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Resumen

La calidad de vida es un derecho que debe de poseer una persona, pero al tener un nifio con
alguna discapacidad se presentan acontecimientos que pueden hacer que la CV se valla
deteriorando, provocando asi estrés, angustias, problemas econdmicos, crisis familiar y

desequilibrios en relacion con la sociedad.

Objetivos: Determinar la frecuencia de calidad de vida en cuidadores de nifios con

discapacidad.

Metodologia: Se utiliz6 como instrumento el cuestionario SF-36 para la calidad de vida del
cuidador conjuntamente con una ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor. La
poblacion estuvo conformada por 80 cuidadores de nifios con discapacidad de un Centro de
Terapia Fisica, Lima- 2024. EI método de estudio deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, disefio no experimental, observacional y corte transversal. El anlisis de los datos se

realizd con el SPSS 0.27

Resultados: De las caracteristicas de los cuidadores encontramos 83% son género femenino
de 30-39 afios de edad con un 47,5%, el 38,8% cuentan con empleo, y el 41,3% son amas de
casa, el 96,25% son sus hijos asumiendo las madres el rol como cuidadoras, dedicadas a la
atencion las 24 horas del dia. En cuanto a calidad de vida cabe destacar 98,8% de cuidadores

muestran buena calidad de vida.

Conclusiones: Un gran porcentaje de cuidadores de nifios con discapacidad presentaron buena
calidad de vida, lo que implica que por ser madres jovenes probablemente no presentan alguna

dificultad.



Palabras claves: Calidad de vida, Cuidadores, Nifios con discapacidad.

Abstrac

Quality of life is a right that a person must have, but when having a child with a disability,
events occur that can cause QoL to deteriorate, thus causing stress, anguish, economic

problems, family crisis and relationship imbalances. with society.

Objectives: Determine the frequency of quality of life in caregivers of children with
disabilities.

Methodology: The SF-36 questionnaire for the caregiver's quality of life was used as an
instrument, together with a data collection form prepared by the author. The population was
made up of 80 caregivers of children with disabilities from a Physical Therapy Center, Lima-
2024. The deductive study method, quantitative approach, applied type, non-experimental,

observational and cross-sectional design. Data analysis was carried out with SPSS 0.27

Results: Of the characteristics of the caregivers, we found that 83% are female, 30-39 years
old, with 47.5%, 38.8% are employed, and 41.3% are housewives, 96 .25% are their children,
mothers assuming the role of caregivers, dedicated to care 24 hours a day. Regarding quality

of life, it is worth highlighting that 98.8% of caregivers show good quality of life.

Conclusions: A large percentage of caregivers of children with disabilities had a good quality

of life, which implies that being young mothers they probably do not present any difficulties.

Keywords: Quality of life, Caregivers, Children with disabilities



Xi
Introduccion

En el contexto de la atencién fisica que requieren los nifios con condiciones con
discapacidad, la familia en especial la madre juega un rol primordial, especialmente cuando se
trata de acompafiar a sus hijos a sesiones de terapia fisica. Sin embargo, estas responsabilidades
implican vivencias de labor de cuidados exigentes y demandantes de tiempo, por lo que a
menudo se les complica llevar a cabo otras tareas dentro de su funcion como individuo en la
sociedad, provocando asi diversas alteraciones en ciertos aspectos de su vida diaria y en
numerosas ocasiones desatender otras obligaciones como el trabajo, la vida social, emocional,
familiar y otras labores del hogar; debido a ello suelen abandonar sus intereses como llevar a
cabo actividades de proteccién como el autocuidado, preservar sus intereses personales como
compartir con sus amistades, pasatiempos, y momentos de descanso; esto podria representar
un posible peligro para su salud fisico y mental, debido a la exigencia de brindar cuidados

diario e intensos de larga duracion a su hijo con discapacidad permanente.

En consecuencia, se presenta este estudio con el objetivo de comprender la calidad de
vida de un cuidador, dado que en los centros de terapia fisica acuden nifios con alguna
discapacidad funcional, quienes expresan sentirse cansados, agotados o emocionalmente

inestables.

De acuerdo a lo presentado previamente, el estudio proporcionara de manera
significativa informacion valiosa sobre esta problematica que lleva trascendiendo afio tras afio,
de tal manera esto facilitara la creacion de herramientas, protocolos de gestion preventivos-
asistenciales tanto para el ambito cientifico como para la comunidad, con el objetivo de

disminuir los impactos negativos en la Calidad de Vida de los cuidadores.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La calidad de vida (CV) segun lo detalla la OMS es un derecho que debe poseer una
persona, pero se presentan acontecimientos que pueden hacer que la CV se valla deteriorando,
presentando asi crisis familiar y desequilibrios en relacion con la sociedad. El principal de las
causas es pasar mas tiempo en el cuidado de un nifio con discapacidad pasando asi a una

necesidad de apoyo por parte de un profesional de salud (1)(2).

Asimismo, nos refiere que alrededor de 1.300 millones de individuos en todo el mundo
presentan una elevada tasa de algun tipo de discapacidad, lo que esta situacion conlleva a pensar
y analizar sobre la CV de los cuidadores, por ende, que medidas se estan tomando para mejorar
el estado de salud y bienestar sin limitar sus funciones o participacion en la atencion de los

nifios con discapacidad (3).

En Espafia, evaluaron a 30 padres cuidadores de nifios con lesion de plexo braquial
donde un 90% eran mujeres (madres de familia), las cuales asumen la responsabilidad en el
cuidado de los nifios con discapacidad, el 40% de ellas presentaron niveles de sintomatologia

moderados de ansiedad y depresion en su CV y salud (4).

Una investigacion en Ecuador, nos afirma que el cargo como cuidador en nifios con
PCI generalmente lo asume la persona con la que comparten la misma vivienda, es decir
cualquier persona sin ningun nivel de estudio, ocupando ese rol especificamente un miembro
de la familia. Ya sea hermanos, tios, padres, abuelos, encabezando como cuidadoras
fundamentalmente las mujeres en un 93.2 % seguido de un 90.9 % las madres de los nifios con
PCI (5).

Cabe detallar, en el ambito ambiental, la economia puede verse afectada por los gastos
extras, debido que esto repercute a una nueva preocupacion por parte del cuidador conllevando

asi a un nivel de estrés que va afectando su CV. Haciendo énfasis a los dispositivos que usa, la



terapia a la que debe asistir y los tratamientos segun su condicidn, viéndose este grupo etareo
como mas afectado por las condiciones ambientales. Seguridad fisica, transporte, area de

recreacion, cuidados de salud entre otros aspectos (6)(7).

Por otro lado, en Chile organizaron tres areas: actividades de respiro para proporcionar
descanso con el fin de que el cuidador involucre su participacion en la vida social de su
comunidad. Esto contribuira a que este en contacto regularmente con sus vecinos, amigos y
grupos sociales. A demas se evidencio reducciones relevantes en cuanto a los problemas
fisicos, psicologicos y econdmico-sociales. Seguido una mejoria en sus actividades de recreo,
relaciones sociales y un incremento de sensacion de liberacidn, equilibrio en su papel como

cuidadora (8).

Un estudio en Perd, evidencio que el 47,5% de la CV de los cuidadores de nifios con
discapacidad funcional es favorable y el 52,5% es insalubre. En consecuencia, se deduce que
hay una relacién relevante entre la CV de los cuidadores y la discapacidad funcional de los
nifios, presentandose de esta forma, cuanto mayor es la discapacidad de un nifio, la CV del

cuidador es bajo (9).

En Arequipa, un estudio en cuidadores de pacientes que presentan discapacidad
infantil, demostré que, el 91.42% eran mujeres y el 8.8% varones, el cual se evidencio que las
mujeres siguen siendo la que mas asumen el cargo como cuidador. Asimismo, se concluy6 que
un 92% experimentan un alto porcentaje del sindrome de burnout seguido de una elevada

cantidad de agotamiento emocional y baja realizacion personal a diferencia de los varones (10).

El cuidador siempre ha desempefiado un rol de mucha importancia para sostener o
mantener condiciones de satisfaccion y bienestar en la CV de los seres humanos con algun tipo
de discapacidades presentes. Por ello es conveniente crear estrategias que potencien y vallan
direccionados a mejorar la CV del cuidador. Una de ellas radica en la colaboracion entre

profesionales y familias o cuidador.



Por lo expuesto, es interés del estudio indagar sobre la calidad de vida de los

cuidadores de nifios con discapacidad que asisten a un centro de Terapia Fisica, Lima - 2024.

1.2. Formulacion del problema

1.1.1 Problema general

e ;Cual es la frecuencia de calidad de vida en cuidadores de nifios con discapacidad que

asiste a un centro de Terapia Fisica, Lima -2024?

1.1.2 Problemas especificos

e Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores de nifios con
discapacidad que asiste a un centro de Terapia Fisica, Lima -2024?

e ;Cuales son las caracteristicas clinicas de los cuidadores de nifios con discapacidad que
asiste a un centro de Terapia Fisica, Lima - 2024?

e ;Cudl es la frecuencia de calidad de vida segun la dimension fisico de los cuidadores
de nifios con discapacidad que asiste a un centro de Terapia Fisica, Lima - 2024?

e ;Cual es la frecuencia de calidad de vida segun la dimensién mentales de los cuidadores

de nifios con discapacidad que asiste a un centro de Terapia Fisica, Lima -2024?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la frecuencia de calidad de vida en cuidadores de nifios con discapacidad.



1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas en cuidadores de nifios con
discapacidad.

e Identificar las caracteristicas clinicas en cuidadores de nifios con discapacidad.

e Identificar la frecuencia de calidad de vida segun la dimension fisico en cuidadores de
nifios con discapacidad.

e ldentificar la frecuencia de calidad de vida segun la dimensién mentales en cuidadores

de nifios con discapacidad.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Calidad de vida (CV) es usada hoy en dia como un modelo subjetivo para describir el
estado fisico y mental que tiene el individuo tomando en cuenta en la posicion que se encuentra
(12).

Por lo tanto, este estudio busca ampliar los conocimientos sobre la CV en cuidadores

de nifios con discapacidad, sirviendo como aporte de informacion para estudios futuros.

1.4.2 Metodologica

Estudio de corte transversal, por lo que se usé como instrumento para medir la CV el
cuestionario de SF-36, el cual esta validado, y para la recopilacion de datos se utilizo una ficha
disefiada por el autor. Asimismo, se llevo a cabo la evaluacion de la confiabilidad a traves de

la realizacion de una prueba piloto.



1.4.3 Préctica

Proyecto de investigacion que tiene como objetivo “Determinar la frecuencia de
calidad de vida de los cuidadores de nifios con discapacidad que asisten a un centro de Terapia
Fisica”, al finalizarlo servira como medio de herramienta para poder llegar a través de este
estudio promover la salud. Asimismo, como medio de alerta y concientizacion a politicas y
centros para el buen desarrollo y manejo ante este tipo de situaciones. Por medio de talleres y
creaciones de programas se brindara charlas educativas dirigidos al cuidador para el buen
control del manejo de estrés por medio de gimnasios terapéuticos. También pautas informativas

sobre la discapacidad del nifio y sobre todo la importancia de la salud y CV.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Se presentaron algunas restricciones al llevar a cabo la investigacion, las cuales se

detallan a continuacion:

Escasez de informacion de estudios similares y no acceso a ella, dificultad en la basqueda de

antecedentes y poblacion disponible para el estudio.

Asi también la coordinacion de horarios de atencion del centro de Terapia Fisica para poder

evaluar a los cuidadores de nifios con discapacidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Laica (12), tuvo como objetivo de estudio “Evaluar la calidad de vida de los cuidadores
de personas con SD”. Su estudio fue descriptivo, analitico y correlacional, conformado por 32
participantes. Tuvo como instrumento dos cuestionarios WHOQOL-Bret y la escala de Likert.
Los resultados presentaron decadencias significativas en cuanto a la salud fisica, psicologica 'y
en las relaciones sociales; asimismo decadencias intermedias de participacion con el medio
ambiente. Posteriormente la madre como el principal autor en lo que representa en el cuidado
del paciente. Asimismo, tuvo como conclusién que en su mayoria las madres son las que
asumen la mayor carga del cuidado de los sujetos con SD, sumado a ello los problemas

sociodemograficos que es un factor agravante en la CV del cuidador.

Calles y Hoyos (1), en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de
calidad de vida de los cuidadores, con familiar discapacitado fisico o cognitivo, que practican
actividades deportivas en el IMDER del municipio de Tulua”. Realizaron un estudio
descriptivo, cuantitativo de corte transversal; teniendo 55 colaboradores siendo cuidadores
familiares damas (65.5%). Utilizaron como instrumento el test SF-36. Se demostré que los
cuidadores primarios presentan una buena CV, en su mayoria manteniendo un nivel mayor de
rango (50-100) excepto referente del rol fisico con un intermedio de 25, por lo que se evidencia
dafios en la salud fisica provocando mayor afectacion en las AVD. Por lo mismo concluyeron
que los cuidadores son personas que se ven afectados a diario con sobrecargas que se suman a
un nivel alto de estres y opresion, por lo que se sugiere ayudas e implementacion de programas

que brinden atencion para este tipo de situaciones.



Diaz et al. (13), en su estudio tuvieron como objetivo “Describir la calidad de vida
relacionada con la salud del cuidador primario informal familiar del nifio con paralisis cerebral
profunda”, basado en un estudio descriptivo de corte transversal; constituido con una poblacién
formada por 55 voluntarios. Se aplico el cuestionario SF-36 para la recoleccion de datos, que
mostré un nivel de porcentaje mayor de dafio referente a la CV asociado en la salud de los
cuidadores. Asimismo, demostrando el dafio en 47 cuidadores referente al estado emocional
con un 85,5% y seguido el estado fisico en 41 para un 74,5%, por lo que se puede inferir que
la CV relacionada con la salud del cuidador primario informal se ve afectado en 37 pacientes

con lo que respecta tanto en su nivel fisico y emocional.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Bujaico (14), en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la calidad de vida de las
madres cuidadoras de nifios con trastorno del espectro autista que acuden al Centro de Terapias
Integrales “Hatary”. Desarrollo un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal, disefio
no experimental, en el cual contaron con 40 madres de los nifios con TEA. Se aplico dos
instrumentos en esta tesis: el cuestionario de calidad de vida (WHOQOL -Bref) y el
cuestionario sociodemografico, en el que obtuvo como resultado que el 65% eran madres, 55%
no contaban con trabajo y 72.5 % Vivian en hogar arrendado; y el 95% presentaban casos nulos
de ayuda psicoldgica. En relacion a los aspectos de la salud fisica, psicoldgica, las relaciones
sociales y medio ambiente, segun lo considero la OMS se obtuvo un rango de clasificacion
regular con puntajes de 3.39, 3.16, 3.13, 3.33. En conclusion, tuvo una cifra de 3.25 de puntaje,

considerado por la OMS como una CV intermedia, en las cuidadoras de nifios con autismo.

Ale (16), en su estudio tuvo como objetivo “Medir el nivel de sobrecarga y calidad de
vida (SF-36) en familiares cuidadores de nifios dependientes menores de 15 afios con

discapacidad fisica y mental atendidos en el hospital Hip6lito Unanue”. Su estudio fue



observacional transversal, retrospectiva y analitica; contaron como referencia las historias
clinicas de nifios con discapacidad, seguido de 45 cuidadoras. Utilizo como instrumento la
ficha sociodemografica y laboral como también el SF-36. Arrojo que un 55.6% de los
cuidadores presentaban decadencia baja en la CV referente a las dimensiones de la CV en salud
general (media: 41.24), vitalidad (media: 42.63), dolor corporal (media: 48.62), salud mental
(media: 49.55). Cabe recalcar un 60% de suma elevado a nivel de sobrecarga. Concluyo que
existe un nivel de dependencia de los nifios con discapacidad por lo que se vio una mayor suma

de sobrecarga de 60% que repercuten la CV del cuidador.

Quispe (15), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar como se relaciona
la calidad de vida del cuidador con la discapacidad funcional de los nifios que asisten a un
centro privado de Terapia Fisica y Rehabilitacion”. Su estudio fue hipotético-deductivo, basado
en un enfoque cuantitativo de corte transversal, se integraron 80 cuidadores de nifios presentes
con discapacidad de dicho centro. Uso dos instrumentos el SF-36 y el PEDI-CAT. Obtuvo
como resultado que el 47.5% de la CV de los cuidadores es sana, mientras que el 52.5%
perjudicial. Por consiguiente, el 54% de nifios presentan habilidades bajas. Como conclusion
se hall6 (rho=0.611) una significativa relacion entre la CV del cuidador y discapacidad
funcional en nifios. Asumiendo a mas alto sea la discapacidad del nifio la reduccion de CV del
cuidador es decadente notablemente (p=0,012<0,05); en cuanto a la CV referente a la
discapacidad funcional del nifio se deduce que hay correlacion entre las dimensiones mentales

y fisicas.

2.2. Bases teodricas

2.2.1 Discapacidad

La conceptualizacion de la discapacidad se ha visto asociada antiguamente en la

historia por diversas creencias e ideologias. Teorias que propiciaron la exclusion y



discriminacion hacia el individuo, a lo largo de algunas ocasiones hasta el infanticidio (16).
Tras la evolucidn histérica y la mayor evidencia cientifica sobre este aspecto, a lo largo del
siglo XIX este pensar se fue declinando, producto de diversos avances de variedades de
disciplinas como la medicina fisica, la psiquiatria, psicologia (17) el derecho o la educacion,
hoy en dia lo definen como una “Condicion donde abarca una o mas deficiencias, fisicas,
sensoriales, mentales, intelectual o actitudinales permanentes, que interfieren con la capacidad
de realizar sus AVD, asi como también la participacion plena y efectiva en igualdad de

condiciones con los demas” (18)(19).

Debido a esta dependencia, los seres humanos con discapacidad requieren asistencia
y apoyo para desenvolverse dentro de una sociedad y gozar de una buena calidad de vida. De
esta manera, la figura del cuidador principal surge dentro del sistema familiar, lo que plantea
la pregunta: ;Qué es un cuidador? Es la persona del mismo entorno del paciente que asume el
rol voluntario con responsabilidad en el cuidado de salud y satisfaccion de sus necesidades
béasicas diarias del paciente (20). Asi como también encargada al cuidado y acompafiamiento
permanente de todas esas tareas como la asistencia de citas, controles, terapias y ayuda al
momento de realizar las AVD, desplazamiento, cuidado entre otras que al nifio se le
imposibilita realizar. Todas estas obligaciones generan cambios en todo el sistema, serie de
alteraciones afectivas, fisicas, mentales, sociales y economicas en la familia, pero
especialmente en la persona quien asume el cargo como cuidador, en su mayoria se encarga la

madre del nifio con discapacidad (21).

A consecuencia, dedicar la mayor parte de su tiempo en la labor de cuidado puede
generar una sobrecarga en la cuidadora, haciendo referencia cambios en la rutina de su vida

diaria del cuidador principal, que incluyen aspectos laborales, econémicos, sistema de salud,
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entre otros. Manifestandose asi con agotamiento fisico, mentales, aislamiento social, estrés

entre otros, generando problemas de salud en la CV del cuidador (22).

De acuerdo con la OMS, la condicidn de la discapacidad puede ser clasificada en varias

categorias. A continuacion, se muestra:

e EIl &mbito de las discapacidades sensoriales y comunicativas: comprenden diversas
areas. Las discapacidades cognitivas y auditivas, tales como la alteracion de la habilidad
verbal y auditiva. La ceguera, la pérdida del oido o de la vista, de un solo lado entre

otros aspectos (23).

e EI ambito de las discapacidades motrices: influye las carencias para el
desplazamiento, mover objetos y coordinar movimientos, ademas de emplear el uso de
brazos y las manos, por lo que en general necesita asistencia de otra persona o alguna
herramienta como una silla de ruedas, una protesis o una andadera para poder realizar

algunas tareas diarias (23).

e El ambito de las discapacidades mentales: comprenden las deficiencias de conducta e
intelectuales relacionados con restricciones de aprendizaje y comportamiento, por lo
cual el individuo experimenta limitaciones en su rendimiento de sus actividades,

asimismo, dificultades para entablar alguna relacion con su entorno (23).

e En el &mbito de las discapacidades multiples y otras: se presentan porque presenta
diferentes combinaciones de las restricciones anteriores como PCI, sordera, ceguera,
retraso metal, mudez y sindrome de cri du chat. La persona puede sufrir diferentes tipos

de paralisis cerebral, embolismo 0 ACV, etc (23).

e En el ambito se presentan discapacidades no especificadas: comprenden

discapacidades no mencionadas anteriormente por ejemplo deficiencias en el corazoén,
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rindn y los pulmones, asi también enfermedades degenerativas como por ejemplo
cronicas que involucran discapacidad; enfermedades cardiacas, diabetes, el cancer y

otros (23).

2.2.2 Calidad de vida

La OPS en el afio 1994, define la CV, manera como la persona habla sobre su vida
segun su situacion, incluyendo su salud fisica, relaciones sociales, sus objetivos y el nivel
sociodemografico en el que se encuentra. Por otro lado, la OMS lo define como el bien fisico,
social, mental y alegria de cada persona. Asimismo, con el goce de libertad para actuar y

desempefiarse ante la sociedad (24)(25).

Por lo tanto, toda persona debe de disfrutar estas condiciones, siendo respetado todo

su derecho al disfrute completo y vivencia.

2.1 Dimensiones de calidad de vida:

La OMS valora la CV global y la salud general tomando en cuenta 4 dimensiones especificas:
A.- Dimension Fisico, el cual hace referencia a la capacidad funcional, con relacion al estado
fisico segun la percepcién de la persona sobre su estado de salud. Asu vez se examina el
cansancio, pesadumbre, molestia, irritabilidad, somnolencia, dolor y disconfort que refiere la

persona y de qué forma repercute en su salud y vida cotidiana (26).

B.- Dimensidon Mental, relatado al estado afectivo y emotivo en relacion a (temores, ansiedad,
creencias, aislamiento social, etc). Aqui se analizan los sentimientos positivas y negativas, la

autoestima, seguridad, imagen personal, ensefianza y reflexion.

C.- Dimensidn social, este punto hace referencia a la capacidad de la persona para desemperfiar

tareas o labores por si mismo, ademas de evaluar las relaciones interpersonales y el apoyo
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social que recibe dentro de su entorno, incluidos las relaciones laborales, personales,

interaccion social y vida sexual con la pareja.

D.- Dimension Ambiental, esta relacionado al entorno de la persona, tomando como referencia
el lugar donde se desenvuelve, vinculados a las actividades de ocio, medios econémicos con
que se cuenta, entorno natural (traficos vehiculares, ruidos fuertes, clima y contaminacion)

Q7).

2.2.2.2 Calidad de vida del cuidador

Esto hace referencia al bienestar y ayuda a definir las puntuaciones precisas de la
evaluacion y como se ve afectado su salud en su vivencia. Para evaluar la CV, es importante
saber su estilo de vida y aspectos sociodemograficos (econdémicos, satisfaccion escolar o

laboral) (28).

Ademas, se ha observado las angustias, preocupaciones que refiere el cuidador o madre
que tienen hijos en su hogar con alguna discapacidad; desencadenando transformaciones de
interés en el desempefio de sus tareas como cuidador, viéndose obligada a diversos cambios
interpersonales, asi como responsabilidades en la vivienda. Esto demuestra que el cuidador se

encuentra expuesto a diversos cambios en su vida, afectado negativamente su salud (29).

2.2.3 Cuestionario SF-36
Cuestionario de salud adaptado en el afio 1995 por Alonso, Antd y Prieto, luego se
valido en Peru por Salazar y Bernabé en el afio 2012. Cuenta con 36 preguntas los cuales se

centran en detectar estados positivos y negativos de la CV del paciente, por consiguiente,

evalUa el estado funcional y bienestar emocional (30).
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio de investigacion sera deductivo ya que es un estudio donde se enfocara en
la deduccion intrinseca del ser humano, desde lo general a lo particular; al analizar los
principios generales de un tema especifico que este comprobado y verificado eso se
determinard como un principio valido y asi se procedera a aplicar como un contexto general

para llegar a una conclusion (31).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion sera cuantitativo, ya que se enfoca en analizar y medir
los datos de manera numérica. Lo cual se recolecta informacién y se analiza con técnicas

estadisticas (32).

3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion sera de tipo aplicada, ya que tiene como finalidad la resolucién de
problemas practicos inmediatos con orden de transformar los contextos con el propdsito de
realizar aportaciones al conocimiento tedrico. El problema estara establecido y sera conocido

por el investigador, por lo que utilizara respuesta a preguntas especificas (33).

3.4. Disefio de la investigacion

Seré no experimental, porque las variables no seran modificadas; en cambio, los datos
seran observados e interpretados con el fin de llegar a una conclusion. Sera de corte transversal

y observacional debido a que los datos se recopilaron en un solo tiempo (34).
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Grafico 1. Disefio

M‘D

M=  Los cwdadores de los mnifios con
discapacidad
0= Cuestionario SF-36 sirve para evaluar la

calidad de vida de los cuidadores

Fuente: Elaboracion propia

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Se trata del conjunto casos de personas que cumplen ciertos criterios para ser
examinados (35). La poblacion estuvo conformada por 80 cuidadoras de nifios con
discapacidad que asisten a un centro de Terapia Fisica en Lima, durante todo el periodo de

tiempo 2024.
3.5.2. Muestra

Se trata de una pequefia proporcion de la poblacién en la que se llevé a cabo el estudio
de investigacion (36). La muestra de estudio estuvo conformada por 80 cuidadores de nifios

con discapacidad que asisten a un centro de Terapia Fisica en Lima, 2024.

3.5.3. Muestreo

Es un método que utiliza la seleccion subjetiva de participantes para la muestra,
evitando hacerlo al azar (37). No probabilistico de tipo Censal porque se tomd a todos los

integrantes de la poblacién como muestra de estudio (38).
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3.5.4. Criterios de inclusion

e Cuidadores que firmen el consentimiento informado

e Cuidadores que viven con el paciente y estan directamente implicados en el cuidado
del paciente.

e Cuidadores de ambos géneros

e Cuidadores que asisten con sus hijos al centro de terapia fisica

3.5.5. Criterio de exclusién

e Cuidadores que presenten discapacidad intelectual
e Cuidadores que presenten secuelas neuroldgicas

e Cuidadores que presenten cirugias recientes

e Cuidadores con discapacidad visual

e Cuidadores que lleven tratamiento farmacolégico



3.6. Variables y operacionalizacion
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA ESCALA INSTRUMENT
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE VALORATIVA O DE
MEDICION EVALUACION
V1. Calidad | Estado fisico, | Indice con | Fisicas e Funcion fisica | Cuantitativa e Mala calidad de | “Cuestionario de
de vida emocional y | dimension fisica y (3-12) Nominal vida (0-50) salud SF-36”
social, segiin la | mental, consta de e Desempefio
percepcion 36 preguntas que fisico (13-16) e Buena calidad de
subjetiva de cada | valora la buena y e Dolor fisico vida (51-100)
persona (39). mala calidad de (21,22)
vida, registradas en e Salud general
el cuestionario de (1; 33-36)
Salud SF-36.
Mentales

e Vitalidad (23;
27;29,31)

e Funcion social
(20;32)

e Desempenio
emocional (17-
19)

e Salud mental
(24;25;26;28;3
0)
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VI 1.
Factores
sociodemogra
ficos

Conjunto de
caracteristicas que
definen el perfil
de cada persona,
tanto biologicas,
fisicas, sociales,
culturales,

econdémicas entre
otros (40).

Caracteristicas que

consideran el
género, edad,
ocupacion, estado
civil, procedencia,

parentesco, numero
de hijos, edad del
hijo, horas de
cuidado, registradas
en una ficha de
recoleccion de
datos.

Género Caracteristica Cualitativo Masculino
fisica. Nominal Femenino
Edad Numero de anos de | Cuantitativo | Menor-19 afios
vida. Intervalo 20-29 afos
30 - 39 afios
40 - 49 anos
50 - 59 afios
Ocupacion Trabajo que realiza. | Cuantitativo |Ama de casa
Nominal Empleado
Desempleado
Jubilado
Cargo administrativo
Otros
Estado civil Relaciones Cuantitativo  |Soltero
conyugales nominal Casado
Conviviente
Divorciado
Viudo
Procedencia Lugar de residencia | Cuantitativo |Lima
Nominal Provincia
Parentesco Vinculo familiar. Cuantitativo  |Hijo
nominal Hermano
Sobrino
Primo

Nieto

Ficha de
recoleccion de
datos
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Numero de Cantidad de nifios | Cuantitativo |1
hijos razon 2
> a 3 hijos
Cuantitativo
Intervalo
Edad del Numero de afios de < de 2 afios
hijo vida. 2 - 4 afios
5 -7 anos
8 - 10 afios
Horas de Horas dedicadas o | Cuantitativo |[Menos de 8 horas
cuidado transcurridas en Nominal 9 a 12 horas
funcion del cuidado 24 horas
Intervencion Menor que estuvo | Cualitativo SI
VI 2. Caracteristicas o | Alteracion o | quirargica del expuesta a una Nominal NO
Factores condicion del | caracteristica que | nifio cirugia
clinicos estado de salud de | consideran la
una persona | intervencion Tipo de Diagnosticos Cualitativo e PCI
diagnosticado por | quirtirgica, tipo de | diagndstico del médicos que Nominal e Sindrome de Down
el profesional (9). | diagnostico, nifo presenta el nifio. e TEA
comorbilidades, e Mielomeningocele
uso de farmacos, e Displasia del
registradas en una desarrollo de
ficha de recoleccion cadera
de datos. e Paralisis braquial
obstétrica

e Otros
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Comorbilidades Patologias Cualitativo Diabetes
del cuidador presentes en el Nominal HTA
cuidador. Sobrepeso

Colesterol
Hepatitis
Tuberculosis
Céncer
Otros

Uso de farmacos | Consumo de algun | Cualitativo SI

del cuidador medicamento Nominal NO
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para el desarrollo de la investigacion la técnica que se utilizo fue la encuesta para la

ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor y para el cuestionario SF-36”.

Se realizé lo siguiente para la obtencion de los datos:

Después de ser aprobado este proyecto por ética, se solicitd por parte de la Escuela
Académica Profesional de Tecnologia Médica de la “Universidad Privada Norbert
Wiener” una carta de presentacion, con el fin de solicitar el permiso a la directora del
Centro Terapéutico de alta complejidad “SEMPER CORPORALIS”, del distrito de
Lince- Lima, siendo la Lic. Cinthya Estrada Gonzales, con quien se coordiné la
autorizacion para el ingreso al centro de fisioterapia. La recoleccion se realizé a los
cuidadores de los nifios que tienen discapacidad que asisten al centro fisioterapéutico,
previa firma del consentimiento informado (ANEXO 7).

El tiempo que tardo en recolectar datos fue de 10 para el “cuestionario SF-36” y 5
minutos para la ficha de recoleccién de datos elaboradas por el autor, haciendo un total
de 15 minutos. Posteriormente, la informacion recolectada fue transferida al Excel

procesado en el formato SPSS v 37.0 con el método estadistico correspondiente.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Para la obtencion de todos los datos necesarios se ejecutd una ficha que se clasifico en tres

partes.

I parte: Datos sociodemograficos, genero (femenino y masculino), edad (menor-19
afios, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 afos), ocupacion (Ama de casa, empleado,

desempleado, jubilado, cargo administrativo, otros), estado civil (soltero, casado
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conviviente, divorciado, viudo), procedencia (lima, provincia), parentesco (hijo,
hermano, sobrino, primo, nieto), nimero de hijos (1, 2y > a 3 hijos), edad del hijo (< de
2 afos, 2 — 4, 5-7, 8 - 10 afios), Horas de cuidado (Menos de 8 horas, 9 a 12 horas, 24
horas).
Il parte: Datos clinicos, intervenciones quirurgicas (si, no), tipo de diagnéstico (PClI,
Sindrome de Down, TEA, mielomeningocele, displacia del desarrollo de cadera, paralisis
braquial obstétrica, otros), comorbilidades (Diabetes, HTA, sobrepeso, colesterol, hepatitis,
tuberculosis, cancer, otros), uso farmacos (si, no)
111 parte: SF- 36
Es un instrumento que tiene como finalidad valorar el nivel actual de la CV relacionada con
la salud de toda la poblacion y comunidad en general, es muy utilizado en la actualidad a
nivel nacional e internacional, ha sido valorado en méas de 300 publicaciones y se han
llevado a cabo multiples estudios para contrastar los hallazgos, lo que lo convierte en una
de las herramientas de CVRS con mas potencial en el area (41).
Ademas, el (cuestionario SF-36) fue creado en EE. UU, validado y traducido en Espafia;
incluye 36 items (preguntas), los cuales analizan estados y/o condiciones de salud tanto de
tipo negativos como positivos. Se dividen en dos partes; fisico y mental, y posteriormente
subdivididos en ocho escalas: La “funcion fisica”, “dolor corporal”, “vitalidad”, “salud
general”, “funcion social”, “rol fisico”, “rol emocional” y “salud mental”, y 1 items de
Transicion de la Salud. Se asigna una calificacion global de 0 a 100 puntos, que varian para
cada dimension. Alto nivel de puntuacion, resulta mayor CV. Se agrupo en base al
BAREMO, identificAndose 2 grupos para la consolidada calidad de vida: 0-50 puntos para
cada dimension, lo que indicara una “Mala calidad de vida”, y un puntaje de 51-100 siendo

asi “Buena calidad de vida2 (42).



Nombre: SE-36 “Cuestionario de Salud Short Form™
Autor: “Ware v Sherbourne™ en 1992
Version Espaiiola: | “Alonso, Prieto v Anto™- 2011
Aplicacién en Por el autor Quispe Bastos Cielo 2023
Peru:
Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0.846
Validez: Excelente validez
Poblacion: Cuidadores de nmifios con discapacidad funcional
Administracion: | Por el Fisioterapeuta
Duraciondela |Del0al5min
prueba:




Grupos de Evaluar la calidad de vida del cuidador
aplicacion:
Calificacion: Manual
Uso: Determinar como la calidad de vida del cuidador esta
relacionada con la discapacidad funcional de los nifios.
Materiales: Impresion en fisico del instrumento

Distribucion de

los items:

- De 0-30 (mala calidad de vida)

- De 51-100 (buena calidad de wida)

3.7.3 Validacion

23

Para garantizar su buen uso del instrumento, segin antecedentes fue para el indice de

calidad vida del cuidador SF-36 creado por Ware y Sherbourne, que tiene una validez de 0,879

(43) que significa “excelente validez ” (44).

3.7.4 Confiabilidad

Segun antecedentes, la confiabilidad fue para el indice de calidad de vida de SF-36 un

Alfa de Cronbach 0,846 (15) indicando que el instrumento tiene una excelente confiabilidad

(44). De tal forma se realizard una prueba piloto para la obtencion de confiabilidad de este

instrumento.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Terminada la recopilacidn de datos se paso observar detalladamente el correcto llenado
de la ficha, por lo contrario, sera anulado. Posterior a ello se pasé a crear la base de datos en
Microsoft-Excel mediante una codificacion para cada variable y ser almacenado los datos
recolectados. Por consiguiente, los datos obtenidos se transfirieron al software - IBM SPSS

version 27.0, para llevar a cabo el analisis estadistico pertinente.

3.9. Aspectos éticos

Este trabajo fue revisado por el comité de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener

(UPNW), quienes dictaminaron la aprobacion adecuada de la aplicacion de este estudio.

Posteriormente, se otorgd el consentimiento informado fotocopiado a cada uno de los
participantes y de forma verbal se brind6 la informacion sobre la importancia del estudio,

asimismo todos los datos obtenidos fueron empleados de manera confidencial.

El estudio se basé en los derechos de declaracion de Helsinki; segun la Ley N° 297333 el cual

remarca los derechos, dignidad y bienestar de los sujetos involucrados en el estudio (45).
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CAPITULO V: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores de nifios con discapacidad que asisten a

un centro de terapia fisica, Lima — 2024.

Tabla 1. Genero

GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Walido MASCULING ' 14 17,5 1?,5|
FEMENING 66 82,55r 82155
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Género

GENERO

MASCULINO FEMEMNINO

Fuente: Elaboracioén propia

La tabla y figura 1 presenta “GENERO” El 82,5 % eran FEMENINOS vy el 17,5 % eran

MASCULINOS.



Tabla 2. Edad

EDAD
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido ‘ Menor - 19 afios 1 1,3' 1 3.
5‘20-29 afios 12| 15,0% 15 o
5'30 -39 afios 38 475 475
5'40 _49 aftcs 23 28,7 287
50 -59 afios 6 75 75
Total 80 100,0 1000

Figura 2. Edad

Menor - 19 afios

La tabla y figura 2 presenta “EDAD”. 30 -39 afios 47,5 %, 40 -49 afios 28,7 %, 20 -29 afios

Fuente: Elaboracion propia

20 -29 afnos

EDAD

30 -39 anos

40 -49 afios

Fuente: Elaboracion propia

15,0 %, 50 -59 afios 7,5 % y Menor - 19 afios 1,3 %.

50-59 afios
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Tabla 3. Ocupacion

OCUPACION
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido ‘Ama de casa ' 33 41,3' 41 3.
Empleado 31 3:&3,35F 388
Desempleado 1 13 1 3
' Cargo administrativo 6 ' 7.5 75
Otros 9 1,3 11,3
r Total 80 r 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Ocupacion

OCUPACION

Ama de casa Empleado Desempleado Cargo Oftros
administrativo

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 3 presenta “OCUPACION”. Ama de casa 41,3 %, Empleado 38,8 %, Otros

11,3, Cargo administrativo 7,5 %, Desempleado 1,3 %.



Tabla 4. Estado civil

ESTADO CIVIL
Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Soltero f 18, 225 25
Casado f 24 200, 30,0/
F Conviviente | 35| 438 438,
F Divorciado 2 25 25|
Viudo 1 13 13
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Estado civil

Soltero

Casado

ESTADO CIVIL

Conviviente

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 4 presenta “ESTADO CIVIL”. Conviviente 43,8 %, Casado 30,0 %, Soltero

22,5 %, Divorciado 2,5 %, Viudo 1,3 %.

Divorciado




Tabla 5. Procedencia
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PROCEDENCIA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
valido Lima . 43, 53.8 53.8
Provincia | 37! 463 163
Total 805 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Procedencia

PROCEDENCIA

0
50
40
30

20

Lima

Fuente: Elaboracion propia

Provincia

La tabla y figura 5 presenta “PROCEDENCIA”. Lima 53,8 % y Provincia 46,3 %.



Tabla 6. Parentesco

PARENTESCO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido | Hijo 77 963 96 3
' Sobrino | 1] 13! 13|
{ i ; ) |
| Nieto i 2 25 25!
Total 80 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 6. Parentesco
PARENTESCO
100 |
m |
w | 5
m *
m r
0 {1 ,25%' 2,50%|
Hijo obnno MNieto

Fuente: Elaboracion propia

30

La tabla y figura 6 presenta “PARENTESCO”. Hijo 96,3 %, Nieto 2,5 % y Sobrino 1,3 %.



31

Tabla 7. Numero de hijos

NUMERO DE HIJOS
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido f1 HIJO ' 32' 40,0 40,0
2 HOS F 35 438! 43 8
E'MAYORASHIJOS 135 16,3% 16 3
Total 80 ? 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Numero de hijos

NUMERO DE HIJOS

50

1HJO 2HIOS MAYOR A 3 HIJOS

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 1 presenta “NUMERO DE HIJOS”. 2 HIJOS 43,8 %, 1 HIJO 40,0 % vy

MAYOR A 3 HJOS 16,3 %.
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Tabla 8. Edad del hijo

EDAD DEL HIJO
Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido ' Menor a 2 afios 2(}’ 250 25 D.
5'2—4aﬁos 21§ 263 2% 3
EFS-Taﬁos 12 150 150
8- 10 afios 27 238 338
Total 80. 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Edad del hijo

EDAD DEL HIJO

Menor a 2 afos 2-4 afios 5-Tafos 8- 10 afos

Fuente de elaboracién propia

La tabla y figura 1 presenta “EDAD DEL HIJO”. 8 - 10 afios 33,8 %, 2 - 4 afios 26,3 %, Menos a

2 afos 25,0 % y 5 - 7 afios 15,0 %.
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Tabla 9. Horas de cuidado

HORAS DE CUIDADC
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido ‘ IMenos de 8 horas 10 12,5‘ 12 5.
5'9- 12 horas 24, 30,05' 300?
24 horas 45 575 575
r Total 80 100,0 r 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Horas de cuidado

HORAS DE CUIDADO

Menos de § haras 9- 12 horas 24 horas

Fuente: Elaboracién propia

La tabla y figura 9 presenta “HORAS DE CUIDADO”. 24 horas 57,5 %, 9 - 12 horas 30,0 %

y menos de 8 horas 12,5 %.
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Caracteristicas clinicas de los cuidadores de nifios con discapacidad que asisten a un centro

de terapia fisica, Lima — 2024.

Tabla 10. Intervenciones quirdrgicas del nifio

INTERVENCIONES QUIRURGICAS DEL NINO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Walido F Sl . 34. 425 425
NO 46! 575 575/
Total i E!l}ii 100,0 100,0

Figura 10. Intervenciones quirdrgicas del nifio

La tabla y figura 10 presenta “INTERVENCIONES QUIRURGICAS DEL NINO”.

57,5%y Sl 42,5 %.

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia

INTERVENCIONES QUIRURGICAS DEL NINO

NO



Tabla 11. Diagnostico del nifio

DIAGNOSTICO DEL NINO
Porcentaje
Frecuencia Parcentaje valido

Valido ‘ Paralisis cerebral infantil 12 ‘15,0‘ 15 D.

TEA 7 88 88

Mielomeningocele 1 1,35 1 3

f Displasia del desarrollo de 38 475 475

Ecadera |

Crlms 22 275! 275

Total 80 1000 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 11. Diagndstico del nifio

DIAGNOSTICO DEL NINO

40

Paralisis cerebral
infantil

Displasia del
desarrollo de

cadera

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 11 presenta “DIAGNOSTICO DEL NINO”. Displasia del desarrollo de
cadera 47,5 %, Otros 27,5 %, Paralisis cerebral infantil 15,0 %, TEA 8,8 %, Mielomeningocele

1,3 %.



Tabla 12. Comorbilidad del cuidador
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COMORBILIDADE DEL CUIDADOR
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido , Diabetes 2 2,5 25
f HTA 6 75 75
 Sobrepeso 5. 6.2 6 3
, Colesterol 2 25 25
E'Céncer 1 1,3 1,3
, Otros 654 80,0 i 80,0
Total 80 1000 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12. Comorbilidad del cuidador

BO |

60 |

40 |

20|

COMORBILIDADE DEL CUIDADOR

.
Diabetes HTA Sobrepeso Colesterol ancer Otros

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 12 presenta “COMORBILIDADES”. Otros 80,0 %, HTA 7,5 %, Sobrepeso

6,3 %, Diabetes 2,5 %, Colesterol 2,5 %, Cancer 1,3 %.



Tabla 13. Uso de farmacos

USO DE FARMACOS
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Walido Sl . 16 20,0 200
NO | 64 80,0 800
i Total i 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13. Uso de farmacos

USO DE FARMACOS

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 13 presenta “USO DE FARMACOS”. NO 80,0 % y Sl 20,0 %.



Tabla 14. Calidad de vida
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CALIDAD VIDA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido s MALA CALIDAD DE VIDA ! 1 1,3 1,3_
‘ BUENA CALIDAD DE VIDA ; 79 i 98.8 i 98,8?
Total : BDE 100.0 100,05

Fuente: Elaboracion propia

Figura 14. Calidad de vida

CALIDAD VIDA
100

80

&0

40

20

. 1 3%]
MALA CADDAD DE VIDA

BUENA CALIDAD DE VIDA

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 14 presenta “CALIDAD VIDA”. BUENA CALIDAD DE VIDA 98,8 %y

MALA CALIDAD DE VIDA 1,3%.
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RESULTADOS

Se incluyeron como muestra de estudio a 80 cuidadores, tomando en cuenta las edades
de 19-59 afios, obteniendo un resultado superior los cuidadores de 30-39 afios con un 47,5%.

De los cuales un 41,3% cumplen la ocupacion ama de casa y empleado 38,8%.

Asimismo, el estado civil representa el 43,8% son convivientes, con procedencia de lima el

53,8% y 46,3% de provincia, los datos obtenidos nos indican que el 96,25% son sus hijos y es

la madre quien asume el rol de “cuidador” con un porcentaje de 83%, brindando sus cuidados
las 24 horas al dia y alrededor el tiempo de cuidado comprende de 8-10 afios 33,8% y 2-4

26,3%, ademas que bajo su cuidado se encuentran de 2 hijos un 43,8%.

En lo que respecta al diagnostico del nifio, en su mayoria el 47,5% presentan diagnosticos
displasia del desarrollo de la cadera, mientras solo el 27,5% presentaron otras discapacidades.

El 57,5% NO experimento intervenciones quirdrgicas, y el 42,5% SI.

Respecto a las Comorbilidades del cuidador, el 7,5% presentan HTA y el 6,3% sobrepeso,
mientras el 80,0% presentan otras enfermedades y No hacen uso de algin farmaco, el 20,0%

si lo hace.

Se pudo apreciar gque, en cuanto a su calidad de vida de los cuidadores el 98,85% presenta —
“buena calidad de vida” y solo el 1,3% “mala calidad de vida”. Es relevante destacar que los
resultados del estudio son similares a los reportados por Laica (12), en su investigacion
“Calidad de vida de los cuidadores de personas con Sindrome de Down”, donde se pudo
concluir que en su mayoria son las madres quienes asumen la mayor carga del cuidado de los

sujetos con SD y el cuidador mas cercano es la familia.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Larevision realizada revel6 que, en funcion de las caracteristicas sociodemograficas,
el perfil de los cuidadores el género femenino esté representado por el 83% seguido
de 47,5% de una edad promedio de 30-39 afos.

e Ensus caracteristicas clinicas del cuidador el 7,5% presentan HTA'y el 6,3% sobrepeso,
mientras el 80,0% presentan otras enfermedades y No hacen uso de algln farmaco, de
los cuales solo el 20,0% si lo hace.

e Dentro del diagnostico del nifio el 47,5% presentan “displasia del desarrollo de
cadera”, y solo 27,5% otros diagndsticos los cuales 57,5 % NO han sido intervenidos
quirargicamente.

e Se pudo evidenciar respecto la calidad de vida que el 98,85% de cuidadores presentan
una buena CV.

e Es importante mencionar que la muestra utilizada no es suficiente amplia como para
generalizar los resultados obtenidos més all& de este estudio, pero si como insumo para
seguir profundizando en el tema y propiciar nuevas investigaciones al respecto. Dado
que el valor del cuidador es esencial en la sociedad, nos hace pensar la importancia de
su rol, por lo tanto, se debe preservar CV, tanto del cuidador como del individuo que se

encuentra bajo cuidado.
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5.2 Recomendaciones

Para los alumnos universitarios llevar a cabo mas estudios respecto a la CV del
cuidador, esto nos permitira el fortalecimiento de la profesion debido que se enfatizara
el lado humanizado del ser humano.

A todos los centros de Terapia, promover a los profesionales del servicio la
concientizacion a los cuidadores y familias sobre la importancia de la calidad de vida,
a través de capacitaciones, talleres y sesiones educativas para que con ello se siga
logrando que exista un mejor manejo y cuidado.

La imparticion de charlas sobre prevencion- promocién de la salud a padres de familia,
cuidadores conjuntamente de la mano con un profesional de psicologia para brindar
mayor informacién y orientacion a los cuidadores.

Se recomienda a los cuidadores tomar tiempo para practicar alguna actividad o
ejercicios para evitar posibles enfermedades a futuros.

Se sugiere a los familiares y/o esposos que se involucren en compartir las
responsabilidades en el apoyo mutuo del cuidado de sus hijos para asi evitar el

agotamiento de la carga excesiva al cuidador.
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“CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR DE UN NINO CON DISCAPACIDAD QUE ASISTE A UN CENTRO DE TERAPIA FISICA,

LIMA - 2024~
FORMULACION DE OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E DISENO INSTRUMENTO

PROBLEMA INDICADORES METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Variable: METODO: Deductivo V1: SF 36
GENERALES | CALIDAD DE
(Cudl es la frecuencia de calidad de | Determinar la frecuencia de VIDA ENFOQUE: Cuantitativo Técnica: Encuesta
vida en cuidadores de nifios con | calidlad de vida en | No presenta
discapacidad que asisten a un centro | cuidadores de nifios con Dimensiones: TIPO: Aplicado
de Terapia Fisica, Lima - 20247 discapacidad. e Fisico
e Mental DISENO: No experimental

PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas en cuidadores de
nifios con discapacidad que asiste a un
centro de Terapia Fisica, Lima - 2024?

(Cuales son las caracteristicas clinicas
en cuidadores de nifios con
discapacidad que asiste a un centro de
Terapia Fisica, Lima - 2024?

(Cual es la frecuencia de calidad de
vida segun la dimension fisico en
cuidadores de nifios con discapacidad
que asiste a un centro de Terapia
Fisica, Lima - 20247

(Cudl es la frecuencia de calidad de
vida segin la dimension mentales en

OBJ ETI'VOS
ESPECIFICOS
Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas en

cuidadores de nifios con
discapacidad.

Identificar las
caracteristicas clinicas en
cuidadores de niflos con
discapacidad.

Identificar la frecuencia de
calidad de vida segun la
dimension fisico en

CORTE: transversal

POBLACION: 80 en cuidadores de
nifios con discapacidad

MUESTRA: 80 cuidadores de nifios
con discapacidad

MUESTREO: no probabilistico de
tipo censal.
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cuidadores de nifios con discapacidad
que asiste a un centro de Terapia
Fisica, Lima - 2024?

cuidadores de nifios con
discapacidad.

Identificar la frecuencia de
calidad de vida segun la
dimension  mentales en
cuidadores de niflos con
discapacidad.
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CUESTIONARIO DE SALUD SF- 36

Marque una sola respuesta
En general, usted diria que su salud es:

1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena

4. Regular

5. Mala

2. ;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor ahora que hace un afio.
Algo mejor ahora que hace un afio.
Mas o menos igual que hace un afio.
Algo peor ahora que hace un afio.
Mucho peor ahora que hace un afio.

R W~

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal
3. Susalud actual, ;e limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

4. Susalud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, utilizar
la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra con cosas dentro?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

7. Su salud actual, i le limita para subir sélo un piso por la escalera?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilometro 0 mas?

1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

12. Susalud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas.
13. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de su salud?

1. Si

2. No
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14. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud
fisica?

1. Si

2. No
15. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1. Si

2. No
16. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas
(por ejemplo, le costé mas de lo norma), a causa de su salud fisica?

1. Si

2. No
17. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (cémo estar triste, deprimido o nervioso)?

1. Si

2. No
18. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1. Si

2. No
19. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional 8como estar triste,
deprimido, 0 nervioso)?

1. Si

2. No
20. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1. Nada

2. Unpoco
3. Regular
4. Bastante
5. Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
1. No, ninguno
2. Si, muy poco
3. Si, un poco
4.  Si, moderado
5. Si, mucho
6.  Si, muchisimo

22. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1. Nada

2. Unpoco
3. Regular

4. Bastante
5. Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante
las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido
usted.

23. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?

1. Siempre
2. Casi siempre
3. Muchas veces
4. Algunas veces
5. Sdlo alguna vez
6. Nunca

24. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1. Siempre
2. Casi siempre
3. Muchas veces
4. Algunas veces
5. Sdlo alguna vez
6. Nunca

25. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada podia

animarle?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez
6. Nunca

26. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 calmado y tranquilo?
1. Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

ok~

SO0k




27. Durante las 4 Ultimas semanas, jcuénto tiempo tuvo mucha energia?

6

S

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

28. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuénto tiempo se sintié desanimado y triste?

6

el

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

29. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti¢ agotado?

6

SAE

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

30. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio feliz?

6

o~

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

31. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 cansado?

BN

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, jcon qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le
han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1. Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

2

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1. Totalmente cierta
2. Bastante cierta
3. Nolosé
4. Bastante falsa
5. Totalmente falsa
34. Estoy tan sano como cualquiera.
1. Totalmente cierta
2. Bastante cierta
3. Nolosé
4. Bastante falsa
5. Totalmente falsa
35. Creo que mi salud va a empeorar.
1. Totalmente cierta
2. Bastante cierta
3. Nolosé
4. Bastante falsa
5. Totalmente falsa
36. Mi salud es excelente.
1. Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

abkwn
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la evaluacion que recibira usted,
mediante mi instrumento, el cuestionario de Salud SF-36 (CALIDAD DE VIDA). Segun los resultados que

salgan seran parte del desarrollo de un trabajo de investigacion relacionado a dicho aspecto.

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

Parte I: Datos Sociodemograficos Partes II: Datos Clinicos
Genero: - ol an
Intervencion Quirtrgica:
[M l | F | |
| sI ‘ | NO
Edad:

Menor - 20-29 30 -39 40-49 50-59

19ANOS | ANOS ANOS ANOS | ANOS S .
Diagnostico del nifio:

. Paralisis cerebral infantil
Ocupacién: Sindrome de Down
Ama de casa
Empleado TEA
Desempleado Mielomeningocele
Jubilado Displasia del desarrollo de cadera
Cargo administrativo Paralisis braquial obstétrica
Otros Otros
Estado civil: Comorbilidades:
Soltero | Casado | Conviviente | Divorciado | Viudo
Diabetes
) HTA
Procedencia: Sobrepeso
| Lima | | Provincia | | | [Colesterol
Hepatitis
Parentesco: Tuberculosis
Hijo Hermano | Sobrino Primo Nieto Ci
ancer
Otros

Numero de hijos:

Uso medicamentos:

1 HIJO 2 HIJOS >a 3 HIJOS
SI NO
Edad del hijo:
<de2 2 -4 ANOS 5-7 8-10
ANOS ANOS ANOS

Horas de cuidado:
Menos de 8 9-12 horas 24 horas
horas




Anexo 3: Validez de instrumento

1 Pertinencia: El item correzponde al concepto tedrice formulado.

2 Belevancia: Fl item es apropiade para reprazentar al components o dimensidn
espacifica del constructo.

3 Claridad: 52 antiends zin dificultzd alzunz el emomeciado del item, az concize, exacts
v diracta.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los items planteados son suficientss para
medir la domension.

Obzervaciones (precizar zi hay suficiencia): Amboz mstrumentos cumplen con los
criterios para sar aplicados en el estudio.

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable despusz de comegir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador.
MMe: Tozé Antonio Melzarejo Valverde
DNI: 6230600

Ezpecialidad del validador: Ezpecizlizta an newrorrehabilizcion

Fecha: 29/06/2024

Firma del Experto Informants
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1 pertinencia: El itam corresponds al concepto tedrico formulade.

2 Relevancia: El item es apropiade para reprezentar al components o dimension especifica
del conztructo.

3 claridad: 32 entiende sin dificultad alzunz el emonciado del item, e concizo, exacto v
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los items planteados son suficientss para madir
la dimenszign.

Obzervaciones (precizar =i hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los eriterios
para ser aplicados an el sstudic.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable despusz de comegir[ ]
Heo aplicable [ ]

Apellidoz ¥ nombres del juez validador.
Meg: Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717283
Ezpecialidad del validador: Maestro en Gestion de loz Servicios da la Saled

Ezpecializta en Neuromrehabilitacion

Fecha: 29/06/2024

I|.

() ( )

Firma del Experto Infonmanta
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1 Pertinencia: El itewn corrazponde al concepto tedrico formulads.

I Relevancia: El item es apropiado para reprezentar al components o dimension
espacifica del constructa.

3 Claridad: 5z entiende sin dificultad alzunz el enunciade del item, ez conciso, exacto
¥y directo.

MNota: Suficiencia se dice suficiencia cuande los items planteados son suficientss parz
meadir la domension.

Obzervaciones (precizar zi hay suficiencia): Amboz mstrumentos cuomplen con los
eriterios para sar aplicados en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x]
Aplicable despusz de comegir [ ]
Mo aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador.
Mg: Andv F. Armnieta Cordova
DNI: 10697600
Eszpecialidad del validador: Docencia v Gestion Universitaria

Fecha: 29/06/2024

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach — cuestionario de Salud SF-36

M %
Casos  Valido a0 98 8
Excluido® 1 1,2
Total a1 100,0

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I de
Cronbach elementos
G44 ar

Fuente: Elaboracion propia

La tabla nos muestra que el valor de Alfa de Cronbach es de 0,644 (valida confiabilidad). De

los resultados se puede inferir que el cuestionario es confiable.



Anexo5: Aprobacion de comité de ética

Uv COMITE INSTITUCTON AL I_JE ETICA E INTEGRIDAD
Unvarsiciad CIENTIFIC A
Norbart Wianer

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, (¥ de Diciembre de 2024
Investigadon(a)
LISSET TAIT ESPINREA TORRES
Exp. N :G12-2024

Dk i consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la ver informarle que el Comité [nstitucional de
Etica ¢ Intcgridad Cientifica de la Universidad Privada Mosbert Wicner (CIEIC-UIPINW)
evalud ¥ APROBO los siguicntes documentos:

s Protocolo titulade: “CALIDAD DE VIDA EN CUIDADORES DE NINOS CON
DISCAPACIDAD QUE ASISTEN A UN CENTRO DE TERAPIA FiSICA,
LIMVIA - 20247 Versidm 02 con fecha 02122024

& Formulario de Consentimiento Informado Versidn 02 con focha 0212 2024,

El cual tiene como investigador principal al Sria) Lisset Tait Espinoza Torres.

La APROBACION comprende el cumplimicnio de las buenas pricticas ficas, o] halance
ricsgo'bencficie, la calificacitn del equipo de investigackdn v la confidencialidad de lbos
dates, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a contimeacion:

1. La vigemcia de la aprobacién es de des ahos (24 meses) a partic de la emisidn
de este documicivio.

L. El Informe de Avances s¢ presentard cada & mweses, v ¢l infonme final wna vez
concludo ¢l esmedio.

3. Toda enmienda o adenda s¢ deberd presentar al CIEIC-UPMW v no podri
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5§ aplica, la Renovacikin de aprobacidn del proyecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta {30) dias antes de la fecha de vencimienio, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanio mformo a usted para su conscimiento v fines periinenics.

Adcntamsenic,

Raul sntorio Rojas Omaga
Presiderts
Comété Instituckonal de Etica & integridad Chentifica
AP

Ay Arcopops £40 - Sarts Hestie

L rverwadsd Provacds Sodert Wicser

Telcforo 7. 5555 ancue 1700 Cell. S - A5E
Crowren: coenjise ooy e creyerby o
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Anexo 6: formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacién: “CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR DE UN NINO CON
DISCAPACIDAD QUE ASISTE A UN CENTRO DE TERAPIA FISICA, LIMA - 2024”

Investigadores: Bachiller Espinoza Torres Lisset Tait
Institucién(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a wusted a participar en un estudio de investigaciéon titulado:
“CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR DE UN NINO CON DISCAPACIDAD QUE ASISTE A UN
CENTRO DE TERAPIA FISICA, LIMA - 2024” de fecha 18/06/2024 y version.01. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I INFORMACION

Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es “Determinar la calidad de vida en cuidadores
de nifios con discapacidad”. Su ejecucién ayudara/permitira conocer los posibles riegos de salud que
podria presentar y como esto influye en su calidad de vida.

Por lo tanto, con su apoyo estard aportando mas conocimientos en el area de la salud permitiendo
disefiar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la
sociedad, siendo importante pues se desarrollara estrategias de atencién precoz, trabajandose de
forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud, con la finalidad de disminuir los efectos
negativos en la calidad de vida de los cuidadores.

Duracién del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusién y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables” presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador,
etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el
disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Se le explicara en que consiste la investigacion.
e Firmard correctamente el consentimiento informado.
e Se lerealizara la aplicacién de los instrumentos.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos.

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica e integral.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto, conocera el nivel de y como afecta su calidad
de vida en relacion a su salud fisica y mental.
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Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada para resguardar su identidad. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrarda ninguna informacion que permita su
identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (bachiller: Lisset Tait Espinoza
Torres, cel. 965292160 al correo: a2017101266@uwiener.edu.pe).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informaciéon del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

e

Nombre participante: Nombre investigador: Lisset Tait Espinoza Torres
DNI: DNI: 73219207
Fecha: ( / / ) Fecha:( [/ [ )

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (/ | )

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria s6lo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos:

SEMPER
CORPORALIS

CARTA DE PRESENTACION
SRTA:
Presente: Espinoza Torres Lisset Tait
De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, comunicamos que se evalu6 y acepto la autorizacion de la
investigacion con el titulo de la investigacion; “CALIDAD DE VIDA EN CUIDADORES DE
NINOS CON DISCAPACIDAD QUE ASISTEN A UN CENTRO DE TERAPIA FISICA, LIMA - 20247,
en nuestro Centro de Rehabilitacion SEMPER CORPORALIS, por lo que proceda a
recoger la informacién solicitada en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion,
cumpliendo con las buenas practicas que se brinda en el servicio, lo cual sera de
importancia para su proyecto de tesis a fin de continuar los procesos de Titulacion en

Tecnologia Medica en terapia fisica y Rehabilitacion,en asuntos regulatorios en el sector

salud que le solicita su Universidad Privada Norbert Wiener.

Sin otro particular y agradecimiento la atencion que sirva dispensar a la presente
quedamos de ustedes.

Atentamente

ales Cinthya Mil2gros
Tecniogo Na'co
Terapia Fisica y Rehabilitacion
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Anexo 8: Informe de asesor de turnitin

Reporte de simdlitud
#® 5% de similitud general
Principales fusnles enconlradas en las siguientes bases de datos
» 5% Bage de dalos de rbemel o 1% Base de datos de pubbcaciones
+ Baze de daios de Croserel ¢ Baze de datos de conlenido pubbicade de

Crossred
= 7% Base de dalos de trabajos entregados

FUENMTES PRIMCIPALES

Las fuenbes con e mayor nimeno de coincidencias dentro de ka enirega. Las fuentes superpuesias no se
mosirarin.

n repositoric.uwienar.edu_pe 4%,
ntEmeEl

o Universidad Macional del Centro del Peru on 2024-08-06 1%
Sunimitbed veorks =

a repositoric.uladech.edupe 1%
NnLonel
wwiener on 202501-02

n <%
Suhimitbed works

H‘ repositorio.ucy.edu. pe 1%
NnLonel

Desoripoion general de fuentes
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F_l TUrNItIR Péena 3o 44 Desoripeidn geraral & intagridad

Fuentes principales

t% B Fuentesde Internet
% M Publicacones
% a2 Trabagos entregades (trabapos ded estudiantz)

Fuentes principales

Las fueentes con e mayor numero de conodenoas deniro de la Enirega. Las fuentes SLIEr pUESTES D S8 MOoSiraran

@

repositorio.uwiener.edu. pe

@ -
entregados
Universidad lenal del Centro del Peru an 2024-08-06

° Trahajos
entregados
UWRENER O 0102

oiﬂlrrut

repositorio.ucv.edu pe

@ =

repositoria.unheval.edwpe

l:_l tUrnitin  Fosna 3er 44 Deseripein geearal da intagridad

A%

<1%

<1%

<1%

<1%

Idintificader di L entrega Dmosd: =1 45 2423752000

Identificader di L enirega tnosd: = 451 242755000
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Reporte de similitud

® 5% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 5% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet °

a Universidad Nacional del Centro del Peru on 2024-08-06 <1%
Submitted works ©
repositorio.uladech.edu.pe o

e <1%
Internet
uwiener on 2025-01-02 o

° <1%
Submitted works

e repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

Descripcion general de fuentes
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https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/39194/ACTIVIDADES_COORDINACION_LLANOS_CALIXTO_SHIRLEY_ANDREA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/28035/Zambrano_TYE.pdf?isAllowed=y&sequence=4

	5dc1cd3f34135912551b1144a5098803a463ca0d64e3fab1da8789d86c9ff436.pdf
	1c03f7472cbb7feaee63af6093ddf0547b3c997aa73656efc71a18c3fd50530e.pdf
	c8d191164c89ff6c3ad6bea16d98c48f70baafc9b64f78cef23432ee948fc76c.pdf
	a8e171158a7c6e62c8d585be0f9109208debf3dbef6de74b26dee4f1dddd395b.pdf

