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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion que existe
entre la calidad de vida del nifio y la calidad de vida del cuidador que asiste a un Centro
de Rehabilitacion Integral de San Juan de Lurigancho, Lima — 2025. El método efectuado
fue hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental,
sub-disefio correlacional y de corte transversal; la poblacion estuvo conformada por 80
cuidadores. Los instrumentos fueron: Pediatric Quality of Life Inventori (Peds QL) para
evaluar la calidad de vida del nifio y el cuestionario SF-12 para la calidad de vida del
cuidador. Los resultados mostraron: Las enfermedades en los cuidadores fueron el estrés
50.0%, la depresion 30.0% y la ansiedad al 20.0%, mientras que en la calidad de vida del
nifio se obtuvo que el 82.5% se encuentra con pésima CV, 12.5% Mala CV y 5.0% buena
CV. El procesamiento estadistico se realizdo mediante el coeficiente de Rho de Spearman
en donde se obtuvo un resultado de -0,443 (Correlacion negativa moderada) y un nivel de
significancia p = 0.000 > 0.05. Conclusion: Se concluye que si existe una relacion entre

la CV del nifio y la CV del cuidador que asiste a un centro de rehabilitacion integral.

Palabras claves: Calidad de vida, nifio, cuidador.
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Abstract

The objective of this research was to establish the relationship between the quality
of life of children and the quality of life of caregivers who attend a Comprehensive
Rehabilitation Center in San Juan de Lurigancho, Lima — 2025. The method used was
hypothetical deductive, quantitative approach, applied type, non-experimental design,
correlational and cross-sectional sub-design; the population consisted of 80 caregivers.
The instruments used were: Pediatric Quality of Life Inventory (Peds QL) to assess the
child's quality of life and the SF-12 questionnaire for the caregiver's quality of life. The
results showed that the diseases in caregivers were stress (50.0%), depression (30.0%),
and anxiety (20.0%), while in terms of the child's quality of life, 82.5% had a very poor
QOL, 12.5% had a poor QOL, and 5.0% had a good QOL. Statistical processing was
performed using Spearman's Rho coefficient, which yielded a result of -0.443 (moderate
negative correlation) and a significance level of p = 0.000 > 0.05. Conclusion: It is
concluded that there is a relationship between the QoL of the child and the QoL of the

caregiver who attends a comprehensive rehabilitation center.

Keywords: Quality of life, child, caregiver.
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Introduccion

La calidad de vida del nifio y la calidad de vida del cuidador, son considerados
aspectos relevantes en el ambito de la salud familiar. En el presente estudio se busca
profundizar la atencion sostenible y centrado en la. A continuacion, se detalla el desarrollo

de la investigacion en cinco capitulos:

El Capitulo I, nos permite analizar el problema de investigacion, su metodologia,
formulacion general y particular, y los objetivos relacionados. Ademas, se sefialan las

limitaciones del estudio y se fundamenta su relevancia teérica, metodologica y practica.

En el Capitulo II, se desarrolla con el fin de proporcionar una base conceptual
que permita el examen profundo de las variables, se presenta el contexto tedrico del
estudio mediante una revision de la literatura nacional e internacional, se exponen los
fundamentos conceptuales y teodricos, se formulan hipdtesis generales y especificas y se

definen los términos clave.

En el Capitulo III, se define el enfoque metodologico de la investigacion es
integral y describe la poblacion, la muestra y las metodologias de muestreo, ademas del
método, el tipo y el disefio empleados. Ademads, se construye la operacionalizacion de las
variables y se explican las herramientas de recoleccion de datos, incluyendo su manejo

ético, confiabilidad y validacion.

El Capitulo IV resume y evalta los hallazgos del estudio utilizando los objetivos
y el marco tedrico previamente definidos, combinando explicaciones estadisticas, pruebas

de hipoétesis y una discusion critica de los resultados.
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Finalmente, en el Capitulo V, se exponen las conclusiones y sugerencias
obtenidas del estudio, acompafiadas de las recomendaciones relevantes. Asimismo, se

incluyen las referencias y los anexos correspondientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Evaluacion personal e introspectiva que realiza un individuo sobre su estado
general de salud, las condiciones donde se desarrolla su existencia, se le denomina calidad
de vida (CV), considerando asi también, su entorno cultural, el sistema de valores en el
que estd inmersa, la valoracion del entorno en el que reside, la manera en que este se
relaciona con sus metas, posibilidades, normas, principios personales y preocupaciones.
Estos factores se ven influenciados por las actividades cotidianas, el estado fisico y
psicoldgico del individuo, la capacidad para tomar decisiones de manera autonoma, la
calidad de sus relaciones interpersonales, los factores ambientales y las creencias

personales (1,2).

Un estudio de UNICEF revela que los riesgos y circunstancias difieren
dependiendo del tipo de discapacidad, el sitio en el que reside el nifio y los servicios a los
que puede tener acceso (3). Asimismo, el desarrollo de un infante con discapacidad es un
proceso independiente, dentro de la familia e impacta en su vida en multiples formas,
positivas y/o negativas (4). Ademas, puede influenciar de manera negativa como la falta
de descanso, el estrés, y la falta de tiempo libre para los padres (5). Tras ser diagnosticados
con la discapacidad en un nifio, los padres deben tomar medidas a través de diversas
etapas de adversidad que experimenta varias emociones, incluyendo vergiienza, angustia,

trastornos psicoticos, entre otros (6).

Los cuidadores desempeiian un papel que trasciende la satisfaccion de necesidades
fundamentales; comprende el respaldo, la motivacion para afrontar las restricciones, la
motivacion, el apoyo en la comunicacidon con otros, proporcionar el apoyo cotidiano a los
nifos, mientras se solucionan los conflictos derivados de la atencion, en momentos que

se encuentra irritado, enojado, afligido o desilusionado (7). Cabe destacar que es vital la



contribucion de los cuidadores en la vida de los nifios con discapacidad grave o completa,
que muestran signos, indicios o efectos de déficit constantes que los impactan
integramente, impidiendo la ejecucion de las tareas diarias y superando los obstaculos del

ambiente (8).

Asimismo, la responsabilidad del cuidador informal se ve impactada afecta la
salud de los nifios y como consecuencia pueden manifestar tristeza, estrés, ansiedad,
preocupacion constante, irritabilidad, pérdida de apetito, inseguridad, desdnimo, vértigo,
depresion, agotamiento constante, desesperacion, apatia, falta de suefio, cambios de
caracter, aislamiento social, desconcentracion, sensacion de culpabilidad, jaquecas,

despreocupacion por si mismo (9,10).

En el contexto ecuatoriano, el organismo encargado de promover la equidad y los
derechos de las personas con discapacidad (CONADIS) evidencio que 480.776
individuos mostraban discapacidad a nivel nacional hasta septiembre de 2023. En esta
poblacion, se registran 215.706 individuos con discapacidad fisica, 112.242 intelectual,

62.155 auditiva, 55,478 visual, 29.668 y 5.527 con discapacidad de lenguaje (11).

En Brasil, los estudios indican que la CV de los cuidadores suele verse afectada
por el deterioro, en particular en el campo mental (12). Del mismo modo, otra
investigacion concluyd que las madres cuidadoras frecuentemente descuidan su

autocuidado para desempefiar este papel, comprometiendo su CV (13).

De hecho, el CONADIS y el MINSA de Pert., disefiaron un informe para
interpretar los hallazgos de los Censos Nacionales 2017. Segiin el mismo, el pais cuenta
con aproximadamente 463 mil nifios que tienen alguna discapacidad (14). Ademas, se

llevo a cabo una investigacion donde se establecid que los nifios con discapacidad son



atendidos principalmente por sus familiares proximos, quienes a la vez viven

transformaciones en su vida, que podrian afectar de manera adversa su salud y CV (15).

Por lo expresado previamente, el propdsito de la investigacion es establecer si hay
una asociacion entre la CV del nifio y la CV del cuidador en un Centro de Rehabilitacion

de San Juan de Lurigancho, Lima - 2025.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Como se relaciona la calidad de vida del nifio con la calidad de vida del cuidador

que asisten a un centro de rehabilitacion integral de San Juan de Lurigancho, Lima - 2025?

1.2.2. Problemas especificos
(Cuales son los factores sociodemograficos del cuidador que asiste a un centro de

rehabilitacion integral?

(Cudles son los factores clinicos del cuidador que asiste a un centro de

rehabilitacion integral?

(Cudl es la calidad de vida del nifio que asiste a un centro de rehabilitacion

integral?

(Cudl es la calidad de vida del cuidador que asiste a un centro de rehabilitacion

integral?

¢Cuadl es la relacion entre funcionamiento fisico y la calidad de vida del cuidador

que asiste a un centro de rehabilitacion integral?

(Cudl es la relacion entre funcionamiento emocional y la calidad de vida del

cuidador que asiste a un centro de rehabilitacion integral?



(Cuadl es la relacion entre funcionamiento social y la calidad de vida del cuidador

que asiste a un centro de rehabilitacion integral?

(Cual es la relacion entre funcionamiento escolar y la calidad de vida del cuidador

que asiste a un centro de rehabilitacion integral?

1.3.  Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de vida del nifio y la calidad de vida del

cuidador que asisten a un centro de rehabilitacion integral de San Juan de Lurigancho,

Lima - 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar los factores sociodemograficos del cuidador que asiste a un centro de

rehabilitacion integral

Identificar los factores clinicos del cuidador que asiste a un centro de

rehabilitacion integral

Identificar la calidad de vida del nifio que asiste a un centro de rehabilitacion

integral

Identificar la calidad de vida del cuidador que asiste a un centro de rehabilitacion

integral

Identificar la relacion entre funcionamiento fisico y la calidad de vida del cuidador

que asiste a un centro de rehabilitacion integral

Identificar la relacion entre funcionamiento emocional y la calidad de vida del

cuidador que asiste a un centro de rehabilitacion integral



Identificar la relacion entre funcionamiento social y la calidad de vida del cuidador

que asiste a un centro de rehabilitacion integral

Identificar la relacién entre funcionamiento escolar y la calidad de vida del

cuidador que asiste a un centro de rehabilitacion integral

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica

Entendemos como salud, cuya capacidad social, mental, fisico se asocia con la
CV del nifio (16). Igualmente, la CV del cuidador posee un significado multidimensional

que se caracteriza por la tranquilidad en aspectos de la vida que son significativos para el

individuo (17).

El presente estudio denominado "Calidad de vida del nifio y calidad de vida del
cuidador que asiste a un centro de rehabilitacion integral, San Juan Lurigancho, Lima —
2025" se permitié ampliar conocimientos sobre la relacion entre estas variables y servira

como fuente de consulta, asi como antecedente en estudios similares.

1.4.2. Metodologica

En este estudio transversal, se evaluo la CV del nifio mediante la encuesta PEDS-
QL, mientras que la del cuidador se evalu6 mediante el cuestionario SF-12. Se utilizo el
juicio de expertos a efectos de confirmar ambas, y se realizé un experimento piloto para

determinar la fiabilidad.



1.4.3. Practica

El proposito de este trabajo fue reconocer la conexion de la CV del nifio y la CV
del cuidador que asisten a un centro de rehabilitacion integral de San Juan de Lurigancho,
Lima — 2025, esta investigacion busca generar conciencia sobre la influencia que ejerce
la CV del nifio en la del cuidador, considerando que ambos forman parte de un entorno
interdependiente. En este contexto, se plantea la incorporacion de charlas sobre el manejo
del estrés, la ansiedad y la depresion, asi como talleres orientados al cuidado del estado
fisico del cuidador y del infante, todo ello con el acompafamiento de un equipo
interdisciplinario. Estas acciones tienen como objetivo promover el bienestar integral del
individuo y su nicleo familiar, sentando las bases para el disefio de futuros programas de

intervencion psicosocial y terapéutica.

1.5. Limitaciones de la investigacion

- El estudio tuvo una serie de limitaciones graves, incluidos problemas para estimar de
manera eficiente la cantidad de tiempo necesario para recopilar informacion obtenida
através de los instrumentos aplicados y en segundo lugar, la urgencia con que se debia
formalizar la aceptacion voluntaria mediante el documento de consentimiento
informado, lo que requeria que los participantes pasaran tiempo fuera, ya que la
mayoria estaban involucrados en sus procesos rutinarios.

- Afrontar el estrés y la presion derivados del cumplimiento de los plazos y las
exigencias académicas constituye un desafio considerable. Las demandas
emocionales y psicologicas asociadas al proceso de culminacion de la tesis afectaron
de manera significativa mi bienestar integral.

- Mi bienestar general se vio afectado por la tension psicologica y emocional de
terminar mi tesis. gestionar la presion y el estrés de cumplir con las expectativas

académicas y los plazos fue dificil.



- Por tltimo, no hubo suficiente informacidn sobre investigaciones previas sobre este
tema especifico, lo que podria causar sesgos en los debates, conclusiones y

reexaminaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Diaz et al (18). Tuvieron como objetivo “Describir la CV relacionada con la salud
del cuidador primario informal familiar del nifio con paralisis cerebral profunda". El
estudio utilizé un disefo transversal y una metodologia de investigacion descriptiva. La
poblacion estaba formada por 55 cuidadores. El sondeo que se adopto6 fue el Cuestionario
de Salud (SF-36). Los hallazgos evidenciaron que, en contraste con n=37 (67,3%)
pacientes que presentaban sintomas comparables en ambas situaciones, n=47 (85,5%) de
la poblacion de cuidadores experimentaron deterioro emocional y n=41 (74,5%) deterioro
fisico. El estudio hall6 que la CV de los cuidadores se correlacionaba negativamente con
su salud, mostrando un deterioro leve de la CV. Ademas, 37 pacientes vieron afectadas

ambas dimensiones, siendo esta Ultima ligeramente mas frecuente.

Ramirez et al (19). El proposito de la investigacion fue “Analizar la CV de
cuidadores de nifios con discapacidad y encontrar relaciones con aspectos demograficos
- Ecuador”. El estudio incluy6 a 55 cuidadores de nifios con deficiencias y fue transversal,
descriptivo y cuantitativo. Para la medicion se utilizo la escala WHOQOL-BREF, que
evalua la CV. Como resultado de la CV de los cuidadores se obtuvo que n=29 (52.7%)
fue buena, n=25 (45.50%) fue regular y el restante (1.80%) fue mala. Finalmente, llegan
a la conclusion donde CV de cuidadores de infantes con discapacidad suele ser regular

positiva, aunque podria mostrar resignacion o resiliencia.

Ban et al (20). El objetivo del estudio fue: “Evaluar la CV de los padres con un
hijo con discapacidad - Katmandu, Nepal”. La investigacion fue un disefio de
investigacion analitica descriptiva para identificar la CV de los padres/cuidadores. Se

utilizd un muestreo aleatorio sistematico y se recogieron datos de 244 personas mediante



muestreo aleatorio sistematico. Se utilizo el WHOQOLBREF, o Cuestionario Breve de
CV de la OMS. Hallaron que la CV de los progenitores que cuentan con un hijo
discapacitado.es buena en las relaciones sociales media 15,6 = 1,3. El control fisico
mantiene una correlacion débil con el control social. Hay una correlacion moderadamente
positiva entre el ambito psicosocial y el ambito social. La media de las calificaciones de
discapacidad cognitiva fue superior en el ambito social (14,91) e inferior en el ambito
fisico (13,87). Finalmente concluyen mencionando que, para potenciar la CV de los
progenitores, los expertos en salud y bienestar social deben enfocarse en mejorar la CV
de los padres. especificamente en los individuos de edad avanzada, los colectivos

desfavorecidos y excluidos, los analfabetos, y los ancianos.

Garcia et al. (21). Realizaron un estudio con el propoésito de “Identificar la CV en
familias con pacientes pediatricos discapacitados inscritos en una unidad educativa
ecuatoriana". El estudio se llevo a cabo Se empled un método cuantitativo y se aplico un
modelo de correlacion no experimental de tipo transversal. El grupo de estudio estuvo
compuesto por 245 familias. Para la medicion se utilizo la escala ECVF. En los hallazgos
se visualizan las dimensiones que requieren urgente atencion n=123 (50.0%) y que se
encuentran en un nivel critico fueron apoyo familiar (75,5%), respaldo para la
discapacidad (68,6%) y confianza y salud (66,9%). Finalmente concluyen en que el nivel
de discapacidad se erigi6 como agente de riesgo para el elemento de sanidad y confianza;
también del grado y naturaleza de discapacidad para los recursos econdémicos de la

familia.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Quispe (22). Realiz6 una investigacion para "Determinar como se relaciona la CV
del cuidador con la discapacidad funcional de los nifios". Emple6 un enfoque hipotético

de deduccion, una perspectiva cuantitativa, una metodologia aplicada, no experimental,
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correlacional y bajo un corte transversal. El grupo de estudio comprendio 80 cuidadores
y nifios. Se emplearon instrumentos como el SF-36 para evaluar la CV de los cuidadores
el instrumento PEDI-CAT para la discapacidad funcional. Resultando que el 49% de los
cuidadores fueron de 30 a 39 afios. Ademas, se demostrd que el 52,5% de los cuidadores
tuvieron una CV excelente y el 47,5% perjudicial. Asimismo, se evidenci6 que el 54.0%
de los infantes tenian habilidades funcionales reducidas, el 21.0% fue estuvo por debajo
del promedio esperado y el 11.0% es superior al promedio esperado. Finalmente, deduce
que la CV del cuidador y disminucion de la funcionabilidad de los infantes estdn
correlacionados (rho = 0,611). A medida que aumenta el deterioro del nifio, disminuye la

CV del cuidador.

Soria (23). “Determinar el nivel de CV familiar de las personas menores de 18
afios con discapacidad intelectual y/o del desarrollo que acuden al CEBE San Francisco
de Asis, Santiago de Surco, 2021”. 23 familiares de nifios con DID participaron en el
estudio, que se formul6 utilizando un enfoque cuantitativo y bésico y un método
transversal no experimental a los que se les proporcion6 un cuestionario que proporciond
datos sobre la CV familiar. Hallazgos: El 56,5% de los parientes de individuos cuya edad
es menor de 18 y tienen DID mostraron una CV familiar de nivel medio; también se
detect6 una calidad del CV media en aspectos como el ambiente de familia (65,2%),
equilibrio emocional estabilidad psicolégica (65,2%) equilibrio financiero (73,9%),
ajuste familiar (56,5%) y recursos propios (73,9%), equilibrio psicoldgico (65,2%),

prosperidad financiera (73,9%), adecuacion familiar (56,5%) y bienes propios (73,9%).

Herrera (24). El proposito del estudio fue: “Determinar la relacion entre funcion
motora gruesa en la paralisis cerebral infantil y CV del cuidador en una clinica privada
de Lima-2022". El grupo de estudio abarc6 a 220 cuidadores de la familia. Se empleo la

herramienta de Zarit con el fin de identificar la carga del cuidador y el instrumento (SF-
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36 V2) para evaluar la salud. Entre los cuidadores de nifios con discapacidad n=102
(46,3%) tienen una apreciacion deficiente de su salud fisica, mientras que n=148 (67,5%)
posee una excelente apreciacion de su salud fisica en ambos grupos. El 60 % tienen una
mala apreciacion de su bienestar fisico. Concluye en que los cuidadores de infantes con

incapacidades son los mas afectados.

Ezcurra (25). Realiza un a investigacion con el objetivo de "Determinar los niveles
de depresion y CV, asi como describir caracteristicas sociodemograficas de madres de la
Asociacion Autismo Chiclayo en el afio 2021”. Su investigacion fue descriptiva-
transversal y la poblacion fue de 200 progenitoras a través de la aplicacion en linea de
dos cuestionarios: el Inventario de Depresion de Beck (BDI), Version II, y SF-36. Se
descubrieron los siguientes hallazgos: Con respecto a la escala BDI-II, N=129 (64.3%)
declararon que siempre estaban tristes y n=148 (74.0%) se sienten decepcionados consigo
mismos, Concluye sefialando que se evidencio un nivel alto de depresion severa. Segin
SF-36, 45% manifestaron que poseian una situacion de salud regular y 30,00% una
defectuosa situacion de salud; 70.00% expresaron que tenian numerosas restricciones
para llevar a cabo esfuerzos; 59.00% manifestaron que tuvieron que dejar de hacer sus

actividades por razones de salud y 58.5% indicaron lo mismo.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Discapacidad

Conforme a los lineamientos de la OMS, la diversidad funcional tiene un concepto
amplio y complejo que deviene de la interaccion entre las condiciones de salud del
individuo, sus carencias fisicas, intelectuales o cognitivas, sus factores psicosociales y las
barreras generadas por la actitud de la comunidad y el ambiente en el que habita,
generando asi problemas para su implicacion integra y eficaz en la comunidad en

situaciones equiparables a los individuos sin discapacidad (26).
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Las personas con discapacidad son las mas perjudicadas por las deficiencias del
sistema de salud, ya que no siempre pueden obtener servicios de rehabilitacion,
tecnologia asistencial y profesionales médicos calificados. De acuerdo con los resultados
obtenidos a través de la Encuesta Mundial de Salud en 51 naciones, los individuos que
presentan alguna condicion de discapacidad, cuadruplican la posibilidad de no recibir una

atencion adecuada y enfrentarse a un personal inexperto (27).

2.2.2. Discapacidad infantil

Los nifos con discapacidad «son aquellos que tienen deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, combinadas con diversas barreras,
pueden impedir su integracion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con las demas», como se afirma en la CDPD. Las experiencias de los nifios y jovenes con
minusvalia varian enormemente, lo que los convierte en un grupo especialmente

heterogéneo (28).

Este colectivo abarca a los nifios nacidos con una discapacidad genética que
impacte en su crecimiento fisico, mental o social; aquellos que hayan padecido una lesion
severa, carencia nutricional o infeccion que haya provocado efectos funcionales a largo
plazo; o aquellos que hayan estado expuestos a toxinas ambientales que provocaran
demoras en el desarrollo o dificultades en el aprendizaje. En el aspecto mental y
emocional, se reconoce como discapacidad a aquellos que han desarrollado ansiedad o

depresion debido a sucesos estresantes en sus vidas (28).

2.2.3. Causas de la discapacidad infantil

La discapacidad no posee una tUnica causa, dado que hay varios factores que
pueden desencadenarla. Por ejemplo, la genética tiene un papel crucial en este contexto,
junto con otros factores como la desnutricion o la pobreza, ademés de ciertas

enfermedades que pueden propiciar su surgimiento (29).
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2.2.4. Tipos de discapacidad en nifios

Fisica: La restriccién se presenta en la funcion motora o fisica, lo que podria
presentarse en el caso de la amputacion de una extremidad. Es posible que surja debido a
un accidente vial o a sufrir traumatismos craneoencefalicos o deformidades congénitas,

entre otras enfermedades (29).

Psicologica: Provoca cambios en el comportamiento del individuo (ocasionados

por algln tipo de trastorno mental) (29).

Sensorial: Discapacidades vinculadas a restricciones en algun sentido (por

ejemplo, discapacidad visual o auditiva) (29).

Intelectual: Restricciones en el crecimiento cognitivo que obstaculizan las
interacciones sociales, la independencia del individuo y el avance en el &mbito educativo

y laboral (29).

Visceral: Ocurre cuando existe una forma de deficiencia en los oOrganos,

origindndose asi una deficiencia visceral (29).

Multiple: Ocurre una mezcla de restricciones. Por ejemplo, un infante es ciego y

presenta una discapacidad cognitiva (29).

2.2.5. Calidad de vida del nifio discapacitado

De acuerdo con Hernandez (2004), cuando una discapacidad ocurre en la fase
infantil, los conflictos se intensifican y, por lo general, resulta méas complicado vencer los
obstaculos. La CV y la salud mental pueden ser impactadas. Los jovenes que la sufren
muestran una mayor vulnerabilidad psicologica y, en consecuencia, un mayor riesgo de

desarrollar psicopatologias (30).
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2.2.6. Dimensiones de la calidad de vida

Funcionamiento fisico: Referido a la sensacion que un sujeto manifiesta en este
aspecto. En cuanto a la salud fisica, su bienestar y el correcto funcionamiento de su
cuerpo, el individuo considera que lleva una CV fisica cuando no padece ninguna
enfermedad o dolencia que lo afecte. Para este objetivo, también prestara atencion a su
alimentacion y a sus habitos de vida saludables, como mantener un descanso adecuado,

realizar actividad fisica o realizar ejercicio (31).

Funcionamiento emocional: Esta dimension argumenta que un individuo posee
una excelente salud mental al momento de realizar su trabajo y se enfoca en llevar a cabo
las labores de manera adecuada, manteniendo una actitud optimista, lo que le permite
manejar los requerimientos psicologicos que podrian dar lugar a problemas
mentales, tales como la ansiedad, el estrés o la depresion. En este escenario, buscara sitios
que le faciliten el disfrute de la vida, buscando potenciar su autoconfianza y también
experimentara un bienestar mental cuando no muestre inquietudes tan habituales acerca

de su economia (32).

Funcionamiento social: Las situaciones vinculadas a preservar relaciones
sociales saludables son vistas como de gran relevancia para los individuos, ya que como
seres humanos tenemos la capacidad de interactuar con nuestro ambiente. En este
contexto, la CV en el &mbito social es ideal cuando su interaccion con sus compaiieros de
trabajo, superiores, familiares, amigos, pareja, las percibe como saludables, lo que le

genera sentirse valorado y amado, y que dispone de un grupo de apoyo (32).

Funcionamiento escolar: Conserva una conexion con esas emociones de
seguridad, confort y bienestar. La satisfaccion que experimenta el individuo y que se

origina por factores de su entorno, tales como el lugar fisico en el que estudia, los medios
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para desempefiar sus estudios, el acceso a los servicios sanitarios, las condiciones de su

hogar, la movilidad, la satisfaccion con su sueldo, entre otros (33).

2.2.7. Cuestionario Peds-QL

Inicialmente fue desarrollado en ingles por James W.Varni y su equipo (34), es un
instrumento universal para valorar la CV en nifios, incluye modulos particulares para
diversas dolencias persistentes y enfermedades como la artritis, el asma y dolor. Se dirige

tanto a nifios con enfermedades como a aquellos que estdn en buen estado de salud.

2.2.8. Calidad de vida del cuidador

La CV es una idea formada por un conjunto de comportamientos, tendencias o
puntos de vista que se altera de individuo a individuo, de un grupo a otro y de un lugar a
otro. Padilla, Grant y Ferrell indican que la CV tiene un significado multidimensional que

se distingue por la serenidad en aspectos de la vida que son importantes para la persona

(35).

La vida es cambiante y es imprescindible realizar modificaciones que admitan al
cuidador ejecutar lo que le atrae y lo que le apetece. Se evalud la CV de los cuidadores
parientes mediante varios instrumentos de evaluacion desarrollados con el fin de
identificar el impacto en el bienestar fisico y mental de los cuidadores y las dimensiones,
al cuidar a personas con enfermedades cronicas que necesitan ayuda para
realizar actividades diarias. Desde la perspectiva de la enfermeria, Betty Ferrell la
describe como una estructura de multiples dimensiones que engloba el bienestar o
insatisfaccion en elementos vitales para la persona, que incluye la interrelacion entre la

salud y el rendimiento psicoldgico, espiritual, socioeconémico y familiar (36).
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2.2.9. Dimensiones de calidad de vida del cuidador

Dimension Fisica: Dispone de indicadores, tales como: funcion fisica, ejercicio
fisico, dolor corporal y salud global. Encargada de examinar el sufrimiento y como este
impacta significativamente en el desarrollo de sus actividades profesionales o mientras

lleva a cabo sus funciones habituales (37).

Dimension Mental: Dispone de parametros de medicion como: la fortaleza, el rol
emocional, interrelacion social y bienestar espiritual. Responsable de examinar el
cansancio, la tension y la manera en que impacta en sus tareas o en su relacion con la

sociedad (37).

2.2.10. Cuestionario de calidad de vida SF-12
Es un cuestionario destinado a evaluar la CV, puede utilizarse de forma general o
individual. Este cuestionario ofrece el beneficio de finalizarse en un periodo mas breve,

alrededor de 2-3 minutos En comparacion con los 10 minutos que demanda el SF-36 (38).

2.3. Formulacion Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre la calidad de vida del nifio y la calidad de vida del cuidador que

asisten a un centro de rehabilitacion integral de San Juan de Lurigancho, 2025.

Ho: No existe relacion entre la calidad de vida del nifio y la calidad de vida del cuidador

que asisten a un centro de rehabilitacion integral de San Juan de Lurigancho, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion entre funcionamiento fisico y la calidad de vida del cuidador que

asiste a un centro de rehabilitacion integral
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Ho1: No existe relacion entre funcionamiento fisico y la calidad de vida del cuidador que

asiste a un centro de rehabilitacion integral

Hi2: Existe relacion entre el funcionamiento emocional y la calidad de vida del cuidador

que asiste a un centro de rehabilitacion integral

Ho2: No existe relacion entre el funcionamiento emocional y la calidad de vida del

cuidador que asiste a un centro de rehabilitacion integral

Hi3: Existe relacion entre el funcionamiento social y la calidad de vida del cuidador que

asiste a un centro de rehabilitacion integral.

Ho3: Existe relacion entre el funcionamiento social y la calidad de vida del cuidador que

asiste a un centro de rehabilitacion integral

Hi4: Existe relacion entre el funcionamiento escolar y la calidad de vida del cuidador que

asiste a un centro de rehabilitacion integral

Ho4: No existe relacion entre el funcionamiento escolar y la calidad de vida del cuidador

que asiste a un centro de rehabilitacion integral
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion
Hipotético deductivo, donde basan sus afirmaciones consideradas suposiciones, y
su objetivo fue comprobar estas teorias previo a la formulaciéon de conclusiones que

debian refutar los datos recopilados (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se empleo un disefio metodologico de tipo cuantitativo. Cada acto llevo a la
siguiente, y no se pudo evadirlas. A pesar de que el orden resulta complicado de
comprender, pudimos redefinir ciertas fases. Se formul6 una idea, se definieron las metas
y temas de investigacion, se analizo la bibliografia y se establecid un marco conceptual.
A partir de los cuestionamientos, se desarrolld un programa a fin de analizarlas; se
evaluaron las variables en un entorno concreto; se examinaron los elementos recolectados

empleando técnicas estadisticas y produjo una variedad de resultados (40).

3.3.Tipo de investigacion

Este estudio se basard en los descubrimientos por ende fue de tipo aplicada. El
progreso alcanzado en la investigacion basica, necesaria para cualquier investigacion,
seguira manteniendo una estrecha relacion con la investigacion basica gracias a su
fundamento en los descubrimientos y es necesario un marco tedrico para avanzar en esta
ultima investigacion aplicada. El investigador justifica la realizacion del estudio. Con el

objetivo de aplicar o utilizar los conocimientos adquiridos (41).

3.4.Disefio de la investigacion
No experimental, sin alteraciones ni modificaciones de la informacion obtenida
(42). Asimismo, se tratd6 de una investigacién correlacional ya que su objetivo era

establecer conexiones entre las variables en un instante definido. Este tipo de estudios
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correlacionales buscan conectar hechos, sucesos, circunstancias o variables. Este tipo de
investigaciones correlacionales buscan relacionar hechos, eventos, circunstancias o
variables. Utilizan estadistica con el fin de evaluar las variables y sus relaciones. Por
ultimo, al recoger datos en un Ginico momento, en un tiempo unico, durante un unico
momento, fue transversal. El objetivo era identificar las variables y analizar su impacto y

concordancia (43).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Sujeto u cosas donde una investigacion procura captar datos. Los datos clinicos,
las personas y los animales entre otros pueden ser parte de la poblacién (39). En esta
investigacion, estuvo compuesta por 80 personas que acuden a un Centro de

rehabilitacion integral en San Juan de Lurigancho, Lima — 2025.

3.5.2. Muestra

La poblacién objeto del estudio serd completa, debido a que la cantidad de
individuos es manejable, se tomara en cuenta una muestra censal. Asi pues, las unidades
de andlisis se ven como un universo, poblacién y muestra simultineamente (44). La
muestra estuvo compuesta por 80 personas que asisten a un Centro de rehabilitacion

integral en San Juan de Lurigancho, Lima — 2025.

3.5.3. Muestreo

El muestreo es aquel procedimiento que implica elegir para la muestra de un
estudio estadistico a aquellos individuos mas cercanos al alcance, donde no todos los
individuos que componen el ptblico objetivo del estudio poseen la misma viabilidad para
conformar la muestra (45). EL muestreo fue no probabilistico de tipo censal, teniendo en

cuenta la intencion de la investigacion.
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3.6. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Cuidadores los cuales asisten al centro de rehabilitacion integral en San Juan de

Lurigancho.

Cuidadores que no tengan problemas de comprension.

Cuidadores que acepten voluntariamente en participar del estudio.

Cuidadores que completen el cuestionario.

Cuidadores que tengan a su cargo nifios de 2 a 10 afios

Criterios de exclusion:

Cuidadores con LME en tratamiento.

Cuidadores que desconozcan el significado de los items del instrumento.

Cuidadores recién incorporados al centro de rehabilitacion integral en San Juan de

Lurigancho.

Cuidadores con alguna discapacidad



3.7.Variables y operacionalizacion

21

funcionan como vinculos
entre otras variables,

el sexo considerado
(masculino o

Variable Definicion conceptual Defim.clon Dimensiones Indicadores Esca.l a fle Escala valorativa Instrumento
operacional medicion
Apreciacion que tiene el La CV del individuo | Funcionamiento Bueno: De >78 - 100
sujeto sobre su propia evaluado se Fisico Habilidad para realizar
existencia, dentro del determinard segun la actividades cotidianas
entorno cultural y en el puntuacion obtenida | Funcionamiento | (8)
conjunto de principios que al aplicar la escala Emocional
o . _ 1 . <
CV del nifio 1nﬂuye.r} para moldear la PEDS-QL. ’ . Estado afectivo que Ordinal Malo: De 69 - <77 PEDS-QL
formacion y el desarrollo Funcionamiento | presenta (5)
del individuo, esto Social
concuerda con sus Habilidad de interactuar
objetivos, sus anhelos, sus Funcionamiento | con diversas personas Pésimo: <69
reglas y sus inquietudes. Escolar %)
Se refiere a una de serie de | Valor que se obtiene Dolor fisico (02)
cualidades fisicas y a partir de preguntas Fisicas Salud General (05)
mentales que un individuo | solucionadas por los Funcion fisica (10)
requiere para cumphr con cu1dad0res/padre§, las Desempeiio fisico (04) (0 a 50) Mala CV
. sus expectativas y cuales se llevaran a
CV del cuidador L . = - .
requerimientos cabo mediante el Desempefio emocional Ordinal (51 a 100) Buena CV Sf-12
relacionados con su vida. cuestionarioSF-12. (03) b
Mentales Salud mental (04)
Vitalidad (04)
Funcion social (02)
Se trata de diversas De manera operativa, \ Caracteristicas fisicas Cualitativo | Masculino
. .. . . Género .
variables que inciden en la | se miden las variables Femenino
construccion del sentido mediante el uso de
Caractersicas | ** GG ™ | partcutares, como De 18 -25 2
sociodemograficas . g p . Edad del o 5 Cuantitativo | De 26 - 33 a.
bienestar del sujeto. Los edad del individuo . N° de afos
; . ~ cuidador Intervalo De 34 -41 a.
factores analizados medida en afios, De42-50a
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condicionando en
determinados fendmenos
que pueden incidir en la
persona. En el campo de la
salud, estos elementos
configuran una estructura
comprensiva para
interpretar el impacto de
los componentes en la
respuesta a distintos
tratamientos o terapias.

femenino) y las
comorbilidades
identificadas
mediante el registro
de condiciones

meédicas relacionadas.

Se determinan por la Dependen del . .
., P Hipertension
i condicion que suftre el diagnostico de un o .
Caracteristicas . 1 e . Cualitativo Diabetes
e paciente y por lo tanto han | médico y del grado | Comorbilidades | Antecedentes clinicos . .
clinicas . . . . Nominal Obesidad
sido diagnosticadas por un | del padecimiento del Otros
profesional de la salud paciente

Ficha de
recoleccion
de datos
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnicas

técnica encuesta donde emplearon los cuestionarios Peds-QL y CV SF-12

Después, en el proceso de acopio de datos, se llevo a cabo las tareas siguientes:

Luego de la aprobacion del proyecto por ética de la universidad, se obtuvo la carta

de presentacion de grados vy titulos.

Se solicitdé al Centro de rehabilitacion integral en San Juan de Lurigancho el
permiso pertinente a través de una peticion (Anexo No 4) para desarrollar el trabajo
investigativo y presentar las evidencias en forma de tesis y articulo cientifico, en febrero

de 2025.

Ademas, se llevo a cabo una conversacion con el administrador encargado para
ofrecer un instrumento ajustado al formato fisico. Los requisitos para ser incluido y
excluido del Centro de rehabilitacion integral en San Juan de Lurigancho se utilizaron
para seleccionar a los participantes. Posterior a la obtencion del consentimiento
informado, se les brind6 ambas encuestas de CV del nifio y CV del cuidador que duraron

en promedio de 15 minutos en completar.

El autor de esta investigacion aseverd que el integro de los datos acopiados se
guardd cuidadosamente a fin de garantizar la confidencialidad. Para después ser

procesados dentro del programa SPSS version 27.0.

3.8.2. Descripcion de instrumentos

Se empleard una cedula divida en cuatro secciones:

Seccion I: Caracteristicas sociodemograficas: Género (Masculino, Femenino),

edad cronologica (18 - 25 a.,26 - 33 a.,34 - 41 a.,42 - 50 a.).
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Seccion II: Caracteristicas clinicas: Comorbilidades (hipertension, diabetes,

obesidad, otros).

Seccion I1I: CUESTIONARIO PEDS-QL

El instrumento realiza el anélisis relacionado con la bienestar fisico y psicoldgico
en nifios y adolescentes saludables, asi como con nifios con trastornos de salud agudos y
cronicos. La utilidad del instrumento radica en que incorpora de manera 6ptima escalas
basicas genéricas en los modulos especificos de enfermedades, constituyendo asi un inico
sistema de medicion. Este sistema fue desarrollado en inglés por Varni, J. W. y otros
investigadores. en inglés, puede ser traducido en multiples lenguas, basandose en su
fiabilidad y la validez de las escalas basicas de los cuestionarios que evaltan, por un lado,
la CV de los nifos y, por otro lado, la de los padres. Por lo tanto, existen varias categorias
para su uso; comenzando con el informe de adolescentes de 13 - 18 a., nifos de 8 - 12 a.,
nifios pequefios de 5 - 7 a. y continuando con las referencias de nifios pequefios de 2 - 4
a., todas estas categorias contienen varios modulos especificos para cada edad, ya que
reconoce los sintomas de los nifios en términos de dolor y perjuicio, nduseas, ansiedad,
preocupacion, dificultades cognitivas, el aspecto fisico y dificultades de comunicacion

(26).

En la modificacion de idioma e intercultural del Instrumento de CV Pediatrica
(PedsQL) version 4.0 para Uruguay, se ha realizado una adaptacion lingiiistica y
transcultural. se reconocidé como una herramienta que satisface los atributos y criterios
requeridos que lo convierten en una herramienta apropiada. Se tomaron relevancia a las
normas establecidos por Scientific Advisory Board en el 2002 (46) con el fin de

considerarlos al seleccionar el cuestionario de CV mas adecuado para una investigacion
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especifica, las particularidades de nuestros nifios y especialmente el conjunto de nifios

que padecen enfermedades cronicas (47).

El Peds QL incluye tres dimensiones de preguntas que los participantes deben
responder acerca de su autopercepcion de la CV. El formulario que los padres deben
completar respecto a su percepcion de la CV de sus hijos se compone de estas tres

dimensiones.
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre: Pediatric quality of life inventory TM
Autor: James W. varnie
Afo 1999
Aplicacion en el Ninguna
Perti:

Sea por 3 profesionales expertos

Validez
Confiabilidad:
Confiabilidad perfecta
Administracién: Autoadministrado
Duracion de la 10 minutos
prueba:
Grupos de Nifios y adolescentes
aplicacion:
Calificacion: Manual
Uso: Identificar el nivel de CV en el nifio/joven
Materiales: Formato fisico del cuestionario
Distribucion de Compuesto de 23 items, 4 dimensiones: Emocional, social, fisico y
los items: educativo.
Puntaje de 78 - 100: buena CV.
Puntaje
l.l ) y Puntaje de 69 - 77: mala CV.
calificacion

Puntaje <69: pésima CV o Alto riesgo
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Secciéon I'V: CUESTIONARIO DE SALUD SF-12

Se trata de un cuestionario de CV relacionada con la salud que es una combinacion
del cuestionario de CV SF-36. Doce items componen esta medida, que presenta dos
dimensiones: salud mental y salud fisica. El cuestionario SF-12 consta de los siguientes

elementos:
Dimension fisica:
Actividad fisica: Evalua si hay restricciones al llevar a cabo actividades fisicas,

asi como también esfuerzos de intensidad moderada a alta (48).

Dolor corporal: Si existe dolor y cuanto ha impactado en su labor diaria en el hogar

y en su lugar de trabajo habitual (48).

Salud general: Aprecia la situacion actual del estado de salud y como se redujo

ese factor a futuro (48).

Dimension mental:

Vitalidad: Sensacion de un estado de agotamiento y fatiga (48).
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre: Cuestionario de salud sf12
Autor: Carrillo A, torres A, Leal C y Hernandez
Afio
Aplicacion en el Ninguna
Peru:
Sea por 3 profesionales expertos
Validez
Confiabilidad:
Confiabilidad perfecta
Administracién: Autoadministrado
Duracion de la 10 minutos
prueba:
Grupos de Adolescentes, adultos y ancianos.
aplicacion:
Calificacion: Manual
Uso: Identificar el nivel de CV del cuidador de nifios con discapacidad.
Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de

La herramienta se divide en aspectos fisicos y psicologicas, formado por

los items: 12 componentes.
Puntaje y 51 -100 Buena CV.
calificacion

0—50 Mala CV.
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3.8.3. Validez.

La validez segun antecedentes para el PEDS-QL y el cuestionario de salud SF-12

seria de 1.0 lo que significa una excelente validez.

La validacion segin juicio de expertos (Anexo 3) fue de 1.0 para ambos

instrumentos

3.8.4. Confiabilidad.

La confiabilidad para el cuestionario Pediatric Quality of Life Inventory TM
(PEDS-QL) y el cuestionario de salud SF-12, segtin los antecedentes es: Confiabilidad
perfecta. Asi mismo la prueba piloto indico excelente confiabilidad para ambos

instrumentos.

3.9.Plan de procesamiento y analisis de datos

SPSS Statistics V.27 donde la informacion fue procesada, asi también se obtuvo
los resultados descriptivos de cada variable, ademas de los resultados inferenciales a
través de la comparacion de hipotesis para lograr cada uno de los propdsitos y asi obtener

las conclusiones de la investigacion

Esta investigacion se efectuara mediante una prueba de origen empleando el "Test
de Normalidad de Kolmogorov Smirnof", debido a que el grupo a analizar excede los 50
individuos. En caso de que los datos obtenidos indican un nivel de significancia > 0.05,
indicara que la distribucion de los datos de las unidades de investigacion recolectados es
normal, y se realizard el test de correlacion paramétrico de Pearson. En consecuencia, la

meta serd verificar o descartar las hipotesis planteadas inicialmente.
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3.10. Aspectos éticos

Los principios bioéticos que orientaran la investigacion son el respeto hacia la
persona. Cada individuo debe obtener un consentimiento informado para formar parte del
estudio el mismo que la persona acepto6 participar en el estudio luego de haberle puesto
en conocimiento los peligros y ventajas de la indagacion, y con la certeza de que puede

abandonar la investigacion cuando lo decida (49).

Adicionalmente, se considero el codigo de Nuremberg, que define las normas para
realizar experimentos con humanos, poniendo especial énfasis en la obtencion del
consentimiento voluntario del individuo. Este c6digo ha sido tomado en cuenta y fue de
vital importancia para salvaguardar la libertad individual de los participantes. Por otro
lado, el informe Belmont persiste como guia esencial para que las personas que se dedican
a realizar investigaciones con sujetos humanos validen que sus planes satisfagan las

normas éticas (50).

En el curso del disefio, realizacion o divulgacion de los descubrimientos de un
estudio, las malas précticas cientificas de los autores pueden llevar a impugnar el articulo
futuro y a la vez al veto del investigador, lo que conllevaria a penalizaciones de caracter
legal, administrativo y/o juridicas. Se ha hallado un incremento de los incidentes de plagio
en el ambito universitario debido a que se emplea programas de deteccion de plagio para
evitar dicho acto. Examinar trabajos académicos, tesis, trabajos de final de grado,
disertaciones y tesis. No obstante, es notable que los alumnos de pregrado y posgrado
desconocen cémo hacerlo para revelar informacion sobre la utilizacién no autorizada de

ideas o textos en contextos educativos (51).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Genero

Porcentaje
Frecuencia % valido
Valido Masculino 6 7,5 7,5
Femenino 74 92,5 92,5
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grifico 1. Factores sociodemogrdficos del género del cuidador

100
a0
&0
40

20

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Respecto a la caracterizacion del género del cuidador que asiste al centro
de rehabilitacion integral, se puede notar que la mayoria son del sexo femenino 92.5%

mientras que 7.5% pertenecen del sexo masculino.



Tabla 2. Edad del cuidador
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Porcentaje
Frecuencia % valido
Valido 20-29a. 6 7,5 7,5
30-39a. 54 67,5 67,5
40-49 a. 20 25,0 25,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grdfico 2. Factores sociodemograficos de la edad del cuidador

EDAD

Porcentaje

20 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS
EDAD

Fuente: Elaboracion propia.

40 A 49 ANOS

Interpretacion: Relacionado con el grupo etario del cuidador que asiste al centro de

rehabilitacion integral, se puede visualizar que la mayoria se encuentra entre 30 a 39 afios

equivalente al 67.5% seguido de los de 40 a 49 afios con 25.0% y finalmente los de 20 a

29 anos con 7.5%.
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Tabla 3. Factores psicologicos del cuidador

Porcentaje
Frecuencia % valido
Valido Estrés 40 50,0 50,0
Ansiedad 16 20,0 20,0
Depresion 24 30,0 30,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grifico 3. Factores psicoldgicos del cuidador

FACTORES PSICOLOGICOS DEL CUIDADOR

Porcentaje

Estrés Ansiedad Depresion

FACTORES PSICOLOGICOS DEL CUIDADOR

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Vinculado a los factores psicoldgicos del cuidador que asiste al centro
de rehabilitacion integral, se puede apreciar que el factor psicologico que mas les afecta

es el estrés con 50.0%, 30.0% de depresion y 20.0% de ansiedad.
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Tabla 4. Factores sociodemogrdficos de la edad del nifio

Porcentaje
Frecuencia % valido
Valido 0a5 ANOS 40 50,0 50,0
6 a 10 ANOS 40 50,0 50,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grdfico 4. Factores sociodemograficos de la edad del niiio

EDAD DEL NINO

Porcentaje

6 A 10 ARIOS

0 A5 AROS
EDAD DEL NINO

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Correspondiente al grupo etario del nifio que asiste al centro de

rehabilitacion integral, se puede observar que equitativamente se distribuye en rangos de

edades: de 0-5a.y 6 - 10 a. con 50.0%.
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Tabla 5. Calidad de vida del nivio

Porcentaje
Frecuencia % valido
Valido Buena CV 4 50 50
Mala CV o en riesgo 10 12,5 12,5
Pésima CV o Alto 66 82,5 82,5
riesgo
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grdfico 5. Calidad de vida del nifio

Calidad de vida del nifio

100

Porcentaje

Buena CV Mala CV o enriesgo Pesima CV o Alto riesgo

Calidad de vida del nifio

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Respecto CV del niflo, se puede notar que la mayoria posee una pésima

CV o un alto riesgo equivalente a 82.5%, seguido de mala CV o en riesgo 12.5% y buena

CV 5.0%.
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Tabla 6. Calidad de vida del cuidador

Porcentaje
Frecuencia % valido
Valido Mala CV 61 76,3 76,3
Buena CV 19 23,8 23,8
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grdfico 6: Calidad de vida del cuidador

Calidad de vida del cuidador

Porcentaje

Buena CV

Mala CV
Calidad de vida del cuidador

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se evidencia CV del cuidador, se puede entrever un dominio de una mala

CV correspondiente al 76.3% y buena CV igual a 23.8%



4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipoétesis General:

Tabla 7. Relacion entre la CV del nifio y la CV del cuidador
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CV del
CVdel nifo cuidador
Rho de CV del niflo rho 1,000 -,443™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
CV del cuidador rho -,443" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El valor p es igual a 0,000 y cumple con ser < 0,05, se rechaza HO y se

acepta H1, “Si existe una relacion entre la CV del nifio y la del cuidador que asiste a un

Centro de Rehabilitacion Integral en San Juan de Lurigancho, 2025”. Se obtuvo un rho =

-0,443 que indica una correlacién negativa moderada.

Hipétesis Especifica 1

Tabla 8. Relacion entre funcionamiento fisico y la CV del cuidador

Funcionamient CV del
o Fisico cuidador
Rho de Funcionamiento Fisico rho 1,000 -4317
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
CV del cuidador rtho - 431" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: El valor p es igual a 0,000 y cumple con ser < 0,05, se rechaza HO y se

acepta H1, “Si existe una relacion entre el funcionamiento fisico y la CV del cuidador”.

Se obtuvo un rho =-0,431 que indica una correlacion negativa moderada.

Hipotesis Especifica 2:

Tabla 9. Relacion entre el funcionamiento emocional y la CV del cuidador

Funcionamient CV del
o Emocional cuidador
Rho de Funcionamiento rho 1,000 -,345™
Spearman Emocional
Sig. (bilateral) . ,002
N 80 80
CV del cuidador rho -,345™ 1,000
Sig. (bilateral) ,002 .
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El valor p es igual a 0,002 y cumple con ser < 0,05, se rechaza HO y se

acepta H1, “Si existe una relacion entre el funcionamiento emocional y la CV del

cuidador”. Se obtuvo un rho = -0,345 que indica una correlacion negativa baja.



Hipoétesis Especifica 3:

Tabla 10. Relacion entre el funcionamiento social y la CV del cuidador
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Funcionamien CV del
to Social cuidador
Rho de Spearman Funcionamiento Social rho 1,000 -,425™
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
CV del cuidador rtho - 425" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El valor p es igual a 0,000 y cumple con ser < 0,05, se rechaza HO y se

acepta H1, “Si existe una relacion entre el funcionamiento social y la CV del cuidador™.

Se obtuvo un rho =-0,425 que indica una correlacion negativa moderada.

Hipétesis Especifica 4:

Tabla 11. Relacion entre el funcionamiento escolar y la CV del cuidador

Funcionamient CV del
o Escolar cuidador

Rho de Funcionamiento rho 1,000 -,024

Spearman Escolar Sig. (bilateral) . ,831
N 80 80

CV del cuidador rho -,024 1,000

Sig. (bilateral) ,831 .

N 80 80

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion: La prueba revela que el valor p es igual a 0,831 siendo mayor a 0,05, se
rechaza H1 y se acepta HO, “No existe una relacion entre el funcionamiento escolar y la
CV del cuidador”. Se obtuvo un rho = -0,024 que indica una correlaciéon negativa muy

baja.

4.1.3 Discusion de resultados

El estudio resalta el bienestar del nifio y como esta correlacionado con el de su
cuidador. La CV del nifio como la CV de los cuidadores se consideran un factor
importante en la salud familiar. Pudimos encontrar asociaciones pertinentes que reafirman
el valor de estas medidas como marcadores de la CV tanto de nifios como de los
cuidadores a través de andlisis estadisticos y respaldados por investigaciones nacionales
y extranjeras. El estudio realizado en un centro de Rehabilitacion Integral, San Juan de

Lurigancho — 2025, se centr6 en analizar esta relacion.

En relacion con la muestra empleada en la investigacion, se trabajé con 80
cuidadores y nifios, lo cual coincide con Quispe (22) quien también tuvo un grupo de
estudio comprendi6 por 80 cuidadores y nifios. Por otro lado, sobre el sexo de los
cuidadores se reflej6 un predominio del sexo femenino 92.5%, lo cual se asemeja al
estudio de Ezcurra (25) quien trabajo con el 100% de mujeres. Asimismo, se hallo que la
mayoria de los cuidadores se ubicaron en el grupo etario de entre 30 a 39 afios con 67.5%,
este hallazgo difiere de los obtenidos por Quispe (22) quien en el mismo grupo etario
obtuvo el 49%. Respecto a los factores psicologicos que mas afectan al cuidador, se
obtuvo que el estrés dafia al 50.0%, la depresion 30.0% y la ansiedad al 20.0%. Caso
contrario ocurri6 en el estudio de Ezcurra (25), en donde se observé que el 45.0% sufre

de depresion severa y 30% poseia una defectuosa salud.
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En este sentido los resultados de la hipotesis general revelaron que se evidencia
un coeficiente rho igual a -0,443 y un nivel de significancia p igual a 0,000 obteniendo
una correlacion negativa moderada, lo que evidencia que existe una relacion entre la CV
del nifio y la CV del cuidador. Lo cual coincide con los datos revelados a través del estudio
realizado por Diaz et al. (18) quien evidencio que la CV de los cuidadores se
correlacionaba negativamente, mostrando un deterioro leve de la CV. Por otro lado,
Quispe (22), llego a la conclusion que la CV del cuidador y el deterioro funcional de los
infantes estan correlacionados (rtho=0,611). A medida que aumenta el deterioro del nifio,

disminuye la CV del cuidador.

Respecto a la hipotesis especifica 1, se evidencio el coeficiente rho igual a -0,431
y un nivel de significancia p igual a 0,000 entre funcionamiento fisico y la CV del
cuidador. El resultado coincide con el estudio realizado por Ramirez et al (19) donde el
(52.7%) fue buena, (45.50%) fue regular y el restante (1.80%) fue mala. concluyendo que
la CV de los cuidadores de nifos lisiados suele ser regular y positiva, aunque podria
mostrar resignacion o resiliencia. Asimismo, en el estudio de Herrera (24). Hallaron que
46,3% tienen una apreciacion deficiente de su salud fisica, mientras que 67,5% posee una

excelente apreciacion de su salud fisica en ambos grupos.

En relacion con la segunda hipoétesis especifica, se hallé un coeficiente rho igual
a -0,345 y un nivel de significancia p igual a 0,002 obteniendo una correlacion negativa
moderada entre funcionamiento emocional y la CV del cuidador, este resultado es
coherente respecto al estudio de Diaz et al (18) quienes encontraron que el 85,5% de la
poblacion de cuidadores experimentaron deterioro emocional. Asimismo, coincidieron en
afirmar que la CV de los cuidadores se correlacionaba negativamente, mostrando un

deterioro leve de la CV.
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Considerando la tercera hipdtesis especifica, se obtuvo un rho igual a -0,445 y p
igual a 0,000 obteniendo una correlacion negativa moderada entre funcionamiento social
y la CV del cuidador, los resultados hallados difieren a los encontrados en el estudio de
Ban et al (20). Quienes mencionan que hay una correlacion moderadamente positiva en
el ambito social, concluyen mencionando que, para potenciar la CV de los progenitores,

los expertos en salud y bienestar social deben enfocarse en mejorar la CV de los padres.

Finalmente, en la cuarta hipdtesis, se halld un coeficiente rho igual a -0,024 y un
nivel de significancia 0,831 obteniendo una correlacion negativa muy baja entre
funcionamiento escolar y la CV del cuidador. Este resultado tiene similitud con el estudio
de Ban et al (20) quienes concluyen mencionando que, para potenciar la CV de los
progenitores, los expertos en salud y bienestar social deben enfocarse en mejorar la CV
de los padres. Especificamente en los individuos de edad avanzada, los colectivos

desfavorecidos y excluidos, los analfabetos, y los ancianos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

10.

Respecto a CV del nifio y CV del cuidador evidenciamos un rho = -0443 que indica
una correlacion negativa moderada.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se halld una
predominancia de los cuidadores del sexo femenino 62.5%, asimismo, la mayoria se
encontraban en el grupo etario de 30 a 39 afios 67.5%

Las enfermedades mas comunes que se hallaron en los cuidadores estuvieron el
estrés 50.0%, la depresion 30.0% y la ansiedad al 20.0%.

Las caracteristicas sociodemograficas de los nifios nos arrojaron que el 50.0% para
los niflos de 0 - 5 a. y 50.0% de 6 - 10 a.

La evaluacion de la CV del nifio nos arrojo que el 82.5% se encuentra con pésima
CV o Alto riesgo seguido de Mala CV o en riesgo 12.5% y buena CV 5.0%

Al examinar la CV de los cuidadores se obtuvo que el 76.3% de los cuidadores tienen
mala CV mientras que el 23.8% poseen buena CV.

Se identifico un rho =-0,431 y un p = 0,000, entre el funcionamiento fisico y la CV
del cuidador que indica una correlacion negativa moderada.

Se encontrd un rho = -0,345 y un p = 0,002 entre el funcionamiento emocional y la
CV del cuidador que demuestra una correlacion negativa moderada.

Se obtuvo un rho = -0,425; p = 0.000 entre el funcionamiento social y la CV del
cuidador que revela una correlacion negativa moderada

Se hall6é un rho =-0,024; p = 0,831 >0,050 entre funcionamiento escolar y la CV del

cuidador que sugiere una correlacion negativa muy baja.
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5.2. Recomendaciones

1.

Para mejorar la CV de los cuidadores y los nifios, se recomienda que el centro de
rehabilitacion integral fomente las evaluaciones. También se realizan seminarios
educativos sobre el valor de una buena CV.

Realizar estudios adicionales para ampliar y mejorar la conexion entre la CV de
los nifios y la CV de los cuidadores en diversos centros de rehabilitacion; los
hallazgos seran ttiles para avanzar en nuestro conocimiento de la CV.
Desarrollar programas que apoyen habilidades especificas y necesidades
personales que mejoren significativamente la CV.

Para garantizar que los nifios reciban la atencion que necesitan y el mejor cuidado
posible, lo que mejorara su CV, también es fundamental que los cuidadores
obtengan capacitacion continua en cuidado infantil.

Crear talleres que enfaticen el valor de reconocer los distintos roles que pueden
desempetiar las personas, evitando la sobrecarga al concentrarse inicamente en la
labor del cuidador.

Para mejorar la relacion entre el funcionamiento fisico y la CV del cuidador es
recomendable aprender a manejar el estrés y establecer limites saludables.
Priorizar el autocuidado, participar en actividades relajantes, buscar ayuda experta
cuando sea necesario y prestar atencion a sus propias emociones es importante
para preservar el funcionamiento emocional de los CV de los cuidadores.

Es fundamental implementar estrategias que aborden el aislamiento social,
fomenten el autocuidado y fortalezcan los sistemas de apoyo. Esto implica
promover la inclusidon social, cultivar los intereses individuales y fomentar la

participacion en grupos de apoyo.
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9. Para mejorar la relacion entre el funcionamiento escolar y la CV del cuidador es
importante lograr un ambiente familiar estable y positivo, con cuidadores

involucrados y con buena CV, a fin de promover un mejor rendimiento escolar.
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Titulo: “CALIDAD DE VIDA DEL NINO Y CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR QUE ASISTE A UN CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL, SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2025~

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variable Disefio metodolégico Instrumento
y técnica
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: V1: Calidad de vida | Tipo de investigacion: Instrumento:
(Como se relaciona la CV del niflo y | Determinar la relacion entre la CV del | Hi: Existe relacion entre la CV del nifio y la | del nifio. Hipotético deductivo Vi
CV del cuidador que asiste a un | nifio y la CV del cuidador que asisten | CV del cuidador que asisten a un centro de
centro de rek.labilitaci()r} integral, San | a un centro de rehab.ilitaci(')n in'Fegral rehabilitacion integral de San Juan de Dimensiqnes: . PEDS-QL
Juan de Lurigancho, Lima - 2025? de San Juan de Lurigancho, Lima - Lurigancho. 2025 D1: Funcionamiento Enfoque:
2025. & _’ T .. Fisico Cuantitativo Técnica:
i Ho: No existe relacion entre la CV del nifio y ) . . :
Problemas especificos: . . D2: Funcionamiento Encuesta
(Cudles son los factores | Objetivos especificos: la CY Qel .culda(.ior que asisten a un centro de | Emocional
sociodemogréficos del cuidador que Identificar los factores | rehabilitacion integral de San Juan de | D3: Funcionamiento Tipo:
asiste a un centro de rehabilitacion | Sociodemogrificos del cuidador que | Lurigancho, 2025. Social . Aplicado
integral, San Juan de Lurigancho asiste a un centro de rehabilitacion | Hipétesis especificas: D4: Funcionamiento
. ; " | integral, San Juan de Lurigancho, | Hil: Existe relacion entre Funcionamiento Escolar .
Lima 2025 - ’ " | Fisico y la CV del cuidador que asiste a un Disefio: Instrumento:
jpouy: . Lima — 2025 y del cuid: q P . . V2
(Cuales son los factores clinicos del ] - centro de rehabilitacién integral, San Juan de V2: Calidad de vida | No experimental
cuidador que asiste a un centro de Ide.ntlﬁcar los ftdCtOI'eS clinicos del Lurigancho, Lima — 2025. del cuidador. SF-12
rehabilitacion integral, San Juan de Cl.llda('i(')l‘ ('llrle ?51ste a un centro de | g1 No existe relacion entre Funcionamiento ) ) Alcance:
Lurigancho, Lima — 20252 rehabilitacion integral, San Juan de | pigico y la CV del cuidador que asiste a un Dlmefls'lones: Correlacional Téenica:
(Cuél es la CV del nifio que asiste a Lurigancho, Lima — 2025 centro de rehabilitacion integral, San Juan de g; lls/}swtal Cort Encuestz;
. . . . . : Menta orte:
un centro de rehabilitacion integral, Identificar la CV del nifio que asiste a | Lurigancho, Lima — 2025. Transversal

San Juan de Lurigancho, Lima —
20257

(Cudl es la CV del cuidador que
asiste a un centro de rehabilitacion
integral, San Juan de Lurigancho,
Lima — 2025

un centro de rehabilitacion integral,
San Juan de Lurigancho, Lima — 2025
Identificar la CV del cuidador que
asiste a un centro de rehabilitacion
integral, San Juan de Lurigancho,
Lima — 2025

Identificar la  relacion  entre
Funcionamiento Fisico y la CV del

Hi2: Existe relacion entre Funcionamiento
Emocional y la CV del cuidador que asiste a un
centro de rehabilitacion integral, San Juan de
Lurigancho, Lima — 2025.

Ho2: No existe relacion entre Funcionamiento
Emocional y la CV del cuidador que asiste a un
centro de rehabilitacion integral, San Juan de
Lurigancho, Lima — 2025.

Poblacion y muestra:
No probabilistico de tipo
censal
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(Cudl es la relacion entre
Funcionamiento Fisico y la CV del
cuidador que asiste a un centro de
rehabilitacion integral, San Juan de
Lurigancho, Lima - 2025?

(Cudl es la relacion entre
Funcionamiento Emocional y la CV
del cuidador que asiste a un centro
de rehabilitacion integral, San Juan
de Lurigancho, Lima - 2025?

(Cudl es la relacion entre
Funcionamiento Social y la CV del
cuidador que asiste a un centro de
rehabilitacion integral, San Juan de
Lurigancho, Lima - 2025?

(Cudl es la relacion entre
Funcionamiento Escolar y la CV del
cuidador que asiste a un centro de
rehabilitacion integral, San Juan de
Lurigancho, Lima - 2025?

cuidador que asiste a un centro de
rehabilitacion integral, San Juan de
Lurigancho, Lima — 2025.

Identificar la  relacidbn  entre
Funcionamiento Emocional y la CV
del cuidador que asiste a un centro de
rehabilitacion integral, San Juan de
Lurigancho, Lima — 2025.

Identificar la  relaciébn  entre
Funcionamiento Social y la CV del
cuidador que asiste a un centro de
rehabilitacion integral, San Juan de
Lurigancho, Lima — 2025.

Identificar la  relacion  entre
Funcionamiento Escolar y la CV del
cuidador que asiste a un centro de
rehabilitacion integral, San Juan de
Lurigancho, Lima — 2025.

Hi3: Existe relacién entre Funcionamiento
Social y la CV del cuidador que asiste a un
centro de rehabilitacion integral, San Juan de
Lurigancho, Lima — 2025.

Ho3: No existe relacion entre Funcionamiento
Social y la CV del cuidador que asiste a un
centro de rehabilitacion integral, San Juan de
Lurigancho, Lima — 2025.

Hi4: Existe relacion entre Funcionamiento
Escolar y la CV del cuidador que asiste a un
centro de rehabilitacion integral, San Juan de
Lurigancho, Lima — 2025.

Ho4: No existe relacion entre Funcionamiento
Escolar y la CV del cuidador que asiste a un
centro de rehabilitacion integral, San Juan de
Lurigancho, Lima — 2025.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CALIDAD DE VIDA DEL NINO Y CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR QUE ASISTE A UN
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL, SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2025”

Esta ficha de recoleccion de informacion permitird obtener informacién de los nifios con

discapacidad y de sus cuidadores, datos importantes para la presente investigacion.
Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

Lea con atencidén y marque con una (X) en cada respuesta.

Seccion I: Datos Sociodemogrificos Seccién II: Datos Clinicos
Genero:
| Femenino I | Masculino | | Factores psicologicos:
. Hipertension | Diabetes Obesidad Otros
Edad del cuidador:
De 18 a 25 afios
De 26 a 33 afios

De 34 a 41 aiios
De 42 a 50 aiios

PEDIATRIC QUALITY OF LIFE INVENTORY TM (PEDS-QL)
Cuestionario Pediatrico de Calidad de Vida

Version 4.0 - Spanish (Peru)

INSTRUCCIONES

En la pagina siguiente, hay una lista de cosas que pudieran ser un problemapara su hijo.
Por favor, mediante un circulo, diganos cudnto problema han sido cada unade estas cosas para su hijo/a
en el ULTIMO MES:

0 si nunca es un problema

1 si casi nunca es un problema

2 si algunas veces ¢s un problema
3 si con frecuencia es un problema
4 si casi siempre es un problema

No hay respuestas correctas o incorrectas.
Si no entiende una pregunta, por favor pida ayuda.

En el ultimo mes cuantos problemas ha tenido su hijo/a con...
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FUNCIONAMIENTO FiSICO (problemas con...) | Nunca Casi Algunas | Con Casi
nunca veces | frecuencia | siempre
1. Caminar més de una cuadra 0 1 2 3 4
2. Correr 0 1 2 3 4
3. Practicar deportes o hacer ejercicios 0 1 2 3 4
M. Levantar algo pesado 0 1 2 3 4
5. Bafiarse en la tina o en la ducha por si mismo/a 0 1 2 3 4
0. Hacer quehaceres de la casa 0 1 2 3 4
7. Tener dolores o molestias 0 1 2 3 4
8. Tener poca energia 0 1 2 3 4
FUNCIONAMIENTO EMOCIONAL (problemas | Nunca Casi Algunas | Con Casi
con...) nunca VECes frecuencia | siempre
1. Sentirse asustado/a o con miedo 0 1 2 3 4
2. Sentirse triste o decaido/a 0 1 2 3 4
3. Sentirse enojado/a 0 1 2 3 4
M. Tener dificultades para dormir 0 1 2 3 4
5. Preocuparse por lo que le vaya a pasar 0 1 2 3 4
FUNCIONAMIENTO SOCIAL (problemas con...) | Nunca Casi Algunas | Con Casi
nunca veces frecuencia | siempre

1. Llevarse bien con otros nifios (0 1 2 3 4
2. Que otros nifios no quieran ser sus amigos (0 1 2 3 4
3. Que otros nifios se burlen de él o ella 0 1 2 3 4

4. No poder hacer cosas que otros nifios de su edad |0 1 2 3 4

pueden hacer
5. No poder seguir el ritmo de otros nifios al jugar (0 1 2 3 4
FUNCIONAMIENTO ESCOLAR (problemas Nunca Casi Algunas | Con Casi
con...) nunca veces frecuencia | siempre
1. Poner atencion en clase 0 1 2 3 4
0. Olvidar cosas 0 1 2 3 4
3. Mantenerse al dia con las actividades escolares 0 1 2 3 4
M. Faltar al colegio porque no se siente bien 0 1 2 3 4
5. Faltar al colegio para ir donde el doctor o al 0 1 2 3 4
hospital
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-12

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa de su salud. Sus respuestas
permitiran saber coémo se encuentra usted, hasta qué punto es capaz de hacer actividades
habituales.

Por favor conteste cada pregunta marcando una casilla, si no estd seguro/a de como
responder a una pregunta, conteste loque le parezca mas cierto:

1.En general, usted diria que su salud es:

[_] Excelente
] Muy buena
] Buena

[:] Mala

2.Su salud actual,éle limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora,
jugar o caminar mas de una hora?
si, me limita mucho
si, me limita poco
[:I No, no me limita
3.Su salud actual¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
L.] si, me limita mucho
D si, me limita poco
1] No, no me limita
4.Durante las 4 Gltimas semanas¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de su salud fisica?

[1si
DNO

5.Durante las 4 tltimas semanas ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

s

1 no
6. Durante las 4 ultimas semanas ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

[ si

D No
7. Durante las 4 tltimas semanas ¢No hizo su trabajo sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

[ si

1 no

8. Durante las 4 Ultimas semanas ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (como
estar triste, deprimido o nervioso)?
Nada
1 un poco
] Regular
[] Bastante
L] Mucho

9. Durante las 4 Ultimas semanas ¢ Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Solo algunas veces

Nunca

Ooood
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10. Durante las 4 dltimas semanas ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

[] siempre

[] casisiempre

[] Algunasveces

[:] Solo algunas veces

[ ] Nunca

11. Durante las 4 ultimas semanas ¢ Cuanto tiempo se sintio desanimado y triste?

[] siempre
[] Casisiempre
[ ] Algunasveces

[[] Soloalgunas veces

[] MNunca

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

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Solo algunas veces

Nunca

Ooood
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Anexo 3: Validez del instrumento

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica
del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

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

Observaciones (precisar si huy suficiencia): Si hay suficiencia Aplicacion

solo para este estudio

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de
corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Gonzales Moncada. Ysabel Cristina
DNT: 71046246

Especialidad del validador:
¢ Maestro en gestion de los servicios de la salud.
e LIC.TMENTFYRCTM 16056

23 de diciembre del 2024

Lic Honcada Ysabe) Crisund
"7 Jecnologo Médico

Terapla Fisica ¥ Rehabilitacion

C.TMP 16056

Firma del Experto Informante
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

PEDIATRIC QUALITY OF LIFE INVENTORY TM (PEDS-QL)

Mg. Gonzales Moncada. Ysabel Cristina

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su
opinién respecto al instrumento de recoleccion de datos del
proyecto de investigacion titulado "Calidad de vida del nifio y
calidad de vida del cuidador que asiste a un centro de
rehabilitacion integral. San Juan de Lurigancho - 2025" para optar
el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en
Terapia fisica y rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert

Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y
marque con una

(x) o un check (v') en SI 0 NO, en cada criterio segiin su opinion.

Item Criterio SI| NO Observacion
I El instrumento recoge informacion que | X
permita dar respuesta al problema de
investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.
3 Los items del mstrumento responden ala | X

operacionalizacion de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el | X
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El numero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

Sugerencias:

Lic. s hioncada Ysabel Crisun
" Jecnologo Médico

ilitacion
rapia Fisica y Renab!
Yo C T.M P 16056

Sello y firma juez experto

fecha: 23/12 /2024
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

CUESTIONARIO DE SALUD- SF-12

Mg. Gonzales Moncada. Ysabel Cristina

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su
opinidén respecto al instrumento de recoleccion de datos del
proyecto de investigacion titulado "Calidad de vida del nifio y
calidad de vida del cuidador que asiste a un centro de
rehabilitacion integral. San Juan de Lurigancho - 2025" para optar
el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en
Terapia fisica y rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert
Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y
marque con una

(x) 0 un check (V') en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinion.

item Criterio SI| NO Observacion
1 El instrumento recoge informacion que | X

permita dar respuesta al problema de

investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los | X

objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

La secuencia presentada  facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X
7 El niimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.
Sugerencias:

Lic. Moncada Ysabel Crisuna
" Jecnologo Médico
Terapla Fisica ¥ Rehabilitacion
CTIMP 16056

Sello y firma juez experto

Selloy firma juez experto

Fecha: 23/12/2024



62

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exactoy
directo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay
suficiencia Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de

corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Bricefio Aldave, Mayra Lucia

DNI: 46864590

Especialidad del validador:
Maestra en Gestion de los servicios de la
salud Especialista Fisioterapia en
Pediatria

23 de diciembre del 2024

Mapstra on Gestion de los
Servicios de la Salud
C.UWLP 10280 R.G.M D98

Firma del Experto Informante



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

PEDIATRIC QUALITY OF LIFE INVENTORY TM (PEDS-QL)

Mg. Briceno Aldave, Mayra Lucia

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su
opinién respecto al instrumento de recoleccion de datos del
proyecto de investigacion titulado "Calidad de vida del nifo y
calidad de vida del cuidador que asiste a un centro de
rehabilitacion integral. San Juan de Lurigancho - 2025" para optar
el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en

Terapia fisica y rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert

Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.
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Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y
marque con una

(x) 0 un check (v') en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinion.

item Criterio SI| NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que | X
permita dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X
La secuencia presentada  facilita el| X
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El niimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

Sugerencias:

Servicios oe 4 Ssiud
CTMP 10280 R.G.M 088

Selloy firma juez experto

Fecha: 23/12/2024



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

CUESTIONARIO DE SALUD- SF-12

Mg. Briceno Aldave, Mayra Lucia

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su
opinidén respecto al instrumento de recoleccion de datos del
proyecto de investigacion titulado "Calidad de vida del nifio y
calidad de vida del cuidador que asiste a un centro de
rehabilitacion integral. San Juan de Lurigancho - 2025" para optar
el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en

Terapia fisica y rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert

Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.
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Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y
marque con una

(x) 0 un check (v') en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinion.

item Criterio SI|{ NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que | X
permita dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X
La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El ntimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

Sugerencias:

¢fs,

- j i
...... P A -
Mg, Bricefis Lucia
Maeztra an Gestion de los
Servicios o i Ssiud
C.TMP 10280 R.G.AM 098

Selloy firma juez experto

Fecha: 23/12/2024
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exactoy
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensioén

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay
suficiencia Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de

corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Puma Choinbo, Jorge E.
DNI: 42717285

Especialidad del validador:
¢ Maestro en gestidn de los servicios de la salud.
e Especialista en neurorrehabilitacién
e LIC. TM EN TFYR CTM 10550

23 de diciembre del 2024

\ o\ tdDy

Firma del Experto Informante



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

PEDIATRIC QUALITY OF LIFE INVENTORY TM (PEDS-QL)

Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su
opinidén respecto al instrumento de recoleccion de datos del
proyecto de investigacion titulado "Calidad de vida del nifio y
calidad de vida del cuidador que asiste a un centro de
rehabilitacion integral. San Juan de Lurigancho - 2025" para optar
el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en

Terapia fisica y rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert

Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.
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Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y
marque con una

(x) o un check (v') en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinion.

item Criterio SI| NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que | X
permita dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. | X

5 La secuencia presentada facilita el| X
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El numero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

Sugerencias:

Sello y firma juez experto

fecha: 23/12 /2024



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

CUESTIONARIO DE SALUD- SF-12

Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su
opinién respecto al instrumento de recoleccion de datos del
proyecto de investigacion titulado "Calidad de vida del nifio y
calidad de vida del cuidador que asiste a un centro de
rehabilitacion integral. San Juan de Lurigancho - 2025" para optar
el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en

Terapia fisica y rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert

Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.
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Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y
marque con una

(x) 0 un check (v') en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinion.

Item Criterio SI| NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que | X
permita dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. | X

5 La secuencia presentada facilita el| X
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El numero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

Sugerencias:

Sello y firma juez experto

fecha: 23/12 /2024



Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos
e Cuestionario pediatrico de calidad de vida.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 80 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 80 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

,886 23

Excelente confiablidad
e Cuestionario de salud SF-12

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 80 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 80 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 746 12

Excelente confiablidad
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Anexo 5: Prueba de normalidad.

Prueba de normalidad

La prueba de normalidad posibilita establecer si los datos poseen o no una
distribucion normal, en el presente estudio la poblacioén fue mayor que 50 razén por
la cual se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados detallados se

presentan en el anexo 5.

Tabla 7: Prueba de normalidad

Kolmogoroy-Smiroy. Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig
Calidad de vida del nifio 490 80 ,000 476 80 ,000
Calidad de vida del cuidador 473 80 ,000 527 80 ,000

Fuente: Elaboraciéon propia.

Interpretacion: Se evidencia que en la prueba de normalidad se recopild un valor p
<,001, por lo cual se acepta la hipotesis alterna ya que se muestra altamente significativa
y se rechaza la hipétesis nula, podemos notar que los datos no siguen una distribucion
normal. Por ende, aceptamos la estadistica no paramétrica considerando la prueba de

hipotesis de “Spearman”.



Anexo 6: Aprobacion del comité de ética.
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"}' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
¥ CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 20 de Febrero de 2025
Investigador(a)
ALEXIS STUART PAUL ERAZO HUAMALIANO
Exp. N:0133-2025
De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “CALIDAD DE VIDA DEL NINO Y CALIDAD DE VIDA
DEL CUIDADOR QUE ASISTE A UN CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL, SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA - 2025" Versién 02 con
fecha 17/02/2025.

e Formulario de Consentimiento Informado Version (2 con fecha 17/102/2025.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Alexis Stuart Paul Erazo Huamaliano.

La APROBACION comprende e cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesga/beneficio, la calificacion del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacida es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances sc presentard cada 6 meses, y ¢l informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda sc deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

0%,

Radl Antonio Rojas Ontega
Presidente
Comété Institucional de £tica e Integridad Clentifica
UPNW

Av. Asogupa &30 - Seerta Bearoe

Unsveredad Provads Norbert Wiceer

Telcforer T06-5555 ancee 1290 Col 951 -000-69%
Corroo: guuic shica s icnarodi oe
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Anexo 7: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01

Norbert Wiener FECHA:

REVISION: 01

Titulo de proyecto de investigacion: “CALIDAD DE VIDA DEL NINO Y CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR
QUE ASISTE A UN CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL, SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2025”

Investigadores : Bach. ERAZO HUAMALIANO ALEXIS STUART PAUL

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

Estamos invitando a su menor hijo (a) a participar en un estudio de investigacion titulado: “CALIDAD DE
VIDA DEL NINO Y CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR QUE ASISTE A UN CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL, SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2025” de fecha 10/05/2025 y version.01. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

1. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es “Determinar la relacién entre la CV del
nifio y la CV del cuidador.” Su ejecucion ayudard a obtener nuevos conocimientos y abordajes.

Duracidn del estudio (meses): 4 meses
Criterios de Inclusion:

e Cuidadores que laboran en un centro de rehabilitacion integral en San Juan de Lurigancho.
e Cuidadores que acepten voluntariamente en participar del estudio.

e Cuidadores que completen el cuestionario.

Criterios de Exclusion:

e Cuidadores con LME en tratamiento.
e Cuidadores que desconozcan el significado de los items del instrumento.
e Cuidadores que desconozcan el significado de los items del instrumento.

Procedimientos del estudio:

Si Usted decide, la participacion de su menor hijo(a) en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Deberd firmar correctamente el consentimiento informado
e Se le explicara correctamente en que consiste el proyecto a realizar.
e Sele realizara la aplicacién del instrumento al menor de edad.
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La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos para evaluar el Peds-QL y 10 minutos para completar
el cuestionario SF-12.

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

Riesgos:

La participacidn en el estudio no presenta ningun riesgo para el menor de edad, tanto en el ambiente de
salud fisica, ni emocional y social.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto porque conocera los resultados antes y después de la
aplicacién del abordaje. Conociendo la CV del nifio y cémo se relaciona con la CV del cuidador, para de
esta manera poder detectar a temprana un retraso y poder intervenir en el mejoramiento a través de
talleres.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por la participacion de su menor hijo(a) en
la presente investigacidn. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio
de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard 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
penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, Erazo Huamaliano Alexis Stuart
Paul, +51 989771425 correo: alera.a.ae@gmail.com.

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

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

L. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCl), y declaro haber
recibido una explicacidn 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.

(Firma)

Nombre participante: Nombre investigador: Alexis Stuart Paul
Erazo Huamaliano

DNI: DNI: 71419255


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Fecha:( / / ) Fecha:( / / )

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha:( / / )

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 7.1: Asentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Bach. Alexis Stuart Paul Erazo Huamaliano

Titulo: “Calidad de vida del nifio y calidad de vida del cuidador que asiste a

un centro de rehabilitacion integral. San Juan de Lurigancho. 2025

Propésito del estudio:

Hola , mi nombre es Alexis Stuart Paul

Erazo Huamaliano. Estoy haciendo un estudio para determinar la relacion entre la Calidad
de vida del nifio y calidad de vida del cuidador que asiste a un centro de rehabilitacion
integral.

Si decides participar te agradeceré¢ llenar las encuestas proporcionadas.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Sino lo haces no habra ningtin cambio
en el centro de rehabilitacion integral.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar al: Bach. Alexis Stuart

Paul Erazo Huamaliano (+51) 989771425, investigador principal.

[ Tienes alguna pregunta? Si() No()

(Deseas colaborar con nosotros? Si( ) No ()

Testigo (Si el participante es analfabeto)
Fecha:
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha:
Nombre: Alexis Stuart Paul Erazo Huamaliano
DNI: 71419255
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Anexo 8: Carta de aprobacion de aprobacion de la institucion para la recoleccion de

datos.

CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTRA

Lima, mayo del 2025
PRESIDENTE DE LA ONG CORAZON GUERRERO
SR. MIGUEL ANGEL CACERES CUBAS

DEJO CONSTANCIA QUE: O

El bachiller de tecnologia médica en Terapia fisi€a y rehabilitacion, identificado con DNI
71419255 y codigo de alumno 175, Alexis Stuart Baul Erazo Huamaliano, en
atencion a lo solicitado se le ptfrg PROB ¢ alizar la correlacion de datos
de los cuidadores u padres de familia quefasista azon Guerrero, con el fin de

sera eminentemente con fines académicos y debiehdo guardar la debida confidencia. asi

mismo deberd ser previamente consentida por los pacientes que accedan a compartirla.

174
Miguel Angel Cécere
Presidente
DNI: 73256481

ONG CORAZON GUERRERO
https://corazonguerrero.org.pe/

Av. San Martin 693, San Juan de Lurigancho
15438

013016765
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Reporte de similitud

® 6% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 6% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9455/T061_70294995_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/73193/Huapaya_BLM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/762/1/bernabel_lg.pdf
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/4817/TFO00352H46.pdf
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/ee1861d1-3d50-4476-887b-ca6fcb8ea952/content
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