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1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

Entre las enfermedades que afectan a los nifios que pueden tener repercusiones en su desarrollo,
resalta la paralisis cerebral (PC), también conocida como encefalopatia infantil cronica no progresiva, la
cual suele dar lugar a discapacidades surgidas por una alteracion en el control motor. A nivel global, se ha
identificado como la discapacidad fisica mas prevalente en la infancia, afectando a alrededor de 2,0 a 2,5

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

Ademas de ello, un estudio llevado a cabo en Noruega con 95 nifios afectados por PC reveld que
el grado de afectacion segin el “Sistema de Clasificacion de la Funcién Motora Gruesa” tenia una influencia
significativa en las capacidades funcionales y habilidades sociales (2). En el pais africano de Ghana, se
presenta una situacion particularmente significativa, en la cual los casos de paralisis cerebral afectan a 1 de

cada 300 recién nacidos (3).

Asimismo, la salud percibida por los cuidadores de nifios con PCI guarda una estrecha relacion con
la carga que implica el cuidado, su bienestar psicologico y el apoyo social que reciben. Dentro de este
contexto, en Espafia se observa que las mujeres, quienes con mayor frecuencia asumen roles de cuidadoras,
reportan una percepcion de salud menos favorable y tienen una mayor probabilidad que los hombres de

experimentar una carga emocional y fisica significativa al desempefiar estas labores de cuidado (4).

Por otro lado, en Estados Unidos, la frecuencia de PCI varia segin el nivel econémico 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 nifios con PC durante esta etapa puede

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

Ademas, la PC provoca un efecto negativo en la vida cotidiana de las personas, y genera una carga
emocional y econémica adicional para las familias. En el contexto de Corea, se ha observado que también
impone demandas en los ambitos de atencion médica, sociales y educativos (6). En consecuencia, criar a
un nifio con discapacidades suele repercutir de manera adversa en la vida de los cuidadores, ya que ellos

requieren atencion 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 fisica y emocional elevada y tienen una
salud fisica y también mental que es mucho peor que la poblacion en general (8). En el caso de las madres
mexicanas, la prevalencia de depresion se encuentra alrededor del 66%, mientras que los cuidadores

principales con edades entre 31 y 40 afios representan un 9.1% (9).



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 depresion, carecen de la capacitacion necesaria y a menudo

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

En el Pert, segin 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 atencion integral y multidisciplinario de los nifios con PCI (12). Asimismo, se conoce
poco respecto al tema, y esta problematica deberia 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 nifios con PC y la sobrecarga que enfrentan los cuidadores. Esto se debe a que
dichas investigaciones pueden proporcionar una comprension mas profunda de aquellos desafios que
enfrentan tanto los nifilos con PC como sus cuidadores. Ademas, estos estudios pueden informar sobre las

necesidades especificas de atencidon y apoyo requeridas por esta poblacion.
1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la habilidad funcional y la sobrecarga del cuidador de un Centro

Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024?
1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del cuidador de un Centro Fisioterapéutico

Municipal, Huancayo 2024?

e /Cuales son las caracteristicas clinicas del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal,

Huancayo - 2024?

e ;Cuales son las habilidades funcionales del paciente con paralisis cerebral infantil de un Centro

Fisioterapéutico Municipal, Huancayo - 2024?
e ;Cuadl es la sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapico Municipal, Huancayo — 20247

e Cual es la relacion entre habilidad funcional segiin su dimension dominio de autocuidados y

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

e ;Cual es la relacion entre habilidad funcional segiin su dimensién dominio de movilidad y



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

e Cual es la relacion entre habilidad funcional segiin su dimension dominio de funcion social y

sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal, Huancayo - 2024?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la habilidad funcional y la sobrecarga del cuidador.
1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas del cuidador.

Identificar las caracteristicas clinicas del cuidador.
e Identificar la habilidad funcional del paciente con paralisis cerebral infantil.
e Identificar la sobrecarga del cuidador.

e Identificar la relacion entre habilidad funcional segin su dimension dominio de autocuidados

y sobrecarga del cuidador.

o Identificar la relacion entre habilidad funcional segin su dimension dominio de movilidad y

sobrecarga del cuidador.

e Identificar la relacidn entre habilidad funcional segun su dimensién dominio de funcidn social

y sobrecarga del cuidador.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica

La PCI es un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura que suelen limitar la
actividad, y que ademas se atribuyen a alteraciones no progresivas relacionadas con lesiones cerebrales en
las primeras etapas del desarrollo (13). Dado su caracter neuropsiquiatrico y el grado variable de afectacion,
los niflos con PC requieren cuidados intensificados y a menudo dependen del apoyo familiar o de un
cuidador. La tarea de cuidar implica conocimiento, dedicacion y preocupacion tanto por el paciente como
por uno mismo. Esta dindmica entrafia adaptaciones fisicas, 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
investigacion se vuelve esencial desde una perspectiva tedrica al profundizar sobre el conocimiento en
como las limitaciones funcionales de los nifios PC pueden influir en la carga emocional y fisica de quienes

los cuidan. Al examinar esta conexion, su objetivo es brindar respaldo teorico sobre las necesidades



especificas de apoyo tanto para los nifios como para sus cuidadores, proporcionando asi informacion vital
para que los especialistas puedan desarrollar estrategias efectivas que mejoren la calidad de vida de las

unidades de analisis.
1.4.2. Justificacion metodoldégica

La investigacion empleara un disefio correlacional y una metodologia transversal para evaluar la
capacidad funcional de los nifios con paralisis cerebral (PC). La evaluacion se realizara mediante la "Escala
de Evaluacion Pediatrica de la Discapacidad" (PEDI) y la "Escala de Zarit" para medir la variable de
sobrecarga del cuidador, respectivamente. Los instrumentos se someteran a la evaluacion de un panel de
expertos para validar su contenido, junto con un formulario de recogida de datos que la autora ha disefiado.
Para determinar el grado de fiabilidad, se realizard un estudio de viabilidad con 20 pacientes para cada

variable.
1.4.3. Justificacion practica

La paralisis cerebral impone desafios significativos en términos de movilidad, funcionalidad y
bienestar tanto para los nifios afectados como para sus cuidadores. En consecuencia, determinar la
correlacion entre la carga experimentada por los cuidadores y la funcionalidad de los nifios con paralisis
cerebral es el objetivo principal de esta investigacion. La comprension detallada de este estudio puede
proporcionar una base solida para los profesionales de la salud y fisioterapia para que puedan desarrollar
estrategias terapéuticas altamente enfocadas. Estas estrategias no solo se dirigiran a mejorar la calidad de
vida de los nifios con PC, sino que también estarian disefiadas especificamente para aliviar la sobrecarga

experimentada por los cuidadores.
1.5.Delimitacién de la investigaciéon
1.5.1. Temporal

La investigacion se realizara 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 Atencion a las Personas con Discapacidad” ubicado Calle Real 800, parque

Huamanmarca, Huancayo-Peru.
1.5.3. Recursos

Para la realizacion este proyecto, se consideraran como recursos una poblacion de estudio
compuesta de 50 cuidadores del Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo. En este contexto, la

unidad de analisis seleccionada sera cara cuidador.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Chavez, en su estudio llevado a cabo en Colombia, tuvo el objetivo de “examinar la prevalencia
que describe la percepcion de la carga de los cuidadores de los pacientes con paralisis cerebral (PC) que
asistieron a un centro de rehabilitacion neurologica”. Por ello, se aplico una metodologia de enfoque
cuantitativo y disefio transversal. El estudio estuvo enfocado a 21 cuidadores de pacientes con PC que se
atendian” en el establecimiento, a los cuales se aplico el “cuestionario de aspectos sociodemograficos y
clinicos” de los cuidadores y pacientes, y el “Cuestionario de carga de Zarit”. Los hallazgos mas 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 afios en 90%. En vias del tipo de PC, se destaco que en pacientes con PC espastica, la
probabilidad se duplicaba, comparado con los de PC hipotonica. En el estrato socioecondémico, la
probabilidad disminuye para las personas al sector medio en 8% con respecto al de nivel bajo. En
conclusion, se evidencio relaciones entre el incremento de la carga del cuidador y factores como el aumento

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

Lang et al., en su estudio realizado en Australia, tuvieron el proposito de “examinar la correlacion
entre la calidad del suefio de los cuidadores y la salud psicoldgica de quienes cuidan a nifios con paralisis
cerebral (PC)”. Participaron en la investigacion 94 niios con PC y sus cuidadores. Con ese fin, se utilizo
una metodologia de enfoque cuantitativo y disefio transversal. A los cuidadores se les administré un
cuestionario demografico, la “Escala de Bienestar Mental de Warwick-Edinburgh”, la “Escala de
Resiliencia”, el “Cuestionario Pediatrico del Suefio”, el “Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh”. El
descubrimiento mas notable indic6 que el 71% de los cuidadores se quejaban de una calidad de suefio
inadecuada. Los dominios més significativamente afectados fueron el bienestar psicoldgico en mal estado
con 44%, con un 24% que experimentaba estrés, un 19% que manifestaba depresion y un 19% que mostraba
una forma grave de ansiedad. En resumen, este estudio ha establecido una correlacion notable entre el
bienestar psicologico de los cuidadores de nifios con PC y sus patrones de suefio. Esto subraya la
importancia de desarrollar intervenciones que puedan aliviar los problemas de suefio 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
correlacion entre la fatiga del cuidador y el nivel de calidad de vida (CdV) en nifios con paralisis cerebral

(PC)”. Para lograr este objetivo, se utilizé un enfoque transversal, cuantitativo y correlacional. La muestra



del estudio fueron 38 cuidadores de nifios con PC. A los cuidadores se les proporcionaron instrumentos de
investigacion como el “Inventario de Depresion 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 psicolégico predominante, como indicaba el
57,9% de los encuestados que declaraban sintomas minimos, seguido de la depresion con un 52,65%. Como
resultado, se dedujo que la correlacion entre el estado emocional de los cuidadores y el desarrollo motor de
los nifios con PC no influye en la CdV. No obstante, es pertinente reconocer que, entre los cuidadores
analizados, los niveles elevados de ansiedad, depresion y carga se correlacionaron con puntuaciones

reducidas de Cdv (17).

Ozkan emprendi6 una investigacion para “evaluar la calidad de vida (CdV) y la carga soportada
por las madres de niflos con paralisis cerebral espastica (PCE)”. Con ese fin, se empled una metodologia
cuantitativa no experimental. La investigacion, centrada en una cohorte de 120 nifios que habian sufrido
una “lesion medular” (LME) junto con sus madres, utilizé el “Cuestionario sobrecarga del Cuidador de
Zarit” y el “Inventario de Calidad de Vida Pediatrica”. Uno de los descubrimientos méas notables fue que
las madres del grupo de tetraplejia de PCE se encontraron con una carga considerablemente mayor en
comparacion con las de los grupos de hemiplejia y diplejia. Las esferas mas significativamente afectadas
fueron la fisica, la emocional y la social. En base a los hallazgos, se dedujo que la carga soportada por las
madres de nifios con PCE esta directamente correlacionada con la CdV de dichos nifios. En particular, tanto

los nifios tetrapléjicos como sus madres fueron los mas afectados en este sentido (18).

Antecedentes Nacionales

Huaman inicié una investigacion para “examinar la correlacion entre el nivel de dependencia
exhibido por individuos con secuelas de enfermedad cerebrovascular (SEC) y la percepcion de carga de los
cuidadores”. En vias de ello, se aplicd un enfoque observacional correlacional y transversal. El estudio se
centrd en una muestra de 86 cuidadores adscritos al servicio de neurologia y responsables de pacientes
dependientes de SEC y se utilizé el “Cuestionario sobrecarga del Cuidador de Zarit”. Uno de los hallazgos
mas 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 poblacion total de cuidadores se encontré 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 asociacion

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

(19).



Segura se propuso “investigar la correlacion entre el grado de independencia funcional y la carga
experimentada por los cuidadores de pacientes con paralisis cerebral infantil (PCI) atendidos por la
Asociacion de Apoyo y Promocion del Excepcional Yancana Huasy”. Para lograr este objetivo se empled
una metodologia de enfoque cuantitativo y un diseflo no experimental. La investigacion se centr6 en 35
cuidadores primarios informales de nifios con PCI, a quienes se administro6 el “Cuestionario sobrecarga del
Cuidador de Zarit” y la “Medida de Independencia Funcional” (WEEFIM). Uno de los descubrimientos
mas significativos reveld que el 77,1% de los cuidadores dedicaba cada dia un periodo completo de 24
horas al mantenimiento de sus hijos con PCI. Ademas, el 74,3% de este subconjunto dependia 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 existia una
asociacion sustancial entre el grado de dependencia exhibido por los nifios con PCI y la tension 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 nifios dependientes con discapacidad fisica y mental (DFM)
menores de 15 afios”. Para ello se utiliz6 un enfoque transversal, cuantitativo y analitico. La investigacion
se centro en 45 cuidadores familiares de nifios diagnosticados con DFM, a los que se aplico el “Cuestionario
sobrecarga del Cuidador de Zarit”. Los descubrimientos mas destacables indicaron que el 51,1% de los
nifios estaban diagnosticados de paralisis cerebral espastica. De los cuidadores encuestados, se descubrio
que el 55,6% informaba de una disminucion de la CdV, como indicaba el hecho de que el 60% de ellos
soportaba una carga diaria excesiva. Las dimensiones mas afectadas fueron la salud (41,24), la vitalidad
(42,63), el sufrimiento fisiologico (48,62) y la salud mental (49,55). Como resultado, el estudio concluy6
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
Neurologicas”. Para ello, se utilizé un enfoque cuantitativo, incorporando un disefio descriptivo y corte
transversal. La investigacion se centré en 100 cuidadores de pacientes con ACV, a los que se distribuy6 el
“Cuestionario sobrecarga del Cuidador de Zarit”. Uno de los descubrimientos mas significativos fue que el
53% de los cuidadores se encontraron con un exceso severo. En relacion con la influencia de los cuidadores,
se observo que el 50% de los encuestados indicé la ausencia de desbordamiento en las relaciones
interpersonales, mientras que el 41% no mostr6 sobrecarga. En cuanto a las expectativas de autoeficacia de
los cuidadores, sin embargo, el 75% manifestd un exceso severo. Por ende, se concluyo 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 Teoricas

2.2.1. Paralisis cerebral infantil

Es un trastorno pediatrico prevalente reconocido como la principal causa de discapacidad durante
la infancia. Esta afeccion comprende una serie de trastornos cronicos que restringen la actividad como
resultado de alteraciones, anomalias 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 mayoria de los registros no evaltan la afeccion hasta los cuatro o cinco afios, el
diagnostico suele establecerse a partir de los dos aflos. Los nifios con paralisis cerebral suelen requerir la
intervencion de un equipo multidisciplinar y una atencion médica compleja. Presentan trastornos
adicionales que se hacen mas prevalentes a medida que aumenta el grado de afectacion de la PC, ademas
de problemas neurologicos. La existencia de estos trastornos puede afectar sustancialmente a la esperanza

de vida prevista de los nifios afectados.

2.2.2. Habilidad Funcional

Segun Suarez et al. (24) se define como la capacidad para mantener de manera independiente las
actividades mentales y fisicas esenciales. Eso incluye la competencia para poder llevar a cabo taras basicas

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

Ademads, Quezada-Vizueta et al. (25), , sefialan 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 basicas como vestirse, alimentarse, asearse y
desplazarse. La presencia de limitaciones en la ejecucion de estas actividades representa un desafio
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 esta influenciada por la interacciéon entre varios
elementos, incluyendo los atributos ambientales relevantes, la capacidad inherente del individuo y su
capacidad intrinseca. Esta perspectiva destaca la importancia de considerar tanto el entorno en el que se
llegan a desenvolver la persona como sus caracteristicas 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
gestion 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 auténomos que cada persona realiza para
atender a su propio bienestar. Su objetivo principal es mantener o mejorar la salud actual, lo que requiere

la adopcion de conductas saludables dirigidas especificamente a lograr resultados mensurables (26).

2.2.2.2.Dominio de la movilidad

Desempefa 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 mayoria de las personas experimentan cambios en su movilidad, que suelen estar relacionados con
componentes del sistema musculoesquelético como huesos, musculos y articulaciones. Estas
modificaciones pueden mermar sustancialmente su movilidad. Las molestias y dolores articulares, que
inhiben la ejecucion de tareas rutinarias, son dificultades frecuentes. Especialmente en las personas
mayores, estas molestias se asocian con frecuencia a la tensidon mecanica y a los movimientos repetitivos

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

2.2.2.3.Dominio de la funcion social

Las relaciones interpersonales y la comunicacion estan intrinsecamente vinculadas, siendo la
comunicacion la piedra angular en su desarrollo. En esencia, las relaciones interpersonales se tejen a través
de la comunicacion, siendo esta ultima el cimiento sobre el cual se construyen dichas relaciones. En el
trasfondo de estas interacciones, la comunicacién no solo transmite el contenido del mensaje, sino que
también determina la calidad de las conexiones humanas. Desde la perspectiva de la psicologia
comunicativa, se evidencia que a medida que las relaciones humanas mejoran, se amplia la disposicion de
las personas a expresarse abiertamente, lo que eleva la precision de sus observaciones y, por ende, aumenta
la efectividad de la comunicacion. Este ciclo virtuoso revela como la calidad de las relaciones impacta
directamente en la eficacia comunicativa, permitiendo una interaccion mas fluida y enriquecedora entre

individuos (28).
2.2.2.4.Cuestionario de Escala de Discapacidad

Es un instrumento que evalua las habilidades funcionales de los nifios en tres dominios principales:

el dominio de autocuidados, que se enfoca en las habilidades para realizar tareas personales como la
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alimentacion o el vestirse; el dominio de movilidad, que evalua la capacidad para desplazarse y moverse; y
el dominio de funcién social, que comprende las habilidades interpersonales y de interaccion con otros.
Esta escala se utiliza comunmente en el ambito clinico y terapéutico para evaluar el nivel de independencia
y las limitaciones en la realizacion de actividades cotidianos de los nifios con discapacidades o condiciones
de desarrollo. Los baremos establecidos indican el nivel de habilidades funcionales del nifio: 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 prestacion de cuidados a un paciente enfermo se entremezclan multitud de factores
psicoldgicos, como el agotamiento fisico, la tensidn emocional, la reclusion social y las obligaciones
econdmicas, que dan lugar al exceso de cuidadores. Segin los resultados de numerosos estudios, esta
afeccion se ve considerablemente afectada por multitud de factores. Entre ellos, factores como una duracion
prolongada de la enfermedad del paciente, una dependencia significativa del cuidador, un apoyo social
inadecuado y un periodo de compromiso superior a tres aflos contribuyen a una disminucion 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 situaciéon en la que la tension fisica y emocional del cuidador se ve
exacerbada por la duracion de la enfermedad y el grado de dependencia, ademés de la ausencia de un
entorno de apoyo solido. El caracter intrincado de esta circunstancia impone cargas adicionales a las
personas que asumen la responsabilidad de prestar cuidados, lo que afecta a su bienestar psicoldgico ademas

de a su salud fisica (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 fisico, psicologico, emocional, social y econdomico.
Esta percepcion subjetiva estd sujeta a variaciones individuales y puede verse afectada por diversos factores.
Estos factores abarcan los atributos personales del cuidador, como el bienestar psicologico y los
mecanismos de afrontamiento, las cualidades unicas del paciente, incluido el temperamento, y las
influencias externas, incluida la disponibilidad de apoyo familiar, social y economico. Cuando el impacto
es considerable, puede tener efectos adversos en el bienestar fisico y psicoldgicos 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 fisico y mental, asi como para el de los propios pacientes (30).

2.2.3.2.Relacion interpersonal

Se forman a través de intercambios mediados por la comunicacion entre dos o mas individuos, con
sus cimientos en la emocion. Cuando se considera a un cuidador informal, el receptor de los cuidados y el
cuidador mantienen un vinculo 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 asociacion puede engendrar sentimientos de
ansiedad, distanciamiento y descontento, también posee la capacidad de servir como fuente de consuelo,
cohesion y satisfaccion cuando se ejemplifica con los atributos necesarios entre el cuidador informal
principal y la persona mayor. A pesar de las dificultades intrinsecas, un intercambio de alto calibre tiene el
potencial de fortalecer el vinculo emocional, fomentando una atmosfera 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 €xito. Esta emocion no s6lo 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 ambito de nuestro impacto para abarcar varias esferas de la existencia, asemejandose a una
concepcion idealista de las potencialidades. Asi, los logros en la realizacién de una tarea determinada se
convierten en una importante reserva de conocimiento que nos proporciona encuentros tangibles que

refuerzan nuestra autopercepcion de competencia (32).

2.2.3.4.Cuestionario de Zarit

Es uno de los instrumentos mas reconocidos y utilizados en el ambito cientifico para evaluar la
"sobrecarga del cuidador". Este cuestionario se enfoca en medir el nivel de sobrecarga que experimentan
los cuidadores, a través de 22 items que reflejan diferentes aspectos del cuidado. Su uso esta ampliamente
extendido a nivel global, y ha sido adaptado y validado en multiples 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 precision la intensidad de la sobrecarga percibida por los cuidadores (33). Ademas, existe una

version 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 disefiadas para ser aplicadas en entornos
de atencion primaria. Esta version reducida es particularmente 1til para intervenciones rapidas y en

contextos donde se requiere una evaluacion agil y eficiente (34).

2.3. Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general

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

Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024.

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

Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

e HIli: Existe relacion entre habilidad funcional segun su demision dominio de autocuidados y
sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024.

e Hlo: No existe relacion entre habilidad funcional segiin su demision dominio de autocuidados
y sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024.

e H2i: Existe relacion entre habilidad funcional segun su dimensiéon dominio de movilidad y
sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024.

e H2o0: No existe relacion entre habilidad funcional segin su dimension dominio de movilidad
y sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024.

e H3i: Existe relacion entre habilidad funcion segun su dimension dominio de funcion social y
sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024.

e H3o: No existe relacion entre habilidad funcion segun su dimension dominio de funcion social

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

3.1. Método de la investigacion

En esta investigacion se adoptard el método "hipotético-deductivo", el cual esta basado en la
formulacion de hipdtesis que seran analizadas progresivamente desde un enfoque general hasta uno
especifico. Este método establece un procedimiento sistematico que guia el desarrollo de los estudios,
permitiendo que, a partir de los datos recolectados, se realicen generalizaciones sobre los fendomenos

investigados (35).
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque adoptado sera “cuantitativo”, lo que implica un analisis riguroso y detallado de la
informacidon numérica obtenida. Este enfoque sigue lineamientos metodoldégicos precisos y se caracteriza
por la utilizacién de técnicas estadisticas para contrastar los datos recolectados. Los resultados derivados
de este analisis permitiran establecer relaciones significativas entre los elementos cientificos en estudio, lo

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

El estudio se clasifica “aplicado”, significando que, a partir de los antecedentes teoéricos y
empiricos, se generaran nuevos conocimientos orientados a la solucion de problemas practicos o situaciones
especificas en una poblacion determinada. Este tipo de investigacion tiene un enfoque pragmatico, ya que
busca producir resultados con un impacto directo en la realidad social o cientifica, ofreciendo soluciones

concretas a los fendmenos estudiados (37).
3.4. Disefio de investigacion

El disefio metodologico de este estudio sera de tipo "no experimental”, lo que significa que el
investigador no intervendra de manera directa en las variables en estudio, sino que se limitara a observar
los fenémenos tal como se presentan en su entorno natural. Este enfoque es particularmente adecuado
cuando se busca una comprension auténtica de las relaciones entre las variables, sin alterar su evolucion

natural (38).

El subdisefio empleado sera “correlacional” y de “corte transversal”, lo que permitira analizar la
relacion entre dos o mas variables en un momento especifico en el tiempo, proporcionando una instantanea

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

Donde:

M: Cuidadores de nifios con paralisis cerebral infantil de un centro fisioterapéutico municipal de

Huancayo, 2024
Ox: Habilidad funcional de nifios con paralisis cerebral
Oy: Sobrecarga del cuidador

R: Indice de relacién entre habilidad funcional (Pediatric Evaluation of Disability Inventory) y

sobrecarga del cuidador (Escala de Zarit).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Se define la poblacion como el conjunto de individuos que comparten ciertas caracteristicas
comunes a lo largo del estudio (40). La poblacion estara conformada por 42 cuidadores de nifios paralisis

cerebral infantil de un Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo.
Muestra

Del mismo modo, la muestra estara conformada por 42 cuidadores de nifios paralisis cerebral

infantil de un Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo.
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Muestreo

Se utilizara una técnica de “muestreo no probabilistico”, donde la seleccion de la muestra se
realizara segun el criterio subjetivo del investigador, en lugar de emplear un proceso de seleccion aleatoria
(41). Este enfoque permite que la eleccion de los participantes esté guiada por criterios especificos, como
su relevancia o representatividad para el estudio, lo que puede ser particularmente util en contextos donde

no es factible o necesario realizar un muestreo aleatorio.

Ademas, la muestra se considerara de tipo censal, ya que se incluiran todos los elementos de la

poblacion objetivo en la investigacion (42).

Criterios de inclusion cuidadores:

° Cuidadores de 20 a 55 afios.

° Cuidadores con participacion activa en el cuidado de los nifios.
° Cuidadores con nivel de parentesco con los nifios.
° Cuidadores que firman el consentimiento informado.

Criterios de exclusion cuidadores:

° Cuidadores con reciente contagio por covid-19.

° Cuidadores que presenten facultades de comprension 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 operacionalizacion
Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de variables
. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores . s . Instrumento
conceptual operacional medicion valorativa
Evalua la habilidad de wuna
.. ersona ara realizar .-
. , Dominio de p .. p L . Habilidades
La variable sera . actividades basicas de .
. , autocuidado . . funcionales
« medida segtn el autocuidado, como vestirse, L
Se refiere a la . . ~ disminuidas: 0-
o instrumento de alimentarse o usar el bafio.
habilidad de una . ,. . . . 29 puntos
. Pediatric Evaluation Se refiere a la habilidad de una .
persona para realizar L Habilidades
L of Disability Inventory persona para moverse |y . o
tareas diarias y (PEDI)” cuvas desplazarse. va sea caminando funcionales en Pediatric
V1: Habilidad actividades especificas . . Y Dominio de P ) Y8 > Cuantitativo el  promedio Evaluation of
. dimensiones a evaluar . usando una silla de ruedas u . Lo
funcional de manera movilidad . .. Ordinal esperado: 30-70 Disability
. . son otros dispositivos de ayuda, e
independiente y eficaz, . . puntos Inventory (PEDI)
. relacionadas al incluye aspectos como la .
considerando sus .. . Habilidades
.. . dominio de transferencia de un lugar a otro. .
habilidades fisicas y . , o funcionales  p«
v autocuidado, Evalua la habilidad de una . -
mentales.” (43) o ., . encima de
movilidad y funcién . persona para interactuar con
. Dominio de L . esperado:  71-1(
social. ., .. otros individuos y participar en
funcion social . ) puntos
actividades sociales, y su
manera de comunicacion.
“Es una sensacion que La  variable  sera Cuestiones relacionadas con los
. . , Impacto del i
sobrepasa la capacidad medida segin las . efectos que la prestacion de
. . . cuidado .
fisica y mental de la dimensiones del cuidados.
persona, caracterizada instrumento de Escala Se refiere a las emociones o Sin sobrecarga:
por cansancio de Zarit, las cuales son sentimientos que surgen cuando 46 a menos
emocional, tension y impacto del cuidado, Relacion un cuidador mantiene una o Sobrecarga
V2: Sobrecarga . N . g Cuantitativo .
. fatiga en la que los relacion interpersonal, interpersonal relacion con la persona a la que . leve: 47 a 55 Escala de Zarit
del cuidador . . . Ordinal
cuidadores expresan, expectativas de cuida, como la carga, Ila Sobrecarga
entre otras cosas, autoeficacia, los cuales humillacion, la rabia y el estrés. intensa: 56 a
érdida de sueo, falta se basan en wuna . . mas
p . . -, . Expectativas Refleja la confianza del
de tiempo para si puntuacion de tipo . .
. . de cuidador en su capacidad para
mismos y falta de Likert. tocficac ) dad
independencia” (44) autoeficacia prestar cuidados
Son caracteristicas Centrado en  los . ‘o . Cualitativo Masculino
o . Género Caracteristicas fisicas . .
individuales, que atributos corporales de nominal Femenino
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Caracteristicas abarcan lo bioldgico, los individuos para A 20 a 30 afios
. . o , ~ Cuantitativo ~
sociodemografi lo  economico, lo lograr una Edad Numero de afios . 31 a 40 afios
. . . . . ordinal ~
cas cultural y lo social, identificacion precisa. 41 a 55 aflos
definen el entorno en el Hermano
que una persona puede .. conyugue Ficha de
Parentesco . . . Cuantitativo . .
desenvolverse (45). . Nivel de relacion con paciente . Hijo recoleccion  de
con paciente nominal .
Sobrino datos
Otro
. Primaria o
Nivel . Cuantitativa Completa
. Secundaria .
educativo . ordinal Incompleta
Superior
. . Desnutricion
Son atributos propios .,
) Centrado en la Depresion
del paciente, . ) . .
(L ) . capacidad de Hipertension o . Ficha de
Caracteristicas  identificados ) . . . Cuantitativa Si .,
. . . identificar una Patologias  Diabetes . recoleccion  de
clinicas diagnosticados por el Y . ordinal No
. . y.__ caracteristica o cambio Otros datos
profesional ~ médico .~
(46) en el nifio con PCI y en

el cuidador.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para desarrollar el presente proyecto, la técnica sera la encuesta y el instrumento de “Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI)” como para el “Test de Zarit”. Adicionalmente, se recolectaran
datos sobre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas mediante fichas disefiadas especificamente por

el autor.

Antes de iniciar la recoleccion de datos, a cada paciente se le proporcionard un documento de
“consentimiento informado” y firmara como requisito para participar en la investigacion. El proceso de

recoleccion de datos se desarrollara segun los siguientes pasos:

e Se solicitara autorizacion a la Gerencia de Inclusion Social de Municipio de Huancayo,
representado por el MG. Wilhelm S. Mallqui Bailon, después se coordinard con el
responsable del area de Terapia Fisica, representado por José Elorreaga Elera, autorizando
el ingreso a OMAPED para la recopilacion de data.

e Se clasificaran a los pacientes y cuidadores que participan en la atencién de Rehabilitacion
“Oficina Municipal de Atencion a las Personas con Discapacidad, Huancayo-Pert”, segiin
los criterios de inclusion predefinidos de “caracteristicas clinicas y sociodemograficas”. La
recoleccion de datos del "Test de Zarit" tomara aproximadamente entre 3 y 5 minutos,
mientras que para el “Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)” se requerira
entre 10 a 15 minutos. En total, se estima que la evaluacién de ambos instrumentos

demandaré entre 8 y 15 minutos por participante.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para esta investigacion se creara una ficha de recogida de datos en cuatro partes:

e [ parte: Se obtendran los siguientes datos sociodemograficos de los niflos con paralisis
cerebral: género (masculino y femenino) y edad. Los datos del cuidador seran: edad, género,
grado de instruccidn, parentesco con el paciente.

e II parte: Se obtendra la informacion clinica de los cuidadores y los nifios con PCI sobre los
trastornos sensoriales y patologias.

e III Parte: Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)
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Este instrumento trata de medir las habilidades funcionales de los nifios con discapacidades o
retrasos en el desarrollo. La primera seccion evalua las condiciones especificas de los nifios con paralisis
cerebral infantil con 197 items divididos en tres dimensiones: dominio de autocuidados (73 items), dominio
de movilidad (59 items) y dominio de funcién social (65 items). Cada pregunta contiene 2 opciones de
respuesta que son "capaz" e "incapaz", cada respuesta tendra una puntuacién numérica de 0 a 1. El puntaje
total resultante clasificara a los nifilos con paralisis cerebral infantil en tres categorias: ‘“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 téecnica variable 1

FICHA TECNICA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

Nombre: Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

Auntor: Haley et al {1992)

Version Esparfiola: Bascones (2013)

Aplicacion en Pern: Quispe (2023)

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,85

Validez: Alta consistencia inferna

Poblacion: 200 cuidadores v nifios con discapacidad

Administracion: Administrada por el autor.

Duracion de la prueba: Sera de 20-15 minutos

Grupos de aplicacién: nifios de 6 meses hasta los 20 afios

Calificacion: Manual

Uso- Detmn_jnar las habilidades de los nifios con discapacidad en 3
dimensiones

Materiales: Formato fisico del cuestionario

Esta formado por 197 ftems, ze divide en 3 ditmensiones: dominio de
autocuidado, movilidad v funcién social.

Resultados:

Habilidades funcionales disminuidas (0-29 puntos)

Habilidades funcionales en el promedio esperado (30-70 puntos)
Hahilidades funcionales por encima de lo esperado (71-100 puntos)

Distribucion de los items:
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o IV Parte: Test de Zarit

El instrumento esta creado para evaluar la tension que experimentan los cuidadores de individuos
adultos. El cuestionario se divide en dos secciones: la primera recopila indagacion de los cuidadores, la
segunda evalia sus condiciones especificas. Esta evaluacion se realiza a través de 22 items distribuidos en
tres dimensiones: “impacto del cuidado” (12 items), “relaciones interpersonales” (6 items) y “expectativas
de autoeficacia” (4 items). Cada item ofrece 5 opciones de respuesta, que son "nunca" hasta "siempre", con
puntuaciones asignadas que oscilan entre 1 y 5. La puntuacion 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 (mas de 56 puntos) (47).

Tabla 3

Ficha tecnica variable 2

FICHA TECNICA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Nombre:

Autor:

Version Espafiola:
Aplicacién en Peri:
Confiabilidad:
Validez:

Poblacién:
Administracion:
Duracién de la prueba:
Grupos de aplicacion:
Calificacién:

Uso:

Materiales:

Distribucion de los items:

Test de Zarit

Steven Zarit (1980)

Martin et al. en 1996

Asencios-Ortiz v Pereyra-Zaldivar en 2019
Alfa de Cronbach 0,984

Excelente validez

130 cuidadores v las personas con discapacidad a su cuidado
Administrada por el autor.

Sera de 3-5 minutos

Cuidadores de adultos mayores

Manual

Identificar la sobrecarga de los cundadores

Formato fisico del cuestionario

Esta formado por 22 items, se divide en 3 dimensiones: impacto del
cuidado, relacion interpersonal_ expectativas de autoeficacia.
Resultados:

Sin sobrecarga (46 a menos)

Sobrecarga leve (47 a 33)

Sobrecaroa intensa (56 a mas)
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3.7.3. Validacion

Para situar los instrumentos de manera efectiva, se considerara al instrumento de "Test de Zarit"
cuenta con una validacion a nivel internacional con un coeficiente de 1.0, establecida por la evaluacion de
cuatro jueces expertos, lo que respalda su idoneidad (48) y el “Pediatric Evaluation of Disability Inventory”
logrd una validacion a nivel nacional de 1.0 quiere decir que ambos instrumentos tienen un nivel de validez
excelente para proceder a su aplicacion. Estos resultados aseguran que ambos instrumentos poseen un nivel

de validez excepcional, permitiendo su aplicacion en el estudio.

Ademas, en este estudio se solicitard la asesoria de tres profesionales especializados para que
puedan revisar los instrumentos y brinden su opinion sobre la “claridad, relevancia y pertinencia” de estos.
Esta revision se llevara a cabo con el propoésito de reforzar la validez de los instrumentos antes de su

aplicacion.
3.7.4. Confiabilidad

Segun 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 logré 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 llevara a cabo una
prueba piloto con una muestra de 20 cuidadores. Esta fase piloto permitira evaluar la consistencia interna

y fiabilidad de las escalas de medicion mediante el calculo del coeficiente alfa de Cronbach.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Ya finalizada la recoleccion de datos, se constatara la integridad de los instrumentos utilizados;
aquellos incompletos serdn excluidos del estudio. Posteriormente, se empleara el software Word para la
redaccion del proyecto y otros documentos, procediendo a codificar las respuestas segun las
especificaciones para construir una base de datos. El analisis estadistico descriptivo e inferencial se llevara

a cabo utilizando SPSS V. 27.

Se empleara 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 utilizara la prueba de “correlacion de Pearson”, apropiada para el tipo
de datos obtenidos. Los resultados de estas pruebas permitiran validar o refutar las hipotesis iniciales

planteadas en la investigacion.
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3.9. Aspectos éticos

Este estudio cumplira rigurosamente con las normativas tanto internacionales y nacionales vigentes
para la investigacion con personas, asi como con las normativas de “bioseguridad” correspondientes. Se
garantizara la elaboracion y presentacion exhaustiva de todos los documentos necesarios a las instituciones
involucradas en la recoleccion de datos. Para alcanzar los fines del estudio, se empleara la metodologia
adecuada a las condiciones especificas de la investigacion, utilizando la herramienta o instrumento de
recoleccion de datos validada y con niveles aceptables de confiabilidad. Asimismo, se asegurara el
cumplimiento de la “Ley N°29733”, que protege el anonimato y los datos personales de los participantes,

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

De acuerdo con el “Codigo de Nuremberg”, se proporcionara a cada participante un formulario de
consentimiento y asentimiento informado, donde se detallaran los objetivos y métodos del estudio,
asegurando que su decision de participar sea completamente libre e informada. Ademas, en consonancia
con la “Declaracion de Helsinki”, se garantizara que el integrante est¢ informado de su derecho a participar
o retirarse del estudio a cualquier momento, sin sufrir repercusiones. Asimismo, se dard atencion a las
necesidades individuales de informacion de los participantes y a las estrategias empleadas para transmitir

dicha informacion de manera clara y comprensible.

Es importante destacar que el proyecto serd sometido a la revision de originalidad mediante la
herramienta Turnitin y, posteriormente, evaluado por el “Comité de Etica de la UPNW” para asegurar el

cumplimiento de los estandares éticos en la investigacion.
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2. .ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

2.1. Cronograma de actividades

Actividades

2024

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Definicion de tema

Identificacion del problema

Formulacion del proyecto

Objetivos y justificaciones

lkitalks

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

Planteamiento hipodtesis

Slkite

Disefio de la investigacion

Variable y su operacionalizacion

Disefio de ficha de recoleccion de datos

Validacion y confiabilidad de los instrumentos

>[4

Validacion y aprobacion del asesor

Presentacion y aprobacion comité de ética

Sustentacion del proyecto

Recoleccion de datos en poblacion

Analisis y codificacion de datos

Slkite

Redaccidn de resultados

Presentacion discusion, conclusiones y recomendaciones

Entrega y aprobacion informe de tesis final

Sustentacion final de tesis

X< [
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2.2,

Presupuesto

Recursos humanos

Recursos humanos Unidades Costo unitario Total
Asesor metoddlogo 1 S/ 600.00 S/ 600.00
Asesor estadistico. 1 S/ 600.00 S/ 600.00
Asesor tematico 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
ggﬁﬁfgnes con hojas 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 FISIOTERAPEUTICO MUNICIPAL,
HUANCAYO-2024”

Técnica de

Formulacion del Objetivos Hipétesis Variables Dlsenro . recoleccion
Problema metodologico
de Datos
Problema General: Objetivo general: Hipédtesis general: Método de la
, ., ) ) . ., Variable 1: Investigacion:
LCu‘a‘l es la relaC}on entre Detel.“r’mnar la  Hi: .Ex1ste rela01.on entre Habilidad Hipotético
habilidad fun01.0nal y relaf:llon _ entre habilidad fun01oan y funcional deductivo Instrumento
sobrecarga del cuidadorde  habilidad funcional y  sobrecarga del cuidador 1:
un centro fisioterapéutico sol_)recarga del de- un. centro Dimensiones: Enfoque de Escala de
municipal, Huancayo- cuidador. ﬁsm‘Ferapeutlco —  Dominio de Investigacion: Discapacidad
20247 municipal,  Huancayo- autocuidados ~ Cuantitativo Pediatric
2024. — Dominio de Evaluation Of
Ho: No existe relacion movilidad Tipo: Disabiblity
entre habilidad funcional ~ — Dominiode  Aplicado Inventory
y sobrecarga del cuidador funcion (PEDI)
de un centro social Piseﬁ? de.
fisioterapéutico investigacion: .
municipal,  Huancayo- No Técnica:
2024. Variable 2: experimental Encuesta
Sobrecarga del
cuidador Sub-Disefio:
Dimensiones: Correlacional
—  Impacto del Instrumento
cuidado Corte: 2: Escala de
_  Relacién Transversal Zarit.
interpersonal i o
—  Expectativas Poblacion: Técnica:
de 50 niflgs Encuesta
autoeficacia  Paralisis ) )
cerebral infantil
y 50 cuidadores
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Problemas Especificos:

(Cuales son las
caracteristicas

sociodemograficas del
cuidador de un centro

fisioterapéutico

municipal, Huancayo-
20247

(Cuaéles son las

caracteristicas clinicas del
cuidador de un centro
fisioterapéutico
municipal, Huancayo-
2024?

(Cual es la habilidad
funcional del paciente con
paralisis cerebral infantil

de un centro
fisioterapéutico
municipal, Huancayo-
2024?

(Cudl es la sobrecarga del
cuidador de un centro
fisioterapéutico
municipal, Huancayo-
20247

Objetivos
especificos:

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas
del cuidador.

Identificar las
caracteristicas
clinicas del cuidador.

Identificar la
habilidad funcional
del paciente con

paralisis cerebral
infantil.

Identificar la
sobrecarga del
cuidador.

Hipotesis especificas:

un Centro
Fisioterapéutico
Municipal de
Huancayo.

Muestra:

50 nifios
paralisis
cerebral infantil
y 50 cuidadores

Muestreo:

No
probabilistico,
Censal
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(Cual es la relacion entre
habilidad funcional segun
su dimension dominio de
autocuidados y sobrecarga
del cuidador de un centro
fisioterapéutico
municipal,
2024?

Huancayo-

(Cual es la relacion entre
habilidad funcional segun
su dimension dominio de
movilidad y sobrecarga
del cuidador de un centro
fisioterapéutico
municipal,
20247

Huancayo-

(Cual es la relacion entre
habilidad funcional segiun
su dimension dominio de
funcion social y
sobrecarga del cuidador de
un centro fisioterapéutico
municipal, Huancayo-
2024?

Identificar la relacion

entre habilidad
funcional segun su
dimension dominio de
autocuidados y
sobrecarga del
cuidador.

Identificar la relacion

entre habilidad
funcional segin su
dimension dominio de
movilidad y
sobrecarga del
cuidador.

Identificar la relacion

entre habilidad
funcional segin su
dimensioén dominio de
funcion  social y
sobrecarga del
cuidador.

Hil: Existe relacion entre
habilidad funcional segin
su dimensién dominio de
autocuidados

sobrecarga del cuidador

de un centro
fisioterapéutico
municipal, Huancayo-
2024.

Hol: No existe relacion
entre habilidad funcional
segin  su  dimension
dominio de autocuidados
y sobrecarga del cuidador

de un centro
fisioterapéutico
municipal, Huancayo-
2024.

Hi2: Existe relacion entre
habilidad funcional segin
su dimension dominio de
movilidad y sobrecarga
del cuidador de un centro

fisioterapéutico
municipal, Huancayo-
2024.

Ho2: No existe relacion
entre habilidad funcional
segin  su  dimension
dominio de movilidad y
sobrecarga del cuidador
de un centro
fisioterapéutico
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municipal, Huancayo-
2024.

Hi3: Existe relacion entre
habilidad funcional segin
su dimensioén dominio de

funcion social y
sobrecarga del cuidador
de un centro
fisioterapéutico
municipal, Huancayo-
2024.

Ho3: No existe relacion
entre habilidad funcional
segin  su  dimension
dominio de funcion social
y sobrecarga del cuidador

de un centro
fisioterapéutico
municipal, Huancayo-
2024.
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Anexo 2. Instrumentos

1. Evaluacion 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.

Items

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Frecuente

Siempre

[Siente que su familiar solicita mas
ayuda de la que realmente necesita?

(Siente que debido al tiempo que
dedica a su familiar ya no dispone de
tiempo suficiente para usted?

(Se siente tenso cuando tiene que
cuidar a su familiar y atender ademas
otras responsabilidades?

(Se siente avergonzado por la conducta
de su familiar?

(Se siente enfadado cuando esta cerca
de su familiar?

(Cree que la situacion actual afecta de
manera negativa a su relacion con
amigos y otros miembros de su
familia?

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

(Siente que su familiar depende de
usted?

(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 desearia debido a su familiar?

12

(Cree que su vida social se ha visto
afectada por tener que cuidar de su
familiar?

13

(Se siente incomodo para invitar
amigos a casa, a causa de su familiar?

14

(Cree que su familiar espera que usted
le cuide, como si fuera la tinica persona
con la que puede contar?

15

(Cree que no dispone de dinero
suficiente para cuidar a su familiar
ademas de sus otros gastos?
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(Siente que sera incapaz de cuidar a su

1 . L
6 familiar por mucho maés tiempo?

(Siente que ha perdido el control sobre
17 | su vida desde que la enfermedad de su
familiar se manifest6?

[ Desearia poder encargar el cuidado de

18 su familiar a otras personas?

19 (Se siente inseguro acerca de lo que
debe hacer con su familiar?

20 [Siente que deberia hacer mas de lo
que hace por su familiar?

1 (Cree que podria cuidar de su familiar

mejor de lo que lo hace?

En general: ;Se siente muy
22 | sobrecargado por tener que cuidar de
su familiar?

DIMENSIONES:

e Impacto del cuidado
e Relacién interpersonal
e Expectativas de autoeficacia

BAREMOS:
e Sin sobrecarga: 46 a menos
e Sobrecarga leve: 47 a 55
e Sobrecarga intensa: 56 a mas



2. Evaluacion de capacidad funcional nifios

VERSION ESPANOLA DEL PEDIATRIC EVALUATION DISABILITY INVENTORY (PEDI)

PARTE I: HABILIDADES FUNCIONALES

DOMINIO DE AUTOCUIDADOS. Senalar lo que corespanda en cada tem (0= incapaz; 1= capaz)

J A CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS ] 41.5e pone camisetas, vestidas o jersey. . o1
1. Come alimenios iriurados Hpo pure o papillas. ] 42.5a pone y se quita prangas abienas gar delama sin
2. Come alimentos semititwrados a1 ClEmgs. 1 ) o1
3 Come alimentos roceados, a1 43.5a pone y se quita prendas abieras por delante
4. Come alimentos de todo tipo de consistencia o1 CON CleMes. o
a 1
| B. USO DE UTENSILIOS | [ ). CIERRES
5. Coma con las manas 01 44.Imama ayudar con ks cearres. o
E. Euﬂfala cuchara y s la lleva & la boca o1 45.5ube y baja cremalleras sin engancharas ni
7. Utiiza correctamante |a cuchara a1 desengancharas. 01
E. Utliza correctaments & tenedor o1 46.5a abrocha y desabrocha los cieres automaticos. o1
o, Utiliza el cuchillo ram urtar la mantequilla en al 47.5a abrocha y desabrocha batones. o1
pan o para coftar alimantos blandos. o1 48.Engancha, suba, baja y desengancha las cremalleras. © 1
| C. USO DE OBJETOS PARA BEBER | [ K. PANTALONES
10.505lene y usa una botella o vaso con pitamro. o1 48 Ayuda metiendo la pierna por los pantalonas: o1
11.5oatiens un vaso sundue cuands intenta ha'ﬂE‘a- o1 50.5@ quita pantalones con cinura elistica. o1
12 Swpeta el vaso con las dos manos con T a1 51.5a pone pantalones con cintura elastica. o1
13.5weta el vaso conuna mano con se%u-i ad o1 52.5a quita pantalones incheyendo el desabrochada. 01
14.5e sirve liquidos de una jarra o Tetra Brik o1 53.5a pone pantalonas incluyenda el abrochado. o1
| D. HIGIENE DENTAL | [L ZAPATOS ¥ CALCETINES.
15.Abre la boca para que b2 laven los dientes. 01 54 5e quila calcelines y zapatos desslados. [
16 Sostiene el cepillo de dientes con la mano. o1 55.5a pone zapalos desatados. o1
17.5e cepilla los dienes pero no minuciosaments. 01 56.5e pone los caketines. o1
18.5e |ava los disntes minuciosamerte. o1 57.5e pane zapatos en el pie comecto y sabe usar
18.Pregara el cegillo y la pasta de dientes. a1 ciemes de veloro. o1
56.5a ata los cordones. o1
| E. PEINADO |
20.>weta la cabeza mesniras le penan. a1 [ M. ASED (Manejo de la ropa. del vater y Bmpieza solamente)
21.5e lleva e cepilloo ﬁeﬁme al paio. a1 50.Ayuda con el manege de Ja ropa. o1
22 Se cepilla o peina e paio. g1 G0.IMenta impiarse despues de i al vater. o0
23.5e desenreda el palo. o1 f1.5a sienta en la taza del vater, coge e papel
| F. CUIDADO NASAL | higignico y tira de la cadena. oo
24.Daja que [e limpien [a nanz. o1 G2.5a quita y pone la ropa despues de ir al bano, o1
25 5 suena |a nanr cuando le sujetan el panueio. o1 63.5a minuciosamente despuds de hacer de vientre 0 1
26.5e suena |a nanz en el panuels cuando se leindica. 0 1
27.5e suena |a nanz en el panuelo sin que 58 le ndique. 0 1 M. CONTROL DE VENGA (Puntia =1 =i &l nifo ha
#8.5e suena y se limpia la narz en el pafuelo de conseguido previemente la habiidad)
forma independiente. o1 4. Avisa cuando tiene mojado & panal o la braguita. 0
[ G. LAVADO DE MANDS | 65.En ocasiones avisa de que necesila orinar E:Iurmte
#8.Coloca las manos para que se [as laven. g1 el dia). ] o 01
10 5e frota las manos para avarselas. o1 6. Avisa SIEMPre y con I:IEI'npl:I de que necasita annar
31_Abre y cierra el grifo y coge e jaban. o1 [durante el dra). o1
32.5Se limpia las manos minucicsamente, o1 67.\fa solo al bafio a ornar (durante & dia). o1
33.5e saca las manos minuciosaments. o1 G5 Parmanece seco dia y noche. o
34 Intenta lavarse alguna pane del cusrpo. a1 ;nnsegdl.u 0 prEviamerte E'h ale ia I
35.5e Bmpia minuciosamenle pares del cuepa sn EE'E“SE e que hay gue camiiarle el panal. o
incluir |a cara. o1 .En pcasiones avisa de gue necesita hacer de
35 Se enjabana { y enjabana la esponja sila usa) o1 vientre (durante e dia). . o
37.5e saca el CUBMo minuciosamente. o1 ?]""."ESEE::E;F*F ':'I:'Elt':lemp:" que necesita hacer de o1
Pa— Wien urante el dia
38.5e lava y seca la cara minuciosamente. ot 72 Distngue entre ganas de onnar y ganas de hacer
de vientre. o1
| |l PRENDAS DE APERTURA FRONTAL. | 73Va salo &l bano a hacer de viemre, no ftiens
33 Ayuda matendo el brazo por la manga de la camisa. 0 1 problemas de control. o
40.5e quita wna camisela, veslido o wn jersey
{prendas sin ciemas). 01

PUNTUACION TOTAL AUTOCLNDADOS
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DOMINIO DE MOVILIDAD. Senalar lo que corresponda en cada tem (D= incapaz; 1= capaz)

| A. TRANSFERENCIAS EN EL VATER

1. Se sienta con ayuda de un cuidador o con un

dispositre de aywda 0
Se mantiene sentado sin ayuda en el vatar o en el orinal
. Se siera y sa levanta de un vater bajo u odinal 0

. Se siena y se levanta de un vater de tamano normal 0
. 3e sienta y se levanta de un vater de tamano
normal sin necesidad de ayudarse con los brazos. a

LI ]

N =

30.5a mueve entre varas habitaciones con dificultad

] B. TRANSFERENCIAS EN UNA SILLA/SILLA DE RUEDAS

E. & sienta con ayeda ce un cuidador o un

dispositre de 0
7. Se mantiene sentado en una sila o banco. 0
E. Se siema y se levanta de una sillia o banquito bajo. 0
o, S sienta y S8 levanta de una =illa de alura normal

o de una sila de ruedas con a da los brazos. i}

10.5e sienta y se levanta de una silla sin necesidad de

eyudarse con los brazos, 0

(=& cae, lento para su edad). o
31.5e mueve entre varias habitaciones sin dificultad. oo
1 32.Recome 15 metros  dentro de casa, abriendo y

cerando puestas interiores y exteriores o1

H. MOVILIDAD DE INTERIORES: SUJECCIOMN Y
TRANSPORTE DE OBJETOS

33.Mueve un oyate de sibo de manera intenconada. o1

34. Arrastra un objeto por &l suelo o

35. Transporta objetos pequencs con una mand. o

36.Transporta objetos grandes para lo que necesia
las dos manas. oo
37.Transporta objatos fragiles o que se puedan darramar. O 1

[ 1. MOVILIDAD DE EXTERIORES: METODOS

| C. TRANSFERENCIAS EN EL COCHE

11.2e mueve en & intenor ded coche, se sube y se

baja del asiento a
12.Enftra y sale del cocha con eyuda o instruccion. 0
13.Enfra ; sale del cocha sin aﬁ il iNsruCCion a
14.5e pone e cinburdn de seguridad del asiento yo las

correas de sequridad de la silla. 0
15.Entra y sale del coche y abre y cierra |a puerta del

cocha 0

38.Camina pero agarrate a objetos, al cuidadar o con
algun dispositren de ayuda. o
38.Camina sin ayudas. o
J. DESPLAZAMIENTO FUERA DE CASA:

DISTANCIAWVELOCIDAD {Puntia =1 si ya se ha
nmseguidu]

| D. MOVILIDAD ¥ TRANSFERENCIAS EN LA CAMA

40. Recoma 3-15 medros (1-5 coches de distancia)

41.Recome 15-30 matros(5-10 coches de distancia)

42 Recome 30-45 metros

43 Recome mas de 45 metros pero con dificultad
[trepezando o lemto para su edad).

44_Recome mas de 45 medros s dificultad.

=1 = R = = N =]

16.Desde la posicidn ce umbado puede sentarse s3io

en la cama o en la cuna. 0
17 Puade sentarse en la cama y iumbarsa. i}
18.5e lumba y sale de la cama solp, ayudandose de

los brazos. 0
19.5e tumba y levanta de la cama sin ayudarse de los
brazos 0

| E. MOVILIDAD EN LA BANERA

20.5e sienta en la bafiera o en el lavabo ayudado par

el cuidador o dispositivo. o1
21.5e maneja dentre de la bafara sin ayuda. o1
22 Trepa, =2 balancea y s deja caer para entrar y salir de la

bafara a1
23.3e siema y 52 pone de pie estando dentro de la

banara o1
24.Emtra y sake de una banera normal de manera

independienta a1

40.5ube y baja bordillos da la acera

&DEEPLAIHMIEHTG FUERA DE CASA: SUPERFICIES

45 5a da ara par superiices lsas o con cesnnveles
rabaj o1
46,58 za por superficies  Egeramente
desnlvelalfas [pavimento agrietado) o
47.5e desplaza p-:|r superl'cles irregulares con baches

1
1
1

rava, caspe
4B.5ube y hqam'ldrertesurarn pas

= = =]

L. SUBIDA DE ESCALERAS { Puntue = 1 si el nifo ha
conseguido previamente la habilidad)

F. METODOS DE MOVILIDAD EN INTERIORES ( Puntua =
si ya se ha consequido)

50.5ube arrastrandese o gateancoe parte de un tramo
de escaleras( 1-11 escalones) o
51. Sube amastrandose o geleando wn Gramo

completo de escalaras [ 12- 15 escalones) o1
52.5ube andando parte de un tramo de escaleras. o1
53.5ube andando todo un tramo de escaleras pero

con dificultad [ lento para su edad) o
54.5ube andando un piso entera sin dficultad o

25.5e vallea, se desliza, Sn a, ose amastra por & suelo. 0
#5.Camina pero agamandose a los muebles, paredes,
cuidadores o disposilivos de ayuda.

a
Z7.Camina sm as. [u}

M. BAJADA DE ESCALERAS [ Puntoe =
consequido previamente |a habilidad)

1 si el nino ha

Puntla =1 si ya se ha conseguido)

G. MOVILIDAD DE INTERIORES: DISTANCIANELOCIDAD(

Z8. 5B MUBVE Eﬂr una habilacion pero con Omiculiad
(5 cas o lento para su edad). 0
29.5e rnue-.re par una habstacion sin dificultad, 0

55.Baja arrastrandose o gateanda parte de un tramo

de escaleras (1-11 escalones). o1
56.Baja arrastrandose o gateando todo wn tramo de
ascaleras( 12- 15 escalones) o1
57. Baja andando parte de un trama de escaleras, o
56.Baja andando todo un tramo de escaleras pero con
dificultad { lenta para su edad) o
50.Baja andands un tramo de escaleras entero sin
dificuhad oo
PUNTACION TOTAL MOVILIDAD
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DOMINIO DE FUNCION SOCIAL. Senalar lo que corresponda en cada ltem (0= incapaz; 1= capaz)

| a COMPRENSION DE PALABRAS |
e onenta halzla al soneda a1
2. Entiende &l “no” Reconoce su nombre o al
de gente familiar. a1
3. Entende 10 palabras a1
4. Entiende el significado cuando se ke habla
acerca de las relaciones entre personas y
objetos que sonvisibles |
5. Entiende el significado cuando se ke habla
acerca de fiempo y una secuencia de
acontecimientos. a1
B. COMPRESION DE LA COMPLEJIDAD DE LAS
FRASES
6. Entiende frases cortas acerca de objetos y
anta familiar a1
T. ntiende drdenes sencillas con palabras qua
describen gente o cosas o1
8. Entiende instrucciones que describen donde
asia algo a1
8. Entiende ordenes que conllevan dos pasos,
us.m-:l-:l sifentonces, antes/despuds, primearo/
ndo et a1
10. Entlem:le dos frases que tratan ded misma
asunto pero Benen diferene forma 01
[ C. USO FUNCIONAL DE LA COMUNICACION |
11. Mombra cosas. a1
12. Usa palabras o o5 cificos  para
-:Iirigirspe o padir algngzgmra pueeﬁna. " |
13, Busca informacion haciendo pregunias. |
14. Describe un objeto o una acoan. a1
15. Habla acerca de sus  sentimientos o
pensamientos. a1
D. COMPLENDAD DE LA  COMUNICAC
EXPRESIVA
16. Lhiliza gestos con un claro significado a1
17, WHiliza una scda palabra con ssgnificada a1
18. UMiliza dos palabras juntas con sgnificadao o1
19. Lhiliza frases de 4-5 palabras o1
20. Conecla dos o mas pensamientos para
contar una historia simpls |
[ E. RESOLUCION DE PROBLEMAS |
21. Intenta mostrarte & prodlema o comunicarte
que hay que hacer para resalver el problema 0 1
22, que ayudarle inmediatamente si tiena
algun probléma para gque su comgartamienta
na se altare. a1
23. 5i algon problema ke preccupa el nino pueda
dir ayuda y esperar un rato a ser ayudado 01
24, En situaciones nomales el nino  puede
describir el problema y sus sentimientos con
datalles {mormalmeante no ko soluciona) a1
25 Cuwando se enfrema @& akpn problema
colidiana, & nifo puede wnirse al adulto y
buscar una solucion. a1
[ F.  JUEGD INTERACTIVO SOCIAL (ADULTOS)
26. Musasira conciencia 2 inlerds por oiros a1
27, Inicia una rutina de juega con el que esla
familiarizada o1
28. Participa en un juego simple respatando su
RLrmo o1
28, Intenta imitar la accion previa de un adulto
durante un juego a1

30

Durante & ju al nifi pue-:le Brir pasas
nuevos o dferentes o a una
sugerencia del adulte con otra l:Iea

] G. INTERACCION CON NINOS DE SU EDAD
31. Esconscents o la presancia de ofros ninos,
|:||:|r o que gesticula y vocaliza o
32. Interacciona con otras ninas durante periodos
o
33. Intema elaborar planes smples para una
actividad de juego con ofro nifia. o
34, Plarea y lleva a cabo actividades con otros
nifas; &l jusgo es cantinuo y completo 0
35. Paricipa en actividades o Juegos qua tienen
reglas o
] H. JUEGO CON OBJETOS
36. Manipula uguetes. objelos y partes del
CUBTPD Lo intencion o
37. Utiliza objetos reales o de juguels en juegos
simples e imaginados o
38 Junta materi para crﬁrdgli o
¥8. Healiza juegos smbolicos  dblizando cosas
ue el nifo Conoce o
40. Healiza juegos simbaolicos imaginados o
] . INFORMACION SOBRE 51 MISMO
41. Haba gacir su nombre []
42.  Sabe decir su nombre y apelido o
43. Proparciona el nombre y la descripcion de los
miembros de su familia o
44. Sebe  decir la direccion completa de su
domicilio; si esta en el hospital el nombre ded
mismo y &l nimero de habitacian o
45. Sabse mdicarle & un adulo como wolver a

| J.  ORIENTACION EN EL TIEMPO

casa 0 & la habitacion del hospial

45,

47,

48,
49,

500

Tene conciencia de manaera aral sobre el
horario de comidas y nutinas dianas

Tiene conciencia sobre los aconteciméentos
habituales durante la semana

Mangja conceptos de tiempo simgles

Asocia un tiempo determinado con acciones

I evenios

MNormalments mira & reloj o prequnta la hora
peEra sequr un horario

| K.

TAREAS DOMESTICAS

1.

52

33

S

L5

Comienza a ayudar en el cudado de sus
erfienencias =1 s2 @ dan constantes
InstucTiones.
Comienza a ayudar con tareas domasticas y
simples si se le dan constantes instrucciones.
Ccasionalmente inicia la nuting del cudado
de sus perienencias. Puede que requiera
ayuda fisica o gue ke recuerden que ko tiene
e tarminar.
asionalmente mica |a realizacon  de
tareas domeésticas smpes. Puede  que
requiera ayuda flsica o que le recuerde que
lo tiene que terrminar.
Mormalmente inicia y lleva a cabo al menos
una tarea domestica que incleya varios pasos
y decisiones; puede requerir ayuda fisica.

| L.

AUTOPROTECCION

6.
51

Demuastra precauckdn con las escaleras
Demuestra  precaucion adecuada con ks
objetos calientes y afilados.



58.

59.

60.

No necesita que le recuerden las normas de
seguridad, cuando cruza la calle en
presencia de un adulto

Sabe que no tiene que aceptar comida,
dinero ni montarse en ningun vehiculo con
desconocidos.

Cruza una calle concurrida de manera segura
sin un adulto.

1

1

1

M. FUNCION EN LA COMUNIDAD
DIMENSIONES:

e Dominio de autocuidados

e Dominio de movilidad

e Dominio de funcion social
BAREMOS:

e (-29 puntos: Habilidades funcionales disminuidas.

61.

62.

63.

64.

65.

El nino puede jugar de manera segura en
casa sin ser vigilado constantemente.

Sale fuera de casa, en un entorno conocido,
con supervision ocasional para su seguridad
Cumple las normas y expectativas del colegio
y de la comunidad

Explora y se desenvuelve en la comunidad
sin supervision

Compra en una tienda del barrio sin ayuda

PUNTUACION TOTAL FUNCION SOCIAL

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

e 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 INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECHA: 11/08/2022
Titulo de proyecto de investigacion :  “HABILIDAD FUNCIONAL Y SOBRECARGA DEL
CUIDADOR DE UN CENTRO FISIOTERAPEUTICO MUNICIPAL, HUANCAYO-2024”
Investigadores : Lic. CRISOSTOMO SOTO, ANA LUZ
Instituciéon(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “HABILIDAD FUNCIONAL Y
SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN CENTRO FISIOTERAPEUTICO MUNICIPAL, HUANCAYO-
2024” de fecha 24/08/2024 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener(UPNW).

I.  INFORMACION
Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es “Determinar la relacion entre la habilidad funcional y la
sobrecarga del cuidador de un Centro Fisioterapéutico Municipal de Huancayo, 2024.” Su ejecucion ayudara a obtener
nuevos conocimientos y abordajes.
Duracion del estudio (meses): 7 meses.
NP° esperado de participantes: 42

Criterios de Inclusion y exclusién:

Criterios de inclusion cuidadores:

° Cuidadores de 20 a 55 afios.

° Cuidadores con participacion activa en el cuidado de los nifios.
° Cuidadores con nivel de parentesco con los nifios.

° Cuidadores que firman el consentimiento informado.

Criterios de exclusion cuidadores:

° Cuidadores con reciente contagio por covid-19.

° Cuidadores que presenten facultades de comprension 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 realizara los siguientes procesos:

e Debera firmar correctamente el consentimiento informado
e Se le explicara correctamente en que consiste el proyecto a realizar
e Sec 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 entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo para su hijo en su salud emocional, fisica e
integral.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiard del presente proyecto porque conocera los resultados antes y después de la
aplicacion del abordaje.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participaciéon en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. 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 Lic. CRISOSTOMO SOTO, ANA LUZ +51
980 515 543 .

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido 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

1l 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 decision 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.
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mailto:.etica@uwiener.edu.pe

(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. Validacion de instrumentos

Docoments: VALIDADCION DE LA FICHA DEL INSTRUMENTO PORE EL EXPERTO
1 pertinencia: El item correspoade al concapto tedrico fommilade

2 relevancia: E] item e: 2propiado para regresentar al componente o dimension especifica del
constnacto

3 claridad: 52 entiends :m dificoltad alema el emmciado dal rter, es concizo, exacio v
directo

Nota: Suficiencia, == dice suficiencia cuando los items plamteados son suficientes para medir
la dirension

Obzervaciones (precizar 5 hay suficencia): 3 hay suficiancia
Aplicacion solo para este estudio
Opinicn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable dezpues de comezir [ ]

o aplicable [.]

Apellidos ¥ nombres del joez validador: Errigue Mimakaansa Lopsz
DMT: T30020E2

E=pecialidad del validador:
»  Maesiro en gestion de los servicios de [2 zalod
v LIC TMEN TFYE CTMP 2024

15 de agosto del 2024
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Escala de Zarit
Mz Ninahuanca Lopez Enrique
Por 1z presente le saludamos v se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al nstnmmento de
recoleccion de datos del proyecte de inwvestigacion titulado “HABILIDAD FUNCIONAL Y
SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN CENTRO FISIOTERAPEUTICO MUNICIPAL
HUANCAYOQ-20247 para optar el titulo profesional de Segumda especialidad en Neurorrehabilitacion
- Tecnologia Meédica en Terapia fisica v Fehebilitacién en la Universidad Privada Norbert Wisner,

Muchas gracias por su colzboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) o um
check () en 51 0 NO, en cada criterio sezin su opinidon.

Item Criterio g1 [ NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita | Si

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | Si
objetivos de estudio.
3 Loz items del instrumento responden a la | Si

operacionalizacion de |a variable.

La estructura del instrumento es adecuada. Si
3 La secuencia presentada facilita el desarrollo | Si
del instrumento.
] Los items son claros v entendibles. Si

El nimers de items es adecuado para su | si

aplicacion.

Sugerencias: - ik [
= L. ;_’._f"_'iE?J o
Moy Enrvywet Ainabwence Lipen Fecha- 15/08/2024

., F W ® BO
parv. Tersple Fldes
1

Sello v fimna Juez experto
CTMP — Magister en Clencias de la Motricidad Humena
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

Mgz Ninahuanca Lopez Enrique

Por la presente le saludamos v se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al mstrumento de

recoleccidn de datos del provecto de investigacidn titulade “HABILIDAD FUNCIONAL Y

SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN CENTRO FISIOTERAPEUTICO MUNICIPAL,

HUANCAYO-2024" parz optar el titulo profesional de Segunda especialidad en Neurcrrehabilitacicn

- Teenologia Médica en Terapia fisica y Behabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener.

Muchas gracias por su colsboracion.

Tenga en consideracién los criterios base que & continuacion se presenta v marque con Uma (X) o uh
check () en 51 0 NO, en cada criterio segin su opinidn.

Item Criterio sl Observacidn
1 El instrumento recoge informacian que permita | Si
dar respuesta al problema de investigacian.
2 El instrumento propuesto responde a los | Si
cbjetivos de estudio.
3 Loz items del instrumento responden a la | Si
operacionalizacion de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. Si
3 La secuencia presentada facilita el desarrollo | Si
del instrumento.
G Los items son claros y entendibles. Si
El nimera de items es adecuado para su | si
aplicacion.
Sugersncias: | ,;'.:':.i"’ ’:;‘_Ilﬁ:é‘il L

Barg. Lrrqua Ainaheecs LigaL

L F W ® BpCE

pare. Torugls Flales

T -

Sello y firma Juez experto

Fecha- 13/08/2024

CTMP — Magister en Clencias de la Motricidad Humana

49



Diocomsentn: VALIDADCTION DE LA FICHA DEL INSTRUMENTO POR EL EXPERTO
1 perfinenca: El rem comesponds 21 concepto tearice fommilada.

2 relevancia- El 1tz ez aprogiade pama representar al componente o dimersion sxpecifica del
Comsnacto

3 claridad- Se antiends zin dificaltad alzurea el ermriade dal item, es concizo, exacto ¥
direcin

Mota: Suficiercia, se dice suficiencia cuamdo los tem: plateados son suficientss para medir
la dimnen=ion

Obzarvaciones (predsar 5 hay sufidencis): 5t hay soficiencia
Aplicacion sole pera este eshuiio
Opinicn de aplicebilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable despue: de comegir [}

oo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Elizaheth Hozmem Bizzad
DMI- 41636441

Espedalidsd del validador:
v Dzestro en Gestion de los Servicios de la Sahud
» LIC. TMEN TFYR. CTMP 10047

15 de azpsto dad 2004

T [

Firma v =2l dal validador
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Ezcala de Farit

big. Huamén Magad Elizabeth

Par 12 presente le zaludamos v 22 la solicita tenga s bien dar su opinids respecto al instromento de
recoleccion de datos del provecto de investigacion titulado “HABILIDAD FUNCIONAL Y
SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN CENTRO FISIOTERAPEUTICO MUNICIPAL,
HUANCAYTO-2024" para optar el titalo profesionzl de Segunda especialidad en Meurcarehabilitacian
- Tecnologia hedica en Terapia fizica v Fehabilitacion en la Universidad Privada Morbert Wisner.

Miuchas graciaz por su colsboracion.

Tanga en consideracion los criterios base que 2 continuacion 6 pressnuts v MArgEe CO0N RS (%) 0 00
check {+) ea SI o 0, en cada criterio segin su opinidn.

Item Criterio 3l | ®O Observacion

1 El instrumentz recoge informacion que permita | Si

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El inmstrumento propuesto responde 3 los | Si

objetivos de estudio.

3 Los mems del instrumento respondsn a la | Si

operacionalizacion de la variable.

La estructura dzl instrumento 25 adecuada. Si

& La secuencia presentada facilita =l desarollo | Si

del instrumento.

Loz items son claros y entendibles. Si

El numers de 1lems es adecusdo para su | si

aplicacian.

Eugerencizs: jé’jﬂﬁ (
ity 11 it T M M
i p o REP IO Fecha: 15/08/2024

Zello v finma Juez experto
CTMP — hlagister en Gestion de los Servicios de la Sahud
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTOQ POR JUEZ EXPERTO

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (FEDI

hiz. Huaman Mazad Elizabeth

Par 1z pressnte le zaludamos ¥ s2 la solicita tenga 3 bien dar su opinida respecto 2l instromsnto de
recoleccion de datos del provecto de imvestigacion titulade “HABILIDAD FUNCIOMAL Y
SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN CENTRO FISIOTERAPEUTICO MUNICIPAL,
HUANCAYO-2024" parz optar el titalo profesionzl de Segunda especizlidad en MNeurcrrehabilitacion
- Tecnoloma Biedica en Terzpia fizica v Fehabilitacion en la Univerzidad Privada Morhert Wiener,

Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que & continuacion se pressnts v marque Con una (X) o oa
check () ea 51 o M0, en cada criterio segin s opinidn

Item Critario 81 | NO Observacion

1 El instrumentz recoge informacion gue permita | Si

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde 3 los | Si

objetives de estudio.

3 Los items del instrumento respondsnm a la | Si

operacionalizacidn de la variable.

Lz estructura del instrumento 25 adecuada. S

Ls secuencia presentads facilits =l desarrollo | Si

del instrumento.

Los ftems son claros y entendibles. Si

El numers de ilems es adscusdo para su | 5

aplicacicn,

Eugerencias: _,w‘{?:_:f,{

----- Sl [ Haiit Mg
CTRE V00T Fecha: 150872024

L b abea 8 ok kY I kil ]

Sello ¥ finma Fuez exparto
CTHIP — hlazister en Cresticn de loz Servicios de la Salud
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Docoments: VALIDADCTION DE LA FICHA DEL INSTRUMENTO POR EL EXPERTO
1 pertinencis: E] item comresponde al concepto tedrico formmiado

2 relevancia: El tiem ez zpropiado pera reprezentar al components o dimenzion especifica del
Constnacio

3 claridad: 52 entiende :in dificoliad 2lzmma el emmciado del fem, &5 conciso, exacio v
directo

Mota: Suficiencia, e dice suficiencia cuando los iems planteados son soficientes para medir
la dimen=ion

Ohszervaciones [precizar 5i kay sofidescia): 5i hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinicn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable despues de comrezir []
Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Eatiia Yuliane hizza Sedamo
DNT: 461 30506

E=pecialidad del validador:
»  Magister en Gestion de loz Servicio de Salud
»  LIC TMEM TFYER CTAE 9704

1% de azosto del 2024
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXFERTO

Pediatrie Evaluation of Dizability Inventory (FEDI)

Mg. IMeza Sedano Kathia Tuliana

Par la pressnte le zaludzmos v 22 s solicita tenza z bien dar o opinion respects zl instromsnto de
recoleccion de datos del provecto de imvestigsciom titulade “HABILIDAD FUNCIONAL Y
SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN CENTRO FISIOTERAPEUTICO MUNICIPAL,
HUANCAYO-2024™ para optar el trialo profesionzl de Segunda aspecialidad en Meurorrshabilitacion
- Tecnologia hedics an Terapia fizica v Fehabilitacion en la Univerzidad Privada Morbert Wianer,

Muchas graciaz por su colzboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que 2 continuacion se presanta ¥ margue coa 1na () o un
check {7 ea 81 o M0, en cada criterio segin su opinidn

Item Criteria 8l | MO Cbservacion

i El instrumentz recoge informacion gue permita | Si

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumente propuestc responde 3 los | Si

objetivos de estudio.

3 Los ttems del instrumento respondsn a la | Si

operacionalizacidn de la variable.

La estructura dal instrurnento 3 adecuada. i

La secuencia presentada facilita =l desarrollo | S

dal instrumentio.

Los items son claros y entendibles. i

El numerc de items es adecusdo para su | si

aplicacion.

R
Sugerencizs: !
Rattia Meza Sedim )
TECHLOGO MEDICG Fecha: 15082024

PTiAE oras

Sello ¥ firmz fuez expearta
CTHIP — Magister en Gestion de los Servicios de la Salud
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXFERTO

Eszeala de Zarit
Mz, heza Sedano Kathia Tuliana
Dar 1z presente le zaludzmos ¥ 22 la solicita tenga a bien dar zu opinidn respecto zl instromento de
recoleccidn de datos del provecto de investipacion titwlade “HABILIDAD FUNCIONAL Y
SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN CENTRO FISIOTERAPEUTICO MUNICIPAL,
HUAMNCAYO-2024™ para optar el titalo profesionzl de Seguada sspecizlidad en Meurcmrehabilitacion
- Tecnologia Bdedica en Terapia fizica v Fehabilitacion en la Universidad Privada Morbert Wisner.

Muchas gracias par s colabaracion.

Tenga en consideracion los criterios base gque 2 coptinuacion @2 presents v mAargue 00N UA2 (X) 0 01
check () ea 51 0 200, en cada criterio segin sn opinian

Item Criterio gl | MO Observacion

1 El instrumento recoge informacion gque permita | Si

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El imstrumento propuestc responde & los | Si

objetivos de estudio.

3 Loz items del insfrumento respondsn a la | Si

operacionalizacion de la variable.

La estructura del insfrumento 25 adecuada. i

L=z secuencia presentads facilita =l desarrcllo | Si

del insfrurnenio.

Los items son claros y entendibles. Si

El numerc de fems es adecusdo para su | si

aplicacion.

Engerenciss:

Fecha: 15/08/2024

MTiiE orns

Sello v finnz Tuez experta
CTMP — Magister an Gesticn da loz Servicios de la Sahid
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® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref
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mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

C.P. Chavez Andrade. "Analisis de los factores relacionados con la car...

Crossref

hdl.handle.net

Internet

Universidad Alas Peruanas on 2022-02-17

Submitted works

Universidad Francisco de Vitoria on 2025-07-07

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-12-04

Submitted works

repositorio.uta.edu.ec

Internet

Universidad Wiener on 2024-11-07

Submitted works

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion 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

