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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Entre las enfermedades que afectan a los niños que pueden tener repercusiones en su desarrollo, 

resalta la parálisis cerebral (PC), también conocida como encefalopatía infantil crónica no progresiva, la 

cual suele dar lugar a discapacidades surgidas por una alteración en el control motor. A nivel global, se ha 

identificado como la discapacidad física más prevalente en la infancia, afectando a alrededor de 2,0 a 2,5 

de cada 1000 niños nacidos vivos (1,2). 

Además de ello, un estudio llevado a cabo en Noruega con 95 niños afectados por PC reveló que 

el grado de afectación según el “Sistema de Clasificación de la Función Motora Gruesa” tenía una influencia 

significativa en las capacidades funcionales y habilidades sociales (2). En el país africano de Ghana, se 

presenta una situación particularmente significativa, en la cual los casos de parálisis cerebral afectan a 1 de 

cada 300 recién nacidos (3). 

Asimismo, la salud percibida por los cuidadores de niños con PCI guarda una estrecha relación con 

la carga que implica el cuidado, su bienestar psicológico y el apoyo social que reciben. Dentro de este 

contexto, en España se observa que las mujeres, quienes con mayor frecuencia asumen roles de cuidadoras, 

reportan una percepción de salud menos favorable y tienen una mayor probabilidad que los hombres de 

experimentar una carga emocional y física significativa al desempeñar estas labores de cuidado (4). 

Por otro lado, en Estados Unidos, la frecuencia de PCI varía según el nivel económico y las 

regiones, manteniéndose en promedio entre 1,5 y 3 casos por cada 1.000 nacimientos vivos en 2020. Esto 

impacta a los cuidadores, pues el cuidado intensivo requerido por los niños con PC durante esta etapa puede 

generar una sobrecarga significativa debido a las demandas especiales de atención y cuidado (5).  

Además, la PC provoca un efecto negativo en la vida cotidiana de las personas, y genera una carga 

emocional y económica adicional para las familias. En el contexto de Corea, se ha observado que también 

impone demandas en los ámbitos de atención médica, sociales y educativos (6). En consecuencia, criar a 

un niño con discapacidades suele repercutir de manera adversa en la vida de los cuidadores, ya que ellos 

requieren atención y cuidados continuos e intensivos (7).  

Los estudios sobre el impacto de la discapacidad en la “calidad de vida relacionada con la salud” 

(CVRS) de los cuidadores muestran que éstos soportan una carga física y emocional elevada y tienen una 

salud física y también mental que es mucho peor que la población en general (8). En el caso de las madres 

mexicanas, la prevalencia de depresión se encuentra alrededor del 66%, mientras que los cuidadores 

principales con edades entre 31 y 40 años representan un 9.1%  (9). 
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Los cuidadores familiares que no cuentan con asistencia social legal se ven impactados por la escasa 

visibilidad que tienen los cuidadores informales en Brasil (10). En los Estados Unidos, se estima que 43.5 

millones de cuidadores informales se encargan del cuidado de familiares enfermos o discapacitados. Estos 

cuidadores enfrentan altos niveles de estrés y depresión, carecen de la capacitación necesaria y a menudo 

se sienten insuficientemente preparados para asumir este rol (11). 

En el Perú, según la “Encuesta Nacional Especializada en Discapacidad”, el 5,2% de peruanos 

presenta una discapacidad. Por otro lado, es relevante mencionar que los cuidadores informales son 

necesarios para la atención integral y multidisciplinario de los niños con PCI (12). Asimismo, se conoce 

poco respecto al tema, y esta problemática debería ser abordada en primer lugar, por el “Ministerio de 

Salud” y con el apoyo de otras instituciones. 

Tras todo lo mencionado, se destaca la importancia de llevar a cabo investigaciones relacionadas 

con la habilidad funcional de niños con PC y la sobrecarga que enfrentan los cuidadores. Esto se debe a que 

dichas investigaciones pueden proporcionar una comprensión más profunda de aquellos desafíos que 

enfrentan tanto los niños con PC como sus cuidadores. Además, estos estudios pueden informar sobre las 

necesidades específicas de atención y apoyo requeridas por esta población. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la habilidad funcional y la sobrecarga del cuidador de un Centro 

Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas del cuidador de un Centro Fisioterapéutico 

Municipal, Huancayo _ 2024? 

• ¿Cuáles son las características clínicas del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal, 

Huancayo - 2024? 

• ¿Cuáles son las habilidades funcionales del paciente con parálisis cerebral infantil de un Centro 

Fisioterapéutico Municipal, Huancayo - 2024? 

• ¿Cuál es la sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterápico Municipal, Huancayo – 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre habilidad funcional según su dimensión dominio de autocuidados y 

sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal, Huancayo -2024? 

• ¿Cuál es la relación entre habilidad funcional según su dimensión dominio de movilidad y 
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sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal Huancayo - 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre habilidad funcional según su dimensión dominio de función social y 

sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal, Huancayo -  2024? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la habilidad funcional y la sobrecarga del cuidador. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar las características sociodemográficas del cuidador. 

• Identificar las características clínicas del cuidador.  

• Identificar la habilidad funcional del paciente con parálisis cerebral infantil.  

• Identificar la sobrecarga del cuidador.  

• Identificar la relación entre habilidad funcional según su dimensión dominio de autocuidados 

y sobrecarga del cuidador.  

• Identificar la relación entre habilidad funcional según su dimensión dominio de movilidad y 

sobrecarga del cuidador. 

• Identificar la relación entre habilidad funcional según su dimensión dominio de función social 

y sobrecarga del cuidador. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación teórica 

La PCI es un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura que suelen limitar la 

actividad, y que además se atribuyen a alteraciones no progresivas relacionadas con lesiones cerebrales en 

las primeras etapas del desarrollo (13). Dado su carácter neuropsiquiátrico y el grado variable de afectación, 

los niños con PC requieren cuidados intensificados y a menudo dependen del apoyo familiar o de un 

cuidador. La tarea de cuidar implica conocimiento, dedicación y preocupación tanto por el paciente como 

por uno mismo. Esta dinámica entraña adaptaciones físicas, sociales y emocionales que, en muchos casos, 

se convierten en un proceso desafiante, capaz de repercutir en la salud del cuidador (14).  Por lo tanto, esta 

investigación se vuelve esencial desde una perspectiva teórica al profundizar sobre el conocimiento en 

cómo las limitaciones funcionales de los niños PC pueden influir en la carga emocional y física de quienes 

los cuidan. Al examinar esta conexión, su objetivo es brindar respaldo teórico sobre las necesidades 
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específicas de apoyo tanto para los niños como para sus cuidadores, proporcionando así información vital 

para que los especialistas puedan desarrollar estrategias efectivas que mejoren la calidad de vida de las 

unidades de análisis. 

1.4.2. Justificación metodológica 

La investigación empleará un diseño correlacional y una metodología transversal para evaluar la 

capacidad funcional de los niños con parálisis cerebral (PC). La evaluación se realizará mediante la "Escala 

de Evaluación Pediátrica de la Discapacidad" (PEDI) y la "Escala de Zarit" para medir la variable de 

sobrecarga del cuidador, respectivamente. Los instrumentos se someterán a la evaluación de un panel de 

expertos para validar su contenido, junto con un formulario de recogida de datos que la autora ha diseñado. 

Para determinar el grado de fiabilidad, se realizará un estudio de viabilidad con 20 pacientes para cada 

variable. 

1.4.3. Justificación práctica 

La parálisis cerebral impone desafíos significativos en términos de movilidad, funcionalidad y 

bienestar tanto para los niños afectados como para sus cuidadores. En consecuencia, determinar la 

correlación entre la carga experimentada por los cuidadores y la funcionalidad de los niños con parálisis 

cerebral es el objetivo principal de esta investigación. La comprensión detallada de este estudio puede 

proporcionar una base sólida para los profesionales de la salud y fisioterapia para que puedan desarrollar 

estrategias terapéuticas altamente enfocadas. Estas estrategias no solo se dirigirán a mejorar la calidad de 

vida de los niños con PC, sino que también estarían diseñadas específicamente para aliviar la sobrecarga 

experimentada por los cuidadores. 

1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La investigación se realizará en un tiempo de 7 meses, que dio inicio en junio 2024 y termina en 

diciembre del 2024. 

1.5.2. Espacial 

 “Oficina Municipal de Atención a las Personas con Discapacidad” ubicado Calle Real 800, parque 

Huamanmarca, Huancayo-Perú. 

1.5.3. Recursos 

Para la realización este proyecto, se considerarán como recursos una población de estudio 

compuesta de 50 cuidadores del Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo. En este contexto, la 

unidad de análisis seleccionada será cara cuidador. 
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2.       MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

           Antecedentes Internacionales 

Chávez, en su estudio llevado a cabo en Colombia, tuvo el objetivo de “examinar la prevalencia 

que describe la percepción de la carga de los cuidadores de los pacientes con parálisis cerebral (PC) que 

asistieron a un centro de rehabilitación neurológica”. Por ello, se aplicó una metodología de enfoque 

cuantitativo y diseño transversal. El estudio estuvo enfocado a 21 cuidadores de pacientes con PC que se 

atendían” en el establecimiento, a los cuales se aplicó el “cuestionario de aspectos sociodemográficos y 

clínicos” de los cuidadores y pacientes, y el “Cuestionario de carga de Zarit”. Los hallazgos más resaltantes 

denotaron que el 19.66% presentaban una carga moderada a severa. Con respecto a los aspectos que 

provocaban el aumento de esa probabilidad, figuran el sexo femenino de la paciente en un 35%, atender a 

paciente de 6 a 10 años en 90%. En vías del tipo de PC, se destacó que en pacientes con PC espástica, la 

probabilidad se duplicaba, comparado con los de PC hipotónica. En el estrato socioeconómico, la 

probabilidad disminuye para las personas al sector medio en 8% con respecto al de nivel bajo. En 

conclusión, se evidenció relaciones entre el incremento de la carga del cuidador y factores como el aumento 

de la edad, ser mujer, el bajo estatus socioeconómico, entre otros (15). 

Lang et al., en su estudio realizado en Australia, tuvieron el propósito de “examinar la correlación 

entre la calidad del sueño de los cuidadores y la salud psicológica de quienes cuidan a niños con parálisis 

cerebral (PC)”. Participaron en la investigación 94 niños con PC y sus cuidadores. Con ese fin, se utilizó 

una metodología de enfoque cuantitativo y diseño transversal. A los cuidadores se les administró un 

cuestionario demográfico, la “Escala de Bienestar Mental de Warwick-Edinburgh”, la “Escala de 

Resiliencia”, el “Cuestionario Pediátrico del Sueño”, el “Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh”. El 

descubrimiento más notable indicó que el 71% de los cuidadores se quejaban de una calidad de sueño 

inadecuada. Los dominios más significativamente afectados fueron el bienestar psicológico en mal estado 

con 44%, con un 24% que experimentaba estrés, un 19% que manifestaba depresión y un 19% que mostraba 

una forma grave de ansiedad. En resumen, este estudio ha establecido una correlación notable entre el 

bienestar psicológico de los cuidadores de niños con PC y sus patrones de sueño. Esto subraya la 

importancia de desarrollar intervenciones que puedan aliviar los problemas de sueño a los que se enfrentan 

estos cuidadores  (16). 

De Moura et al., en su estudio llevado a cabo en Brasil, tuvieron el objetivo de “examinar la 

correlación entre la fatiga del cuidador y el nivel de calidad de vida (CdV) en niños con parálisis cerebral 

(PC)”. Para lograr este objetivo, se utilizó un enfoque transversal, cuantitativo y correlacional. La muestra 
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del estudio fueron 38 cuidadores de niños con PC. A los cuidadores se les proporcionaron instrumentos de 

investigación como el “Inventario de Depresión de Beck” (BDI), el “Inventario de Ansiedad de Beck” 

(BAI), el “Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado” (IDATE) y el “Cuestionario sobrecarga del Cuidador de 

Zarit”. Significativamente, el 52,6% de los encuestados informaron de una carga moderada como resultado 

del cuidado de sus hijos con PC. La ansiedad era el trastorno psicológico predominante, como indicaba el 

57,9% de los encuestados que declaraban síntomas mínimos, seguido de la depresión con un 52,65%. Como 

resultado, se dedujo que la correlación entre el estado emocional de los cuidadores y el desarrollo motor de 

los niños con PC no influye en la CdV. No obstante, es pertinente reconocer que, entre los cuidadores 

analizados, los niveles elevados de ansiedad, depresión y carga se correlacionaron con puntuaciones 

reducidas de Cdv (17). 

Ozkan emprendió una investigación para “evaluar la calidad de vida (CdV) y la carga soportada 

por las madres de niños con parálisis cerebral espástica (PCE)”. Con ese fin, se empleó una metodología 

cuantitativa no experimental. La investigación, centrada en una cohorte de 120 niños que habían sufrido 

una “lesión medular” (LME) junto con sus madres, utilizó el “Cuestionario sobrecarga del Cuidador de 

Zarit” y el “Inventario de Calidad de Vida Pediátrica”. Uno de los descubrimientos más notables fue que 

las madres del grupo de tetraplejia de PCE se encontraron con una carga considerablemente mayor en 

comparación con las de los grupos de hemiplejia y diplejía. Las esferas más significativamente afectadas 

fueron la física, la emocional y la social. En base a los hallazgos, se dedujo que la carga soportada por las 

madres de niños con PCE está directamente correlacionada con la CdV de dichos niños. En particular, tanto 

los niños tetrapléjicos como sus madres fueron los más afectados en este sentido (18). 

             Antecedentes Nacionales 

Huamán inició una investigación para “examinar la correlación entre el nivel de dependencia 

exhibido por individuos con secuelas de enfermedad cerebrovascular (SEC) y la percepción de carga de los 

cuidadores”. En vías de ello, se aplicó un enfoque observacional correlacional y transversal. El estudio se 

centró en una muestra de 86 cuidadores adscritos al servicio de neurología y responsables de pacientes 

dependientes de SEC y se utilizó el “Cuestionario sobrecarga del Cuidador de Zarit”. Uno de los hallazgos 

más destacables fue que el 53,5% de los pacientes presentaba un nivel de dependencia moderado. Como 

consecuencia de este elemento, el 61,6% de la población total de cuidadores se encontró con un exceso 

interno. Cabe mencionar que el 78,3% de los cuidadores de pacientes con SEC y un grado moderado de 

dependencia presentaban niveles graves de sobrecarga. Como resultado, se dedujo que existe una asociación 

sustancial entre el nivel de dependencia exhibido por los pacientes y la carga percibida por sus cuidadores 

(19). 



 

 

10 

 

Segura se propuso “investigar la correlación entre el grado de independencia funcional y la carga 

experimentada por los cuidadores de pacientes con parálisis cerebral infantil (PCI) atendidos por la 

Asociación de Apoyo y Promoción del Excepcional Yancana Huasy”. Para lograr este objetivo se empleó 

una metodología de enfoque cuantitativo y un diseño no experimental. La investigación se centró en 35 

cuidadores primarios informales de niños con PCI, a quienes se administró el “Cuestionario sobrecarga del 

Cuidador de Zarit” y la “Medida de Independencia Funcional” (WEEFIM). Uno de los descubrimientos 

más significativos reveló que el 77,1% de los cuidadores dedicaba cada día un periodo completo de 24 

horas al mantenimiento de sus hijos con PCI. Además, el 74,3% de este subconjunto dependía totalmente 

de la ayuda de sus padres. Como consecuencia de esta circunstancia, un significativo 82,9% de los 

individuos se enfrentaba diariamente a un exceso extremo. Como resultado, se dedujo que existía una 

asociación sustancial entre el grado de dependencia exhibido por los niños con PCI y la tensión soportada 

por los padres tutores (20). 

Ale tuvo el proposito de “evaluar la calidad de vida (CdV) y el grado de sobrecarga que 

experimentan los cuidadores familiares de niños dependientes con discapacidad física y mental (DFM) 

menores de 15 años”. Para ello se utilizó un enfoque transversal, cuantitativo y analítico. La investigación 

se centró en 45 cuidadores familiares de niños diagnosticados con DFM, a los que se aplicó el “Cuestionario 

sobrecarga del Cuidador de Zarit”. Los descubrimientos más destacables indicaron que el 51,1% de los 

niños estaban diagnosticados de parálisis cerebral espástica. De los cuidadores encuestados, se descubrió 

que el 55,6% informaba de una disminución de la CdV, como indicaba el hecho de que el 60% de ellos 

soportaba una carga diaria excesiva. Las dimensiones más afectadas fueron la salud (41,24), la vitalidad 

(42,63), el sufrimiento fisiológico (48,62) y la salud mental (49,55). Como resultado, el estudio concluyó 

que los cuidadores soportan un grado significativo de dependencia y soportan un alto nivel de sobrecarga, 

lo que repercute negativamente en su CdV (21). 

Trinidad et al se propusieron “determinar el alcance de la sobrecarga de trabajo a la que se 

enfrentan los cuidadores de pacientes con ictus empleados en los Institutos Nacionales de Ciencias 

Neurológicas”. Para ello, se utilizó un enfoque cuantitativo, incorporando un diseño descriptivo y corte 

transversal. La investigación se centró en 100 cuidadores de pacientes con ACV, a los que se distribuyó el 

“Cuestionario sobrecarga del Cuidador de Zarit”. Uno de los descubrimientos más significativos fue que el 

53% de los cuidadores se encontraron con un exceso severo. En relación con la influencia de los cuidadores, 

se observó que el 50% de los encuestados indicó la ausencia de desbordamiento en las relaciones 

interpersonales, mientras que el 41% no mostró sobrecarga. En cuanto a las expectativas de autoeficacia de 

los cuidadores, sin embargo, el 75% manifestó un exceso severo. Por ende, se concluyó que los cuidadores 

presentan un nivel de sobrecarga intensa por el cuidado constante a los pacientes con ACV (22). 
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2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Parálisis cerebral infantil  

Es un trastorno pediátrico prevalente reconocido como la principal causa de discapacidad durante 

la infancia. Esta afección comprende una serie de trastornos crónicos que restringen la actividad como 

resultado de alteraciones, anomalías o lesiones cerebrales no progresivas presentes en un cerebro en 

desarrollo o embrionario. Asimismo, los efectos de estos trastornos sobre el movimiento y la postura pueden 

variar (23). 

Aunque la mayoría de los registros no evalúan la afección hasta los cuatro o cinco años, el 

diagnóstico suele establecerse a partir de los dos años. Los niños con parálisis cerebral suelen requerir la 

intervención de un equipo multidisciplinar y una atención médica compleja. Presentan trastornos 

adicionales que se hacen más prevalentes a medida que aumenta el grado de afectación de la PC, además 

de problemas neurológicos. La existencia de estos trastornos puede afectar sustancialmente a la esperanza 

de vida prevista de los niños afectados. 

2.2.2. Habilidad Funcional 

Según Suarez et al. (24) se define como la capacidad para mantener de manera independiente las 

actividades mentales y físicas esenciales. Eso incluye la competencia para poder llevar a cabo taras básicas 

e “instrumentales de la vida diaria” sin requerir asistencia. 

Además, Quezada-Vizueta et al. (25), , señalan que la habilidad funcional se refiere a la capacidad 

para realizar con eficacia las "actividades fundamentales de la vida diaria". Estas actividades, esenciales 

para el autocuidado y la vida independiente, incluyen tareas básicas como vestirse, alimentarse, asearse y 

desplazarse. La presencia de limitaciones en la ejecución de estas actividades representa un desafío 

significativo para las personas, ya que estas limitaciones no solo afectan su independencia, sino que también 

pueden ser un indicador de riesgos potenciales para la salud y tienen un impacto directo en su calidad de 

vida. 

Para Beaudart et al. (24), la habilidad funcional está influenciada por la interacción entre varios 

elementos, incluyendo los atributos ambientales relevantes, la capacidad inherente del individuo y su 

capacidad intrínseca. Esta perspectiva destaca la importancia de considerar tanto el entorno en el que se 

llegan a desenvolver la persona como sus características individuales para comprender su habilidad 

funcional.  
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2.2.2.1.Dominio del autocuidado 

Abarca las acciones deliberadas emprendidas para salvaguardar el propio bienestar, e implica la 

gestión de factores internos y externos que pueden influir en la propia vida y en el progreso futuro. El 

objetivo de estas acciones es desarrollar y mantener el bienestar personal a lo largo de la vida. Es 

imprescindible entenderlo como una secuencia de esfuerzos autónomos que cada persona realiza para 

atender a su propio bienestar. Su objetivo principal es mantener o mejorar la salud actual, lo que requiere 

la adopción de conductas saludables dirigidas específicamente a lograr resultados mensurables (26). 

2.2.2.2.Dominio de la movilidad 

Desempeña un papel fundamental a la hora de determinar la calidad de vida de un individuo, sobre 

todo como indicador fundamental de la salud durante el proceso de envejecimiento. Durante esta fase de la 

vida, la mayoría de las personas experimentan cambios en su movilidad, que suelen estar relacionados con 

componentes del sistema musculoesquelético como huesos, músculos y articulaciones. Estas 

modificaciones pueden mermar sustancialmente su movilidad. Las molestias y dolores articulares, que 

inhiben la ejecución de tareas rutinarias, son dificultades frecuentes. Especialmente en las personas 

mayores, estas molestias se asocian con frecuencia a la tensión mecánica y a los movimientos repetitivos 

que se producen durante el ejercicio y la actividad física (27). 

2.2.2.3.Dominio de la función social 

Las relaciones interpersonales y la comunicación están intrínsecamente vinculadas, siendo la 

comunicación la piedra angular en su desarrollo. En esencia, las relaciones interpersonales se tejen a través 

de la comunicación, siendo esta última el cimiento sobre el cual se construyen dichas relaciones. En el 

trasfondo de estas interacciones, la comunicación no solo transmite el contenido del mensaje, sino que 

también determina la calidad de las conexiones humanas. Desde la perspectiva de la psicología 

comunicativa, se evidencia que a medida que las relaciones humanas mejoran, se amplía la disposición de 

las personas a expresarse abiertamente, lo que eleva la precisión de sus observaciones y, por ende, aumenta 

la efectividad de la comunicación. Este ciclo virtuoso revela cómo la calidad de las relaciones impacta 

directamente en la eficacia comunicativa, permitiendo una interacción más fluida y enriquecedora entre 

individuos (28). 

2.2.2.4.Cuestionario de Escala de Discapacidad 

Es un instrumento que evalúa las habilidades funcionales de los niños en tres dominios principales: 

el dominio de autocuidados, que se enfoca en las habilidades para realizar tareas personales como la 
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alimentación o el vestirse; el dominio de movilidad, que evalúa la capacidad para desplazarse y moverse; y 

el dominio de función social, que comprende las habilidades interpersonales y de interacción con otros.  

Esta escala se utiliza comúnmente en el ámbito clínico y terapéutico para evaluar el nivel de independencia 

y las limitaciones en la realización de actividades cotidianos de los niños con discapacidades o condiciones 

de desarrollo. Los baremos establecidos indican el nivel de habilidades funcionales del niño: de 0 a 29 

puntos, se evidencian habilidades funcionales disminuidas; entre 30 y 70 puntos, se encuentran en el 

promedio esperado; y de 71 a 100 puntos, muestran habilidades funcionales por encima de lo esperado para 

su grupo de edad. 

2.2.3. Sobrecarga del cuidador 

En la prestación de cuidados a un paciente enfermo se entremezclan multitud de factores 

psicológicos, como el agotamiento físico, la tensión emocional, la reclusión social y las obligaciones 

económicas, que dan lugar al exceso de cuidadores. Según los resultados de numerosos estudios, esta 

afección se ve considerablemente afectada por multitud de factores. Entre ellos, factores como una duración 

prolongada de la enfermedad del paciente, una dependencia significativa del cuidador, un apoyo social 

inadecuado y un periodo de compromiso superior a tres años contribuyen a una disminución del nivel de 

los cuidados prestados. Estos factores suponen una amenaza directa para la calidad de los cuidados 

prestados, lo que da lugar a una situación en la que la tensión física y emocional del cuidador se ve 

exacerbada por la duración de la enfermedad y el grado de dependencia, además de la ausencia de un 

entorno de apoyo sólido. El carácter intrincado de esta circunstancia impone cargas adicionales a las 

personas que asumen la responsabilidad de prestar cuidados, lo que afecta a su bienestar psicológico además 

de a su salud física (29). 

2.2.3.1.Impacto del cuidador 

El impacto que sufren los cuidadores es un concepto polifacético e intrincado, que comprende una 

serie de dimensiones que incluyen, entre otras, el estrés físico, psicológico, emocional, social y económico. 

Esta percepción subjetiva está sujeta a variaciones individuales y puede verse afectada por diversos factores. 

Estos factores abarcan los atributos personales del cuidador, como el bienestar psicológico y los 

mecanismos de afrontamiento, las cualidades únicas del paciente, incluido el temperamento, y las 

influencias externas, incluida la disponibilidad de apoyo familiar, social y económico. Cuando el impacto 

es considerable, puede tener efectos adversos en el bienestar físico y psicológicos que prestan los cuidados 

(2,6-13). Es pertinente destacar que cuando se consideran pacientes con necesidades intrincadas, como las 
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personas con discapacidad, los efectos sobre los cuidadores pueden acarrear consecuencias perjudiciales 

para su bienestar físico y mental, así como para el de los propios pacientes (30). 

2.2.3.2.Relación interpersonal 

Se forman a través de intercambios mediados por la comunicación entre dos o más individuos, con 

sus cimientos en la emoción. Cuando se considera a un cuidador informal, el receptor de los cuidados y el 

cuidador mantienen un vínculo familiar caracterizado por el deber, el afecto y el compromiso; estos 

elementos imponen una carga adicional al cuidador informal, que tiene dificultades para proporcionar los 

cuidados requeridos. Es imperativo reconocer que, si bien esta asociación puede engendrar sentimientos de 

ansiedad, distanciamiento y descontento, también posee la capacidad de servir como fuente de consuelo, 

cohesión y satisfacción cuando se ejemplifica con los atributos necesarios entre el cuidador informal 

principal y la persona mayor. A pesar de las dificultades intrínsecas, un intercambio de alto calibre tiene el 

potencial de fortalecer el vínculo emocional, fomentando una atmósfera enriquecedora y agradable para 

todos los participantes (31). 

2.2.3.3.Expectativas de autoeficacia 

Al experimentar y reconocer el logro, nuestras expectativas de eficacia tienden a aumentar cuando 

realizamos una tarea con éxito. Esta emoción no sólo aumenta nuestra confianza en nosotros mismos, sino 

que también disminuye el peligro percibido de posibles contratiempos futuros, lo que puede fomentar una 

mayor perseverancia en esfuerzos posteriores. Si se gestiona eficazmente, este proceso tiene el potencial de 

ampliar el ámbito de nuestro impacto para abarcar varias esferas de la existencia, asemejándose a una 

concepción idealista de las potencialidades. Así, los logros en la realización de una tarea determinada se 

convierten en una importante reserva de conocimiento que nos proporciona encuentros tangibles que 

refuerzan nuestra autopercepción de competencia (32). 

2.2.3.4.Cuestionario de Zarit 

Es uno de los instrumentos más reconocidos y utilizados en el ámbito científico para evaluar la 

"sobrecarga del cuidador". Este cuestionario se enfoca en medir el nivel de sobrecarga que experimentan 

los cuidadores, a través de 22 ítems que reflejan diferentes aspectos del cuidado. Su uso está ampliamente 

extendido a nivel global, y ha sido adaptado y validado en múltiples contextos culturales, lo que asegura 

tanto su validez como su fiabilidad. El cuestionario utiliza una escala tipo Likert de 5 puntos, que permite 

captar con precisión la intensidad de la sobrecarga percibida por los cuidadores (33). Además, existe una 

versión abreviada de este instrumento, conocida como la Escala EZ para cuidados paliativos, que se centra 
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en evaluar la sobrecarga mediante 7 preguntas clave, especialmente diseñadas para ser aplicadas en entornos 

de atención primaria. Esta versión reducida es particularmente útil para intervenciones rápidas y en 

contextos donde se requiere una evaluación ágil y eficiente (34). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la habilidad funcional y la sobrecarga del cuidador de un Centro 

Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024. 

Ho: No existe relación entre la habilidad funcional y la sobrecarga del cuidador de a un Centro 

Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

• H1i: Existe relación entre habilidad funcional según su demisión dominio de autocuidados y 

sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024. 

• H1o: No existe relación entre habilidad funcional según su demisión dominio de autocuidados 

y sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024. 

• H2i: Existe relación entre habilidad funcional según su dimensión dominio de movilidad y 

sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024. 

• H2o: No existe relación entre habilidad funcional según su dimensión dominio de movilidad 

y sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024. 

• H3i: Existe relación entre habilidad función según su dimensión dominio de función social y 

sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024. 

• H3o: No existe relación entre habilidad función según su dimensión dominio de función social 

y sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

En esta investigación se adoptará el método "hipotético-deductivo", el cual está basado en la 

formulación de hipótesis que serán analizadas progresivamente desde un enfoque general hasta uno 

específico. Este método establece un procedimiento sistemático que guía el desarrollo de los estudios, 

permitiendo que, a partir de los datos recolectados, se realicen generalizaciones sobre los fenómenos 

investigados (35). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque adoptado será “cuantitativo”, lo que implica un análisis riguroso y detallado de la 

información numérica obtenida. Este enfoque sigue lineamientos metodológicos precisos y se caracteriza 

por la utilización de técnicas estadísticas para contrastar los datos recolectados. Los resultados derivados 

de este análisis permitirán establecer relaciones significativas entre los elementos científicos en estudio, lo 

cual es fundamental para la validez y aplicabilidad de las conclusiones obtenida (36). 

3.3. Tipo de investigación 

El estudio se clasifica “aplicado”, significando que, a partir de los antecedentes teóricos y 

empíricos, se generarán nuevos conocimientos orientados a la solución de problemas prácticos o situaciones 

específicas en una población determinada. Este tipo de investigación tiene un enfoque pragmático, ya que 

busca producir resultados con un impacto directo en la realidad social o científica, ofreciendo soluciones 

concretas a los fenómenos estudiados (37). 

3.4. Diseño de investigación 

El diseño metodológico de este estudio será de tipo "no experimental", lo que significa que el 

investigador no intervendrá de manera directa en las variables en estudio, sino que se limitará a observar 

los fenómenos tal como se presentan en su entorno natural. Este enfoque es particularmente adecuado 

cuando se busca una comprensión auténtica de las relaciones entre las variables, sin alterar su evolución 

natural (38).  

El subdiseño empleado será “correlacional” y de “corte transversal”, lo que permitirá analizar la 

relación entre dos o más variables en un momento específico en el tiempo, proporcionando una instantánea 

de las conexiones existentes entre ellas (39). 
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Figura 1 

Esquema de diseño de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

M:  Cuidadores de niños con parálisis cerebral infantil de un centro fisioterapéutico municipal de 

Huancayo, 2024 

Ox: Habilidad funcional de niños con parálisis cerebral 

Oy: Sobrecarga del cuidador 

R:  Índice de relación entre habilidad funcional (Pediatric Evaluation of Disability Inventory) y 

sobrecarga del cuidador (Escala de Zarit). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

Se define la población como el conjunto de individuos que comparten ciertas características 

comunes a lo largo del estudio (40). La población estará conformada por 42 cuidadores de niños parálisis 

cerebral infantil de un Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo. 

Muestra 

Del mismo modo, la muestra estará conformada por 42 cuidadores de niños parálisis cerebral 

infantil de un Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo. 

 

 

Ox 
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Muestreo 

Se utilizará una técnica de “muestreo no probabilístico”, donde la selección de la muestra se 

realizará según el criterio subjetivo del investigador, en lugar de emplear un proceso de selección aleatoria 

(41). Este enfoque permite que la elección de los participantes esté guiada por criterios específicos, como 

su relevancia o representatividad para el estudio, lo que puede ser particularmente útil en contextos donde 

no es factible o necesario realizar un muestreo aleatorio. 

Además, la muestra se considerará de tipo censal, ya que se incluirán todos los elementos de la 

población objetivo en la investigación (42). 

Criterios de inclusión cuidadores:  

● Cuidadores de 20 a 55 años. 

● Cuidadores con participación activa en el cuidado de los niños. 

● Cuidadores con nivel de parentesco con los niños. 

● Cuidadores que firman el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión cuidadores:  

● Cuidadores con reciente contagio por covid-19. 

● Cuidadores que presenten facultades de comprensión lectora. 

● Cuidadores con menos de 3 meses de experiencia cuidando a los pacientes. 

● Cuidadores con problemas de salud graves. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Tabla 1 

 Matriz de operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 
Instrumento 

V1: Habilidad 

funcional  

“Se refiere a la 

habilidad de una 

persona para realizar 

tareas diarias y 

actividades específicas 

de manera 

independiente y eficaz, 

considerando sus 

habilidades físicas y 

mentales.” (43) 

La variable será 

medida según el 

instrumento de 

“Pediatric Evaluation 

of Disability Inventory 

(PEDI)” cuyas 

dimensiones a evaluar 

son 

relacionadas al 

dominio de 

autocuidado, 

movilidad y función 

social. 

Dominio de 

autocuidado 

Evalúa la habilidad de una 

persona para realizar 

actividades básicas de 

autocuidado, como vestirse, 

alimentarse o usar el baño. 

Cuantitativo

 Ordinal 

Habilidades 

funcionales 

disminuidas: 0-

29 puntos 

Habilidades 

funcionales en 

el promedio 

esperado: 30-70 

puntos 

Habilidades 

funcionales por 

encima de lo 

esperado: 71-100 

puntos  

Pediatric 

Evaluation of 

Disability 

Inventory (PEDI) 

Dominio de 

movilidad 

Se refiere a la habilidad de una 

persona para moverse y 

desplazarse, ya sea caminando, 

usando una silla de ruedas u 

otros dispositivos de ayuda, e 

incluye aspectos como la 

transferencia de un lugar a otro. 

Dominio de 

función social 

Evalúa la habilidad de una 

persona para interactuar con 

otros individuos y participar en 

actividades sociales, y su 

manera de comunicación. 

V2: Sobrecarga 

del cuidador 

“Es una sensación que 

sobrepasa la capacidad 

física y mental de la 

persona, caracterizada 

por cansancio 

emocional, tensión y 

fatiga en la que los 

cuidadores expresan, 

entre otras cosas, 

pérdida de sueño, falta 

de tiempo para sí 

mismos y falta de 

independencia” (44) 

La variable será 

medida según las 

dimensiones del 

instrumento de Escala 

de Zarit, las cuales son 

impacto del cuidado, 

relación interpersonal, 

expectativas de 

autoeficacia, los cuales 

se basan en una 

puntuación de tipo 

Likert. 

  

Impacto del 

cuidado 

Cuestiones relacionadas con los 

efectos que la prestación de 

cuidados.  

Cuantitativo

 Ordinal 

Sin sobrecarga: 

46 a menos 

Sobrecarga 

leve: 47 a 55 

Sobrecarga 

intensa: 56 a 

más 

Escala de Zarit 
Relación 

interpersonal 

Se refiere a las emociones o 

sentimientos que surgen cuando 

un cuidador mantiene una 

relación con la persona a la que 

cuida, como la carga, la 

humillación, la rabia y el estrés. 

Expectativas 

de 

autoeficacia 

Refleja la confianza del 

cuidador en su capacidad para 

prestar cuidados 

 
Son características 

individuales, que 

Centrado en los 

atributos corporales de 
Género Características físicas 

Cualitativo 

nominal 

Masculino        

Femenino 
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Características 

sociodemográfi

cas  

abarcan lo biológico, 

lo económico, lo 

cultural y lo social, 

definen el entorno en el 

que una persona puede 

desenvolverse (45). 

los individuos para 

lograr una 

identificación precisa. 
Edad Número de años 

Cuantitativo 

ordinal 

20 a 30 años 

Ficha de 

recolección de 

datos 

31 a 40 años 

41 a 55 años 

Parentesco 

con paciente 
Nivel de relación con paciente 

Cuantitativo 

nominal 

Hermano 

conyugue 

 Hijo  

Sobrino 

 Otro 

Nivel 

educativo  

Primaria  
Cuantitativa 

ordinal  

Completa                                  

Incompleta 
Secundaria 

Superior 

Características 

clínicas   

Son atributos propios 

del paciente, 

identificados o 

diagnosticados por el 

profesional médico 

(46). 

 

Centrado en la 

capacidad de 

identificar una 

característica o cambio 

en el niño con PCI y en 

el cuidador.  

Patologías 

Desnutrición 

Depresión 

Hipertensión 

Diabetes 

Otros 
 

Cuantitativa 

ordinal 

Si 

No 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para desarrollar el presente proyecto, la técnica será la encuesta y el instrumento de “Pediatric 

Evaluation of Disability Inventory (PEDI)” como para el “Test de Zarit”. Adicionalmente, se recolectarán 

datos sobre las características sociodemográficas y clínicas mediante fichas diseñadas específicamente por 

el autor. 

Antes de iniciar la recolección de datos, a cada paciente se le proporcionará un documento de 

“consentimiento informado” y firmará como requisito para participar en la investigación. El proceso de 

recolección de datos se desarrollará según los siguientes pasos:  

• Se solicitará autorización a la Gerencia de Inclusión Social de Municipio de Huancayo, 

representado por el MG. Wilhelm S. Mallqui Bailon, después se coordinará con el 

responsable del área de Terapia Física, representado por José Elorreaga Elera, autorizando 

el ingreso a OMAPED para la recopilación de data. 

• Se clasificarán a los pacientes y cuidadores que participan en la atención de Rehabilitación 

“Oficina Municipal de Atención a las Personas con Discapacidad, Huancayo-Perú”, según 

los criterios de inclusión predefinidos de “características clínicas y sociodemográficas”. La 

recolección de datos del "Test de Zarit" tomará aproximadamente entre 3 y 5 minutos, 

mientras que para el “Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)” se requerirá 

entre 10 a 15 minutos. En total, se estima que la evaluación de ambos instrumentos 

demandará entre 8 y 15 minutos por participante. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para esta investigación se creará una ficha de recogida de datos en cuatro partes: 

● I parte: Se obtendrán los siguientes datos sociodemográficos de los niños con parálisis 

cerebral: género (masculino y femenino) y edad. Los datos del cuidador serán: edad, género, 

grado de instrucción, parentesco con el paciente. 

● II parte: Se obtendrá la información clínica de los cuidadores y los niños con PCI sobre los 

trastornos sensoriales y patologías. 

● III Parte: Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) 
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Este instrumento trata de medir las habilidades funcionales de los niños con discapacidades o 

retrasos en el desarrollo. La primera sección evalúa las condiciones específicas de los niños con parálisis 

cerebral infantil con 197 ítems divididos en tres dimensiones: dominio de autocuidados (73 ítems), dominio 

de movilidad (59 ítems) y dominio de función social (65 ítems). Cada pregunta contiene 2 opciones de 

respuesta que son "capaz" e "incapaz", cada respuesta tendrá una puntuación numérica de 0 a 1. El puntaje 

total resultante clasificara a los niños con parálisis cerebral infantil en tres categorías: “Habilidades 

funcionales disminuidas” (<29), “Habilidades funcionales en el promedio esperado” (30-70) y “Habilidades 

funcionales por encima de lo esperado” (71-100). 

Tabla 2 

Ficha técnica variable 1 
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● IV Parte: Test de Zarit 

El instrumento está creado para evaluar la tensión que experimentan los cuidadores de individuos 

adultos. El cuestionario se divide en dos secciones: la primera recopila indagación de los cuidadores, la 

segunda evalúa sus condiciones específicas. Esta evaluación se realiza a través de 22 ítems distribuidos en 

tres dimensiones: “impacto del cuidado” (12 ítems), “relaciones interpersonales” (6 ítems) y “expectativas 

de autoeficacia” (4 ítems). Cada ítem ofrece 5 opciones de respuesta, que son "nunca" hasta "siempre", con 

puntuaciones asignadas que oscilan entre 1 y 5. La puntuación total permite clasificar a los cuidadores en 

tres niveles de sobrecarga: sin sobrecarga (menos de 46 puntos), sobrecarga leve (47-55 puntos) y 

sobrecarga intensa (más de 56 puntos) (47). 

Tabla 3 

Ficha técnica variable 2 
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3.7.3. Validación 

Para situar los instrumentos de manera efectiva, se considerará al instrumento de "Test de Zarit" 

cuenta con una validación a nivel internacional con un coeficiente de 1.0, establecida por la evaluación de 

cuatro jueces expertos, lo que respalda su idoneidad (48) y el “Pediatric Evaluation of Disability Inventory” 

logró una validación a nivel nacional de 1.0 quiere decir que ambos instrumentos tienen un nivel de validez 

excelente para proceder a su aplicación. Estos resultados aseguran que ambos instrumentos poseen un nivel 

de validez excepcional, permitiendo su aplicación en el estudio. 

Además, en este estudio se solicitará la asesoría de tres profesionales especializados para que 

puedan revisar los instrumentos y brinden su opinión sobre la “claridad, relevancia y pertinencia” de estos. 

Esta revisión se llevará a cabo con el propósito de reforzar la validez de los instrumentos antes de su 

aplicación. 

3.7.4. Confiabilidad 

Según los antecedentes revisados, se ha demostrado que el "Test de Zarit" presenta un valor de 

confiabilidad muy elevado, con un alfa de Cronbach de 0.984 (48) y para el “Pediatric Evaluation of 

Disability Inventory” es logró un valor de alfa de Cronbach de 0.85 (49) interpretando un alto nivel de 

confiabilidad. 

Para asegurar la fiabilidad de los instrumentos utilizados en este estudio, se llevará a cabo una 

prueba piloto con una muestra de  20 cuidadores. Esta fase piloto permitirá evaluar la consistencia interna 

y fiabilidad de las escalas de medición mediante el cálculo del coeficiente alfa de Cronbach. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Ya finalizada la recolección de datos, se constatará la integridad de los instrumentos utilizados; 

aquellos incompletos serán excluidos del estudio. Posteriormente, se empleará el software Word para la 

redacción del proyecto y otros documentos, procediendo a codificar las respuestas según las 

especificaciones para construir una base de datos. El análisis estadístico descriptivo e inferencial se llevará 

a cabo utilizando SPSS V. 27.  

Se empleará la prueba de “Kolmogorov-Smirnov” para poder verificar la normalidad de los datos 

recopilados a partir de las encuestas, considerando que la muestra consiste en 50 participantes. Si el valor 

de significancia es superior a 0.05, se utilizará la prueba de “correlación de Pearson”, apropiada para el tipo 

de datos obtenidos. Los resultados de estas pruebas permitirán validar o refutar las hipótesis iniciales 

planteadas en la investigación. 
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3.9. Aspectos éticos 

Este estudio cumplirá rigurosamente con las normativas tanto internacionales y nacionales vigentes 

para la investigación con personas, así como con las normativas de “bioseguridad” correspondientes. Se 

garantizará la elaboración y presentación exhaustiva de todos los documentos necesarios a las instituciones 

involucradas en la recolección de datos. Para alcanzar los fines del estudio, se empleará la metodología 

adecuada a las condiciones específicas de la investigación, utilizando la herramienta o instrumento de 

recolección de datos validada y con niveles aceptables de confiabilidad. Asimismo, se asegurará el 

cumplimiento de la “Ley Nº 29733”, que protege el anonimato y los datos personales de los participantes, 

conocida como la "Ley de Protección de Datos Personales". 

De acuerdo con el “Código de Nuremberg”, se proporcionará a cada participante un formulario de 

consentimiento y asentimiento informado, donde se detallarán los objetivos y métodos del estudio, 

asegurando que su decisión de participar sea completamente libre e informada. Además, en consonancia 

con la “Declaración de Helsinki”, se garantizará que el integrante esté informado de su derecho a participar 

o retirarse del estudio a cualquier momento, sin sufrir repercusiones. Asimismo, se dará atención a las 

necesidades individuales de información de los participantes y a las estrategias empleadas para transmitir 

dicha información de manera clara y comprensible. 

Es importante destacar que el proyecto será sometido a la revisión de originalidad mediante la 

herramienta Turnitin y, posteriormente, evaluado por el “Comité de Ética de la UPNW” para asegurar el 

cumplimiento de los estándares éticos en la investigación. 
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2. . ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

2.1. Cronograma de actividades   

Actividades 
2024 

Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic 

Definición de tema  X        

Identificación del problema  X        

Formulación del proyecto  X        

Objetivos y justificaciones  X X       

Recolección bibliográfica    X      

Antecedentes del problema     X     

Elaboración del marco teórico     X     

Planteamiento hipótesis     X     

Diseño de la investigación      X    

Variable y su operacionalización      X    

Diseño de ficha de recolección de datos      X    

Validación y confiabilidad de los instrumentos      X    

Validación y aprobación del asesor       X   

Presentación y aprobación comité de ética       X   

Sustentación del proyecto        X  

Recolección de datos en población        X  

Análisis y codificación de datos        X  

Redacción de resultados         X 

Presentación discusión, conclusiones y recomendaciones         X 

Entrega y aprobación informe de tesis final         X 

Sustentación final de tesis         X 

 

 



 

 

27 

 

2.2. Presupuesto 

Recursos humanos 

Recursos humanos Unidades Costo unitario Total 

Asesor metodólogo  1  S/      600.00  S/      600.00 

Asesor estadístico. 1  S/      600.00  S/      600.00 

Asesor temático 1  S/      600.00  S/      600.00 

Sub total  S/  1,800.00  

 

Bienes 

Bienes Unidades Costo unitario Total 

Lapiceros 10  S/            1.00   S/      10.00  

Impresiones con hojas 

bond A4 
100  S/            0.20   S/      20.00  

Sobres manila 10  S/            0.50   S/      5.00  

Laptop lenovo  1  S/            1800.00  S/     1,800.00 

Sub total  S/     1,835.00 

 

Servicios 

Servicios Unidades Costo unitario Total 

Internet 6 meses  S/          50.00   S/    300.00  

Luz 6 meses  S/          50.00   S/    300.00  

Movilidad 5 visitas  S/          20.00   S/    100.00  

Sub total  S/    700.00  

 

Total 

Recursos  S/  1,800.00  

Bienes  S/  1,835.00 

Servicios  S/  700.00  

Total 100%  S/  4,335.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

“HABILIDAD FUNCIONAL Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN CENTRO FISIOTERAPÉUTICO MUNICIPAL, 

HUANCAYO-2024” 

Formulación del 

Problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológico 

Técnica de 

recolección 

de Datos 

Problema General: 

¿Cuál es la relación entre 

habilidad funcional y 

sobrecarga del cuidador de 

un centro fisioterapéutico 

municipal, Huancayo-

2024? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo general: 

Determinar la 

relación entre 

habilidad funcional y 

sobrecarga del 

cuidador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipótesis general: 

Hi: Existe relación entre 

habilidad funcional y 

sobrecarga del cuidador 

de un centro 

fisioterapéutico 

municipal, Huancayo-

2024. 

Ho: No existe relación 

entre habilidad funcional 

y sobrecarga del cuidador 

de un centro 

fisioterapéutico 

municipal, Huancayo-

2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1: 

Habilidad 

funcional 

 

Dimensiones: 

− Dominio de 

autocuidados 

− Dominio de 

movilidad 

− Dominio de 

función 

social 

 

 

Variable 2: 

Sobrecarga del 

cuidador 

Dimensiones: 

− Impacto del 

cuidado 

− Relación 

interpersonal 

− Expectativas 

de 

autoeficacia 

 

 

Método de la 

Investigación: 

Hipotético 

deductivo  

 

Enfoque de 

Investigación: 

Cuantitativo  

 

Tipo: 

Aplicado 

 

Diseño de 

investigación: 

No 

experimental  

 

Sub-Diseño: 

Correlacional 

 

Corte:  

Transversal 

 

Población: 

50 niños 

parálisis 

cerebral infantil 

y 50 cuidadores 

 

 

 

Instrumento 

1:  

Escala de 

Discapacidad 

Pediatric 

Evaluation Of 

Disabiblity 

Inventory 

(PEDI) 

 

 

Técnica:  

Encuesta 

 

 

 

Instrumento 

2: Escala de 

Zarit. 

 

Técnica:  

Encuesta 
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Problemas Específicos: 

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas del 

cuidador de un centro 

fisioterapéutico 

municipal, Huancayo-

2024? 

¿Cuáles son las 

características clínicas del 

cuidador de un centro 

fisioterapéutico 

municipal, Huancayo-

2024? 

¿Cuál es la habilidad 

funcional del paciente con 

parálisis cerebral infantil 

de un centro 

fisioterapéutico 

municipal, Huancayo-

2024? 

¿Cuál es la sobrecarga del 

cuidador de un centro 

fisioterapéutico 

municipal, Huancayo-

2024? 

 

 

 

 

Objetivos 

específicos: 

Identificar las 

características 

sociodemográficas 

del cuidador. 

 

 

Identificar las 

características 

clínicas del cuidador. 

 

Identificar la 

habilidad funcional 

del paciente con 

parálisis cerebral 

infantil. 

 

Identificar la 

sobrecarga del 

cuidador. 

 

 

 

 

 

 

Hipótesis específicas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

un Centro 

Fisioterapéutico 

Municipal de 

Huancayo. 

 

Muestra:  

50 niños 

parálisis 

cerebral infantil 

y 50 cuidadores  

 

 

Muestreo: 

No 

probabilístico, 

Censal 
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¿Cuál es la relación entre 

habilidad funcional según 

su dimensión dominio de 

autocuidados y sobrecarga 

del cuidador de un centro 

fisioterapéutico 

municipal, Huancayo-

2024? 

¿Cuál es la relación entre 

habilidad funcional según 

su dimensión dominio de 

movilidad y sobrecarga 

del cuidador de un centro 

fisioterapéutico 

municipal, Huancayo-

2024? 

¿Cuál es la relación entre 

habilidad funcional según 

su dimensión dominio de 

función social y 

sobrecarga del cuidador de 

un centro fisioterapéutico 

municipal, Huancayo-

2024? 

 

 

 

 

 

 

Identificar la relación 

entre habilidad 

funcional según su 

dimensión dominio de 

autocuidados y 

sobrecarga del 

cuidador. 

 

Identificar la relación 

entre habilidad 

funcional según su 

dimensión dominio de 

movilidad y 

sobrecarga del 

cuidador. 

 

Identificar la relación 

entre habilidad 

funcional según su 

dimensión dominio de 

función social y 

sobrecarga del 

cuidador. 

 

 

 

 

 

 

Hi1: Existe relación entre 

habilidad funcional según 

su dimensión dominio de 

autocuidados y 

sobrecarga del cuidador 

de un centro 

fisioterapéutico 

municipal, Huancayo-

2024. 

Ho1: No existe relación 

entre habilidad funcional 

según su dimensión 

dominio de autocuidados 

y sobrecarga del cuidador 

de un centro 

fisioterapéutico 

municipal, Huancayo-

2024. 

Hi2: Existe relación entre 

habilidad funcional según 

su dimensión dominio de 

movilidad y sobrecarga 

del cuidador de un centro 

fisioterapéutico 

municipal, Huancayo-

2024. 

Ho2: No existe relación 

entre habilidad funcional 

según su dimensión 

dominio de movilidad y 

sobrecarga del cuidador 

de un centro 

fisioterapéutico 
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municipal, Huancayo-

2024. 

 

Hi3: Existe relación entre 

habilidad funcional según 

su dimensión dominio de 

función social y 

sobrecarga del cuidador 

de un centro 

fisioterapéutico 

municipal, Huancayo-

2024. 

Ho3: No existe relación 

entre habilidad funcional 

según su dimensión 

dominio de función social 

y sobrecarga del cuidador 

de un centro 

fisioterapéutico 

municipal, Huancayo-

2024. 
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Anexo 2. Instrumentos 

1. Evaluación de sobrecarga del cuidador 

 

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT 

 

INSTRUCCIONES 

Para contestar utilice las alternativas de respuesta y marque con un aspa (X) donde crea conveniente. 

 Ítems Nunca 
Casi 

nunca 

Algunas 

veces 
Frecuente Siempre 

1 
¿Siente que su familiar solicita más 

ayuda de la que realmente necesita? 
     

2 

¿Siente que debido al tiempo que 

dedica a su familiar ya no dispone de 

tiempo suficiente para usted? 

     

3 

¿Se siente tenso cuando tiene que 

cuidar a su familiar y atender además 

otras responsabilidades? 

     

4 
¿Se siente avergonzado por la conducta 

de su familiar? 
     

5 
¿Se siente enfadado cuando está cerca 

de su familiar? 
     

6 

¿Cree que la situación actual afecta de 

manera negativa a su relación con 

amigos y otros miembros de su 

familia? 

     

7 
¿Siente temor por el futuro que le 

espera a su familiar? 
     

8 
¿Siente que su familiar depende de 

usted? 
     

9 
¿Se siente agobiado cuando tiene que 

estar junto a su familiar? 
     

10 
¿Siente que su salud se ha resentido por 

cuidar a su familiar? 
     

11 
¿Siente que no tiene la vida privada 

que desearía debido a su familiar? 
     

12 

¿Cree que su vida social se ha visto 

afectada por tener que cuidar de su 

familiar? 

     

13 
¿Se siente incómodo para invitar 

amigos a casa, a causa de su familiar? 
     

14 

¿Cree que su familiar espera que usted 

le cuide, como si fuera la única persona 

con la que puede contar? 

     

15 

¿Cree que no dispone de dinero 

suficiente para cuidar a su familiar 

además de sus otros gastos? 
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16 
¿Siente que será incapaz de cuidar a su 

familiar por mucho más tiempo? 
     

17 

¿Siente que ha perdido el control sobre 

su vida desde que la enfermedad de su 

familiar se manifestó? 

     

18 
¿Desearía poder encargar el cuidado de 

su familiar a otras personas? 
     

19 
¿Se siente inseguro acerca de lo que 

debe hacer con su familiar? 
     

20 
¿Siente que debería hacer más de lo 

que hace por su familiar? 
     

21 
¿Cree que podría cuidar de su familiar 

mejor de lo que lo hace? 
     

22 

En general: ¿Se siente muy 

sobrecargado por tener que cuidar de 

su familiar? 

     

 

DIMENSIONES: 

• Impacto del cuidado 

• Relación interpersonal 

• Expectativas de autoeficacia 

 

BAREMOS: 

• Sin sobrecarga: 46 a menos 

• Sobrecarga leve: 47 a 55 

• Sobrecarga intensa: 56 a más 
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2. Evaluación de capacidad funcional niños 
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DIMENSIONES: 

• Dominio de autocuidados 

• Dominio de movilidad 

• Dominio de función social 

 

BAREMOS: 

• 0-29 puntos: Habilidades funcionales disminuidas. 

• 30-70 puntos: Habilidades funcionales en el promedio esperado. 

• 71-100puntos: Habilidades funcionales por encima de lo esperado. 
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Anexo 3. Formato de Consentimiento Informado 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIEI-VRI 

CÓDIGO: 

UPNW-EES-FOR-068 

VERSIÓN: 01 
FECHA: 11/08/2022 

REVISIÓN: 01 

 

Título de proyecto de investigación    : “HABILIDAD FUNCIONAL Y SOBRECARGA DEL 

CUIDADOR DE UN CENTRO FISIOTERAPÉUTICO MUNICIPAL, HUANCAYO-2024” 

Investigadores      : Lic. CRISÓSTOMO SOTO, ANA LUZ 

Institución(es)           :  Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “HABILIDAD FUNCIONAL Y 

SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN CENTRO FISIOTERAPÉUTICO MUNICIPAL, HUANCAYO-

2024” de fecha 24/08/2024 y versión.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada 

Norbert Wiener(UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es “Determinar la relación entre la habilidad funcional y la 

sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024.” Su ejecución ayudará a obtener 

nuevos conocimientos y abordajes. 

Duración del estudio (meses): 7 meses. 

N° esperado de participantes: 42 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión cuidadores:  

● Cuidadores de 20 a 55 años. 

● Cuidadores con participación activa en el cuidado de los niños. 

● Cuidadores con nivel de parentesco con los niños. 

● Cuidadores que firman el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión cuidadores:  

● Cuidadores con reciente contagio por covid-19. 

● Cuidadores que presenten facultades de comprensión lectora. 

● Cuidadores con menos de 3 meses de experiencia cuidando a los pacientes. 

● Cuidadores con problemas de salud graves 
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Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes procesos: 

● Deberá firmar correctamente el consentimiento informado 

● Se le explicara correctamente en que consiste el proyecto a realizar 

● Se le realizara la prueba a su menor hijo. 

 

La encuesta puede demorar unos 10 minutos para evaluar la Escala de Zarit y 15 min para el Pediatric 

Evaluation of Disability Inventory. 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad y su 

anonimato. 

 

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participación del sujeto de estudio) 

Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo para su hijo en su salud emocional, física e 

integral. 

  

Beneficios: (Detallar los riesgos la participación del sujeto de estudio) 

Usted se beneficiará del presente proyecto porque conocerá los resultados antes y después de la 

aplicación del abordaje. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su identidad. Si 

los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Los 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación 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 penalización o pérdida 

de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a 

la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Lic. CRISÓSTOMO SOTO, ANA LUZ +51 

980 515 543 .  

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la Universidad 

Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe  
 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido una 

explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis 

dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión 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. 

 

 

mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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____________(Firma)____________   ________________________ 

Nombre participante: Nombre investigador:  

DNI:       DNI:74046339 

Fecha: (     /     /  2023    )     Fecha: (   /      /      ) 

  

_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI:74046339 

Fecha: (    /     /   2023   ) 

 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad que le impida 

firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 
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Anexo 4. Validación de instrumentos 
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Reporte de similitud

10% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

9% Base de datos de Internet 2% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
C.P. Chávez Andrade. "Análisis de los factores relacionados con la car... <1%
Crossref

3
hdl.handle.net <1%
Internet

4
Universidad Alas Peruanas on 2022-02-17 <1%
Submitted works

5
Universidad Francisco de Vitoria on 2025-07-07 <1%
Submitted works

6
Universidad Wiener on 2024-12-04 <1%
Submitted works

7
repositorio.uta.edu.ec <1%
Internet

8
Universidad Wiener on 2024-11-07 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10633/T061_10817537_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.1016/j.rh.2020.04.003
http://hdl.handle.net/10584/10160
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/34900/1/c%c3%a1rdenas_paredes_diana_ver%c3%b3nica.pdf

	3a651f96ec236fb9c2c45e289b75eecd2e3b6ab486c60ca68dbb79fd67f79f97.pdf
	6d0240547cd3f693a1bc4a4cc66f137a831a1c228d7290411eb757f182c63579.pdf
	e2529cab5116081f8d51339b7fa77b84b14e9a6ba99b8187872159d5c790e1a5.pdf
	cc52b0d7c91f15babd118e17d3fc80266feb1f348f0c4c80ecf125f8d5c7af64.pdf

