enfermeras, tales como el cuidado intensivo de los cuidadores y
sus actividades diarias, ademas de brindarles un periodo prolongado de independencia
a tales pacientes. La calidad de vida puede ayudar a los pacientes a exponer los

factores deficientes que cominmente pasarian desapercibido en las estancias
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hospitalarias en donde se trata a diferentes pacientes con distintos padecimientos
(Carrefio, et al., 2015).

La calidad de vida es afectada por una enfermedad grave. La aplicaciéon de
cuidados por parte de un familiar cercano se hace importantisimo ya que estos
cuidados son ininterrumpidos y constantes que cuentan con el asesoramiento de
profesionales y pueden ser medidos dada su condicion de perdurabilidad en el tiempo y
pueden proporcionar herramientas terapéuticas para medir e incluso predecir la
efectividad del tratamiento, por el largo tiempo de aplicacion y su monitorizacion
constante, un area en donde se dé mas importancia a los cuidadores familiares y
verificar la eficacia de tratamientos y cuidados (Cabanillas, 2016).

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo progresivo
cronico. Los sintomas de los pacientes pueden ser diversos. El tratamiento médico y el
tratamiento de pacientes con Parkinson se han dirigido principalmente a preservar la
esperanza de vida y limitar las discapacidades motoras. Los profesionales de la salud
ahora estan convencidos de que el objetivo de la atencion médica no es solo el cuidado
de la enfermedad o el aumento de la supervivencia, sino también el mejoramiento de la
calidad de vida relacionada con la salud (Cabanillas, 2016).

La calidad de vida se reconoce cada vez mas como una medida critica en la
atencion de salud, ya que incorpora la propia perspectiva de los pacientes de Parkinson
sobre su salud. La calidad de vida de los pacientes con una enfermedad crénica como
el Parkinson incluyen los sintomas y el funcionamiento fisico del paciente, asi como las
variables psicosociales, como también la soledad y una mayor dependencia de los

demas todos los dias en las distintas actividades. La calidad de vida ha proporcionado
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una vision general y mas amplia de los determinantes que afectan la situacion de los
pacientes con Parkinson (Castillo, 2017).

El papel de los comparieros y los sintomas psicosociales y mentales influyen
mucho en la calidad de vida en pacientes con Parkinson, lo que falta es una
descripcion general de todos los factores que influyen en la calidad de vida y la relacion
entre estos factores, hacen que inevitablemente se deteriore la calidad de vida y de los
mas cercanos a ellos, ya que sienten y padecen de manera indirecta el dolor de un
familiar y de su drama que atraviesa diariamente que generalmente son familiares
cercanos que delegan en un miembro de la familia como su cuidador principal. La
medicion de la calidad de vida relacionada al Parkinson en el paciente y el cuidador
puede ser un desafio debido a las implicancias que esto trae para el paciente y el tener
gue enfrentar las consecuencias de la progresion de dicha enfermedad dado que las
neuronas mueren y causa descontrol de la coordinacion y el movimiento (Gurreonero,
2019).

Calidad de vida personal del paciente con Parkinson.

El cuidador debe lidiar con las caidas, golpes y demas acontecimientos que
pudieran suceder, incluso al cuidador podria resultar muy dificil bafiar a un paciente de
Parkinson por su condicién de constantes movimientos descontrolados, lo
recomendables es que al bafar al paciente debe de sentarlo para no correr el riesgo de
caidas y fracturas; para ello, debe tener una silla; los rieles de agarre son una ayuda
muy util en bafos e inodoros porque pueden ayudar a darle estabilidad y confianza,

poner un tapete antideslizante en el piso es pertinente y reducira al minimo los riesgos;
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es practico y facilitara usar manguera de ducha ya que es bueno para puede obtener el
agua exactamente donde se necesita (Romero, 2019).

En el corte de ufias de pies y manos, lo cual es una tarea titnica, ya se
mencion6 que los movimientos involuntarios que posee el familiar con Parkinson hace
gue esta tarea se torne muy riesgosa y que pueda producir cortes, es importante que el
cuidador tenga destreza y paciencia en esta tarea; es indudablemente necesario la
ayuda del cuidador en el momento de consumir sus alimentos, los alimentos deben ser
blandos dado que la deglucién y masticacion mermada y podria presentar asfixia por
atoros, lo correcto es pequefos bocados acompafiados de liquidos (Romero, 2019).

Para vestirse puede ser un proceso lento, por lo que los cambios en la ropa y la
rutina de vestimenta pueden reducir la frustracion, el cuidador debe permitir suficiente
tiempo para vestirse y ayudarlo, apurar al paciente puede provocar estrés, y empeorar
los sintomas, es recomendable realizar ejercicios de calentamiento antes de vestirlo; en
torno a las necesidades fisioldgicas es evidente que las acciones del paciente con
Parkinson son limitadas tareas que comunmente realiza una persona normal sin
esfuerzo, para el paciente resulta muy estresante, labores como alimentarse, lavarse,
caminar suelen ser apoyados por el cuidador, de alli su tarea del cuidado del paciente
con Parkinson es de vital importancia (Moncada & Mogollon, 2018).

Calidad de vida en la movilidad del paciente con Parkinson.

La calidad de vida en la movilidad del paciente con Parkinson son las
actividades que realiza el familiar para ayudar al desplazamiento, esto se ve reducido
con el paso del tiempo y el agravamiento de la enfermedad, la movilidad resulta

laborioso y suele ser desgastador por lo general en estadios graves el cuidador resulta
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necesario, las caidas suelen ser recurrentes en este grado de severidad de la
enfermedad, recorridos por el vecindario deben ser lentos y el cuidador no debe apurar
al paciente nunca (Cuba, et al., 2018).

El paciente puede hacer recorridos siempre y cuando este supervisado por el
cuidador, caminatas hacia la tienda o ir al mercado siempre y cuando sean distancias
prudentes pueden ser recorridas por el paciente. Es necesario que el cuidador alerte
constantemente sobre los posibles obstaculos que se presenten en el camino; en los
quehaceres cotidianos en el hogar tales como limpiar o cocinar podrian ser
complicados. El cuidador podria hacer que el paciente participe en algunas labores
sencillas en la cocina tales como lavar las verduras, limpiar la mesa, o poner los
cubiertos en la mesa; también puede colaborar con la limpieza tales como barrer o
tender la cama (siempre y cuando el cuidador pueda observar que el paciente pueda
realizarlos) (Cuba, et al., 2018).

Subir y bajar las escaleras: el familiar que padece de Parkinson tiene una tarea
dificil, en este sentido, las escaleras deben tener instaladas barandas que garanticen la
fijacion al momento de ascender o descender; de preferencia, la superficie de las
escalinatas debe de ser ligeramente asperas, pero no tanto para evitar que el pie del
paciente quede atracado y que el paciente se resbale. El cuidador debe bajar o
ascender de la mano con el paciente; el cuidador cuando realice paseos con trayectos
largos debe guiar al familiar con Parkinson en todo el recorrido de sentirse extenuado.
El cuidador debera hacer uso de la silla de ruedas, no es recomendable sobre exigir al

paciente ni permitir que el paciente se extralimite en la caminata (Rojas, 2019).
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Calidad de vida social del paciente con Parkinson.

La calidad de vida social del paciente con Parkinson es realmente un punto muy
delicado. Los familiares estan cada vez mas conscientes de la necesidad de una
atencién especializada de calidad para estos pacientes, y uno de los aspectos
importantes es el entorno social ya que el tratamiento del paciente se ve
complementado con el estado de &nimo del paciente, y la ayuda del entorno llAmese
amistades, vecinos, compafieros de colegio o de la universidad es fundamental, una de
las tareas importantes del cuidador es crear las condiciones para que el paciente
tengan varias opciones para poder hacer visitas a los amigos y familiares, poder asistir
a fiestas, reuniones sociales, bodas, reencuentros (Lépez, 2015).

El cuidador podria ayudar al paciente y sus familiares haciendo las gestiones
para poder acceder a los servicios comunitarios (como grupos de apoyo). Este es el
trabajo social que es fundamental para la calidad de vida de una persona enferma que
forma parte de la consolidacion del entorno social del paciente. Esta demostrado que
cuando se canaliza el afecto y apoyo de familiares, amigos, vecinos, comparieros de
estudio, el paciente recibe una dosis adicional de autoestima y amor propio,
cientificamente demostrado que aumenta las defensas inmunoldgicas, baja los niveles
de estrés, rejuvenece la piel, da vitalidad y demés beneficios (L6pez, 2015).

La calidad de vida social, puede ser beneficiosa y puede ayudar a consolidar
una actitud positiva; por ejemplo, se ha observado que los pacientes mas felices, son
mas activos socialmente y mantienen una comunicacion continua con familiares y
amistades, mejor salud fisica, mejor disposicion a realizar actividades, etc. Por lo tanto,

mantener una alta calidad de vida podria ser un factor clave y determinante durante el
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cuidado de los pacientes con la enfermedad de Parkinson, la manera mas adecuada
para poder medir la calidad de vida social de un paciente con Parkinson es medir su
entorno social, familiar, y consolidarlo (Ibarra, 2019).

Calidad de vida mental del paciente con Parkinson.

La calidad de vida mental del paciente con Parkinson por el familiar, para nada
ayudan a la convivencia normal con su familia y entorno, la concientizacién por parte de
la familia ayuda a entender aspectos poco claros. La idea de padecer una enfermedad
grave puede condicionar fuertemente la condicion psicolégica del paciente,
sentimientos y estados de depresion, soledad, estigmatizacion son algunos aspectos
negativos que el cuidador y sus familiares deben combatir, el apoyo sentimental y los
grupos de apoyo puede ayudar (Riofrio, 2015).

En los pacientes con apoyo grupal se ha demostrado niveles de calidad de vida
emocional alta, dado que mantienen relaciones con personas que padecen su
enfermedad y llegan a tener mejor comprensién y entendimiento que con personas
como familiares o amigos que no tienen su padecimiento. Es necesario que el cuidador
sepa canalizar el aspecto psicoldgico del paciente, ya que la parte mental suele ser
muy inestable ya que de un caracter apacible y calmado puede cambiar bruscamente y
mostrar agresividad, depresion y desaliento (Riofrio, 2015).

El papel del cuidador familiar es hacer comprender el estado actual del paciente,
y de aceptar su nuevo estilo de vida; la realidad tal y como lo conocia el paciente ha
cambiado, las actividades que hacia ya no lo podra realizar con la destreza y agilidad
antes realizadas, hacer entender al paciente que la etapa del afrontamiento ha

comenzado y que un nuevo cambio en su vida esta presente; las etapas psicoldgicas



30

por las que pasa el paciente son primeramente la aceptacion de su enfermedad
degenerativa con todo lo que conlleva; luego la etapa de resignacioén, es decir la
aceptacion de su padecimiento con un prondstico negativo y, finalmente, el
afrontamiento. A pesar del deterioro, el desenlace sera la muerte inevitable, por causa
del estrés oxidativo; por ello, el cuidador y los familiares son de vital importancia en el
afrontamiento eficaz del familiar con Parkinson y en su calidad de vida (Fiestas, 2017).
Parkinson

El parkinson es una condicion neurolégica, las personas con Parkinson no tienen
suficiente dopamina porque las células nerviosas en el cerebro que la elaboran han
muerto. Esta pérdida de dopamina causa problemas con el movimiento y procesos
mentales. La mayoria tienen 50 afios o mas, pero las mas jovenes también pueden
tenerlo; empeora con el tiempo y puede ser dificil predecir qué tan rapido progresara la
afeccion. En algunas personas, su progresion es ser muy agresivo. Para la mayoria
puede pasar afios hasta que la afeccion progrese hasta un punto que pueda causar
problemas importantes (Gilmore, 2015).

El Parkinson, su causa exacta es desconocida, aunque actualmente no existe
cura, existen tratamientos efectivos que pueden aliviar los sintomas. La enfermedad de
Parkinson se trata principalmente con medicamentos; suele progresar lentamente.
Después de haber sido diagnosticados, muchas personas aun pueden llevar una vida
mayoritariamente independiente durante mucho tiempo. Los signos de la enfermedad
de Parkinson pueden variar mucho, entre los sintomas tipicos los movimientos
anormales (acinesia). Los afectados solo pueden moverse lentamente, pueden caminar

muy vacilantes y solo dar pasos cortos y cada vez mas pequefios. Para ellos, es dificil
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comenzar a moverse; dar el primer paso a menudo es particularmente dificil (Gilmore,
2015).

La enfermedad, una vez que se mueven, también se vuelve mas dificil detenerse
nuevamente. A medida que la enfermedad progresa, dejan de balancear los brazos al
caminar, agarrar objetos con sus manos se vuelve mas dificil, como también acciones
gue requieren un cierto grado de destreza como atar los cordones de los zapatos,
debido a la actividad reducida de los musculos faciales, la cara comienza a parecer una
méscara, el habla se vuelve silencioso y monoétona, y la deglucién se vuelve muy
dificultoso y con constantes asfixias (Nystrom, 2016).

La rigidez muscular, especialmente los brazos, las piernas y el cuello pueden
ponerse rigidos y tensos todo el tiempo, incluso si alguien mas trata de mover los
brazos y las piernas de la persona. Es dificil o incluso imposible moverlos, y se
endurecen aun mas durante tales intentos, esta tension excesiva de los musculos a
menudo causa dolores, también presentan temblor en reposo, la mayoria de las
personas con Parkinson tienen un temblor (temblor involuntario), disminuye cuando se
mueven, y es particularmente comudn en las manos, eso hace que la escritura de las
personas se vuelva mas pequefia y menos clara (Mohammad, 2015).

Existen diferentes formas de la enfermedad, dependiendo de la causa. El
Parkinson idiopatico es el mas comun. La enfermedad de Parkinson dafa las células
nerviosas del cerebro responsables de producir el quimico mensajero dopamina. Una
de las tareas de la dopamina es transmitir sefiales eléctricas a lo largo de los nervios
desde el cerebro a los musculos; estas sefiales controlan los movimientos. El dafio a

estas células reduce la capacidad de comenzar o coordinar movimientos, esto puede
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resultar en dificultades para mantener el equilibrio, lo que aumenta el riesgo de caidas
y fracturas 6seas (Mohammad, 2015).

Los médicos hacen un diagnostico después de un examen fisico y una discusion
detallada de los sintomas y el historial médico. EI médico debe evaluar los reflejos,
sensibilidad y agilidad, por ejemplo, si las articulaciones del paciente se pueden mover
normalmente o si los musculos oponen resistencia, para verificar si el diagnéstico es
correcto, a veces se realiza una prueba de L-Dopa. Esta prueba implica tomar el
medicamento Levodopa para ver si los sintomas mejoran, una mejora rapida es un
signo de Parkinson (Shin et al., 2016).

En las primeras etapas de la enfermedad, cuando los sintomas no causan
problemas, el tratamiento a veces no es necesario; si los sintomas empeoran, los
medicamentos pueden ayudar a compensar la falta de dopamina, eso a menudo puede
aliviar los sintomas significativamente. Pero debido a que estos medicamentos no
pueden detener el progreso de la enfermedad, con el tiempo se vuelven menos
efectivos, luego, los médicos deben seguir ajustando el tipo y la dosis del
medicamento, para que el medicamento tenga un efecto continuo, se puede usar una
bomba especial, que libera el medicamento debajo de la piel o directo en el intestino
delgado (Shin, et al., 2016).

La terapia ocupacional se utiliza para practicar movimientos, debido a que las
personas con Parkinson mueven menos su cuerpo, los musculos se debilitan, los
ejercicios y deportes tienen como objetivo ayudar a contrarrestar eso y mejorar el
movimiento y coordinacion. La terapia del habla puede ser una opcién si su voz se

vuelve mas tranquila y su habla menos clara, si la medicacion no ayuda a aliviar los
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sintomas, a veces se recomienda la estimulacion cerebral profunda, implica cirugia
para implantar electrodos en ciertas zonas del cerebro, que envian sefales eléctricas
gue influyen en la actividad muscular (Obeso, et al., 2017).

La medicacion es el tratamiento principal utilizado para controlar los sintomas; el
paciente puede estar tomando uno o mas medicamentos. La Levodopa es uno de ellos,
este medicamento es un componente quimico que el cuerpo convierte en dopamina, el
guimico que falta en el cerebro de las personas con Parkinson; también se tiene el
agonista de la Dopamina, funcionan de manera similar a la dopamina para mejorar los
sintomas incluyen Ropinirol, Rotigotina, etc. (Obeso, et al., 2017).

Se tiene el Apomorfina es un agonista de la dopamina que se administra
mediante inyeccién o bomba de infusion. Se puede administrar a una persona con
Parkinson que ya esta usando una bomba de infusion APO-go o una inyeccién de
pluma APO-go; otro mas es el Anticolinérgicos que bloquean la acetilcolina (quimico
relacionado con el movimiento) en el cerebro. Estos medicamentos no son un
tratamiento estandar o de primera eleccion y rara vez se usan. El cuidador sabra como
configurarlos ya que ha recibido educacion en el manejo de dichos medicamentos y de
su aplicacion por parte de la enfermera (Kaiyrzhanov, et al., 2019).

Rol de la enfermera en pacientes con Parkinson

Las enfermeras pueden desempefar un papel vital en el tratamiento del
Parkinson; pueden ayudar a las personas a aceptar su diagnéstico de Parkinson; una
gran parte del papel es ayudar al cuidador responsable del paciente a administrar sus
medicamentos, para que obtengan mejores resultados y menos efectos secundarios,

son los encargados de realizar la educacion al cuidador principal, asi como a los
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miembros principales de la familia, y acerca de las fisioterapias, estas profesionales de
la salud aseguran de que las personas con Parkinson reciban sus tratamientos a
tiempo (Hyczy, et al., 2016).

Se podrian trabajar como parte de un equipo multidisciplinario con otros
profesionales como fisioterapeutas y psicélogos, pues son ellos las que ejecutan las
distintas acciones dadas por el médico; si una persona tiene Parkinson y es admitido
en el hospital, la enfermera puede comunicarse con sus familiares para asegurarse de
gue entiendan su condicién y la importancia de que deba recibir tratamiento a tiempo.
Son las enfermeras las que preparan a los familiares a que acepten las circunstancias
gue trae consigo el diagnéstico de tal letal enfermedad y qué medidas deben
desempeiiar los familiares, en la cual el enfermero mencionara que debe quedar al
cuidado del paciente un familiar como cuidador principal y que debe recibir el total
apoyo de los deméas miembros de la familia (Parkinson, 2016).

En el cuidado del familiar, la enfermera educa al cuidador diagnosticado con el
Parkinson y es entonces que después que el doctor ha dado las respectivas
prescripciones médicas, la enfermera debe indicar al cuidador principal y a los
familiares del paciente sobre cuales son las medidas que deben optar. En primer lugar,
la enfermera indicard la forma de suministrar los medicamentos, los horarios, las dosis,
y asi como los posibles efectos adversos que podrian presentarse. ella indicara las
medidas que deban ser adoptadas (Parkinson, 2016). Seguidamente, las siguientes
medidas a adoptar por la enfermera es mencionar y recordar con qué frecuencia debe
hacer sus visitas al hospital ya mencionadas en la prescripcion médica, debe hacer

hincapié sobre este tema ya que es la manera mas eficaz de monitorizar el estado del
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paciente. Las enfermeras deben trabajar de manera integral y comunicativa con el
equipo multidisciplinario, de esta manera obtener cruces de informacién para tener
informacion de las etapas del tratamiento, asi como para poder brindar al cuidador
principal y a los demés familiares del paciente informacion actualizada sobre el estado
del paciente y sobre los ajustes del tratamiento y las dosis de medicamentos a aplicar
(Radder, et al., 2019).

Asimismo, en cuanto a la calidad de vida, la enfermera brinda informacion
necesaria y precisa al cuidador principal; asimismo, debe mencionar a los familiares
gue de presentarse alguna duda debe de ser informado. Una de las razones para la
correcta adhesion al tratamiento es la falta de comprension del paciente sobre la
importancia del tratamiento; en este caso, la enfermera debe educar al cuidador que
concientice al paciente a seguir con todo el proceso del tratamiento. Los pacientes a
menudo creen que la terapia con medicamentos curara sus sintomas, sin darse cuenta
de que la terapia tiene como objetivo elevar y promover una mejor calidad de vida del
paciente con Parkinson (Radder, et al., 2019).

El impacto de la enfermedad repercutira en la socializacion y la calidad de vida
del paciente afectados por los sintomas del Parkinson. La enfermera debe tener en
cuenta que los familiares y el cuidador deben colaborar estrechamente con el equipo
meédico; la educacion sanitaria, emocional, fisica, social, psicologica es el
asesoramiento de la enfermera que indicara el camino hacia la adherencia total. La
tarea fundamental de la enfermera es vigilar la aplicacion de las medidas para la
elevacion y mantencion de la calidad de vida del familiar con Parkinson que es

basicamente la educacion (Grimes, et al., 2019).
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Bases teodricas

Teoria de Enfermeria de Déficit de Autocuidado de Orem, ademas de enfocarse
en los cuidados que debe tener toda persona que esté pasando por una enfermedad
grave, menciona que el papel importante que debe tener la familia es procurar un
cuidado holistico respetando la integridad del paciente procurando que este cuidado
tenga como objetivo la normalidad del paciente y la suficiencia de recursos disponibles
para tal fin. Los atributos fundamentales son tener los recursos adecuados para las
necesidades basicas de la vida, tener la capacidad de que el paciente realice
actividades de la vida y aquellos que tengan que ver con sus intereses personales. En
este aspecto, al verse limitado por su condicion fisica, entra en juego el cuidador
familiar que procura en todo momento preservar y fomentar autonomia (Prado, et al.,
2015).

Dicha autonomia es sustentada por Orem que menciona que estos cuidados
deben ser consistentes, aceptar un nuevo concepto de cuidados, mantener la salud a
través del cuidado y participar en el cumplimiento interpersonal; también, proporcioné
apoyo para la relacion de un conjunto de acciones para la promocion de la salud,;
delimité los requisitos del cuidado universal, toma en cuenta las desviaciones de la
salud que podrian presentarse en el cuidado del cuidador (Prado, et al., 2015).

Dorothea Orem destaca el desarrollo del ciclo de vida y el desarrollo asociado
con la adversidad, que a pesar de que la enfermedad tenga un desenlace fatal e
inevitable, los cuidados deben de ser ininterrumpidos. Orem destaca que en la
persecucion y seguimiento del cuidado deben de darse utilizando un método coloquial

lo cual mejorara la comprension para la aplicacion de los cuidados. También menciona
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gue los requisitos universales del cuidado deben tener cimientes basicas como el
mantenimiento del aire, ingesta del agua, alimentos, atencion en la eliminacién de
excrementos, actividad y descanso, equilibrio de la interaccion social y familiar

(participacion de grupos de apoyo), alimentacion, etc. (Melo, 2019).
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Capitulo IlI
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se desarrollard en el Servicio de Neurocirugia de un instituto
especializado de Lima, provincia y departamento de Lima; entidad desconcentrada del
Ministerio de Salud, dedicada a la investigacion, docencia, normatividad y atencion
especializada de enfermedades del sistema nervioso central (cerebro y columna
vertebral). Es una institucion que brinda atencion altamente especializada en
neurologia y neurocirugia, integrando la practica clinica, investigacion y docencia,
inspirando confianza y contribuyendo en la salud de nuestros pacientes y de la
comunidad; asimismo, muchas de las afecciones neuroldgicas estan asociadas a
factores externos, algunos de los cuales son evaluados por otras disciplinas médicas;
asimismo, aborda la especialidad médica de neurologia a través de subespecialidades
constituidas tras varios afios de experiencia e investigacion; los cuales han favorecido a
un diagnaostico y tratamiento de las enfermedades que comprometen al sistema
nervioso central.
Poblacion y muestra
Poblacion

Conformada por 100 familiares de pacientes con Parkinson en el Servicio de
Neurocirugia de un instituto especializado de Lima, durante la primera semana del mes

de noviembre del 2019.
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Muestra

Para el célculo de la muestra de estudio, se consider6 necesario hacer uso de la
formula del muestreo probabilistico aleatorio simple, con un nivel de confianza del 95%,
con un margen de error del 5%; luego de los célculos quedd 80 familiares de pacientes

con Parkinson.

Donde:
n = Tamafio de la muestra
Z = Nivel de confianza
p = Proporcion de la poblacion deseada
q = Proporcion de la poblacion no deseada
E = Nivel de error dispuesto a cometer
N = Tamafio de la poblacién
N=NZ?p.g.

(N-1)E?+(Z?p.g)

n = (100) (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)
(100—1) (0.05) (0.05) + (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)

n =96.04 = 96.04 = 79.5099 = 80 pacientes con Parkinson

0.2475 + 0.9604 1.2079

Muestreo. muestreo probabilistico aleatorio simple.

Asimismo, para la seleccion de la muestra de estudio se tendra en cuenta los
siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusidn.
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Familiares de pacientes con Parkinson hospitalizado en el Servicio de
Neurocirugia de un instituto especializado de Lima.

Familiares de pacientes mayores de 18 afios.

Familiares de pacientes que acepten participar de forma voluntaria en el
presente estudio previa firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

Familiares de pacientes que no tengan enfermedad de Parkinson.

Familiares de pacientes con enfermedades psiquiatricas.

Familiares de pacientes con problemas de epilepsia.

Familiares de pacientes que no desean participar en el estudio.
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque es de medicion numérica
y cuantificadas segun los resultados de las encuestas. El disefio es no experimental
porque no se manipulan las variables; asimismo, descriptivo-correlacional porque
describe el comportamiento de las variables del estudio, y correlacional porque busca
la asociacion entre variables de estudio.

Asimismo, esquematizdndose el disefio correlacional como:

"
Muestra \r‘ T

V2

Figura: Esquema del disefio correlacional de las variables
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Leyenda:

O1 :Variable 1: Cuidado del familiar del paciente con enfermedad de Parkinson

02 :Variable 2: Calidad de vida del paciente con enfermedad de Parkinson

r : Relacion
Formulacion de hipoétesis
Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el cuidado del familiar y calidad de vida del
paciente con enfermedad de parkinson en el Servicio de Neurocirugia de un instituto
especializado de Lima, 2021.

Hipdtesis especificos

Existe relacion significativa entre el cuidado del familiar en la dimension fisica y
calidad de vida del paciente con enfermedad de parkinson en el Servicio de
Neurocirugia de un instituto especializado de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el cuidado del familiar en la dimension
psicoldgica y calidad de vida del paciente con enfermedad de parkinson en el Servicio
de Neurocirugia de un instituto especializado de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el cuidado del familiar en la dimension social y
calidad de vida del paciente con enfermedad de parkinson en el Servicio de
Neurocirugia de un instituto especializado de Lima, 2021.

Variables de estudio
Cuidado del familiar del paciente con Parkinson

Calidad de vida del paciente con Parkinson
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Variable Definiciéon conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Ensectilggr?
Es la persona encargada de
ayuglar en las a_Lctlwo_Iao_Ies Fisico Prescripcion médica
béasicas de la vida diaria del Reacciones adversas
paciente en un servicio de Higiene personal
un Instituto de Salud, en giene p
. , Vestido y calzado
Lima con Parkinson. Dieta estricta
Baremo: Evita caidas
El cuidado familiar se utiliza Movilzacion Ordinal
para describir a aquellas Cuidado del familiar Tipo Escala de
personas que Deficiente 20 — 33 Likert
Variable 1 habitualmente se encargan Re_g_ular 34 -47 Psicolégico Sin preocupaciones _
de ayudar en las Eficiente 48 — 60 Eleva su autoestima Niveles y
Cuidado del actividades basicas de la Mantiene la paciencia Rangos:
familiar del vida diaria a personas Dimension Fisica Evita |a tristepza
paciente con mayores, enfermas o Deficiente 8 — 13 . i Categorias:
i . i Evita depresion
Parkinson discapacitadas que no Regular 14 — 19 Caraa estresante
pueden desempefar estas  Eficiente 20 — 24 9 Deficiente
funciones por si mismas Regular
Imke, et al., 2015). Dimensién Psicologica . . . Eficiente
( g
Social Amigos o familiares lo

Deficiente 06 — 11
Regular 12 — 16
Eficiente 17 — 18

Dimensién Social
Deficiente 06 — 10
Regular 11 — 15
Eficiente 16 — 18

visiten

Paseos por los parques
Reuniones familiares
Reuniones sociales

Viaje familiar

Visita amigos o familiares
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Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Ensectilggr?
Es la interaccién del paciente
con enfermedad de Parkinson
acerca de su calidad de vida Cuidado Personal Bafio personal
en un servicio de un instituto Corte de ufias
en Lima. Alimentacién
Vestirse
Calidad de vida Necesidades fisiologicas
Mala 20 — 32
Regular 33 — 45
La calidad de vida es el Buena 46 — 60 Movilidad Caminatas Ordinal
resultado de una Ir de compras Tipo Escala de
interaccion constante Dimensién Cuidado Personal Quehaceres de la casa Likert
Vari entre los factores Mala 05 — 08 Subir y bajar escaleras
ariable 2 L . )
econdmicos, sociales, Regular 09 — 13 Paseos largos Niveles y
) . necesidades individuales, Buena 14 — 15 Rangos:
Calidad de vida libertad ional
del paciente con lperta emocional, . ., . . . . ,
. entornos ecolégicos, Dimension Movilidad Social Asistir a reuniones Categorias:
Parkinson . : )
condiciones de salud- Mala 05 — 07 Amigos y parientes
enfermedad en forma Regular 08 — 12 Fiestas en casa Mala
individual y social Buena 13 - 15 Paseos o0 excursiones Regular
(Carrefio, et al., 2015). Club de adulto mayor Buena
Dimensién Social
Mala 05 — 09
Regular 10 - 13 Mental Carga familiar
Buena 14 — 15 Perder la confianza

Dimensién Mental
Mala 05 — 09
Regular 10 - 11
Buena 12 — 15

Pedida de esperanzas
Toma de decisiones
Dar lastima
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos comprenden los procedimientos y
actividades del trabajo de campo, que integran la estructura del estudio (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2015). En el estudio para la recoleccion de datos se utilizara
como técnica la encuesta, para cumplir con los objetivos se aplicar4d como instrumentos
dos cuestionarios acerca del cuidado del familiar y de la calidad de vida.

Instrumento de la Variable 1:

Autora: Marivel Mendoza Zambrano

Titulo: Cuidado del familiar y calidad de vida del paciente con enfermedad de
parkinson en el Servicio de Neurocirugia de un instituto especializado de Lima, 2021.

Validez (p = 0.0159) y Confiablidad (Alfa de Cronbach = 0.817)

“Cuidado del familiar del paciente con enfermedad de Parkinson”

Consta de 20 items, disefiadas en formato Escala de Likert (Investigadora)

Cuenta con las siguientes dimensiones:

Dimension Fisica (tems: 1,2,3,4,5,6,7y8)
Dimensién Psicoldgica (items: 9, 10, 11, 12, 13y 14)
Dimension Social (items: 15, 16, 17, 18, 19 y 20)
Valor Final (Deficiente, Regular y Eficiente)

Instrumento de la Variable 2:

Autora: Marivel Mendoza Zambrano

Titulo: Cuidado del familiar y calidad de vida del paciente con enfermedad de
parkinson en el Servicio de Neurocirugia de un instituto especializado de Lima, 2021.

Validez (p = 0.0159) y Confiablidad (Alfa de Cronbach = 0.825)



45

“Calidad de vida del paciente con enfermedad de Parkinson”
Consta de 20 items, disefiadas en formato Escala de Likert (Investigadora)
Cuenta con las siguientes dimensiones:

Dimension Cuidado Personal (tems: 1, 2, 3, 4,y 5)

Dimension Movilidad (items: 6, 7,8, 9y 10)
Dimensién Social (items: 11, 12, 13, 14y 15)
Dimension Mental (items: 16, 17, 18, 19 y 20)
Valor Final (Mala, Regular y Buena)

Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se presentara una carta dirigida al director de un
instituto especializado de Lima, para su aprobacién en la realizacion del estudio;
firmada su aceptacion, se gestionara el permiso para realizar la encuesta con la
enfermera jefe del Servicio de Neurocirugia para realizar el cronograma del trabajo de
campo; asimismo, al aplicar dicho instrumento se les informara a los pacientes con
Parkinson, que su participaciéon es voluntaria, se les orientara sobre la forma de llenado
de los instrumentos, se aclarara las dudas durante el tiempo que dure el llenado, el cual
tendrd una duracién aproximada de 20 a 30 minutos.
Procesamiento y andlisis de datos

Una vez recolectada la informacion, se procedera a la creacion de la base de
datos, mediante el procesamiento y analisis de datos con uso de los programas
Microsoft Excel 2019 y el Programa Estadistico SPSS version 25.0, con los cuales
obtendremos tablas y/o graficos, para realizar el analisis e interpretacion de los

hallazgos del estudio; asimismo, para la contrastar la prueba de las hipétesis, se
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utilizard la Prueba de Correlacion Rho de Spearman, con un nivel de confianza del
95%, un error del 5%, el cual seréa plasmado en la tabla de contingencia de ambas
variables.

Consideraciones éticas

Para realizar el estudio sera necesario considerar la autorizacién de un instituto
especializado de Lima y la firma del consentimiento informado de los pacientes con
enfermedad de Parkinson, explicAndoseles en qué consistia el mismo y que los datos
obtenidos al analizarlos la informacion solo seran conocidos por la autora para fines del
estudio; por ello, es necesario tratar de integrar los principios éticos dictados en el
Belmont Report (Reporte de Belmont), como son los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia.

Autonomia. Se tomara en cuenta la decisidn voluntaria de los pacientes con
Parkinson, acerca de sus preferencias o sus negativas a participar en el presente
estudio.

Beneficencia. El presente estudio busca el beneficio de los pacientes con
enfermedad de Parkinson; es decir, a fin brindar cuidados familiares eficientes y una
calidad de vida buena.

No maleficencia. Se regira bajo el principio de una actuacién procurando no
hacer dafio alguno, sino mas bien asegurando que la participacion sea libre de riesgos
0 eventos adversos.

Justicia. En el estudio se respetara a los participantes sin discriminarlos,
tomando en cuenta su valiosa participacion sin importar su credo, politica, género,

condicion social y raza.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
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ACCIONES

2021

Planteamiento del problema
Formulacion del problema
Justificacion del problema
Objetivos

Antecedentes

Marco tedrico

Hipotesis

Variables

Tipo y disefio de estudio
Descripcion del area geogréfica
Poblacion y muestra

Instrumentos de recoleccion de datos
Proceso de la recoleccion de datos
Andlisis de la informacion
Consideraciones éticas

Revisién del proyecto




Presupuesto
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO SI.
Recursos Humanos
Investigador 01 persona 00.00
Asesora 01 persona 500.00
Servicios utilizados
Tipeado 300.00
Impresion 300.00
Fotocopiado 200.00
Transporte 200.00
Internet 100.00
Refrigerio 400.00
Materiales utilizados
Papel bond 05 millares 100.00
Lapiceros 50 unidades 100.00
Lapiz 10 unidades 50.00
Borrador 05 unidades 50.00
USB 04 unidades 200.00
TOTAL S/ 2.500.00

48



49

Referencias

Aguinaga, S., Llamo, V., Vega, A. (2016). Rol del familiar cuidador de la persona con Parkinson
segun la Teoria Transcultural del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
Chiclayo: Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo del Peru. [Internet] [Fecha
de acceso: 06.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/oQZrwWh

Aguirre M (2015). La psicoterapia conductual, como herramienta para la adaptacion bio — psico
— social de las personas con Parkinson a fin de restablecer las relaciones
intrafamiliares; en relacion con la realidad de las familias de los pacientes de la Clinica
Moderna de la Ciudad de Quito. Quito: Universidad Catdlica de Cuenca. [Internet]
[Fecha de acceso: 12.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/nVMtly

Alvira C (2017). Conocer las reacciones de los cuidadores de pacientes con Parkinson en un
contexto esparfiol y europeo. Castellon de la Plana: Universidad Jaume I. [Internet]
[Fecha de acceso: 08.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/Ls4wLT

Ambrosio L (2016). Disefio y validacion de una escala de mediciéon del grado de convivencia
en pacientes con enfermedad de Parkinson. Navarra: Universidad de Navarra.
[Internet] [Fecha de acceso: 10.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/oxv8ij

Afasco M (2017). Prevalencia de deterioro cognitivo en pacientes con enfermedad de
Parkinson en el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa. Arequipa:
Universidad nacional de San Agustin. [Internet] [Fecha de acceso: 12.10.2019].
Disponible en: https://is.gd/yJCPJ5

Cabanillas G (2016). Caracteristicas clinico epidemiolégicas de la enfermedad de Parkinson
Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2003 — 2014. Trujillo: Universidad César

Vallejo. [Internet] [Fecha de acceso: 14.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/lv2rZ9


https://is.gd/oQZrWh
https://is.gd/nVMtly
https://is.gd/Ls4wLT
https://is.gd/oxv8ij
https://is.gd/yJCPJ5
https://is.gd/Iv2rZ9

50

Camacho J (2015). El dolor en la enfermedad de Parkinson Implicaciones Autonémicas y
efectivas. Malaga: Universidad de Malaga. [Internet] [Fecha de acceso: 12.10.2019].
Disponible en: https://is.gd/geDQdAD

Carrefio S, Chaparro L (2015). Calidad de vida de los cuidadores de personas con enfermedad
cronica. Bogota: Universidad Nacional de Colombia. [Internet] [Fecha de acceso:
13.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/i0m2Pf

Castillo E (2017). Beneficios de la terapia con cicloergdbmetro sobre la funcibn motora en
pacientes con Enfermedad de Parkinson atendidos en el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitaciéon del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Lambayeque: Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo. [Internet] [Fecha de acceso: 14.10.2019]. Disponible en:
https://is.gd/YEXIiKs

Chaguay V (2018). Conocimientos del familiar cuidador, sobre la atencion vy fisioterapia del
paciente con Parkinson. Guayaquil: Universidad de Guayaquil. [Internet] [Fecha de
acceso: 09.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/GPwZIS

Cruz J (2016). Caracteristicas sociodemograficas asociadas al nivel de sobrecarga del
cuidador primario de pacientes con Parkinson del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas. Lima: Universidad Privada San Juan Bautista. [Internet] [Fecha de
acceso: 11.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/DB5La6

Cuba A, Anicama A (2018). Prevalencia de sintomas no motores en pacientes con
enfermedad de Parkinson: una revision. Ica: Revista Médica PANACEA. 07(03):101-

106. [Articulo] [Fecha de acceso: 04.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/4oFHKe


https://is.gd/qeDQdD
https://is.gd/i0m2Pf
https://is.gd/YEXiKs
https://is.gd/GPwZlS
https://is.gd/DB5La6
https://is.gd/4oFHKe

51

Cubillos A (2018). Carga de cuidadores informales de pacientes con diagnostico de Parkinson.
Bogota: Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales. [Internet] [Fecha de acceso:
08.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/EDLmMoq

Dauwerse, L., Hendrikx, A., Schipper, K., Struiksma, Ch., Abma,T. (2015). Calidad de vida de
pacientes con enfermedad de Parkinson. Amsterdam: Centro Médico Universitario de
Holanda. 20(0):01-11. [Internet] [Fecha de acceso: 04.10.2019]. Disponible en:
https://is.gd/a8VKWn

Diaz, M. (2016). Habilidad de cuidado y carga del cuidador primario informal familiar de los
pacientes con enfermedad de Parkinson del Hospital Nivel Il Vitarte —EsSalud. Lima:
Universidad Peruana Union del Pera. [Internet] [Fecha de acceso: 06.10.2019].
Disponible en: https://is.gd/khFbX2

Donate S, Carrasco L (2015). Cuidarse para cuidar mejor en la enfermedad de Parkinson.
Madrid: Asociacién de Parkinson. [Internet] [Fecha de acceso: 07.10.2019]. Disponible
en: https://is.gd/SiP5Hh

Fiestas D (2017). Prevalencia y caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor de 60 —
70 afios con la enfermedad de Parkinson en el Hospital nivel 11l José Cayetano Heredia
EsSalud. Piura: Universidad César Vallejo. [Internet] [Fecha de acceso: 21.10.2019].
Disponible en: https://is.gd/rrXIdW

Garcia M, Jiménez M, Blanco E, Perosanz M (2017). Enfermedad de Parkinson: abordaje
enfermero desde la atencién primaria. Soria: Universidad de Valladolid. [Internet]
[Fecha de acceso: 07.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/PUEXw2

Gilmore G (2015). Estimulacién cerebral profunda y sus efectos sobre los parametros de la

marcha espacio-temporal de la enfermedad de Parkinson. parametros de la marcha


https://is.gd/EDLmoq
https://is.gd/a8VKWn
https://is.gd/khFbX2
https://is.gd/SiP5Hh
https://is.gd/rrXIdW
https://is.gd/PUEXw2

52

espacio-temporal. Ontario: Universidad de Ontario Occidental. [Internet] [Fecha de
acceso: 22.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/bVQCE1

Grimes D, et al (2019). Guia canadiense para la enfermedad de Parkinson. Ottawa:
Universidad de Ottawa. [Internet] [Fecha de acceso: 28.10.2019]. Disponible en:
https://is.gd/jZIuf]

Guevara E (2015). Influencia de la reserva cognitiva sobre la funcion cognitiva en pacientes
con enfermedad de Parkinson en dos hospitales nacionales de Lima. Lima:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. [Internet] [Fecha de acceso: 15.10.2019].
Disponible en: https://is.gd/NQfZQv

Gurreonero C (2019). Programa de rehabilitacion cognitiva en paciente con enfermedad de
Parkinson. Lima: Universidad Nacional Federico Villareal. [Internet] [Fecha de acceso:
16.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/ittBTW

Huamani, L., Torres, Y. (2015). Nivel de sobrecarga y calidad de vida en cuidadores informales
de casos con Parkinson en el Hospital | Edmundo Escomel ESSALUD. Arequipa:
Universidad Nacional San Agustin de Arequipa del Peru. [Internet] [Fecha de acceso:
06.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/GEX]jF8

Huete F (2020). Calidad de vida en enfermedad de Parkinson”. San José: Universidad de
Costa Rica. [Internet] [Fecha de acceso: 06.10.2019]. Disponible en:
https://is.gd/V7AMNN

Hurni M (2015). El trauma emocional como posible factor etiolégico en la Enfermedad de
Parkinson idiopatica. Granada: Universidad de Granada. [Internet] [Fecha de acceso:

10.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/zQ3FCD


https://is.gd/bVQCE1
https://is.gd/jZlufj
https://is.gd/NQfZQv
https://is.gd/ittBTW
https://is.gd/GEXjF8
https://is.gd/V7AmNn
https://is.gd/zQ3FCD

53

Hyczy M, Guitton B (2016). El papel de las enfermeras en la enfermedad de Parkinson. Niteroi:
Universidad Federal Fulminense. [Internet] [Fecha de acceso: 27.10.2019]. Disponible
en: https://cutt.ly/fEBCT7Z

Ibarra P (2019). Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la enfermedad de Parkinson
Hospital EsSalud Huancayo. Huancayo: Universidad Peruana Los Andes. [Internet]
[Fecha de acceso: 20.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/gjlwev

Imke S, Hutton T, Loftus S (2015). Enfermedad de Parkinson: El Cuidado y la Adaptacion
Necesaria. Hagerstown: Fundacion Nacional del Parkinson. [Internet] [Fecha de
acceso: 07.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/X1mgcn

Kaiyrzhanov R, et al (2019). Enfermedad de Parkinson en los paises de Asia Central y
Transcaucasica: una revision de la epidemiologia, la genética, las caracteristicas
clinicas y el acceso a la atencion. Londres: Universidad de Londres. [Internet] [Fecha
de acceso: 26.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/1ps06m

Lépez L (2015). Arte y salud: disefio e implementacion de talleres y contenidos digitales de
ambito cultural para pacientes con Alzhéimer y otras demencias. Madrid: Universidad
Complutense de Madrid. [Internet] [Fecha de acceso: 18.10.2019]. Disponible en:
https://is.gd/cB9GiV

Melo G (2019). De la teoria a la practica en la atencion del paciente con alteracion mental.
Bogotéa: Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales. [Internet] [Fecha de acceso:
29.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/dOk2yw

Ministerio de Salud del Pert (2018). Minsa: pacientes con Parkinson deben mantenerse
activos para asegurar una mejor calidad de vida. Lima: MINSA. [Internet] [Fecha de

acceso: 04.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/dE1LU2


https://is.gd/gj1wev
https://is.gd/X1mgcn
https://is.gd/1ps06m
https://is.gd/cB9GiV
https://is.gd/dOk2yw
https://is.gd/dE1LU2

54

Ministerio de Salud del Pera (2018). Pacientes con Parkinson reciben atencion integral en
Instituto Nacional de Rehabilitacion. Lima: MINSA. [Internet] [Fecha de acceso:
04.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/Y8Zkg8

Ministerio de Salud del Peru (2018). Reportes estadisticos de la enfermedad del Parkinson a
nivel nacional de los nuevos casos en Lima y Lima Metropolitana. Lima: MINSA.
[Internet] [Fecha de acceso: 03.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/1WoUFz

Mohammad S (2015). Neuroepidemiologia de la enfermedad de Parkinson en una zona
urbana de Iran: desde el cribado y la prevalencia hasta las caracteristicas nutricionales,
clinicas y psiquiatricas y la calidad de vida. Estocolmo: Instituto Karolinska. [Internet]
[Fecha de acceso: 23.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/fAHaZr

Moncada E, Mogollon M (2018). Deterioro cognitivo y estilo de vida del adulto mayor del
Hospital Walter Cruz Vilca de Miramar. Truijillo: Universidad Privada Antenor Orrego.
[Internet] [Fecha de acceso: 17.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/QAAZpI

More, M. (2016). Calidad de vida segun participacion social en una muestra de personas
adultas mayores de Ate. Lima: Universidad Ricardo Palma. [Internet] [Fecha de acceso:
03.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/ZGAXHN

Neyra K (2018). Variacion de la escala unificada de la enfermedad de Parkinson posterior a
neuromodulacién quirdrgica eléctrica: serie de casos en el Hospital Central Fuerza
Aérea del Peru. Lima: Universidad Privada San Juan Bautista. [Internet] [Fecha de
acceso: 22.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/7xgZp2

Nystrom H (2016). Enfermedad de Parkinson: fase prodromica y consecuencias con respecto
a la vida. Umea: Universidad Umea. [Internet] [Fecha de acceso: 23.10.2019].

Disponible en: https://is.gd/tMChxn


https://is.gd/Y8Zkg8
https://is.gd/1WoUFz
https://is.gd/fAHaZr
https://is.gd/QAAZpI
https://is.gd/ZGAXHN
https://is.gd/7xgZp2
https://is.gd/tMChxn

55

Obeso J, et al (2017). Pasado, presente y futuro de la enfermedad de Parkinson: un ensayo
especial en el 200 aniversario de la paralisis temblorosa. Madrid: Hospital Universitario
HM Puerta del Sur. [Internet] [Fecha de acceso: 24.10.2019]. Disponible en:
https://is.gd/numXuUr

Organizacion Mundial de la Salud (2018). Estimacion mundial de la enfermedad de Parkinson
como un trastorno neurodegenerativo. Ginebra: OMS. [Internet] [Fecha de acceso:
02.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/tnYNgz

Organizacion Panamericana de la Salud (2018). Revision de trastornos psiquiatricos en
enfermedad de Parkinson (EP) A propdsito de un caso. Washington: OPS. [Internet]
[Fecha de acceso: 03.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/vSpeVI

Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (2018). Reporte basado en
resultados de Parkinson: un estudio de caso. Paris: OCDE. [Internet] [Fecha de acceso:
02.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/ulsyEO

Parkinson UK (2016). Cuidando a su paciente con la Informacién de Parkinson para el
personal de la sala. Londres: PUK. [Internet] [Fecha de acceso: 27.10.2019]. Disponible
en: https://is.gd/58U03N

Polo C (2017). Caracteristicas clinico epidemioldgicas de sintomas no motores en pacientes
adultos mayores con diagnostico de enfermedad de Parkinson referentes del Hospital
Belén de Trujillo. Truijillo: Universidad Nacional de Trujillo. [Internet] [Fecha de acceso:
13.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/5SVWUET

Prado L et al (2015). La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para

calidad en la atencion. Matanzas: Hospital Universitario Clinico Quirtrgico


https://is.gd/numXUr
https://is.gd/tnYNgz
https://is.gd/vSpeVI
https://is.gd/u1syE0
https://is.gd/58U03N
https://is.gd/5VwUET

56

Comandante Faustino Pérez Herndndez. [Internet] [Fecha de acceso: 28.10.2019].
Disponible en: https://is.gd/i78awG

Radder D, et al (2019). Atencién multidisciplinaria para personas con enfermedad de
Parkinson: jlos nuevos nifios de la cuadra! Amsterdam: Centro Médico Universitario
Radboud. [Internet] [Fecha de acceso: 27.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/rwohaQ

Riofrio W (2015). La enfermedad de Parkinson: un enfoque interdisciplinario. Lima:
Universidad de Lima. [Internet] [Fecha de acceso: 20.10.2019]. Disponible en:
https://is.gd/fqrveC

Robles G (2016). Enfermedad de Parkinson: abordaje enfermero. Valladolid: Universidad de
Valladolid. [Internet] [Fecha de acceso: 08.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/ShuXfa

Rojas K (2019). Relacion entre hipertension arterial y enfermedad de Parkinson en el adulto
mayor. Hospital | Luis Albrecht — EsSalud. Truijillo: Universidad César Vallejo. [Internet]
[Fecha de acceso: 19.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/IBEGtY

Romani | (2019). Deterioro Cognitivo Leve de Tipo Amnésico en Adulto Mayor con
Enfermedad de Parkinson. Lima: Universidad Nacional Federico Villareal. [Internet]
[Fecha de acceso: 15.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/rSGX68

Romero | (2019). Disfuncién cognitiva en el adulto mayor que acude al Centro de Salud Tayta
Wasi. Lima: Universidad Norbert Wiener. [Internet] [Fecha de acceso: 16.10.2019].
Disponible en: https://is.gd/UMHYIC

Schrag, A., Jahanshahi, M., Quinn, N. (2014). Calidad de vida en pacientes con enfermedad
de Parkinson. Londres: Instituto de Neurologia del Reino Unido. 69(03). 308-312.

[Internet] [Fecha de acceso: 05.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/SmXq0O2


https://is.gd/i78awG
https://is.gd/rwohaQ
https://is.gd/fqrVeC
https://is.gd/ShuXfa
https://is.gd/i8EGtY
https://is.gd/rSGX68
https://is.gd/UMHYiC
https://is.gd/SmXqO2

57

Shin J, Habermann B (2016). Investigacion de enfermeria en la enfermedad de Parkinson de
2006 a 2015: una revision sistematica. Delaware: Universidad de Delaware. [Internet]
[Fecha de acceso: 24.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/LpuXHy

Torres G (2018). Repercusiones familiares en familias donde existe diagnostico de Parkinson.
Concepcion: Universidad de Concepcion. [Internet] [Fecha de acceso: 07.10.2019].
Disponible en: https://is.gd/nOvjkb

Valera R (2020). La Santa Biblia: Antiguo y Nuevo Testamento. Salt Lake City: La Iglesia
Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. [Internet] [Fecha de acceso: 07.10.2019].
Disponible en: https://bit.ly/3FCt2Po

Vera, M. (2015). Significado de la calidad de vida del adulto mayor para si mismo y para su
familia. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. [Internet] [Fecha de acceso:
03.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/KENRw8

Villano, S. (2016). Calidad de vida y sobrecarga del cuidador primario de pacientes con
secuela de enfermedad de Parkinson en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
Lima: Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza del Peru. [Internet] [Fecha de acceso:
06.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/LPD7ii

Zaragoza, A., Senosiain, J., Riverol, M., Anaut, S., Diaz, S., Urstia, M., Portillo, M. (2015).
Elementos clave en el proceso de convivencia con la enfermedad de Parkinson de
pacientes y familiares cuidadores. Navarra: Asociacion Navarra de Parkinson de
Espafa. [Internet] [Fecha de acceso: 05.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/IJnxndS

Zufiiga, C. (2015). Efecto de un método de entrenamiento contra resistencia para mejorar la

capacidad funcional y calidad de vida en un grupo de personas con enfermedad de


https://is.gd/LpuXHy
https://is.gd/nOvjkb
https://is.gd/KENRw8
https://is.gd/LPD7ii
https://is.gd/JnxndS

58

Parkinson. San José: Universidad Nacional de Costa Rica. [Internet] [Fecha de acceso:

05.10.2019]. Disponible en: https://is.gd/FtvQZO


https://is.gd/FtvQZO

Apéndice

59



60

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Titulo:

“Cuidado del familiar y calidad de vida del paciente con enfermedad de parkinson
en el Servicio de Neurocirugia de un instituto especializado de Lima, 2021”

Introduccién:

Estimado familiar, es grato dirigirme a usted para informarle que estoy realizando
un estudio; por lo tanto, su colaboracion es importante y valiosa, ya que los cuestionarios
nos ayudaran a brindarles una mejor promocion de la salud a los pacientes con la
enfermedad de Parkinson; asimismo, los instrumentos son estrictamente confidenciales
y de caracter anonimo, sera para uso exclusivo de la investigadora y tiene validez para
la parte del estudio, por lo que se le pide la mayor sinceridad posible. Le agradeceremos
marque con un aspa (X) su respuesta.

Datos generales del paciente con enfermedad de Parkinson:
Edad:

a) 40 a 49 afios

b) 50 a 59 afios

c) 60 a 69 afios

d) 70 a mas afos

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Grado de Instruccion:

a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Superior

Estado civil:
a) Soltero(a)

b) Casado(a)
c) Conviviente



Datos especificos:
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Cuidado del familiar del paciente con enfermedad de Parkinson

Escala de Calificacién: Nunca = (1); A veces = (2) y Siempre = (3)

A

N° FisIcO Nunca | | . | Siempre
1 Le da medicamentos indicados segun prescripcion médica
2 Informe las reacciones adversas del tratamiento
3 Le ayuda a realizar su higiene personal diariamente
4 Le ayuda a vestirse y calzar cada vez que sea necesario
5 Le da de comer su dieta a sus horas establecidas
6 Usted procura que el paciente no sufra de caidas
7 Usted le ayuda a movilizarse para realizar sus actividades
8 Le acompafia hasta que logre conciliar el suefio
PSICOLOGICO Nunca A Siempre
veces
9 Procura que el paciente se sienta sin preocupaciones
10 |Usted le anima a que su autoestima este elevado
11  |Mantiene la paciencia a pesar que el paciente esta irritado
12  |Procura que el paciente no tenga tristeza dandole alegria
13 |Usted lo brinda tranquilidad para que no se deprima
14  |Usted siente que el paciente es una carga estresante
SOCIAL Nunca A Siempre
veces
15 |Usted invita a que sus amigos o familiares lo visiten
16  |Procura a menudo dar paseos al paciente por los parques
17  |Le lleva a reuniones familiares para distraerlos
18 |Acostumbra llevarlo a reuniones sociales con sus amigos
19 |Cada cierto tiempo lo lleva de viaje a visitar a su familia
20  |Procura que el paciente visite a sus amigos o familiares




Calidad de vida del paciente con enfermedad de Parkinson

Escala de Calificacién: Mucho = (1); Algo = (2) y Nada = (3)
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CUIDADO PERSONAL

N° Mucho | Algo | Nada
1 |Presenta dificultad para bafarse o asearse usted solo
2 [Tiene dificultad para el corte de ufias de manos y pies
3 [Siente dificultad para comer usted solo
4 |Muestra dificultad para vestirse usted solo
5 [|Percibe dificultad para hacer sus necesidades fisioldgicas
MOVILIDAD

Mucho | Algo | Nada
6 |Presenta dificultad para caminar por el vecindario
7 |Tiene dificultad para ir de compras a las tiendas
8 |Siente dificultad para hacer los quehaceres de la casa
9 |Muestra dificultad para subir o bajar las escaleras
10 |Percibe dificultad para realizar paseos largos

SOCIAL Much
Nada | Algo
0
11 |Presenta ganas de asistir a reuniones como bodas o fiestas
12 |Tiene ganas de encontrarse con sus amigos o parientes
13 |Siente ganas de realizar reuniones o fiestas en su casa
14 |Muestra ganas de realizar paseos 0 excursiones recreativas
15 |Percibe ganas de asistir al club de adultos mayores
MENTAL

Mucho | Algo | Nada
16 |[Siente que es una carga para la familia o amistades
17 |Siente que ha perdido la confianza para hacer las cosas
18 |[Siente que ha perdido las esperanzas respecto a su futuro
19 |Percibe que tiene dificultad para tomar decisiones
20 |Percibe que sus familiares y amigos le tienen lastima
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Apéndice B: Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:

“Cuidado del familiar y calidad de vida del paciente con enfermedad de Parkinson

en el Servicio de Neurocirugia de un instituto especializado de Lima, 2021”

Propésito y procedimiento:
El proposito de este estudio es determinar la relacion que existe entre el cuidado
del familiar y calidad de vida del paciente con enfermedad de Parkinson en el Servicio

de Neurocirugia de un instituto especializado de Lima, 2021.

El trabajo de investigacion esté siendo realizado por la Lic. Lic. Marivel Mendoza
Zambrano, para llevar a cabo este proyecto responderd a las preguntas planteadas a
este instrumento; asimismo, en esta publicacién yo seré identificado de manera anénima
y tendré la seguridad que no se publicara mi nombre en ningun informe o resultado

publicamente.

Riesgo de estudio:

Mi participacion aportara en determinar la relacion que existe entre el cuidado del
familiar y calidad de vida del paciente con enfermedad de Parkinson en el en el Servicio
de Neurocirugia de un instituto especializado de Lima, 2021, no hay compensacion
monetaria por dicho estudio.

Participacion voluntaria:
Se me ha comunicado que mi participacion es voluntaria en el estudio y que tengo
el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté

finalizado sin penalizacion.

Firma:
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cual es la relacion que existe
entre el cuidado del familiar y la
calidad de vida del paciente
con enfermedad de parkinson
en el Servicio de Neurocirugia
deun

instituto especializado de
Lima, 20217

Problemas especificos

¢, Cuél es la relacién que existe
entre el cuidado del familiar en
la dimensién fisica y la calidad
de vida del paciente con
enfermedad de parkinson en el
Servicio de Neurocirugia de un
instituto especializado de Lima,
20217

¢Cual es la relacion que existe
entre el cuidado del familiar en
la dimensién psicolégicay la
calidad de vida del paciente
con enfermedad de parkinson
en el Servicio de Neurocirugia
de un instituto especializado de
Lima, 20217

¢ Cual es la relacion que existe
entre el cuidado del familiar en
la dimensién social y la calidad
de vida del paciente con
enfermedad de parkinson en el
Servicio de Neurocirugia de un
instituto especializado de Lima,
2021?

Objetivo general

Determinar la relacién que existe
entre el cuidado del familiar y la
calidad de vida del paciente con
enfermedad de parkinson en el
Servicio de Neurocirugia de un
instituto especializado de Lima,
2021.

Objetivos especificos
Identificar la relacion que existe
entre el cuidado del familiar en la
dimension fisica y la calidad de
vida del paciente con
enfermedad de parkinson en el
Servicio de Neurocirugia de un
instituto especializado de Lima,
2021.

Identificar la relacion que existe
entre el cuidado del familiar en la
dimension psicoldgica y la
calidad de vida del paciente con
enfermedad de parkinson en el
Servicio de Neurocirugia de un
instituto especializado de Lima,
2021.

Identificar la relacion que existe
entre el cuidado del familiar en la
dimension social y la calidad de
vida del paciente con
enfermedad de parkinson en el
Servicio de Neurocirugia de un
instituto especializado de Lima,
2021.

Hip6tesis General

Existe relacion significativa entre
el cuidado del familiar y calidad de
vida del paciente con enfermedad
de parkinson en el Servicio de
Neurocirugia de un

instituto especializado de Lima,
2021.

Hipotesis Especificos

Existe relacién significativa entre
el cuidado del familiar en la
dimension fisica y calidad de vida
del paciente con enfermedad de
parkinson en el Servicio de
Neurocirugia de un instituto
especializado de Lima, 2021.

Existe relacién significativa entre
el cuidado del familiar en la
dimension psicoldgica y calidad
de vida del paciente con
enfermedad de parkinson en el
Servicio de Neurocirugia de un
instituto especializado de Lima,
2021.

Existe relacién significativa entre
el cuidado del familiar en la
dimension social y calidad de vida
del paciente con enfermedad de
parkinson en el Servicio de
Neurocirugia de un instituto
especializado de Lima, 2021.

Variable Independiente:

Cuidado del familiar del paciente con Enfoque: Cuantitativo

enfermedad de Parkinson

Variable Dependiente:
Cuidado de vida del paciente con
enfermedad de Parkinson

Disefio: No experimental
Tipo: Descriptivo correlacional
Corte: Transversal

Poblacion: Conformada por 80
pacientes con enfermedad de
Parkinson

Muestra: Conformada por 80
pacientes con enfermedad de
Parkinson; con un Muestreo No
Probabilistico por Conveniencia e
Intencional

Técnica: Encuestas
Instrumento Variable 1:
“Cuidado del familiar del paciente
con enfermedad de Parkinson”
Instrumento Variable 2:
“Calidad de vida del paciente con
enfermedad de Parkinson”
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Apéndice D: Validez del Instrumento

CONCORDANCIA ENTRE LOS EXPERTOS
SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL

N° DE JUEZ
ITEMS 1 > 3 4 5
1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1
8 1 1 0 1 1
9 1 1 1 1 1
Se ha considerado:
0= Silarespuesta es negativa (Td) total en desacuerdo
1= Silarespuesta es positiva (Ta) total de acuerdo

P =Tax 100 =62 x = 98.41% de jueces expertos concuerdan
Ta+Td62+1

P =100% —98.41% = 1.59% = 0.0159
Sip <0.05 la concordancia es significativa; por lo tanto, el instrumento es valido

segun la Prueba Binomial aplicada. Por lo cual de acuerdo al resultado obtenido por

cada juez existe concordancia.
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Apéndice E: Confiabilidad del Instrumento

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos de la prueba piloto, se
utilizé el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach (a); cuya formula es:
K S?%

o = ----mmmm- *(1- - )
(K-1) S

Dénde:

K : NUmero de items
S? : Varianza muestral de cada item.
S? : Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente “a”
Alfa de Cronbach sea mayor que 0.7 y menor que 1, por lo tanto, se dice que el item

es valido y el instrumento es confiable.

Cuidado del familiar del paciente con Enfermedad de Parkinson

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,817 20

Calidad de vida del paciente con Enfermedad de Parkinson

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,825 20
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A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision de los

instrumentos de recoleccion de datos que se adjunta para su apreciacion experta.

La formulacion del problema es adecuada

| NO | OBSERVACIONES

2.

El instrumento facilitard el logro de los objetivos

El instrumento estd relacionado con la variable

St
(>
[
=

Ll B BB

La estructura del instrumento es secuencial

Los términos utilizados son comprensibles

AN

Las preguntas son claras, la redaccion es buena

El nimero de items del instrumento e adecuado

Se debe omitir algin itern

v

el el = o

La técnica utilizada para la recoleccion de datos es comecta

| %%

~EAMINISTERIO DE SALLD
Orrecnan Ae = v irtigy vl ot 2 S0 uld Loy Cataro
MOAPITAL SAMN JUAM TE LUMHGANCHO

- 7 \
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Lic. Enf GENY DRUNA QUEAADA
Supervisors Depdrtamentu Enfermena
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A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision de los

instrumentos de recoleccion de datos que se adjunta para su apreciacion experta.

f

S

La formulacion del problema es adecuada

NO

| OBSERVACIONES

B}

El instrumento facilitara el logro de los objetivos
El instrumento estd relacionado con la variable

La estructura del instrumento es secuencial

Los términos utilizados son comprensibles

meegmﬁmsoncﬂasfhmhocidnesbm

El nimero de items del mstrumento es adecuado

Se debe omitir algin ftem

ol | N & w| & w

uw:muﬁlizathmhmbwial—&m“m

NNRERRRERE
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A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision de los
nstrumentos de recoleccion de datos que se adjunta para su apreciacion experta.

CRITERIOS _S1_| NO | OBSERVACIONES
I.  La formulacion del problema es X
2. Elinstrumento facilitard ef logro de los objetivos 4
3 nstrumcnio ool relcionedo 0% a varabic v
4. Laestructura del instrumento es secuencial W
5. Los términos utilizados son comprensibles A
6. Las preguntas son claras, la redaccion es buena .
7. El nimero de items del instrumento es adecuado 4
8. Se debe omitir algin item Y
9, Latécnica utilizada para la recoleccion de datos es commecta X
[ & /RS
P /
pen b SA 3T
URLUIS E. PODES WVILANO
MEDICD - 15845
NE. 8568 SERV. SALUO
CATEDRATICO FAC. MEDICINA

UNMSM DN 08290651
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A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los cniterios de la revision de los
instrumentos de recoleccion de datos que se adjunta para su apreciacion experta.

CRITERIOS . NO | OBSERVACIONES

La formulacion del problema es adecuada

El instrumento facilitark ¢l logro de los objetivos

El instrumento esta relacionado con la vanable

La estructura del instrumento es secuencial

Lostémhmnﬂlizadosmwmmi

Las preguntas son claras, la redaccion es buenn

2
3
4
6
7

RUSISIS N NE

El nimero de items del instrumento es adecuado

h
8
9.

—

Se debe omitir algdn item W/

La técnica utilizada para la recoleccion de datos es correcta

—
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A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision de los
instrumentos de recoleccion de datos que se adjunta para su apreciacion experta.

CRITERIOS | 51| NO | OBSERVACIONES
I La formulacion del problema es adecunda v
2. El instrumento facilitars el fogro de los objetivos L
3. El instrumento esta relacionado con la variable ¥
4. Laestructura del instrumento es secuencial ¥
5. Los térmmeos utilizados son comprensibles <
6, Las preguntas son clams, la redaccion es buena >(
7. El nimero de items del instrumento ¢s adecuado ¥ |
8. Se debe omitir algin item | L
9. La sccmica utiizada pura la revolcceion de datos cs corrects j‘}
s il
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