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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Pardlisis Cerebral Infantil (PCI) es el trastorno de mayor prevalencia y el motivo mas
frecuente de discapacidad en nifios (1) los cuales tienen mayor riesgo en su bienestar integral
por lo cual requieren de mas servicios, de mas atencion, incluso mas alla de lo requerido por
los nifios en general (2). Se calcula que dentro de la poblacion de nifios con PCI, el trastorno
motor incapacita funcionalmente al 85%, alterando la marcha, el correr, comer y otras
actividades de la vida diaria restringiendo incluso su participacion social (1). Por ende, los
nifios con PCI necesitan atencion especifica, individualizada e integral, siendo trascendental

la rehabilitacion neurolégica con una vision holistica (3).

Sin embargo, existen factores determinantes de la salud que interfieren en el tratamiento de
neurorrehabilitacion pediatrica, uno de ellos son las caracteristicas sociodemograficas, como
son la pobreza, la lejania al centro de rehabilitacion, el nivel de educacion, la cultura (2,4), a
la vez el nifio con PCI depende mayormente de la madre la cual debe de hacer frente a
diferentes situaciones como ocupacién del hogar, un empleo, el cuidado de mas hijos entre
otros. Asi mismo se suman las caracteristicas clinicas propias del nifio con PCI como
enfermedades concomitantes, grados de discapacidad que hacen que el proceso de
rehabilitacion sea mas tedioso y en consecuencia terminan de esta manera desistiendo y
abandonando la rehabilitacion del nifio (4), lo cual es devastador ya que debido a esto, los nifios
con PCI desarrollan complicaciones que solo agravan mas el cuadro clinico, limitando ain

mas su funcionalidad y disminuyendo asi su calidad y esperanza de vida (1,5).

No obstante; producto de la pandemia por COVID 19 se obligdo al sector salud a
reestructurarse para adaptarse al nuevo contexto y de esta manera seguir brindando atencién
a la poblacion (6). Como parte de esta nueva realidad y bajo la premisa del distanciamiento
como mejor medida para luchar contra esta nueva enfermedad, se impulsa a nivel mundial la
Telesalud, en donde se encuentra suscrita la Telerrehabilitacién, rompiendo
inadvertidamente algunas barreras y condicionando asi nuevas oportunidades mediante el
uso de recursos tecnoldgicos, demostrando en diferentes investigaciones internacionales que

es factible, viable y ventajosa tanto para el paciente como para las familias, evidenciando
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inclusive resultados esperanzadores en el cuadro clinico, cinematico y también desde la
neuroimagen (8).

En el Perd mediante la R.M. 146-2020 se aprueba e implementa el servicio de Telesalud y se
incorpora a estos cambios, pero aln no existe una normativa que establezca a la
Telerrehabilitacién de manera legal dentro de la Telesalud, pese a que se ha estado utilizando
esta modalidad en diversos hospitales del Peru, por lo cual dentro del diagnostico situacional
esta no conformacion legal de la telerrehabilitacion es vista como debilidad por el ente rector

de Rehabilitacion en el Peru, el Instituto Nacional de Rehabilitacion (7, 10).

Asi mismo en nuestro pais desafortunadamente no existen muchas investigaciones sobre su
eficacia, impacto, beneficio social, el nivel de satisfaccion, y el potencial para que sea un
servicio sostenible en el tiempo ; ello se da porque no hay un namero significativo de
personas atendidas bajo esta modalidad (7, 9); siendo uno de los grandes desafios tener la
certeza de que pasara con la telerrehabilitacion finalizado la pandemia, que depara la era post

Covid y el futuro de la telerrehabilitacion (5).

Para contribuir con las posibles soluciones a la problematica planteada es primordial como
primera instancia comprender las diferentes percepciones, el impacto y beneficio social de la
telerrehabilitacion neuroldgica pediatrica teniendo en cuenta los factores determinantes de
los nifios pacientes (11,7), por todo lo expuesto se propone estudiar la asociacion entre estas
variables en la investigacion titulada “Factores Determinantes y Satisfaccion Parental en un
Programa de Telerrehabilitacion en Nifios con Parélisis Cerebral Infantil de un Hospital
Nacional, Lima —2023”.



1.2. Formulacién del problema

1.1.1 Problema general
® . Cual es la asociacion entre los Factores determinantes y la Satisfaccion parental de

un programa de Telerrehabilitacion Pediatrica, en un hospital nacional, 2023?

1.1.2 Problemas especificos
® Cuales son los factores determinantes de un programa de Telerrehabilitacion

Pediatrica de un hospital nacional, 2023?

@ /Cual es la satisfaccion parental de un programa de Telerrehabilitacion Pediatrica de

un hospital nacional, 2023?

® ,Cual es la asociacién entre la dimension medio ambiente de los factores
determinantes con la satisfaccion parental de un programa de Telerrehabilitacion
Pediatrica de un hospital nacional, 2023?

@® /Cual es la asociacion entre la dimension estilo de vida de los factores determinantes
con la satisfaccion parental de un programa de Telerrehabilitacion Pediatrica de un

hospital nacional, 2023?

® ;Cual es la asociacion entre la dimension biologia humana de los factores
determinantes con la satisfaccion parental de un programa de Telerrehabilitacion
Pediatrica de un hospital nacional, 2023?

@® ,Cual es la asociacion entre la dimension servicios de atencion de los factores
determinantes con la satisfaccion parental de un programa de Telerrehabilitacion

Pediatrica de un hospital nacional, 2023?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre los Factores determinantes y la Satisfaccion parental

de un programa de Telerrehabilitacion Pediatrica.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los factores determinantes de un programa de Telerrehabilitacidn

Pediatrica

Identificar la satisfaccion parental de un programa de Telerrehabilitacion Pediatrica

Identificar la asociacion entre la dimension medio ambiente de los factores
determinantes y la satisfaccion parental de un programa de Telerrehabilitacion

Pediatrica.

Identificar la asociacion entre la dimension estilo de vida de los factores
determinantes y la satisfaccion parental de un programa de Telerrehabilitacion

Pediatrica

Identificar la asociacion entre la dimension biologia humana de los factores
determinantes y la satisfaccion parental de un programa de Telerrehabilitacion

Pediatrica

Identificar la asociacion entre la dimensién los servicios de atencion de los factores
determinantes y la satisfaccion parental de un programa de Telerrehabilitacion

Pediatrica.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Esta investigacion indaga sobre los factores determinantes de salud que afectan el curso
y/o tratamiento de rehabilitacion integral del paciente con PCI, este concepto es tomado de
Marc Lalonde (1974), el cual explican los factores ambientales, bioldgicos, estilos de vida, y
acceso al sistema de salud que impactan y crean consecuencias en esta poblacion tan
vulnerable, con respecto a la Satisfaccion Parental sobre el programa de telerrehabilitacion
se toma las bases, concepto, caracteristicas de Ketler y Keller (2017). Por lo tanto, de esta
manera se contribuye a complementar las bases tedricas que se tienen de estas variables
sumando asi en la linea de conocimiento, el cual servira como referente para futuras

investigaciones.

1.4.2 Metodoldgica

El estudio de corte transversal que busca medir la asociacién entre los Factores
Determinantes y la Satisfaccion parental del programa de telerrehabilitacion, en donde se
creara una ficha de datos para recolectar informacion sobre estos factores, en base a 4
dimensiones detalladas y argumentadas desde la base teérica de Marc LalLonde, la misma
que fue utilizada por la Organizacion Mundial de la Salud para construir y estructurar sobre
los determinantes sociales en salud, por lo cual la ficha creada se validara por juicio de
expertos, el cual servird para otras investigaciones a futuro siendo tomado por otros
profesionales de la salud, para la satisfaccion parental en la telerrehabilitacién se utilizara el
Cuestionario de Satisfaccion de la telerrehabilitacion hecho por Alfaro en el 2019 el cual fue
adaptado y validado para esta investigacion.

1.4.3 Préctica
A través de los resultados de esta investigacién se propondrd soluciones practicas que
cooperen con la solucion del problema, de esta manera se propone mejorar la atencion en la
neurorrehabilitacion de nifios con discapacidad, teniendo en cuenta las condiciones o factores

determinantes por lo cual es preciso mantener y reforzar el programa de telerrehabilitacion



neuroldgica para nifios con PCI, mediante charlas y un programa protocolizado de calidad de

telerrehabilitacion neuroldgica pediétrica.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Esta investigacion se realizara entre los meses de Julio del 2022 a mayo del 2023.

1.5.2 Espacial

Se realizara la investigacion en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, Chorrillos- Lima.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
Para esta investigacion se trabajard con el cuidador del nifio con Paralisis Cerebral del
Instituto Nacional de Rehabilitacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales

Concha et al. (12) tuvieron como objetivo “Determinar los factores sociodemograficos y
clinicos asociados a la satisfaccion parental en pacientes pedidtricos en un hospital”, Se
realizé un estudio correlacional de corte transversal , con una poblacion de 307 pacientes
pediatricos, el muestreo fue no probabilistico, se utilizd para medir la satisfaccion el
instrumento  Pediatric Inpatient Survey y Pediatric Acute Care (PCA) y para la
informacion sociodemografica y clinica se construyé una ficha de datos. Dentro de los
resultados se encontrd: Edad promedio del cuidador fue de 35 afios, el 85.87% de sexo
femenino, el jefe de familia fue la madre en un 73.36%, el 68.75% no tenia pareja, el 51.32 %
presentaba un nivel educacional media, el 92.43% realizaba trabajo dentro del hogar, el 62%
vivia en la region metropolitana, en cuanto la percepcion de la salud de su nifio fue buena en un
58.22%, referente a las caracteristicas clinicas del paciente se observé que el sexo femenino
predomina en un 51.32%, la edad promedio fue de 4 afios, ademés se evidencio que aquellos
padres que perciben la salud de su nifio como buena tienen mayor satisfaccion en 4.64 puntos a
comparacion de aquellos que perciben la salud como mala, asi mismo a medida que aumenta la
edad del nifio la satisfaccion hacia los servicios médicos también aumentan en 0.026. Se concluye

que existe una relacion entre las variables de estudio, con un valor de significancia de p< 0.05.

Frigerio et al (11) efectiian una investigacion con la finalidad de “Determinar la satisfaccion
de los padres con la telerrehabilitacion en ninos con discapacidad del neurodesarrollo”, fue
un estudio de disefio no experimental, nivel descriptivo de corte transversal, en donde evalud
a 128 familias utilizando una encuesta para medir la Satisfaccion, esta encuesta fue elaborada
por los propios investigadores. En los resultados sociodemogréaficos se demostré que el
cuidador principal era la madre en un 77.4%, el 49.2% se encontraba en el rango de 36-45
afios, el 67% tenia un nivel educativo bésico, dentro de las caracteristicas clinicas del nifio se
observé que el 49% presentaba el diagndstico de trastornos mixtos del desarrollo, el 55% se
encontraba en el rango de 6-10 afios. En los resultados generales se evidencia que el 80.5%
se encuentra satisfechos con el programa de telerrehabilitacion, y que el 53% evidencié una
satisfaccién muy alta, en los resultados cualitativos el 40% de los padres coinciden que existe

gran profesionalidad y disponibilidad del terapeuta, el 33.7% enfatizan sobre la continuidad
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del tratamiento y menor tiempo de espera para acceder al tratamiento, el 9.45 % destaca que
perciben una participacion mayor de ellos en el proceso de rehabilitacién de sus hijos, asi
mismo el 16 % remarca mejora en la organizacion de su tiempo, observandose de esta

manera eficaz y viable.

Caro et al (13) tienen el fin de “Establecer el grado de satisfaccion y eficacia de un programa
de telerrehabilitacion en nifos con paralisis cerebral”, fue un estudio descriptivo de casos, de
corte longitudinal, la poblacion fue de 3 pacientes con PCI de tipo hemiplejia espastica, con
nivel de GMFCS de 1 y Il ,se utilizé ademas la escala de Asworth , escala de fuerza muscular,
gonidmetro y para medir el grado de satisfaccion se dio por medio de una encuesta hecha por
los mismos investigadores basados en la escala de Likert. Dentro de los resultados se
evidencia que en el 100% existe un alto grado de satisfaccion con respecto al programa de
telerrehabilitacion, y no se puede concluir sobre la eficacia y/o mejora de la clinica por

tratarse de un estudio de casos.

Hurtado y Arrivillaga (14) tienen el propdsito de “Examinar los factores determinantes en la
poblacion infantil con discapacidad”, la investigacion fue de enfoque cualitativo, descriptivo,
se realizd entrevistas a 16 cuidadoras de nifios con discapacidad mediante el muestreo bola
de nieve, también se entrevistd a personal que trabaja en los sectores gubernamentales,
paralelamente se hizo una revisién documental de politicas, normativas, reglamentos que
protegen a los nifios con discapacidad local, nacional e internacional. Dentro de los resultados
se resalta, que el cuidador principal del nifio es la madre, en el factor econémico se observa
que reciben dinero para su manutencion a través del subsidio del estado o por parte del padre,
y en la mayoria se dedican al hogar y cuidado exclusivo del nifio. Finalmente se concluye
que existe una incapacidad e incumplimiento de la ley para los nifios con discapacidad, solo
existiendo hospitales de ler nivel en las zonas urbanas a diferencia de la zona rural, las
cuidadoras exponen que existe muchas trabas para poder acceder a los servicios de
rehabilitacion, ademdas expresan sentir una invisibilizacion hacia la discapacidad infantil,
adicionalmente exponen que existe un pobre acceso a oportunidades sociales, barreras
geograficas, lejania a los servicios médicos, sufrimiento, desgaste e insatisfaccion de los

cuidadores hacia las politicas y acceso a la salud.



Andrade et. al (15) tienen la finalidad de evaluar la implementacion de la telerrehabilitacion,
en base a la satisfaccion de los usuarios y la disponibilidad tecnoldgica. Fue un estudio
descriptivo, longitudinal, cuantitativo, donde se trabajé con 101 pacientes comprendidos en
tres grupos: 0a7,18y59, y 60 a 67 afios, se utilizd la entrevista para la anamnesis y ademas
los siguientes instrumentos: cuestionario para identificar los recursos tecnoldgicos, y la
encuesta de UW Telemedicine Patient Satisfaction Survey para identificar el nivel de
satisfaccion. Dentro del resultado se obtuvo que el 74,3% prefiere la telerrehabilitacion, y
que el nivel de satisfaccion en los pacientes en general es de 90% lo cual representa una
satisfaccion muy alta. Dentro de las plataformas virtuales méas confiables para los pacientes
pediatricos fue el zoom (74,6%), mientras que para los adultos fue el whatsapp (65%),
Ademas se observa que de los 101 paciente evaluados el mayor porcentaje corresponde a
pacientes pediatricos con un 47, 52% que presentan hipotonia congenita, Paralisis cerebral y
prematuros. Se concluye que la implementacion de la telerrehabilitacion es bastante necesaria

y viable.

2.2. Antecedentes Nacionales

Inga (16) tiene el objetivo de “Establecer la influencia y satisfaccion de un programa de
telerrehabilitacion fisica en nifios con discapacidad motora”, fue un estudio aplicado,
cuantitativo, experimental, en donde se trabajé con una muestra de 9 nifios, con el rango de
edad de 0 a 3 afios, se aplico prueba pre y post test para evidenciar el progreso del desarrollo
motor grueso y fino, utilizando la lista de cotejo del desarrollo motor validada por el
MINEDU, y para medir la satisfaccion, el cuestionario de Hospsat y Homesat de Pount, el
cual fue adaptado y luego validado. Se obtiene como resultado en la prueba de T-Student el
valor de 11.011 y un p< 0.05, evidenciando de esta manera que la rehabilitacién fisica virtual
influye de manera favorable en el avance del desarrollo motor grueso y fino, asi mismo sobre
la satisfaccion parental se encontr6 que el 100% de los padres se encontraban satisfechos con
el programa.



2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Paralisis Cerebral Infantil

La incidencia mundial de la PCI es de 2 a 2.5 por cada 1000 nifios nacidos vivos; esta cifra
varia levemente entre los paises desarrollados, pero en los paises en via de desarrollo se
observa una mayor incidencia y/o frecuencia (17). Los nifios con esta afeccion tienen un
desarrollo neuromotor atipico, donde se caracterizan por una disminucion importante en la
variabilidad y complejidad del movimiento, indicadores fundamentales para el desarrollo
motor normal. (18). En el 2007 de manera consensual se determina sobre el concepto
universal de la PCI para su adopcion internacional para que de esta manera se pueda manejar
un concepto comun sobre esta manifestacion clinica, es asi que se define que la PCI es un
trastorno motor, que altera el movimiento y la postura la cual limita la actividad funcional
del paciente, es de caracter no progresivo que ocurre por una injuria en un cerebro inmaduro
o0 en desarrollo, el cual suele estar acompafiado de desordenes en la sensacion, percepcion,
cognicién, comportamiento, comunicacion, epilepsia y de deformaciones musculo
esqueléticas secundarias (19, 20), estas comorbilidades mencionadas se asocian mas a un

mayor grado de discapacidad (5).

2.2.1.1 Fisiopatologia de la PCI
El 75% de casos de PCI responden a una lesion producida en la etapa prenatal (21) donde la
injuria dada en el sistema nervioso afecta las neuronas de las areas primarias del control
motor (area piramidal) o a los mecanismos reguladores del movimiento (&rea del cerebelo y
extra piramidal), también puede afectar a otras areas primarias no motoras, que daran a origen
a los trastornos asociados. Esta injuria en el cerebro implica la disfuncion neuronal o de las
vias motoras que influyen de manera inhibitoria sobre la motoneurona alfa de la médula
espinal, observandose asi una desregularizacion entre la excitacion e inhibicion lo que origina

la alteracion motora y alteracion del tono muscular (17).

2.2.1.2 Tipos de PCI

Por sus signos clinicos predominantes segun el area lesionada, tenemos:
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A. Espastica: Representa el 80% del total de casos de nifios con PCI (21,22), se observan
signos piramidales como espasticidad, hiperreflexia (17) ademas del pobre movimiento
selectivo, dificultad a la contraccion excéntrica, el rango funcional y el rango articular se
encuentran limitados, fuerza y resistencia muscular disminuida, puede presentar
deformidades articulares y 6seas como componentes secundarios. (23)

B. Discinética: Se manifiesta entre el 10- 20% de los casos, la lesion se ubica en la zona
subcortical (21), observandose signos extrapiramidales, predominan los movimientos
involuntarios (16), tono muscular fluctuante, contraccién muscular concéntrica no graduada,
los rangos articulares generalmente estan conservados, pero puede tener areas de
hipermovilidad los cuales pueden crear incongruencias articulares como luxaciones, la
extensibilidad muscular también es buena. (23)

C. Ataxica: Se evidencia el 5 al 10%, registrandose signos cerebelosos, incoordinacion,
hipotonia.(17 ,24, 21) se observa gran afeccion del sistema sensorial tactil, propioceptivoy
vestibular, en la vision es probable que presente nistagmus, tiene problemas con la
coordinacién, base de sustentacion amplia, pobre equilibrio, ademas se puede observar
movimientos extrafios como temblores.(23)

D.- Mixta: Se observa componentes del signo piramidal y extrapiramidal (1,17, 23,24)

Y por el segmento afectado y/o comprometido se clasificar en: hemiplejia (corresponde a la
afeccidn de un hemicuerpo, generalmente es de tipo espastico), diplejia (se observa mayor
afeccion en los miembros inferiores que los superiores, generalmente es de tipo espastica)
cuadriplejia (donde se encuentra afectado tanto los miembros superiores e inferiores, siendo
la forma méas compleja y mas dependiente, donde se visualiza mas trastornos asociados en el
paciente (1, 17, 24), como alteraciones en cadera, osteoporosis, ulceras de presion,
convulsiones, retardo mental, problemas gastrointestinales, anomalias en la vision y

percepcion, ademas de dificultades para la comunicacion y alimentacion) (22).

2.2.2 Factores Determinantes
Los Factores determinantes son aquellas circunstancias que interacttan entre si y que define
la salud de las personas, estos engloban diferentes aristas como son las caracteristicas

sociodemogréficas, culturales, ambientales, clinicas, La Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS) menciona la relevancia de estos factores englobandolos como determinantes sociales
de la salud, el cual toma como referencia a este modelo propuestos por Marc Lalonde en

1974 el cual especifica 4 blogues bien definidos, Estos son:

A.- Medio ambiental: Relacionado con el ambiente, la cultura, la economia, todos aquellos
factores externos al propio individuo, en donde la persona tiene poco control sobre ellos.
B.- Estilos de Vida: Esta relacionado con los habitos y costumbres de la persona, que pueden
afectar de manera positiva o negativa a su salud.

C.- Biologia Humana: En donde se observa las condiciones genéticas, edad y caracteristicas
clinicas de la persona, como enfermedades cronicas, secuelas incapacitantes, malformaciones
etc., las cual interviene en su estado de salud en general

D.- Atencidn Sanitaria: Relacionado con los accesos de salud que pueda tener la persona.
(25, 26)

2.2.2.1 Factores Determinantes y la Paralisis Cerebral Infantil

Uno de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) para el 2030 es garantizar una vida sana
para todas las personas, en donde exista un acceso global a los servicios de la salud (27), pero
se sabe que los nifios con PCI y sus familias presentan diversos factores determinantes que
condicionan su acceso a estos servicios, como los factores socioeconémicos, ya que estos
nifios con necesidades de atencion médica especializada generan mas gastos y por ende mas
carga financiera, sumandole a ello la familia y/o cuidador deben dedicar tiempo exclusivo de
11 a 20 horas para los cuidados del nifio y sus necesidades; de esta forma hacen que se
encuentren desprovisto de algun tipo de empleo. También se observa factores geogréficos,
una atencién especializada no esta disponible en las zonas rurales, lo cual hace que las
familias deban viajar hacia las zonas urbanas, influyendo a que estos gastos en transporte y
tiempo sumen a las complicaciones. Otro factor son las caracteristicas biologicas del nifio,
observandose que, a mayor compromiso motor, edad talla y trastornos asociados el
desplazamiento hacia los centros médicos y acceso a rehabilitacion se hace mas dificil.

Por ende, es trascendental que para que el paciente tenga una mejor salud se debe de tener en

cuenta estos factores determinantes entendiendo las diferentes barreras en todos los niveles
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que puedan presentar, para que de esta manera se desarrollen estrategias eficaces con el

propésito de favorecer al paciente (28).

2.2.3 Telerrehabilitacion

En el afio 2020 el Per( decreta la emergencia sanitaria por el COVID 19 se decreta la
implementacion y desarrollo de la Telesalud en el Pert bajo la R.M N° 146-2020 (29) siendo
su finalidad seguir brindando atencion en los servicios de salud bajo el contexto y/o
circunstancias del COVID 19. Se obtuvo respuesta inmediata de la poblacion para la
adaptacion del nuevo contexto y asi continuar con las diferentes actividades de manera virtual
como es la telesalud; tal es el caso que se evidencié un crecimiento en el sector de
telecomunicaciones de un 7, 29% entre 2019-2020 (7) y un 4.2% entre 2020-2021. (30).
Dentro de la Telesalud se encuentra suscrita la telerrehabilitacion, segun la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) indica que la telerrehabilitacion forma parte de la
Telemedicina, la cual es la aplicacion de la tecnologia digital de comunicaciones para brindar

el servicio de rehabilitacion de manera virtual (31).

2.2.3.1 Telerrehabilitacion en nifios con Paralisis Cerebral Infantil
La telerrehabilitacion en nifios con PCIl hace referencia a una comunicacion virtual
interactiva entre el cuidador, nifio-paciente y el fisioterapeuta, en donde se realiza una
intervencion a través de ejercicios kinésicos, previa a una evaluacion y profundo analisis de
las deficiencias del nifio, para de esta manera influenciar en el aprendizaje y control motor,
desarrollando y/o potenciando su funcionabilidad del nifio. Teniendo en cuenta las diferentes
barreras y/o factores determinantes que pueden tener los nifios con PCI y sus familias, y
enfatizando que los sistemas y acceso de salud ideal deben ser accesibles, confiables, viables,
donde se brinde salud de calidad centrada en el nifio y su familia y optimice ademas los
resultados esperados, la telerrehabilitacion brinda una solucion eficaz donde se contextualiza
y se rehabilita segun la realidad del nifio, mejorando la participacion y la adherencia del
tratamiento ya que los cuidadores se involucran mas, por lo cual es beneficiosa y reconocida

como un recurso que mejora el acceso al servicio de salud y rehabilitacion (2)
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2.2.3.2 Satisfaccion de la Telerrehabilitacion
La Satisfaccion es la impresion de placer o displacer que resulta través de la experiencia con
el producto o servicio, tomando como referencia experiencias previas para poder comparar,
teniendo en cuenta que si el cliente adjudica que el servicio se encontré por debajo de sus
expectativas quedara insatisfecho, pero si el producto estuvo a la altura de sus expectativas
el paciente estara satisfecho y si estuvo muy por encima de lo pensado quedar altamente
satisfecho. (32). La satisfaccion en la telerrehabilitacion en nifios con PCI se puede identificar
como la sensacion de satisfaccion o insatisfaccion del cuidador con respecto a este servicio
de telesalud, en donde se busca como objetivo principal la rehabilitacion del paciente
pediatrico. Para investigacion se utilizara la adaptacion del instrumento de Satisfaccion de la
telerrehabilitacion hecho por Alfaro 2021 el cual fue construido tomando las teorias de
Satisfaccion de Ketler y Keller; basado en dos dimensiones, el rendimiento percibido y

expectativas (33).
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipdtesis general
@ Hi: Existe una asociacion entre los Factores determinantes y la Satisfaccion parental
de un programa de Telerrehabilitacién Pediatrica
Ho: No existe una asociacion entre los Factores determinantes y la Satisfaccion
parental de un programa de Telerrehabilitacion Pediatrica
2.3.2 Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1
[ Hi: Existe una asociacion entre la dimension el medio ambiente de los factores

determinantes y la satisfaccion parental de un programa de Telerrehabilitacion

Pediatrica
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Ho: No existe una asociacion entre la dimensién el medio ambiente de los factores
determinantes y la satisfaccion parental de un programa de Telerrehabilitacion

Pediatrica.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe una asociacion entre la dimension los estilos de vida de los factores
determinantes y la satisfaccion parental de un programa de Telerrehabilitacion
Pediatrica

Ho: No existe una asociacion entre la dimension los estilos de vida de los factores
determinantes y la satisfaccion parental de un programa de Telerrehabilitacion

Pediatrica.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe una asociacion entre la dimension las caracteristicas bioldgicas de los
factores determinantes y la satisfaccion parental de un programa de
Telerrehabilitacion Pediatrica

Ho: No Existe una asociacion entre la dimension las caracteristicas bioldgicas de los
factores determinantes y la satisfaccion parental de un programa de

Telerrehabilitacién Pediatrica

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe una asociacion entre la dimension los servicios médicos de los factores
determinantes y la satisfaccion parental de un programa de Telerrehabilitacion
Pediatrica

Ho: No Existe una asociacion entre la dimensién los servicios médicos de los factores
determinantes y la satisfaccion parental de un programa de Telerrehabilitacion

Pediatrica
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién
Esta investigacion utilizara el método hipotético — deductivo, ya que dicho método contrasta

las hipdtesis con hechos, para que de esta manera se pueda obtener conclusiones certeras (34)

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la presente investigacion serd cuantitativo, dado que para constatar las
preguntas e hipotesis de investigacion se utiliza la estadistica como herramienta principal
realizando asi la cuantificacion, siendo este ademas un proceso bastante estructurado y

sistematico (35).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo Aplicada, ya que tiene la intencion de fomentar el conocimiento
tedrico y practico sobre la asociacién de los factores determinantes y la satisfaccion de un
programa de telerrehabilitacién pediatrica, plantea ademas posibles soluciones ante el

problema presente. (34)

3.4. Disefio de la investigacién

El disefio de esta investigacion serd no experimental, ya que solo se observara la asociacion
de estas variables, pero no se realizara ningan tipo de manipulacién de ellas.

De corte transversal ya que los datos que se tomaran se realizard en un solo momento.

Y el nivel sera correlacional ya que se busca medir el grado de asociacion entre las variables
del estudio (34 ,35, 36)
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Figura 1: Donde M: 95 pacientes con Paralisis cerebral, O1: Variable “Factores Determinantes”,

O2: Variable “Satisfaccion Parental de la telerrehabilitacion”. Elaboracion propia
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara constituida por 126 pacientes con diagnéstico de Paralisis Cerebral
Infantil y sus respectivos cuidadores que recibieron el servicio de telerrehabilitacion durante
el afio del 2022.

Muestra
La muestra es la representacion de la poblacion, para hallar el nimero exacto se aplica la

siguiente férmula (32):

n= 72 pag N

2. (N-1) + p.q. Z*

Donde:

Z = ntervalo de confianza (0.95) 0 95 % valor tabular: 1,96.
P = proporcion de aciertos (0,30).

(Q = proporcion de desaciertos (1 — p).

N = poblacion total (678).

g = margen de error calculado (0,05) 0 3 %.

Reemplazando valores encontramos que:

n= 95

Donde la muestra sera de 95 pacientes con diagnostico de PCI junto a sus cuidadores.

Muestreo
Se realizara el muestreo no probabilistico, ya que todos tendran la oportunidad de ser

estudiados (34), teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
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3.5.1 Criterios de inclusién

@ Padres de familia o tutores que hayan firmado el consentimiento y asentimiento
informado

@ Paciente con Diagnostico de Paralisis Cerebral Infantil

@ Paciente que se han atendido bajo la modalidad de Telerrehabilitacion, y que alguna
vez hayan recibido terapia presencial

@ Paciente con cualquier nivel de funcionalidad segin el GMFCS

3.5.2 Criterios de exclusion

@ Padres de familia o tutores que tengan tratamiento psiquiatrico

@ Padres de familia que presente alguna discapacidad

@ Pacientes que nunca hayan recibido terapia presencial

® Pacientes que no hayan culminaron su ciclo completo programado de

Telerrehabilitacion
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3.6. Variables y operacionalizacion

Operacionalizacion de la variable “Factores Determinantes”

Definicién

] Definicion ) . . Escala de Escala
Variable Conceptual . Dimensiones Indicadores L . Instrumento
p Operacional Medicién Valoracion
Cualitativa Si
Los Factores Trabaja Nominal \o
determinantes son
aquellas circunstancias Alto
que Interactuan entre si Nivel Cualitativa Medio
Conjunto e y que define la salud Econdmico Nominal Bajo
de las personas, estos Pobreza
factores que al .
engloban  diferentes
asociarse al ser . . .
Factores aristas como son las Medi Casado Cuestionario
. humano determinan - edio .
Determinantes caracteristicas del Ambi Cualitati Conviviente de Factores
0 influencia su . i mbiente P ualitativa i
medio ambiente, los Estado civil Nominal Separado Determinantes
estado de salud . . omina . .
estilos de vida, la Divorciado
biologia humana y la Soltero
atencion sanitaria.
Cuyos datos serdn Procedencia Cualitativa Lima
. . Nominal Provincia
recogidos mediante el
instrumento 1
Cuestionario de Ndmero de hijos | Cuantitativa )
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Factores
Determinantes.

3

Mas de 3
Lleva al nifio a Cualitativa si
todos sus Nominal
controles médico omina No
Estilo de Vida Realiza las
actividades y/o Cualitativa Si
ejercicios Nominal
recomendados No
por el terapeuta
0-2
Edad del Cuantitativa 3-5
paciente Intervalo 6-11
12- 19
Sexo Cualitativa Femenino
Biologia Nominal Masculino
Humana
50- 88 cm
Talla Cuantitativa 89-109 cm
Intervalo 110- 141 cm
142- a més
Peso Cuantitativa 2-12kg
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Intervalo 13- 18 kg
19- 36 kg
37- amas
|
. 1
Nivel de Gross Cuantitativa
1]
Motor Ordinal
v
\Y
Espastico
Tipo de PCI Cualitativa Atetdsico
Nominal Ataxico
Mixto
Cualitati Hemiplejia
. ualitativa
Topografia Diplejia
Nominal o
Cuadriplejia
Problemas Cualitativa Si
Asociadas Nominal No
Tipo de Cualitativa Usuario
Atencion Atencion Nominal SIS
Sanitaria
Lejania con la Cualitativa | Menos de 1h

Institucion
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Nominal 2h
3h
Mas de 3h
Tipo de Cualitativa Plblico
transporte Nominal Privado
Recibe solo Cualitativa Si
Terapia Fisica Nominal No
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Operacionalizacion de la variable “Satisfaccion Parental del programa de telerrehabilitacion pediatrica”

de dos dimensiones el
rendimiento percibido y las

expectativas.

) Definicion Definicion ) ) _ Escala de Escala
Variable ] Dimensiones Indicadores L N Instrumento
Conceptual Operacional Medicion Valoracion
Sensaciébn  de | La  satisfaccion en la .
Punto de vista
placer que se | telerrehabilitacion pediétrica del paciente
tiene cuando se | es el sentimiento identificado
ha  alcanzado | por parte del cuidador como la Rendimiento Resultado Alto
cubrir una | sensacion de satisfaccion o Percibido obtenido (125-95)
Satistaceion necesidad. insatisfaccion con respecto al Opiniones Moderado
servicio de telesalud recibido (94-64)
Parental . ) . ; . .
para su menor hijo. El cual sera Percepcion Ordinal Bajo Cuestionario
medido utilizando el (63- 25).
cuestionario de Satisfaccion
parental a la
Telerrehabilitacion que consta Expectativas Promesas
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1 Técnica
La técnica es una herramienta importante para recoger informacion y asi edificar la
investigacion, mientras que el instrumento es el medio para ejecutar la técnica (34, 36).
Para medir la asociacion entre los Factores Determinantes se utilizara la técnica de encuesta
y el instrumento sera una Ficha de datos que seré creado por el autor y para la variable la
Satisfaccion Parental de un programa de telerrehabilitacion se utilizara la técnica encuesta y
el instrumento el cuestionario de Satisfaccion parental creado por Alfaro 2021 que fue

adaptado para esta investigacion.

La recoleccion de datos se ejecutara de la siguiente manera:

Autorizacion: Se seguira los pasos establecidos segun la Directiva Administrativa N° 001-
INR- OEAIDE-2022: Gestién de los procesos de Investigacion en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores- Amistad Per(i — JAPON” (37).

En primera instancia se solicitara permiso al médico Jefe del Departamento de investigacion,
Docencia y Rehabilitacion Integral en el Desarrollo Psicomotor DIDRIDP- Dra. Luisa
Mahaly Béjar Paredes, para elaborar el protocolo de investigacion. Luego se solicitara el
permiso de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada,
dirigiendo la solicitud a la Dra. Carmen Consuelo Cifuentes Granados para la elaboracién
del protocolo y aprobacién del mismo.

Luego de obtener la aprobacion del protocolo con Resolucién Directoral se procedera a la
ejecucion del proyecto donde se recolectard los datos en las fechas programadas previa

coordinacién con jefatura

Recoleccion de Datos: Se realizard la recoleccién de datos teniendo en cuenta el
consentimiento y asentimiento informado, y se realizard segun el cronograma establecido,
entregandose los dos cuestionarios al final de su ciclo de telerrehabilitacion, para el ler

cuestionario de Factores Determinantes tiene una duracién de 10 minutos y para el
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cuestionario de Satisfacciéon del programa de telerrehabilitacion también tendra el mismo

tiempo de duracion.

3.7.2 Descripcién de instrumentos

Cuestionario de Factores Determinantes: Este instrumento se aplicara a los cuidadores de

los nifos con PCI.

Ficha técnica de Cuestionario de Factores Determinantes

Nombre:

Autor:

Aplicacion en Per:
Confiabilidad:

Validez:

Poblacion:
Administracion:
Duracion de la prueba:
Uso:

Materiales:

Distribucion de los items:

Ficha de datos de Factores determinantes
Patricia Lopez Nufiez

Ldpez 2022

Alfa de Cronbach

3 expertos de la salud

Nifios con trastornos neuromotores

Profesional de salud encargado

10 minutos

Cuidadores de nifios con Paralisis cerebral Infantil.
Formato fisico y/o virtual

El cuestionario cuenta con 4 dimensiones:

Medio ambiente, Estilo de Vida, biologia Humana,
Atencion Sanitaria
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Cuestionario de Satisfaccién de la Telerrehabilitacion (Alfaro 2021) adaptado por
Lépez (2022)

Ficha técnica del Cuestionario Satisfaccion de la Telerrehabilitacién Adaptado

Nombre:
Autor:
Aplicacion en Pert:

Validez:

Confiabilidad:

Poblacion:
Administracion:
Duracion de la prueba:

Grupos de aplicacion:

Uso:

Materiales:

Distribucion de los items:

Puntaje y calificacion:

Cuestionario Satisfaccion de la Telerrehabilitacion
Alfaro, 2021 adaptado por Lopez 2022
Alfaro, 2021

3 expertos en salud

Alfa de Cronbach 0.99

Pacientes con PCI que reciben telerrehabilitacion
Personal encargado

10 minutos

Cuidador del paciente pediatrico que recibe
telerrehabilitacion

Cuidadores de nifios con multidiscapacidad.
Formato fisico o virtual del cuestionario

El cuestionario cuenta con 2 dimensiones:

Rendimiento Percibido
Expectativas

Alto (125-95)
Moderado (94-64)
Bajo (63- 25).
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3.7.3 Validacion

Se realiza la validacion de los cuestionarios de los Factores Determinantes y el Cuestionario
de Satisfaccion a la Telerrehabilitacién, la cual se obtiene a través de 3 expertos, luego de
ello se aplica el coeficiente segun Herrera teniendo como puntaje 1 el cual demuestra que los

cuestionarios tienen una validez perfecta.

Expertos que validaron los instrumentos Factores Determinantes y Satisfaccion Parental

N° Nombre del experto Decision
1 Dr. Teofilo Camacho Conchucos Aplicable
2 Mg. Liliana Andrade Quifiones Aplicable
3 Mg. Sonia Puelles Villar Aplicable

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento de Satisfaccion Parental es de 0,935 el cual demuestra una
consistencia interna alta. Para este estudio se realiza una adaptacion al cuestionario original
por lo cual para determinar su confiabilidad se aplica el coeficiente de Alfa de Cronbach en
una prueba piloto de 20 cuidadores con nifios con Paralisis Cerebral, y luego se analiza en el
programa SPSS 27.0 en donde se obtiene un indice de 0,99 demostrando de esta manera que

posee un indice de confiabilidad alto, lo cual evidencia la fiabilidad del instrumento. (39)

Confiabilidad del instrumento de Satisfaccion Parental para la Telerrehabilitacion

Alfa de Cronbach N° de items

0.99 21
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3.8 Plan de procesamiento de Analisis de datos

Luego de la recoleccion de datos, se analizaran los mismos teniendo en consideracion los
criterios de inclusion y exclusion, llevando estos datos al programa de Microsoft Excel.
Finalmente se extrapolan la informacion al paquete estadistico IBM SPSS version 27.0.

Se utilizara el programa de Kolgomorov Spirnor para la prueba de normalidad, y para hallar

la asociacion de las variables la prueba de chi cuadrado.

3.9 Aspectos éticos

Esta investigacion no representa ningun riesgo para los pacientes con PCI ni para los padres
de familia, se les brindara el consentimiento y asentimiento informado, respetando la
confidencialidad de los datos obtenidos, ademas se tiene en cuenta el Codigo de Etica para
la Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (38), en el cual se detalla los

principios ineludibles de integridad, honestidad cientifica, entre otros.
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4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

2022 2023
ACTIVIDADES

Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. | Jul. | Ago.

Elaboracion del proyecto X X

Identificacion del problema

Formulacion del proyecto

X

Recoleccion de Bibliografia

X X| X| X| X
X X| X| X

Antecedentes

Elaboracién del Marco

X
X
X

tedrico

Variable y
Operacionalizacion

Disefio de la investigacion X X

Disefio de los instrumentos X X X

Validacion y confiabilidad

de los instrumentos

Presentacion y aprobacion
del proyecto de tesis X X
EAPTM

Presentacion y aprobacion
del proyecto por el comité X X
de ética

Sustentacion del proyecto X
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4.2 Presupuesto
El costo total del trabajo de investigacion asciende a S/. 3785 (Tres mil setecientos ochenta

y cinco nuevos soles), como se puede visualizar en el siguiente cuadro detallado:

Recursos Humanos

Servicio Unidades Costo por unidad Total
Asesor académico 1 1, 000 1, 000
Pago a la
o 2, 2,
universidad 1 500 500
Sub - total 3, 500
Materiales
Material Unidades Costo por unidad Total
Hojas Bond 1 millar 0.10 10
Lapiceros 5 unidades 1 5
Sub - total 15
Servicios
Servicio Unidades Costo por unidad Total
Internet 1 60 60
Luz 1 60 60
Viaticos 1 100 100
Sub - total 220
Total
Recursos Humanos 3,500
Materiales 15
Servicios 220
Total 3, 785
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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gntre los factores asociacion entre los  |asociacion entre los  |determinantes ® Nivel ECONOMICO | inotético Deductivo Instrumento:
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¢ Cual es la asociacién
entre la dimension
servicios de atencion
de los factores
determinantes con la
satisfaccion parental
de un programa de
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DETERMINANTES Y SATISFACCION PARENTAL EN UN
PROGRAMA DE TELERREHABILITACION PEDIATRICA DE UN HOSPITAL
NACIONAL, LIMA -2023”

Estimado participante:

La presente ficha tiene como finalidad recopilar informacion de la poblacién de estudio,
donde se utilizaran los instrumentos: para los factores determinantes, cuestionario de
Factores Determinantes, y para la variable Satisfaccion el cuestionario de Satisfaccion
parental para la telerrehabilitacion.

Es de interés que los datos que Ud. Indique sean los mas sinceros posibles.

Instrucciones: La presente ficha esta dividida en 2 partes. Las cuales seran llenadas por el
evaluador. Todas las preguntas deberan ser completadas sin enmendaduras. Este cuestionario
es andnimo por lo que tiene libertad de responder con total veracidad.

Autor (a) Patricia Lépez Nufez.

| PARTE: FACTORES DETERMINANTES

VARIABLE 1: FACTORES DETERMINANTES

CUESTIONARIO PARA LOS FACTORES DETERMINANTES

MEDIO AMBIENTE (CUIDADOR DEL NINO)

1.- Trabaja
a. Si b. No
En que trabaja: a. ama de casa b. independiente c. dependiente --- privado estado

2.-Nivel econémico (Promedio del ingreso mensual): ..................
a. Alto b. Medio c. Bajo d. Pobreza
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3.- Estado Civil

a. Casada b. Conviviente c. Separada d. Divorciada e. Soltera

4.-Procedencia
a. Lima
Que parte de Lima: a) norte b)sur  c)centro d)este e)callao
b. Provincia

QUE PIOVINCIA: ..viviiiii et iieieiieeneiaenans

5.- Namero de hijos
a. 1 b.2a3 c.Més de 3

6.- Parentesco
a. Madre  b.Padre c.- Abuelo (a) d. Tio e. Otros:..........

ESTILO DE VIDA

7. Lleva al nifio a todos sus controles médicos

a. Si b. No
8. Realiza las actividades y/o ejercicios recomendados por el terapeuta
A. Si b. No c. A veces

9. Asiste a la escuela (mayor 3)
a) Si b) No

BIOLOGIA HUMANA

9.- Edad del paciente
a. 0-2 b.3-5 c.6-11 d.12-18

10.- Sexo del paciente:

a. Femenino b. Masculino

11.- Talla
a. 50-88cm b.89-109cm ¢.110-141cm d. 142-amas

12.- Peso
a. 2—-12kilos b.13-18kilos c.19-36kilos d.37-amas

13.- Nivel de Gross Motor

a. | b. Il c. I d. Iv e.V
14.- Tipo de PCI
a. Espastico b. Atetdsico c. Atéaxico d. Mixto

15.- Topografia
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a. Hemiplejia  b. Diplejia c. Cuadriplejia

16.- Problemas Asociados
a. Si
Cuales: a. Retardo mental  b. Conwulsiones c. Sordera d. T. del lenguaje e. otros

a. No

SERVICIOS DE ATENCION

17.-Tipo de Atencidn en el INR
a. Particular  b.SIS

18.-Lejania (Tiempo) con el INR
a. Menos de 1 hora
b. 1hora
c. 2horas
d. 3amas horas

19.- Tipo de Transporte para llegar al INR
a. Pdblico b. Privado

20.- Recibe solo Terapia Fisica
a. Si
b. No

Que otras terapias recibe: a) Ocupacional b) Lenguaje c) Psicomotricidad d) Aprendizaje

Il PARTE: SASTIFACCION PARENTAL A LA TELERRAHIBILITACION

TABLA DE CALIFICACIONES

EVALUACION PUNTAIJE
Satisfaccion Alta 125-95
Satisfaccion Moderada 94-64
Satisfaccion Baja 63-25
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VARIABLE 2: SATISFACCION PARENTAL
CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LA TELERREHABILITACION - ALFARO (2021)- ADAPTADO POR LOPEZ 2022

N9 DIMENSIONES / items 1 2 3 4 5
DIMENSION 1: Rendimiento percibido

Punto de vista del paciente

1 | ¢Usted, como padre y/o madre del paciente, queda conforme después de la atencion?

2 | ¢El servicio se brinda de acuerdo a lo que usted esperaba?

3 | ¢Queda usted satisfecho con el servicio de Telerrehabilitacion?

Resultado obtenido

¢El resultado final, tras la atencion, era lo que usted esperaba?

¢Queda usted contento con los efectos producidos tras la atencién?

¢Los servicios de Telerrehabilitacion se brindan de acuerdo a lo que usted buscaba?

N o o b~

¢Las técnicas o métodos ofrecidos por el profesional, se brindaron de acuerdo a lo que usted

esperaba?

Opiniones

8 | ¢Recibid alguna recomendacion por parte de algin familiar o persona cercana acerca de la

Telerrehabilitacion?

9 | ¢Laopinion brindada por otras personas acerca de la Telerrehabilitacion, han sido buenas?

10| ¢Recomendaria los servicios de Telerrehabilitacion como una buena opcion para el tratamiento?

11| ¢El Centro Terapéutico y los profesionales toman en cuenta su opinion y sus recomendaciones?
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Percepcion

12

¢El Centro Terapeéutico, le ha ofrecido lo que usted espera?

13

¢Volveria a utilizar nuevamente el servicio de Telerrehabilitacion del Centro Terapéutico para el

tratamiento de su nifio?

Estado de animo

14

¢Es adecuado el estado de animo del personal durante la sesion de Telerrehabilitacion?

15

¢Logra quedar con un buen estado de animo después de la atencion?

DIMENSION 2: Expectativas

Promesas

16

¢Se cumple con todo lo ofrecido respecto a su servicio de Telerrehabilitacion?

17

¢El personal cumple con los objetivos planteados al final de la sesion de Telerrehabilitacion?

Atencion pronta

18

¢El personal se conecta de forma puntual al iniciar la sesion?

19

¢La atencion es rapida y completa?

20

¢La sesion de Telerrehabilitacion tiende a durar un poco méas de lo establecido?

Informacion

21

¢El personal le brinda informacion cuanto usted tiene alguna duda?

Ordinal Escala Likert 1. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces 4. Casi siempre 5. Siempre
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensiénespecifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opini6n de aplicabilidad:

Aplicable | X
Aplicable después de corregir [ JNo aplicable [ ]

CAWACHO cOpcuocos HEAHL? r60€&( L0
Apellidos y nombres del juez validador:

ey 2003720 &

Especialidad del validador: ¢ S /6 c¢ ALLISTA E/ 5/0TERALIAR §pr 1o URO 14t iApte

}0 de Junio de 2.¢.C J

A7z#

Firfna del ghperto informante
/ f
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1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
Z Relevancia: el ftem es apropiado para representar al componente o dimensiénespecifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado de! item, es conciso,exacte y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opini6n de aplicabilidad:
Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ |No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: JIL WGno Qjes U% A ﬂd md’e @‘J 1_%” 5
DN 1032534 | |

Especialidad del validador: (; ;l)e aal j_? ¢ on Nevrote by L y fa(!.frl?f??
30 de Junio de 2028

.ok G

Firma del experto informante

J— -d--'".%“-
e G s NS

w"ﬂ;‘m.mﬂww
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1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Sonia Amelia Puelles Villar

DNI: 09671381

Especialidad del validador: Mg. Docencia Universitaria

01 de Abril del 2023

MG. TM SOMIA PUELLES VILLAR
CTMP 3155

Docente de la Universidad Privada Norbert Wiener

Firma del experto informante
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ANEXO 4: INDICE DE CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 20 100.0
Excluido® 0 0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

989 21
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ANEXO 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. Patricia Esperanza Lopez Nufiez

Titulo: “Factores Determinantes y Satisfacciéon Parental en un Programa de
Telerrehabilitacion Pediatrica de un Hospital Nacional, Lima - 2023”

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores Determinantes y Satisfaccion
Parental en un Programa de Telerrehabilitacion Pediatrica de un Hospital Nacional, Lima -
20237

Este es un estudio desarrollado por la alumna Patricia Lépez Nufiez de la 2da especialidad
en Neurorrehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propdsito de este
estudio es la investigacion. Su ejecucién ayudara a/permitird a mejorar los procesos de
rehabilitacion neuroldgica desde una vision integral observando los factores determinantes
del paciente.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

u Cuestionario de Factores Determinantes
u Cuestionario de Satisfaccion Parental
= Recoleccion de datos de la Historia Clinica de su menor hijo

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados de los cuestionarios
se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y
el anonimato.

Esta investigacion no representa ningun tipo de riesgo para Ud. ni para su menor hijo
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Su participacion en el estudio: “Factores Determinantes y Satisfaccion Parental en un
Programa de Telerrehabilitacion Pediatrica de un Hospital Nacional, Lima - 2023”
Representa un beneficio social, donde Ud. colabora de manera activa para la mejora de
opciones de tratamiento para nifios con PCI tomando en cuenta diversos factores.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la entrevista, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Patricia Lopez Nufiez al teléfono: 997262169 o al comité que valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pue- den pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
Patricia Esperanza Lopez Nufiez

DNI: DNI:42563491
54



ANEXO 6: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

® 6% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 6% Base de datos de Intemet
* Base de datos de Crossred
+ 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con & mayor niimero de coincidencias dentro de la enfrega. Las fuentes superpusstas no se
mastraran.

©O © 6 6 0 0 0 ©

repositorio.uwiener.edu_pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu_pe

Internet

uwiener on 2023-01-23
Submitted works

Submitted on 1687443589393

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-03
Submitted works

uwiener on 2023-02-05
Submitted works
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+ 1% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de contenido publicado de Crossr

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



