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Resumen

Los cuidadores de nifios con caracteristicas clinicas que asisten a un centro de fisioterapia
en Lima enfrentan altos niveles de estrés, afectando su salud fisica y mental, lo que repercute
en el cuidado de los menores. Un estudio realizado en 2025 en un centro fisioterapéutico con
77 cuidadores, en su mayoria mujeres jovenes sin empleo formal, utilizé la Escala de Estrés
Percibido (EEP-10) para evaluar el estrés. Los resultados mostraron que el 32.5% tienen un
nivel de estrés alto, el 59.7% medio y el 7.8% bajo. En cuanto a la relacion entre caracteristicas
clinicas pediatricas y el estrés del cuidador, se encontré que variables como afecciones
neuroldgicas, musculoesqueléticas, discapacidad motora e intervenciones quirurgicas no se
relacionaron significativamente con el estrés. Sin embargo, la discapacidad cognitiva e
independencia del nifio si mostraron una asociacion significativa con el nivel de estrés del
cuidador. Entre los nifios, el 40.3% presentaban Trastorno del Espectro Autista (TEA), 12.9%
Sindrome de Down, 32.5% paralisis cerebral infantil (PCI), y 14.3% displasia de cadera. La
investigacion concluyd que no existe una asociacion relevante general entre las caracteristicas
clinicas pediatricas y el estrés del cuidado en un centro de fisioterapia, aunque algunas

variables especificas si influyen en ese estreés.

Palabras clave: Estrés, Caracteristicas clinicas, cuidadores.
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Abstract

Caregivers of children with clinical conditions who attend a physical therapy center in
Lima face high levels of stress, affecting their physical and mental health, which in turn
impacts their care of the children. A study conducted in 2025 at a physical therapy center with
77 caregivers, mostly young women without formal employment, used the Perceived Stress
Scale (PSS-10) to assess stress. The results showed that 32.5% had high stress levels, 59.7%
had medium stress levels, and 7.8% had low stress levels. Regarding the relationship between
pediatric clinical characteristics and caregiver stress, variables such as neurological and
musculoskeletal conditions, motor disabilities, and surgical interventions were not found to
be significantly related to stress. However, cognitive impairment and child independence did
show a significant association with caregiver stress levels. Among the children, 40.3% had
autism spectrum disorder (ASD), 12.9% had Down syndrome, 32.5% had cerebral palsy (CP),
and 14.3% had hip dysplasia. The research concluded that there is no overall significant
association between pediatric clinical characteristics and caregiver stress, although some

specific variables do influence that stress.

Keywords: Stress, Clinical characteristics, Caregivers.
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Introduccion

La presente tesis de investigacion titulada Caracteristicas clinicas pediatricas y
estrés del cuidador, se realizo en la linea de investigacion salud y bienestar, segin la
guia de investigacion de la universidad. El trabajo de investigacion aborda una
problematica actual que afecta a los cuidadores de nifios con habilidades especiales en
centros basicos especiales, destacando un aspecto principal: el estrés. La ocupacion
del cuidador y el diagnostico del menor provocan un cambio en el estilo de vida, ya
que implican una mayor responsabilidad y esfuerzo fisico, lo que genera estrés en el
cuidador.

El contenido de la investigacion, se estructuro en cinco capitulos:

Capitulo I, se formul6 el problema, los objetivos, la justificacion y limitaciones

de la investigacion.

En el capitulo II, se plante6 el marco tedrico, antecedentes y bases tedricas que
fundamentan la investigacion, de igual manera las hipotesis.

En el capitulo III, se realizd la metodologia de la investigacion, donde se
formula el disefio, método, tipo, enfoque y nivel. También se plantea la poblacion,
muestra y muestreo con los criterios de la investigacion. La operacionalizacion de
variables, asi como la técnica e instrumentos de recoleccion de datos, procesamientos
y analisis estadisticos, asi como los aspectos éticos.

Ademas, en el capitulo IV, se visualizan los resultados obtenidos, analisis
descriptivo, prueba de hipdtesis y discusion de los resultados.

Finalmente, en el capitulo V, se realiz6 las conclusiones y recomendaciones

para este estudio de investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema
Segun la OMS a nivel mundial cerca de 240 millones de nifios presentan algun tipo

de discapacidad infantil lo cual repercute en la economia y el estado mental de los padres

(1).

Un estudio en Espafia refiri6 que los nifios que necesitan realizar terapia fisica
presentaron condiciones que van a afectar su desarrollo motor y funcional, teniendo un
estimado del 80% de la poblacion infantil con dificultades de desarrollo, y estas
condiciones pueden incluir afecciones musculoesqueléticas, neurologicas, que exige un
enfoque terapéutico especifico y prolongado (2). En Riobamba (Ecuador), la discapacidad
de los nifios presentd un nivel alto de alteraciones emocionales que van afectar a todo su
entorno (3). En Bucaramanga (Colombia), al recibir la noticia del diagndstico de
multidiscapacidad el cuidador lo va a percibir como reto en esta nueva etapa que llega a
sus vidas; aqui empieza un camino de incertidumbres, estrés, miedos, preocupaciones;
limitacién del tiempo, ansiedad, suefios interrumpidos, dificultades economicas (4). Asi
también en Brasilia (Brasil), los padres de pacientes con multidiscapacidad sufren el
riesgo de enfermarse, porque criar un nifio discapacitado puede ser un desafio muy
agobiante ya que muchas de sus experiencias no suelen ser positivas, considerando que su

cuidado es una tarea muy exigente, que consume tiempo y recursos (5).

En Pert un estudio realizado en la ciudad de Chiclayo refiere que el estrés en padres
con hijos que presentan discapacidad va a provocar conflictos emocionales que va
ocasionar expectativas discordes a las limitaciones que va a presentar el menor de acuerdo

a las caracteristicas clinicas pediatricas (CCP) que presente (6).



En Lima Metropolitana al recibir la noticia sobre el diagnostico de su hijo, el
cuidador va a presentar una mezcla de emociones tales como: miedo, negacion,
ansiedad y tristeza (7). En Santiago de surco los padres van a experimentar cambios
en su estilo de vida provocados por la compleja funcion que ejercen al tener a su cargo
el cuidado absoluto de un paciente dependiente, de tal manera esto puede afectar de
forma negativa la calidad de vida del cuidador (8). Asi también en Chorrillos el 47.4%
de los cuidadores experimentaron niveles de sobrecarga emocional asociada con el
cuidado de un nifio con multidiscapacidad puede llevar a problemas de salud mental,
como ansiedad y depresion, afectando aun maés la dindmica familiar (9). Asi mismo,
estas responsabilidades de cuidado traen consigo consecuencias emocionales
significativas para el cuidador, presentando percepciones negativas de su estado de
salud y la disminucion en la calidad de vida., las largas jornadas de cuidado causan

cambios estructurales en la vida de los cuidadores, provocando problemas en su salud

(10).

Por lo mencionado anteriormente, en un centro de fisioterapia en el distrito de
Lince se ha encontrado que los cuidadores experimentan alteraciones emocionales entre
ellos posiblemente relacionados al estrés que se pueden asociar con los cuadros clinicos
de sus hijos por tal motivo es de interés del investigador estudiar la asociacion entre
“caracteristicas clinicas pediatricas y el estrés del cuidador de un centro de fisioterapia,

Lima, 2025”.



1.2.Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general:
(Cual es la asociacion entre caracteristica clinica pediatrica y estrés del cuidador de

un centro de fisioterapia, Lima,2025?

Problemas especificos

- ;Cuaéles son las caracteristicas sociodemograficas en los cuidadores de un centro de
fisioterapia, Lima ,2025?

- (Cuales son las caracteristicas clinicas en cuidadores que asisten a un centro de
fisioterapia, Lima, 2025?

- (Cual es el nivel de estrés en cuidadores que asisten a un centro de fisioterapia, Lima,
20257

- (Cuadl es la asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension
afecciones neuroldgicas y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, lima,2025?
- (Cudl es la asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension
afecciones musculoesqueléticas y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia,
lima,2025?

- (Cudl es la asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension
discapacidad cognitiva y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, lima,2025?

- (Cudl es la asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension
discapacidad motora y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, lima,2025?

- (Cudl es la asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension
intervencion quirurgica y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, lima,2025?
- (Cudl es la asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension

independencia y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, lima,2025?



1.3.0bjetivo de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la asociacidon entre caracteristica clinica pediatrica y estrés del cuidador

de un centro de fisioterapia, Lima,2025.

Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas sociodemograficas en cuidadores.

Conocer las caracteristicas clinicas en cuidadores

Conocer el nivel de estrés en cuidadores

Identificar la asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segiin su dimension
afecciones neurologicas y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, lima,2025.
Identificar la asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segiin su dimension
afecciones musculoesqueléticas y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia,
lima,2025.

Identificar la asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension
discapacidad cognitiva y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, lima,2025.
Identificar la asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension
discapacidad motora y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, lima,2025.
Identificar la asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension
intervencion quirargica y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, lima,2025.
Identificar la asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension

independencia y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, lima,2025.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Teorica

Las CCP se refiere a los signos y sintomas que se presenta en un paciente (11).
En cambio, el EC es la tension fisica y emocional que se experimenta al cuidar de otra
persona (12).

El presente proyecto de estudio denominado “Caracteristicas clinicas pediatricas
y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima, 2025 se justifico tedricamente
porque sirvio como una fuente de consulta, referencia, antecedente a estudios similares

para los profesionales de la carrera de Terapia fisica y rehabilitacion y areas de salud.

Metodolégica

Proyecto de investigacion de corte transversal, el cudl utilizé la historia clinica
para recolectar datos sobre la CCP del nifio, mientras para evaluar el EC se us6 el
cuestionario de escala de estrés percibido (EEP-10). El instrumento se valid6 por juicio
de expertos con una ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor. La

confiabilidad se realiz6 por una prueba piloto.

De esta manera el instrumento utilizado se usé para estudios similares.

Practica

El proyecto de investigacion tiene como objetivo “Determinar la asociacion entre
caracteristicas clinicas pediatricas y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia,
Lima,2025”, el cual gener6 conocimientos para que sirvan en la importancia a
desarrollar programas de prevencion realizando talleres en el area de terapia fisica y
rehabilitacion para mejorar el estrés en cuidadores de nifios con discapacidad ya que
los cuidadores enfrentan cargas fisicas y emocionales significativas que pueden afectar

su bienestar y, por ende, la calidad del cuidado que brindan. Los talleres ofrecen



espacios de aprendizaje de técnicas practicas y psicoeducativas para manejo del estrés,
mejorando su salud fisica y emocional, lo que contribuye directamente a un mejor

soporte y rehabilitacion del nifo.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Se presentaron las siguientes:

e Referente a la poblacion, varios cuidadores se mostraron renuentes a
participar en la encuesta y no quisieron brindar su apoyo.

e Larecoleccion de datos fue un proceso lento debido a que los pacientes
pediatricos no acudian al centro por diversas complicaciones.

e Se present? la dificultad de encontrar referencias y articulos actualizados

de los ultimos cinco afios en fuentes confiables.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ramachandrana et al. (13), tuvieron como objetivo de estudio “Evaluar el estrés entre
los cuidadores de nifos con discapacidad mental”. Entre enero y junio de 2019, se realiz6é un
estudio transversal donde se incluyeron 101 cuidadores que utilizaban servicios y terapias. Se
utilizo la Escala de estrés del cuidador (EEP-10). Un 23% de los nifios tuvieron Discapacidad
Intelectual (DI), las edades oscilaban entre 4-6 afios: 23.9%,7-11 afos: 19.5%,12-14 afios:
24.3%,15-17 afnos: 25.0%. De los cuidadores el 64.3% tenian un nivel de estrés severo, el
21.7%de estrés moderado y el 13.8% estrés leve, un 66.3% eran mujeres y el 33.7% eran
hombres. Se concluye que la mayoria experimentan un estrés considerable y que es

fundamental desarrollar sistemas de apoyo para aliviar esta carga.

Menéndez y Caicedo (14), investigaron con el propodsito de “Determinar si el estrés es
el factor principal en el desarrollo del Sindrome del cuidador en los representantes de las
personas con discapacidad”. La investigacion fue de tipo cuantitativa y se implementaron los
métodos inductivo-deductivo y andlisis-sintesis. La poblacion comprendié a
aproximadamente 150 cuidadores de la fundacion. Se utilizd como instrumento la Escala de
estrés percibido. Los resultados demostraron que los 30 cuidadores encuestados, el 50%
reportd sufrir estrés leve, un 30% estrés severo y un 20% no presento estrés significativo. Se
concluy6 que el estrés es un factor principal en el desarrollo de estrés del cuidador, con otros
factores como la falta de remuneracion y apoyo familiar, lo que contribuye al agotamiento

fisico y mental de los cuidadores.



Restrepo et al. (15), estudiaron este tema con el objetivo de “Analizar la calidad de vida
relacionada con la salud, malestar emocional y sobrecarga en un grupo de cuidadores de nifios
con diferentes trastornos del neurodesarrollo. Se uso un disefio cuantitativo transversal, donde
se incluyeron 132 cuidadores el 86,4% fueron mujeres y el 13,6% hombres. Se uso la encuesta
de Zarit y EEP-10. Se aplico la prueba de normalidad y se utilizaron pruebas de Kruskal-
Wallis y Spearman. El 21,2% de los nifos tuvo Discapacidad cognitiva, 15,2% Discapacidad
motora, las edades oscilaban entre los 7 y 12 afios. El 12.1% de los cuidadores tuvo estrés
moderado, un 3.8% estrés severo, Por ende, el 87,9% no presento sintomas de estrés, aunque,
se observo una afectacion en la salud fisica y un bajo rol fisico en el 82,6% de los cuidadores.
Se concluydo que la salud mental de los cuidadores esta relativamente conservada,

contrariamente a su salud fisica, la cual muestra una mayor afectacion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Agreda et al. (16), plantearon como objetivo “Identificar la relacion entre la sobrecarga
y la presencia de estrés, ansiedad y depresion en los cuidadores de personas con discapacidad.
El enfoque fue cuantitativo y se utiliz6 un disefio transversal. La poblacion fueron 380
cuidadores, seleccionados mediante un muestreo por conveniencia. Se utilizo la escala DASS
21 y EEP-10 como instrumento para medir los niveles de estrés, ansiedad y depresion. Se
aplicaron varias pruebas estadisticas, incluyendo el test de Spearman, para comprobar las
correlaciones entre las variables. El 6.3% tenian estrés extremadamente severo, el 16.9%
estrés severo,27.6% estrés moderado y 20.8% estrés leve, 74% de los cuidadores presentaban
algin nivel de ansiedad, 62% eran mujeres, 38% eran hombres. El estudio concluyé que el
exceso de actividades generadas por el cuidado de personas con discapacidad se relaciona

fuertemente con la presencia de estrés y moderadamente con la ansiedad y depresion.

Diaz (17), investigd con proposito de “Determinar la relacion entre estrés y ansiedad en

padres de 25 a 50 afos, de hijos con discapacidad en la ciudad de Piura, 2023”. El disefio de



investigacion fue de tipo descriptivo-correlacional, no experimental. La poblacion fue de 54
padres de familia de 25 a 50 afos con hijos con discapacidad. Se utilizo la Escala de Estrés
Percibido para medir los niveles de estrés y el inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
para medir los niveles de ansiedad. Se utilizo6 el programa SPSS para determinar la correlacion
de las variables investigadas, aplicando el factor de correlaciones segiin Spearman. Se
encontrd una correlacion positiva (r=0.544) entre el estrés y la ansiedad. El 81.5% de los
participantes presentaron estrés medio y el 51.9% mostraron ansiedad media. Se concluy6
que existen relaciones entre el estrés y la ansiedad en padres de 25 a 50 afios con hijos con

discapacidad.

Piscoya y Torres (18), tuvieron como objetivo de estudio “Determinar el nivel de
depresion, ansiedad, estrés y factores asociados en padres de nifios y adolescentes con
autismo”. Se realizd un estudio cualitativo, cuantitativo, descriptivo, observacional y
transversal, en la que participaron 111 cuidadores, el 74.77% estuvo conformada por madres
y un 25.23% por padres. La edad de los nifios oscilaba entre3-11 afios. Para recolectar datos
se us6 el cuestionario DASS-21 y una ficha de recoleccion sociodemografica. El 66.67%
presentd estrés normal, el 14.41% estrés leve, 13.51% estrés moderado y el 5.41% estrés
severo, depresion moderada: 15.32% y nivel de ansiedad leve: 24.32%. Se concluyd que
deberia de haber implementacion en la politica de salud publica para que se aborde a la

persona con discapacidad junto con su cuidador directo, como algin familiar, padre/madre.
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2.2. Bases tedricas

2.2.2 Cuidadores de nifos con discapacidad

Los cuidadores ejercen un papel fundamental en la vida de nifios con
discapacidades o trastornos especificos. Estos individuos, a menudo padres u otros familiares
cercanos, se dedicaron a brindar apoyo y atencion integral a los menores. Su labor implicod
una estrecha colaboracion con docentes, terapeutas y otros profesionales, con el objetivo de
crear un entorno seguro y propicio para el desarrollo de los nifios que no podian valerse por
si mismos. La dedicacion y el compromiso de estos cuidadores fueron esenciales para mejorar

la calidad de vida y promover el bienestar de los menores a su cargo (19).

2.2.2 Estrés

El estrés es una reaccion tanto mental como fisica que ocurre cuando el cuerpo se
enfrenta a demandas o presiones consideradas amenazantes o desafiantes. Esta respuesta
involucra la activacion de dos sistemas principales: el eje hipotdlamo-pituitario-adrenal

(HPA) y el sistema nervioso autonomo (20).

Cuando una persona experimenta estrés, el eje HPA se pone en marcha, lo que conduce
a liberar hormonas como adrenalina y cortisol. Estas hormonas juegan un papel fundamental,
ya que preparaban al cuerpo para enfrentar la situacion estresante, ya sea luchando contra ella
o huyendo. En esencia, el estrés se interpreta como una respuesta adaptativa disefiada para

proteger al individuo en momentos de peligro o desafio (21).
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2.2.2.1. Causas del estrés

Existen multiples, van a depender de factores tanto ambientales como de la manera en
la que la persona lo maneja. Su efecto varia dependiendo de la persona a la que le afectan, ya

que no todos reaccionan a ¢l de la misma manera (22).

A. Factores Ambientales

Juegan un papel crucial en nuestra calidad de vida, impactandola de manera
significativa. Elementos como la contaminacion acustica, la polucion del aire, la falta de
espacio vital adecuado y la alta densidad poblacional son fuentes comunes de estrés que
pueden afectar nuestro bienestar general. Reconocer y abordar estos factores ambientales es

esencial para mejorar la calidad de vida y reducir los niveles de estrés en la poblacion (22).

B. Presiones Laborales

Son respuestas negativas, tanto fisicas como emocionales, que experimentan los
trabajadores cuando las demandas de su empleo superan sus habilidades, recursos disponibles
o necesidades personales (23).

C. Problemas Financieros

Los problemas financieros se han convertido en una fuente significativa de estrés

para muchas personas. Factores como los altos niveles de endeudamiento, la falta de ahorros y
las recesiones econdmicas contribuyen a esta problematica (24).
2.2.2.2 Grados de estrés

A. Estrés agudo
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Es una reaccion rapida y temporal de nuestro organismo en situaciones amenazantes,
como accidentes o emergencias. Esta respuesta se manifiesta a través de cambios fisioldgicos

inmediatos, como el aumento de la tension muscular y el ritmo cardiaco (25).

B. Estrés cronico
El estrés cronico se origina a partir de demandas y presiones que se
experimentan durante periodos prolongados, los cuales son percibidos como interminables. Este
tipo de estrés es particularmente comuin en grupos vulnerables, como aquellos que enfrentan
situaciones de pobreza, asi como en personas que se dedican al cuidado prolongados a individuos
con discapacidades (26).
2.2.2.3. Efectos del estrés en el cuerpo
El estrés, especialmente cuando se prolonga en el tiempo, ejerce una
influencia considerable en el cuerpo humano, afectando a diversos sistemas y manifestandose de
multiples formas. Esta respuesta sostenida al estrés puede desequilibrar funciones esenciales,
comprometiendo la salud fisica de manera significativa (27).
A. Sistema Nervioso
Ante una situacion estresante, el hipotdlamo, una regién del cerebro, pone
en marcha un sistema de alarma que estimula las glandulas para liberar las hormonas adrenalina
y cortisol. La adrenalina eleva la frecuencia cardiaca y la presion arterial, proporcionando un
aumento de energia (27).
B. Sistema Cardiovascular
Puede conducir a la exacerbacion de la aterosclerosis de la arteria
coronaria, probablemente por una activacion excesiva del sistema nervioso simpatico, que se
manifiesta por respuestas exageradas de la frecuencia cardiaca y la presion arterial (28).

C. Sistema Inmunologico
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La respuesta al estrés esta controlada por el sistema nervioso central (SNC)
y la coordinacion que éste ejerce sobre los tres sistemas encargados de mantener la homeostasis:

autobnomo, endocrino e inmune (29).

D. Sistema Digestivo
El estrés impacta significativamente el sistema digestivo debido a la poca
conexion del cerebro y el intestino. Cuando experimentamos estrés, el cuerpo libera hormonas
como el cortisol y las catecolaminas, que pueden alterar la digestion y la absorcion de alimentos
(30).
E. Sistema Musculoesquelético
El estrés puede hacer que los musculos se tensen, lo que puede provocar

dolor, rigidez y molestias (31).

2.2.2.3 Dimensiones del estrés
A. Distrés general

Afrontar una enfermedad terminal o potencialmente mortal puede ser

estresante para los pacientes y sus cuidadores (32).

B. Capacidad e afrontamiento
La manera en que cada persona enfrenta el estrés no es aleatoria, sino
que esta profundamente conectada tanto con su mundo interior como con las circunstancias que
la rodean. En el ntcleo de esta capacidad de afrontamiento residen factores internos cruciales,
como la habilidad para regular las propias emociones y la confianza en la propia capacidad para

superar desafios. (33).

2.2.2.5 Escala de Estrés Percibido (EEP-10)
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Dispositivo que valorara la percepcion de estrés psicologico, la medida

en que situaciones cotidianas se perciben como estresantes, evaluando lo que afecta en su dia a

dia y como la persona percibe su capacidad para manejar las demandas de su vida diaria. La

escala es simple de administrar y de interpretar, proporcionando una evaluacion rapida del estrés

percibido, ademas de que la version de 10 items es mas breve y mas facil de administrar que la
version completa de 14 items, facilitando su uso en diversas investigaciones (34).

2.2.4 Caracteristicas clinicas
Son sintomas iniciales y actuales que mas afectan al desarrollo de la
vida diaria del paciente pediatrico, son enfermedades asociadas y salud auto percibida (buena,

regular, mala, muy mala) (35).

2.2.5 Caracteristicas clinicas que van aumentar el estrés
Cuidar a alguien trae consigo multiples recompensas. Para la mayoria de
los cuidadores, esta labor les hizo sentir satisfaccion y fortalecid los lazos afectivos. No
obstante, las demandas del cuidado generaron estrés emocional y fisico. Fue comun
experimentar sentimientos de enojo, frustracidon, agotamiento o tristeza, asi como una
sensacion de soledad. El estrés derivado de cuidar a otros puso en riesgo la salud de los propios
cuidadores (36).
A. Grado de discapacidad
Anteriormente, se observd que los nifios que padecian discapacidades
severas o multiples a menudo requerian un nivel de atencidon mas intensivo. Esta mayor
demanda de cuidado result6 en un aumento del estrés experimentado por sus cuidadores (36).

B. Comorbilidades



15

Anteriormente, se observo que los nifios que padecian discapacidades
severas o multiples a menudo requerian un nivel de atencidn mas intensivo. Esta mayor

demanda de cuidado resulté en un aumento del estrés experimentado por sus cuidadores (37).

C. Déficit de comunicacion
En el pasado, los nifios con problemas de comunicacion experimentaban
frustracion, al igual que sus cuidadores. Estos Gltimos se sentian impotentes al no saber como
satisfacer las necesidades de los nifios (38).
D. Déficit cognitivo
Estas condiciones pueden llevar a los cuidadores a realizar
interpretaciones erroneas de los signos y sintomas del paciente e influir en la disminucion
de la calidad de la atencion y en el deterioro de su salud (39).
E. Intervencion médica
La intervenciéon médica de un hijo con discapacidad puede ser una fuente
significativa de estrés para los cuidadores (40).
F. Dependencia percibida
La dependencia percibida en nifios con discapacidades se manifiesta en
la necesidad de asistencia y apoyo significativo para realizar actividades diarias debido a la
falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual (41).
Esta dependencia puede generar una sobrecarga en los cuidadores,
quienes experimentan estrés, depresion, angustia, y alteraciones en sus relaciones sociales y
familiares (42).

G. Tiempo de afeccion
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Esta labor, que demanda mucho tiempo y esfuerzo, puede dificultar que
los cuidadores cumplan con otras actividades y responsabilidades, llevandolos a descuidar sus

propias necesidades personales (43).

H. Discapacidad motora
Situacion que involucra limitaciones fisicas y funcionales, que
provocan situacion de dependencia, ya que la mayoria de nifios discapacitados requieren el
apoyo de otros para realizar sus actividades. Por lo tanto, es una condicidon que va a afectar a

sus cuidadores quienes deben proporcionar apoyo y cuidados (44).

2.3  Formulacion de hipdtesis
2.3.1 Hipdtesis general
Hi: Existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica y estrés del

cuidador de un centro de fisioterapia, lima,2025.

Ho: No existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica y estrés del

cuidador de un centro de fisioterapia, lima,2025.

2.3.2 Hipotesis especificas
Hil: Existe asociacién entre caracteristica clinica pediatrica segin su
dimension afecciones neuroldgicas y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia,

Lima,2025.
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Hol: No existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su
dimension afecciones neurologicas y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia,

Lima,2025.

Hi2: Existe asociacién entre caracteristica clinica pediatrica segin su
dimension afecciones musculoesqueléticas y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia,

Lima, 2025.

Ho2: No existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su
dimension afecciones musculoesqueléticas y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia,

Lima, 2025.

Hi3: Existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segiin su dimension

discapacidad cognitiva y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima,2025.

Ho3: No existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segiin su dimension

discapacidad cognitiva y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima,2025.

Hi4: Existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension

discapacidad motora y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima,2025.

Ho4: No existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segiin su dimension

discapacidad motora y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima,2025.

Hi5: Existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension

intervencion quirargica y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima, 2025.

Ho5: No existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segin su dimension

intervencion quirtrgica y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima, 2025.

Hi6: Existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segiin su dimensioén

independencia y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima, 2025.
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Ho6: No existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segiin su dimension

independencia y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima, 2025.

CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la Investigacion

El método fue el criterio hipotético-deductivo que se basa en la formulacion
de hipotesis derivadas en teorias existentes. A continuacion, se disefian estudios empiricos
para probar estas hipdtesis. Este método se apoyd en la observacion sistematica y la
recoleccion de datos, lo que permitié validar o refutar las suposiciones iniciales. En ultima

instancia, contribuye al avance del conocimiento cientifico en el area de estudio (45).

3.2. Enfoque de la investigacion
Se us6 una estrategia cuantitativa centrada en la recopilacion y evaluacion de
datos aritméticos. Este enfoque nos permitié investigar de manera objetiva y sistematica la
correlacion entre diversas variables. A través de este método, podremos cuantificar aspectos
cruciales como la incidencia, prevalencia y gravedad de la discapacidad, asi como medir la
intensidad del estrés percibido por los participantes. De esta manera, nuestra estrategia no
solo se basa en la recopilacion de datos, sino también en el analisis riguroso que nos permitio

obtener resultados confiables y relevantes (46).

3.3. Tipo de investigacion
Fue aplicada, la investigacion se enfoco en abordar desafios especificos en la
practica clinica, buscando alternativas que sean directamente aplicables. Este enfoque implicéd
una colaboracion estrecha con pacientes y profesionales de la salud para identificar y resolver

problemas concretos que afectan la atencion médica (47).
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3.4. Disefio de la investigacion
Esta investigacion fue de disefio no experimental ya que no existid
manipulacion en las variables de estudio. Este enfoque es fundamental para explorar
situaciones complejas y naturales, empleando herramientas como estudios de caso,
encuestas y andlisis de datos ya existentes. A través de este disefo, se buscd obtener
una comprension profunda de como las variables se manifiestan en la realidad,
sentando las bases para formular hipotesis sélidas y dirigir futuras investigaciones

hacia intervenciones efectivas en el ambito clinico (48).

El sub disefio que se utilizo es por asociacion se refiere a que se explorard las
relaciones entre dos variables “CCP” y “Estrés” utilizando los instrumentos “Historia
clinica y “Escala del estrés percibido (EPP-10)” para determinar si estan asociadas de

alguna manera, es decir, identificar y describir la relacion entre ellas (48).

El corte transversal significa que examinamos variables de interés a inico punto

temporal, no a largo plazo (48).

Grafico 1

’ M: Cuidadores que asisten a un centro de
l' fisioterapia

Ox: caracteristicas clinicas pediatricas

Oy: Estrés del cuidador

R: Caracteristicas clinicas pediatrica (Historia

clinica) y estrés del cuidador (Escala de estrés percibido)

Disefio: Elaboracion propia
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
La poblacion es el conjunto de individuos que el investigador tiene la
intencion de investigar. Esta poblacion constituye el grupo de referencia del cual se extraeran
las conclusiones del estudio. Esta compuesta por todos los individuos que pertenecen a una
categoria particular y que cumplen con los requisitos de inclusion previamente establecidos
en el proyecto (48). La poblacion estuvo compuesta por 77 cuidadores que asisten a un centro

de fisioterapia.

3.5.2 Muestra
Es un conjunto limitado de elementos extraidos de una poblacion que se utiliza
para ejemplificar dicha poblacion en un estudio de investigacion. Al seleccionar
cuidadosamente una muestra, se pueden realizar inferencias y generalizaciones sobre el
comportamiento, caracteristicas o tendencias de la poblacion mas amplia (48). La muestra fue

establecida por 77 cuidadores que asisten a un centro de fisioterapia.

3.5.3 Muestreo
Me permite seleccionar componentes de una muestra a partir de una poblacion
total. Este proceso se basa en un conjunto de reglas, procedimientos y criterios disefiados para
elegir un grupo de elementos que reflejen las caracteristicas y comportamientos de toda la
poblacion (49). No probabilistico porque la eleccion de los elementos no depende de la

probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los
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propositos del investigador (50). De tipo censal porque se va a recopilar los datos de toda la

poblacién (50).

3.5.4 Criterios de inclusion y exclusion
3.5.5 Criterios de inclusion
- Cuidadores que tengan nifios que asistan al centro de fisioterapia Semper
Corporalis
- Cuidadores de ambos géneros
- Cuidadores que completen todo el cuestionario

- Cuidadores que acepten de forma voluntaria realizar el estudio

3.5.6 Criterios de exclusion
- Cuidadores que no habiten o convivan en el mismo hogar que el nifio o nifia.
- Cuidadores cuyos hijos recién son ingresados al centro de fisioterapia
- Cuidadores que tengan problemas de comunicacion

- Cuidadores que hayan tenido secuelas neurolédgicas



3.6. Variables y operacionalizacion
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA INSTRUMENTO
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La técnica de recoleccion de datos que se aplicod para las variables Caracteristicas
Clinicas Pediatricas Y Estrés del Cuidador, asi también para la recoleccion de datos fue

la encuesta.

Tras aprobado el proyecto de investigacion por el comité de ética, se solicitdé una
carta de presentacion a la Escuela Académico profesional de Tecnologia Médica dirigida

a la directora Rosmy Gagliuffi Artica.

Posteriormente se solicitdé permiso con la carta de presentacion a la gerente Lic.
Estrada Gonzales Cinthia Milagros del centro fisioterapéutico de amplia complejidad
Semper Corporalis. Lo cual se recolectd la informacion mediante el consentimiento

informado (Anexo IV) a los cuidadores de los nifios que asisten a dicha institucion.

EL tiempo que se demord en recolectar la informacion fue de 10 min para el
instrumento, y 2 min para recolectar datos, haciendo un total de 12 min para recolectar la

informacion.

Luego los datos fueron recolectados en formato Excel para luego ser procesados

mediante el programa SPSS version 27.0.

3.7.2. Descripcion
La recopilacion de base informativa creada por el autor se utiliz6 para medir estos

factores.

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas: Género (masculino, femenino), edad (20-
30,40-50 afos), Ocupacion (Ama de casa, otros), horario laboral (Ninguna, 8 horas, 10 a

mas).



28

Parte II: Caracteristicas clinicas: Comorbilidades (hipertension arterial, diabetes,

obesidad, ninguno), Medicacion (Si-No).

Parte III: CCP: Se realizard mediante una encuesta compuesta por 6 dimensiones
(afecciones neurologicas, afecciones musculoesqueléticas, discapacidad cognitiva,
discapacidad motora, intervencion quirtrgica, independencia). Se realizara mediante una

escala valorativa de Si-No.

Parte IV: Escala de Estrés Percibido (EEP-10)

Fue creado por Cohen S. y Williamson G. En 1988 en EE. UU, se realiz6 un estudio
mediante el cual present6 un alfa de Cronbach de 0,74, fue validada por Campo A, Oviedo
H, Herazo E en el afio 2014, en Colombia, lo cual se aplico en una poblacion adulta
obteniendo un alfa de Cronbach de 0.65 (34). Este instrumento fue validado en Pert por
Bustios M, adapt6 la Escala de Estrés percibido (EEP-10) en 2019, mediante el cual se
aplicd una muestra de 608 adultos en usuarios de una clinica ocupacional en Lima, con

un alfa de Cronbach de 0.78, siendo un nivel adecuado para su aplicacion (52).

Este instrumento se compone por una serie de preguntas (10 items) que estudiara el nivel
de estrés que se ha experimentado durante el mes pasado, realizadas para ser respondidas
con facilidad. Compuesta por cinco opciones de respuesta, cada una con una puntuacion,
que les dara una calificacion final. A mayor puntuacidon, mayor serd el estrés percibido.
De esta manera, se hallara el grado de estrés sufrido por los individuos de manera

cuantificable (34).



FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO CARACTERISTICAS CLINICAS
PEDIATRICAS (fuente elaboracién propia)

Nombre: Caracteristicas Clinicas Pediatricas
Autor: Fiorella Quispe Olivera

Poblacion 77 cuidadores

Administracion Autoadministrado

Duracion de la prueba | 2 minutos

Grupos de aplicacion

Nifios con discapacidad

Calificacion Manual
Uso Recoleccion de datos
Materiales Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los
items

Compuesta por 6 dimensiones (afecciones neurologicas,
afecciones musculoesqueléticas, discapacidad cognitiva,
discapacidad motora, intervencion quirurgica,
independencia).
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO ESCALA DEL ESTRES
PERCIBIDO (EEP-10)

Nombre: Cuestionario Escala de Estrés Percibido (EEP-10)
Autor: Cohen S y Williamson G.
Aplicacion al espanol: | 1988

Aplicacion en el Peru:

Bustios M. (2019)

Validez: 1.0 validez perfecta

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.78 excelente confiabilidad
Poblacion: 77 cuidadores

Administracion: Autoadministrado

Duracion de la 10 minutos

prueba:

Grupos de aplicacion:

Cuidadores de nifos con discapacidad

Calificacion: Manual
Uso: Evaluacion de la percepcion del estrés
Materiales: Formato fisico del cuestionario.

Distribucion de los
items:

Conforma 2 dimensiones (distrés general y capacidad de
afrontamiento).

Puntaje y calificacion:

e Estrés bajo 7-13 puntos
e Estrés medio 14-20 puntos

e Estrés alto 21-27 puntos

30
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3.7.3. Validacion
La validez en un juicio de experto es 1.0 para la “Escala de estrés percibido” (EEP-

10) (52) que refiere validez perfecta, segiin Herrera (53).

Para validar los instrumentos fueron realizados por juicio de expertos junto con la ficha de

recoleccion de datos.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad segin antecedentes del instrumento de “Escala de Estrés Percibido”

(EEP-10) fue 0.78 que significa excelente confiabilidad (52) segtn herrera (53).

El instrumento fue validado por expertos, lo que resulto un valor de confiabilidad de

0,732.

3.8 Procesamiento y analisis de datos
En primer lugar, se realizara la recopilacion de los datos en los cuidadores de nifios
con discapacidad del centro fisioterapéutico Semper Corporalis y la ejecucion de los
instrumentos Escala de Estrés Percibido (EEP-10). Se procedera a verificar el correcto
llenado de la informacién, eliminando cualquier dato incorrecto. Una vez obtenida la
informacion, se creard una base de datos en Microsoft Excel para organizar las variables.

Luego, se utilizara el software estadistico SPSS version 27.0 para el analisis.

3.9 Aspectos Eticos
Para realizar este trabajo sera necesario obtener permisos por parte de La
Universidad Privada Norbert Wiener y su comité de €tica, para asegurar su revision, previo
analisis por el software Turnitin. asi como el permiso del Centro fisioterapéutico de amplia

complejidad Semper Corporalis.
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El estudio se realizo con un enfoque en el buen trato a los participantes, obteniendo
permisos de los padres y garantizando la confidencialidad de los datos recopilados, sin

riesgos para la salud de los nifios involucrados.

Este estudio no se expondran datos personales y se seguiran los principios éticos
delineados en la Declaracion de Helsinki, donde se protege el derecho a la autodeterminacion
y al consentimiento informado, asegurando que los participantes sean plenamente
conscientes de los riesgos y beneficios de la investigacion y nos va a garantizar una

participacion equitativa en los estudios de investigacion (54).
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultado

Tabla 1. Edad de cuidadores que asisten a un centro de fisioterapia Lima, 2025

EDAD DEL CUIDADOR
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido 20 a 30 ANOS 66 85,7 85,7
40 a 50 ANOS 11 14,3 14,3
Total 77 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: “edad del cuidador” que asisten a un centro de fisioterapia, lima,2025. El

85,7 % tiene entre 20y 30 anos y e14,3 % entre 40 a 50 afios.

Tabla 2. Género en cuidadores que asisten a un centro de fisioterapia Lima, 2025.

GENERO DEL CUIDADOR
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido FEMENINO 67 87,0 87,0
MASCULINO 10 13,0 13,0
Total 77 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: "género'" de los cuidadores que asisten a un centro de fisioterapia Lima,

2025. En donde del total se muestra que el 87,0% son del sexo femenino y 13,0% masculino.
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Tabla 3. Horas de trabajo en cuidadores que asisten a un centro de fisioterapia Lima, 2025.

HORAS DE TRABAJO DEL CUIDADOR

Valido NINGUNA
8 HORAS
10 a MAS

Total

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

47

29

77

Porcentaje Porcentaje
vélido
61,0 61,0
37,7 37,7
1,3 1,3
100,0 100,0

Interpretacion: "horas de trabajo " de los cuidadores que asisten a un centro de

fisioterapia Lima, 2025. En donde del total el 61,0 % no trabajan, el 37,7 % trabaja 8 horas

y el 1,3% trabajan de 10 a mas horas.

Tabla 4. Ocupacion en cuidadores que asisten a un centro de fisioterapia Lima, 2025.

Valido  AMA DE
CASA
OTROS
Total

Fuente: Elaboracion propia

OCUPACION

Frecuencia

47

30
77

Porcentaje Porcentaje
valido
61,0 61,0
39,0 39,0
100,0 100,0

Interpretacion: "Ocupacion " de los cuidadores que asisten a un centro de fisioterapia

Lima, 2025. E1 61,0 % es ama de casa y el 39,0% tiene otra ocupacion.
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Tabla 5. Conmorbilidad en cuidadores que asisten a un centro de fisioterapia Lima, 2025

CONMORSBILIDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido HTA 10 13,0 13,0
DIABETES 7 9,1 9,1
OBESIDAD 6 7,8 7,8
NINGUNO 54 70,1 70,1

Total 77 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: "Conmorbilidad" de los cuidadores que asisten a un centro de

fisioterapia Lima, 2025. El 13,0 % tuvo HTA, el 9,1% diabetes, 7,8% obesidad y el 70,1%

ninguna de las anteriores.

Tabla 6. Medicacion en cuidadores que asisten a un centro de fisioterapia Lima, 2025

MEDICACION
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido SI 16 20,8 20,8
NO 61 79,2 79,2
Total 77 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: '""Medicacion " de los cuidadores que asisten a un centro de fisioterapia

Lima, 2025. El 20,8% si toma medicacion y el 79,2% no toma medicacion.
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Tabla 7. Género en pacientes pediatricos que asisten a un centro de fisioterapia Lima, 2025

GENERO DEL PACIENTE PEDIATRICO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
vélido
Valido FEMENINO 58 75,3 75,3
MASCULIN 19 24,7 24,7
¢}
Total 77 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: ''género'" del paciente pediatrico que asiste a un centro de fisioterapia

Lima, 2025. E1 75,3% son mujeres y el 24,7% son hombres.

Tabla 8. Edad en pacientes pediatricos que asisten a un centro de fisioterapia Lima, 2025

EDAD DEL PACIENTE PEDIATRICO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Valido 1-3 ANOS 50 64,9 64,9
4-6 ANOS 16 20,8 20,8
7-13 ANOS 11 14,3 14,3
Total 77 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: “edad del paciente pediatrico” que asiste a un centro de fisioterapia,
lima,2025. El 64,9 % tiene entre 1-3 anos, el 20,8 % entre 4-6afios y el 14,3% entre 7-13

anos.
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Tabla 9. Diagnodstico en pacientes pediatricos que asisten a un centro de fisioterapia Lima,

2025

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE PEDIATRICO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido

S.D 10 12,9 12,9

PCI 25 32,5 32,5
Valido TEA 31 40,3 40,3

DISPLASIA 11 14,3 14,3

DE CADERA

Total 77 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: “diagnostico del paciente pediatrico” que asiste a un centro de
fisioterapia, lima,2025. El 12,9 % presentan sindrome de Down, el 32,5% presentan PCI, el

40,3% presentan TEA y el 14,3%presentan displasia de cadera.

Tabla 10. Afecciones neurologicas en pacientes pediatricos que asisten a un centro de

fisioterapia Lima, 2025

AFECCIONES NEUROLOGICAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
vélido
Valido  SI 26 33,8 33,8
NO 51 66,2 66,2
Total 77 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion " Afecciones neurolégicas " del paciente pediatrico que asiste a un centro

de fisioterapia Lima, 2025. El 33,8% si tiene y el 66,2% no lo padece.

Tabla 11. Afecciones musculoesqueléticas en pacientes pediatricos que asisten a un centro

de fisioterapia Lima, 2025

AFECCIONES MUSCULOESQUELETICAS

Frecuenci Porcentaje Porcentaje valido
a
Valido SI 69 89,6 89,6
NO 8 10,4 10,4
Total 77 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: "Afecciones musculoesqueléticas " del paciente pediatrico que asiste a

un centro de fisioterapia Lima, 2025. EI 89,6% si tiene y el 10,4% no lo padece.

Tabla 12. Discapacidad cognitiva en pacientes pediatricos que asisten a un centro de

fisioterapia Lima, 2025
DISCAPACIDAD COGNITIVA

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a valido
Valido SI 45 58,4 58,4
NO 32 41,6 41,6
Total 77 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: '"Discapacidad cognitiva " del paciente pedidtrico que asiste a un centro

de fisioterapia Lima, 2025. El 58,4% si tiene y el 41,6% no lo padece.
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Tabla 13. Discapacidad motora en pacientes pediatricos que asisten a un centro de
fisioterapia Lima, 2025

DISCAPACIDAD MOTORA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
vélido
Valido  SlI 40 51,9 51,9
NO 37 48,1 48,1
Total 77 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: "Discapacidad motora'" del paciente pediatrico que asiste a un centro

de fisioterapia Lima, 2025. E1 51,9% si tiene y el 48,1% no lo padece.

Tabla 14. Intervencion quirirgica en pacientes pedidtricos que asisten a un centro de

fisioterapia Lima, 2025
INTERVENCION QUIRURGICA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
vélido
Valido  SI 9 11,7 11,7
NO 68 88,3 88,3
Total 77 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: "Intervencion quirdrgica" del paciente pediatrico que asiste a un centro
de fisioterapia Lima, 2025. El 11,7% presentaron intervencion quirurgica y el 88,3% no

presentd intervencion quirdrgica.
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Tabla 15. Independencia en pacientes pediatricos que asisten a un centro de fisioterapia

Lima, 2025
INDEPENDENCIA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Valido  SlI 11 14,3 14,3
NO 66 85,7 85,7
Total 77 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: "Independencia" del paciente pediatrico que asiste a un centro de

fisioterapia Lima, 2025. El 14,3% si es independiente y el 85,7 % no lo es.

Tabla 16. Estrés del cuidador que asiste a un centro de fisioterapia Lima, 2025

ESTRES DEL CUIDADOR

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Valido Estrés bajo 6 7,8 7,8
Estrés medio 46 59,7 59,7
Estrés alto 25 32,5 32,5
Total 77 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: "Estrés del cuidador" que asiste a un centro de fisioterapia Lima, 2025.
El 7,8% presentan el nivel de estrés bajo, el 59,7% presentan el nivel de estrés medio y el

32,5% nivel de estrés alto
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4.1.2. Prueba de hipétesis

Hipotesis General:

HI: Existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica y estrés del cuidador de un centro

de fisioterapia, lima,2025.

HO: No existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica y estrés del cuidador de un

centro de fisioterapia, lima,2025.

Dimensiones Significacion asintotica
(bilateral)
Afecciones neuroldgicas 0,057
Afecciones musculoesquelético 0,811
Discapacidad cognitiva 0,020
Discapacidad motora 0,387
0.758

Intervencion Quirurgica

0,030
Independencia

Fuente: Elaboracion propia

En el andlisis de chi-cuadrado (¥?), se observo que varias variables no presentaron una
relacion significativa con las variables evaluadas, ya que sus valores p fueron superiores a
0,05. Las variables que no tienen una relacion significativa son: Afecciones neuroldgicas
(0,057), Afecciones musculoesqueléticas (0,811), Discapacidad motora (0,387) e

Intervencion quirurgica (0,758). Por otro lado, las variables que si tienen una relacion
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significativa, con valores p menores a 0,05, son: Discapacidad cognitiva (0,020) e
Independencia (0,030). En conclusion, las variables relacionadas significativamente con las
variables evaluadas son " Discapacidad cognitiva e "Independencia", mientras que las demas

no muestran una relacion significativa.

Hipotesis Especifica 1:

Hil: Existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segin su dimension afecciones

neuroldgicas y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima,2025.

Hol: No existe asociacién entre caracteristica clinica pediatrica segiin su dimension

afecciones neurologicas y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima,2025.

Tabla 17.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor o]l Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5, 714a 2 ,057
Razén de verosimilitud 5,650 2 ,059
Asociacion lineal por lineal 5,231 1 ,022
N de casos validos 77

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables afecciones neurologicas y estrés del
cuidador se obtuvo un valor p= 0, 057, por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se evidencia
que: “No existe asociacion entre caracteristica clinica pedidtrica segiin su dimensioén

afecciones neuroldgicas y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima,2025”.
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Hipotesis especifica 2:

Hi2: Existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segin su dimension afecciones

musculoesqueléticas y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima, 2025.

Ho2: No existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension

afecciones musculoesqueléticas y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima,

2025.
Tabla 18.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,419 2 ,811
Razoén de verosimilitud ,395 2 ,821
Asociacion lineal por lineal ,382 1 ,536
N de casos validos 77

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables afecciones musculoesqueléticas y estrés
del cuidador se obtuvo un valor p= 0, 811, por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se
evidencia que: “No existe asociacidon entre caracteristica clinica pedidtrica segun su
dimension afecciones musculoesqueléticas y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia,

Lima, 2025”.
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Hipotesis especifica 3:
Hi3: Existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension discapacidad

cognitiva y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima,2025.

Ho3: No existe asociacion entre caracteristica clinica pedidtrica segun su dimension

discapacidad cognitiva y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima,2025.

Tabla 19.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,802 2 ,020
Razoén de verosimilitud 8,157 2 ,017
Asociacion lineal por lineal 7,345 1 ,007
N de casos validos 77

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables discapacidad cognitiva y estrés del
cuidador se obtuvo un valor p= 0, 020, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se evidencia
que: “Si existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segin su dimension

discapacidad cognitiva y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima,2025”.
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Hipotesis especifica 4:

Hi4: Existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension discapacidad

motora y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima,2025.

Ho4: No existe asociacion entre caracteristica clinica pedidtrica segun su dimension

discapacidad motora y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima,2025.

Tabla 20.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,900 2 ,387
Razoén de verosimilitud 1,918 2 ,383
Asociacion lineal por lineal ,192 1 ,661
N de casos validos 77

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables discapacidad motora y estrés del
cuidador se obtuvo un valor p=0, 387, por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se evidencia
que: “No existe asociacion entre caracteristica clinica pedidtrica segiin su dimension

discapacidad motora y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima,2025.
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Hipotesis especifica 5:
Hi5: Existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segiin su dimension intervencion

quirtrgica y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima, 2025.

Ho5: No existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension

intervencion quirargica y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima, 2025.

Tabla 21
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,555 2 ,758
Razoén de verosimilitud 574 2 , 750
Asociacion lineal por lineal ,542 1 ,462
N de casos validos 77

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables intervencidon quirurgica y estrés del
cuidador se obtuvo un valor p=0, 758, por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se evidencia
que: “No existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension

intervencion quirdrgica y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima, 2025”.
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Hi6: Existe asociacion entre caracteristica clinica pedidtrica segun su dimension

independencia y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima, 2025.

Ho6: No existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segun su dimension

independencia y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima, 2025.

Tabla 22.

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitud
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Fuente: Elaboracion propia

Valor

6,992
10,043
6,808

77

al

Significacion
asintotica
(bilateral)

,030
,007

,009

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables discapacidad independencia y estrés del

cuidador se obtuvo un valor p= 0, 030, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se evidencia

que: “Si existe asociacion entre caracteristica clinica pediatrica segin su dimension

independencia y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima, 2025”.
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4.1.3. Discusion de resultados

v' El presente trabajo de tesis tuvo como objetivo principal Determinar la asociacion entre
caracteristicas clinicas pediatricas y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia
segun los resultados obtenidos se evidencia que la discapacidad cognitiva y la
independencia del paciente pediatrico muestra una relacion significativa con el estrés
del cuidador, mientras que otras variables como afecciones neurologicas, afecciones
musculoesqueléticas, discapacidad motora e independencia no presentaron
asociaciones significativas.

v Respecto a los hallazgos obtenidos seglin la edad del cuidador, la muestra estuvo
conformada por pacientes de 20 a 50 afios. El 85,7% estuvo representado por
cuidadores con edades de 20 a 30 afos. Esta distribucién coincide con el trabajo de
Ramachandrana et al. (13), donde la edad media de la poblacion estudiada fue del 66%
con mas de 35 afios un valor dentro del rango de estudio.

v' En cuanto a la distribucion por sexo, se encontrd6 una mayoria de mujeres,
representando el 87,0% de la muestra. El trabajo de Restrepo et al. (15) también
presenta una mayoria de mujeres con un 86,4%. El trabajo de Ramachandran et al.
(13) muestra una distribucion similar, con un 66.3% mujeres.

v" Por otro lado, con respecto al estrés y la dimension afecciones musculoesqueléticas en
mi estudio se observd que no existe relacion ya que se obtuvo con la prueba estadistica
Chi cuadrado con un valor igual 0,387. Sin embargo, se evidencio en el estudio que las
afecciones musculoesqueléticas es la mas frecuente con un 89,6% presentando un nivel

de estrés bajo (7,8%), estrés medio (59,7%) y un (32,5%) con estrés alto. Difiriendo
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con el estudio de Restrepo et al. (15) en donde presenta un nivel de estrés medio
(12,1%) y alto (3,8%). El estrés y la dimension afeccion neurologica se obtuvo con la
prueba estadistica de Chi-cuadrado el valor de 0,057 por lo que no tiene relacion al
igual que la dimension discapacidad motora con un 0,387 a excepcion de la dimension
discapacidad cognitiva que obtuvo el valor de 0,020 por lo que si existe relacion.

v" Con respecto a la discapacidad del menor en mi estudio refirié que el 40,3% presentan
TEA, el 12,9% presentan Sindrome de Down, el 32,5% presentan PCI y el 14,3%
presentan displasia de cadera. Donde difiere con el estudio de Piscoya y Torres (18)
que en su mayoria presentan a nifios con TEA siendo este el 89,18%.

v’ Finalmente, en mi estudio con respecto al nivel de estrés se observod que el 32,5%
presentan el nivel de estrés alto, el 59,7% presentan el nivel de estrés medio y el 7,5%

presentan el nivel de estrés bajo.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

v

El trabajo de investigacion concluye que no se identifica una asociacion
relevante entre caracteristica clinica pediatrica y estrés del cuidador de un
centro de fisioterapia, lima,2025.

Se evidencia en los factores sociodemograficos la predominancia del sexo
femenino con un 87,0% siendo en su mayoria cuidadores mujeres de edades
entre los 20 a 30 afios siendo el 85,7%, Se evidenci6 que la mayoria no cuenta
con un trabajo y se encargan solo del hogar con un 61,0%.

Con respecto a los factores clinicos se evidencié que con 70,1% los cuidadores
no presentan comorbilidades y por ende no toman ninguna mediacidon con un
79,2%.

Con respecto a la discapacidad del menor en mi estudio refirié que el 40,3%
presenta TEA, el 32,5% PCI, el 12,9% Sindrome de Down y el 14,3% displasia
de cadera.

Referente al nivel de estrés el 32,5% presenta un nivel de estrés alto, el 59,7%
presenta un nivel de estrés medio y el 7,8% presenta un nivel de estrés bajo.
Con respecto a las CCP segtn su dimension afecciones neurologicas y estrés
del cuidador se evidencié que no existe asociacion ya que se obtuvo con la
prueba estadistica Chi cuadrado con un valor de 0,057.

Con referencia a las CCP seglin su dimension afecciones musculoesqueléticas
y estrés del cuidador se evidencid que no existe asociacion ya que se obtuvo

con la prueba estadistica Chi cuadrado con un valor de 0,811.
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v' En torno a las CCP seglin su dimension discapacidad cognitiva y estrés del
cuidador se evidencid que si existe asociacion ya que se obtuvo con la prueba
estadistica Chi cuadrado con un valor de 0,020.

v' Referente a las CCP segiin su dimension discapacidad motora y estrés del
cuidador se evidencio que no existe asociacion ya que se obtuvo con la prueba
estadistica Chi cuadrado con un valor de 0,387.

v" Conrespecto a las CCP segun su dimension intervencion quirfirgica y estrés del
cuidador se evidencid que no existe asociacion ya que se obtuvo con la prueba
estadistica Chi cuadrado con un valor de 0,758.

v" Finalmente, las CCP segun su dimension independencia y estrés del cuidador
se evidencio que si existe asociacion ya que se obtuvo con la prueba estadistica

Chi cuadrado con un valor de 0,030.

5.2. Recomendaciones

v Se recomienda realizar evaluaciones fisioterapéuticas completas que aborden
tanto la condicidn clinica del menor como el impacto fisico y emocional que
genera en el cuidador.

v" Disear sesiones de fisioterapia que formen a cuidadoras en técnicas seguras y
ejercicios para mejorar resistencia y prevenir lesiones.

v" Promover programas fisioterapéuticos con ejercicios de estiramiento,
fortalecimiento 'y  movilidad articular para prevenir  dolencias

musculoesqueléticas en cuidadores.
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Personalizar tratamientos fisioterapéuticos segiin la discapacidad del menor,
enfocandose en mejorar motricidad, tono muscular, equilibrio y movilidad
articular, adaptados a las necesidades especificas de cada condicion.

Incluir técnicas de relajacion, respiracion y estiramientos en fisioterapia para
cuidadores, para liberar tensiones fisicas y mejorar su bienestar.

Continuar programas de fisioterapia neuroldgica, promoviendo la participacion
activa del cuidador en rehabilitacion.

Capacitar a los cuidadores en ergonomia y técnicas adecuadas de movilizacion
y transferencia del menor para evitar lesiones musculoesqueléticas durante el
cuidado diario.

Adaptar la fisioterapia de forma ludica para menores con discapacidad
cognitiva y capacitar a cuidadores en actividades motoras simples en casa,
fomentando un vinculo positivo y reduciendo la tension.

Fomentar el uso de dispositivos de asistencia y técnicas de fisioterapia que
promuevan la mayor autonomia posible en el menor, disminuyendo la carga
fisica del cuidador.

Garantizar rehabilitacion postquirdrgica con seguimiento fisioterapéutico
continuo y educar al cuidador en cuidados y ejercicios adecuados.

Potenciar el desarrollo de habilidades motoras y funcionales en el menor para
aumentar su independencia a través de programas de fisioterapia funcional, lo

que a su vez disminuird la carga fisica y emocional del cuidador.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
“CARACTERISTICA CLINICA PEDIATRICA Y ESTRES DEL CUIDADOR DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA,
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LIMA,2025
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO INSTRUMENTO
METODOLOGICO
HI: Existe asociacion entre | V1: Caracteristica | METODO: V1: Historia
. o ) . ., | caracteristica clinica | clinica pediatrica hipotético deductivo | clinica
(Cual es la asociacion entre | Determinar la asociacion o .
, L. , . o . pediatrica y estrés del . . )
cara’cterlstlcz} clinica pediatrica y en’tr.e .f:a?acterlstlcfa cuidador de un centro de Dimensiones: TIPO: aplicado Técnica:
est.res del.cul(.iador de un centro de cl1mc§ped1atr1cayestres fisioterapia, lima,2025. Afecciones | ENFOQUE: Encuesta
fisioterapia, lima,2025? del cuidador de un centro . T
de fisioterapia. neuroldgicas cuantitativo
HO: No existe asociacion AfecSn.ones DISENO: no V2: EEP- 10
entre caracteristica clinica musculoesqueléticas | experimental
pediatrica 'y estrés  del Discapacidad | SUB DISENO:
cuidador de un centro de | cognitiva asociacion Técnica:
fisioterapia, lima,2025.
Discapacidad Encuesta
motora
CORTE: transversal
Intervencién ,
o, POBLACION: 77
quirtrgica

. Independencia

MUESTRA: 77
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PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas en los
cuidadores de un centro de
fisioterapia, Lima, 2025?

(Cuales son las caracteristicas
clinicas en cuidadores que asisten
a un centro de (fisioterapia,
Lima,2025?

(Cual es el nivel de estrés en
cuidadores que asisten a un centro
de fisioterapia, Lima, 20257

(Cual es la asociacion entre
caracteristica clinica pediatrica
segin su dimension afecciones
neurologicas y estrés del cuidador

de un centro de fisioterapia,
lima,2025?
(Cual es la asociacion entre

caracteristica clinica pediatrica
segin su dimension afecciones
musculoesqueléticas y estrés del

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Conocer las
caracteristicas
sociodemograficas  en
cuidadores.

Conocer las
caracteristicas  clinicas
en cuidadores

Conocer el nivel de
estrés en cuidadores

Identificar la asociacion
entre caracteristica
clinica pediatrica segliin
su dimensién afecciones
neuroldgicas y estrés del
cuidador de un centro de
fisioterapia, lima,2025.

Identificar la asociacion
entre caracteristica
clinica pediatrica segiin

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Hil: Existe asociacion entre
caracteristica clinica
pediatrica segun su
dimension afecciones

neurologicas y estrés del
cuidador de un centro de
fisioterapia, Lima,2025.

Hol: No existe asociacion
entre caracteristica clinica
pediatrica segun su
dimension afecciones
neurolégicas y estrés del
cuidador de un centro de
fisioterapia, Lima,2025.

Hi2: Existe asociacion entre
caracteristica clinica
pediatrica segun su
dimensién afecciones
musculoesqueléticas y
estrés del cuidador de un
centro de fisioterapia, Lima,
2025.

Ho2: No existe asociacion
entre caracteristica clinica

pediatrica segin su
dimension afecciones
musculoesqueléticas y

V2: Estrés

Dimensiones:

. Distrés general

Capacidad
afrontamiento

de

MUESTREO: no
probabilistico de tipo
censal
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cuidador de un centro de
fisioterapia, lima,2025?

(Cual es la asociacion entre
caracteristica clinica pediatrica
segiin su dimension discapacidad
cognitiva y estrés del cuidador de
un centro de fisioterapia,
lima,2025?

(Cual es la asociacion entre
caracteristica clinica pediatrica
segin su dimension discapacidad
motora y estrés del cuidador de un
centro de fisioterapia, lima,2025?

(Cual es la asociacion entre
caracteristica clinica pediatrica
segiin su dimension intervencion
quirurgica y estrés del cuidador de
un centro de fisioterapia,
lima,2025?

(Cual es la asociacion entre
caracteristica clinica pediatrica
segun su dimension independencia
y estrés del cuidador de un centro
de fisioterapia, lima,2025?

su dimensién afecciones
musculoesqueléticas y
estrés del cuidador de un
centro de fisioterapia,
lima,2025.

Identificar la asociacion

entre caracteristica
clinica pediatrica segiin
su dimension

discapacidad cognitiva y
estrés del cuidador de un
centro de fisioterapia,
lima,2025.

Identificar la asociacion

entre caracteristica
clinica pediatrica segin
su dimension

discapacidad motora y
estrés del cuidador de un
centro de fisioterapia,
lima,2025.

Identificar la asociacion

entre caracteristica
clinica pediatrica segin
su dimension

intervencion quirurgica
y estrés del cuidador de
un centro de fisioterapia,
lima,2025.

estrés del cuidador de un
centro de fisioterapia, Lima,
2025.

Hi3: Existe asociacion entre
caracteristica clinica
pediatrica segun su
dimension discapacidad
cognitiva y estrés del
cuidador de un centro de
fisioterapia, Lima,2025.

Ho3: No existe asociacion
entre caracteristica clinica
pediatrica segun su
dimension discapacidad
cognitiva y estrés del
cuidador de un centro de
fisioterapia, Lima,2025.

Hi4: Existe asociacion entre
caracteristica clinica
pediatrica segun su
dimension discapacidad
motora y estrés del cuidador
de un centro de fisioterapia,
Lima,2025.

Ho4: No existe asociacion
entre caracteristica clinica
pediatrica segun su
dimension discapacidad
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Identificar la asociacion

entre caracteristica
clinica pediatrica segiin
su dimension

independencia y estrés
del cuidador de un centro
de fisioterapia,
lima,2025.

motora y estrés del cuidador
de un centro de fisioterapia,
Lima,2025.

Hi5: Existe asociacion entre

caracteristica clinica
pediatrica segun su
dimension intervencion

quirtrgica 'y estrés del
cuidador de un centro de
fisioterapia, Lima, 2025.

Ho5: No existe asociacion
entre caracteristica clinica
pediatrica segun su
dimension intervencion
quirtirgica y estrés del
cuidador de un centro de
fisioterapia, Lima, 2025.

Hi6: Existe asociacion entre
caracteristica clinica
pediatrica segun su
dimension independencia y
estrés del cuidador de un
centro de fisioterapia, Lima,
2025.

Ho6: No existe asociacion
entre caracteristica clinica
pediatrica segin su
dimension independencia y
estrés del cuidador de un
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centro de fisioterapia, Lima,
2025.
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Anexo 2: Instrumentos
Ficha de recoleccion de datos

“CARACTERISTICA CLINICA PEDIATRICA Y ESTRES DEL CUIDADOR DE UN
CENTRO DE FISIOTERAPIA, LIMA,2025

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar la
asociacion entre caracteristica clinica pediatrica y estrés del cuidador de un centro de
fisioterapia. Esta ficha de obtencion de informacion se elabora de manera confidencial por lo
que usted tiene la libertad de brindar los datos con total veracidad.

Nombre del cuidador:

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

Parte I: Datos Sociodemograficos Parte II: Datos CLINICOS
Género Comorbilidades
F M
Hipertension
arterial
Diabetes
Edad -
Obesidad
20-30 afios Ninguno
40-50 afios
Medicacion
Si No
Ocupacion

Ama de casa

otros

Horario laboral

Ninguna

& horas

10 horas a mas
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PARTE III: IV1 (Fuente elaboracion propia)

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar la
asociacion entre caracteristica clinica pediatrica y estrés del cuidador de un centro de
fisioterapia. Esta ficha de obtencion de informacion se elabora de manera confidencial por lo
que usted tiene la libertad de brindar los datos con total veracidad.

Nombre del paciente:

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

1. (El paciente padece de afecciones neuroldgicas?

Si No

2. (El paciente padece de afecciones musculoesqueléticas?

Si No

3. (El paciente tiene discapacidad cognitiva?

Si No

4. (El paciente tiene discapacidad motora?

S1 No

5. (El paciente ha tenido intervencion quirargica?

S1 No

6. (El paciente es independiente?

Si No




PARTE IV: 1V2

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar la asociacion
entre caracteristica clinica pediatrica y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia. Esta ficha de
obtencion de informacion se elabora de manera confidencial por lo que usted tiene la libertad de
brindar los datos con total veracidad. Este cuestionario consta de 10 preguntas la cual tendra que

llenar de forma clara.
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NOmMDIre del CUIAAAOr: .ot e e,

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

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP-10)

De vez | Casi
Durante en el altimo mes Nunca Casi en siempre | Siempre
nunca | cuando

1. (Me he sentido afectado como si algo grave ocurrird | 0 1 2 3 4
inesperadamente?

2. (Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las | 0 1 2 3 4
cosas de su vida?

3. (Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? 0 1 2 3 4

4. ;Con que frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad | 4 3 2 1 0
para manejar sus problemas personales?

5. ¢(Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien? | 4 3 2 1 0

6. (Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas | 0 1 2 3 4
las cosas que te nia que hacer?

7. (Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de | 4 3 2 1 0
su vida?

8. (Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo | 4 3 2 1 0
control?

9. (Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas | 0 1 2 3 4
que le han ocurrido estaban fuera de su control?

10. ;Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se | 0 1 2 3 4
acumulan tanto que no puede superarlas?

7-13 puntos Estrés bajo
14- 20 puntos Estrés medio

21-27 puntos Estrés alto
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Anexo 3: Validez del instrumento

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

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

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para 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. Jorge Eloy Puma Chombo

DNI: 42717285

Especialidad del validador: Maestro es Gestion de los Servicios de la Salud
Especialista en Neurorrehabilitacion

LIC TM EN TFYR CTM 10550

23 de marzo del 2025

[ |

(Lot

Firma dzl Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

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

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para 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. Melgarejo Valverde José Antonio
DNI: 06230600

Especialidad del validador:

Especialista en Neurorrehabilitacion

23 de marzo del 2025

T

Firma del Experto Infarma.ntel
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para 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. Andy F. Arrieta Cérdova

DNI: 10697600

Especialidad del validador:

Docencia y Gestion Universitaria

23 de marzo de 2025

iy

Firma del Experto Informants

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento



CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 77 100,0
Excluido 0 ,0
Total 77 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,732 11
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

& COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,15 de mayo de 2025

Investigador(a)
Fiorella Esperanza Quispe Olivera
Exp. N°:0560-2025

De mi consideracion:

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

® Protocolo titulado: “CARACTERISTICAS CLINICAS PEDIATRICAS Y ESTRES
DEL CUIDADOR DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA, LIMA, 2025 con fecha
26/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Fiorella Esperanza Quispe Olivera

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

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

— CODIGO: VERSION: 01
U dad
Ngrlf;f'lc \f?liener _ FECHA: 10/11/24
REVISION: 01

Titulo de proyecto de investigacion : “Caracteristicas clinicas pediatricas y estrés
del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima,2025

Investigadores : Bach. Fiorella Esperanza Quispe Olivera
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
“Caracteristicas clinicas pediatricas y estrés del cuidador de un centro de fisioterapia,
Lima,2025” de fecha //2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es Propdsito del estudio: El propoésito de
este estudio es “Determinar la asociacion entre caracteristica clinica pediatrica y estrés del
cuidador de un centro de fisioterapia”. Su ejecucion ayudard/permitird a obtener nuevos
conocimientos y abordajes.

Duracion del estudio (meses): 6 meses
NP° esperado de participantes: 77
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion:

Cuidadores que tengan nifos que asistan al centro de fisioterapia Semper Corporalis
Cuidadores de ambos géneros
Cuidadores que completen todo el cuestionario

Cuidadores que acepten de forma voluntaria realizar el estudio
Criterios de Exclusion:

e Cuidadores que no habiten o convivan en el mismo hogar que el nifio o nifa.
e (Cuidadores cuyos hijos recién son ingresados al centro de fisioterapia
e (Cuidadores que tengan problemas de comunicacion
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e Cuidadores que hayan tenido secuelas neurologicas

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

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

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

e Debera firmar correctamente el consentimiento informado
e Se le explicara correctamente en que consiste el proyecto a realizar.
e Se le realizara la aplicacion del instrumento al menor de edad.

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

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

Su participacion en el estudio no presenta ninglin riesgo para el menor de edad, tanto en el
ambiente de salud fisica, ni emocional y social.

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

Usted se beneficiara del presente proyecto porque conoceré los resultados antes y después de
la aplicacion del abordaje. Conociendo el tipo de arco plantar de su menor hijo(a) y como se
relaciona con el equilibrio dindmico, para esta manera poder detectar a temprana un retraso
y poder intervenir en el mejoramiento a través de talleres.

Costos e incentivos:

Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ningin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.
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Derechos del paciente:

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, Quispe Olivera,
Fiorella Esperanza +997 958 362 correo: fiorellaesperanza485@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.ctica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

Forella Quspel

Nombre participante: Nombre investigador:
Fiorella Esperanza Quispe Olivera

DNI: DNI: 75369502

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

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.


mailto:fiorellaesperanza485@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucidn por la recoleccion de los datos

SEMPER
CORPORALIS

CAMTO TBAASAIC0 O 4. T4 CCARR SROAD

CARTA DE PRESENTACION
SRTA:
Presente: Quispe Olivera, Fiorella Esperanza
De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, comunicamos que se evalud y acepto la autorizacion de la
investigacion con el titulo de la investigacion; “Caracteristicas clinicas pediatricas y
estrés del cuidador de un centro de fisioterapia, Lima, 2025”, en nuestro Centro de
Rehabilitacion SEMPER CORPORALLIS, por lo que proceda a recoger la informacion
solicitada en ¢l servicio de terapia fisica y rehabilitacion, cumpliendo con las buenas
practicas que se brinda en el servicio, lo cual sera de importancia para su trabajo de tesis
a fin de continuar los procesos de Titulacion en Tecnologia Medica en terapia fisica y
Rehabilitacion, en asuntos regulatorios en el sector salud que le solicita, su, Universidad

Privada Norbert Wicner.

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

Atentamente

Terapia Fisica y Rehabiitacion
C.T.M.P. 13023
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Anexo 8: REPORTE de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO
TESIS A TERMINAR FIORELLA.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
8663 Words 48812 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
51 Pages 132.9KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Aug 19, 2025 6:41 PM GMT-5 Aug 19, 2025 6:42 PM GMT-5

® 11% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 10% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref
+ 6% Base de datos de trabajos entregados
@ Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliografico « Material citado

» Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reparte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 10% Base de datos de Internat « 3% Basze de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

- 6% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de |a entrega. Las fuentes superpuestas no e
Mmostrardn.

repositorio.uwiener.edu.pe

@ 3%
Intermat
renati.sunedu.gob.pe
o Intermat 1 %
o hdl.handle.net 1%
Intermat
istas.uide edu.
o revistas.uide edu.ec %
Intermat
o coursehero.com 1%
Intermat
o repositorio.upla.edu.pe <%
Intermat
o core.ac.uk 1%
Internat
e J. Bonilla-Santos, L.M. Calceto-Garavito, D.Y. Cala-Martinez, A. Gonzal... 1%
Crossref



®© 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 ©

repository.ucc.edu.co

Internet

Universidad Europea de Madrid on 2025-05-07

Submitted works

Carolina Giaconi Moris, Zoia Pedrero Sanhueza, Pamela San Martin Pe...
Crossref

repositorio.urp.edu.pe

Internet

pdfcookie.com

Internet

Mamani Chambilla, Milena Katherin. "Engagement y estrés laboral del ...
Publication

uwiener on 2025-05-16

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2024-02-01

Submitted works

selecciones.com.mx

Internet

uwiener on 2025-01-22
Submitted works

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE on 2021-12-09
Submitted works

Universidad Andina del Cusco on 2019-04-24
Submitted works

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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©®© 06 6 6 6 6 0 ©

Universidad de San Martin de Porres on 2021-06-12
Submitted works

issuu.com

Internet

repositorio.uchile.cl

Internet

infobae.com

Internet

perlego.com

Internet

repositorio.unica.edu.pe

Internet

repositorio.utm.edu.ec:3000

Internet

uwiener on 2023-01-30
Submitted works

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

a repositorio.uwiener.edu.pe 39
Internet °
a renati.sunedu.gob.pe 1%
Internet °
hdl.handle.net
e <1%
Internet
revistas.uide.edu.ec
° <1%
Internet
coursehero.com
9 <1%
Internet
repositorio.upla.edu.pe o
° <1%
Internet
core.ac.uk
° <1%
Internet
° J. Bonilla-Santos, L.N. Calceto-Garavito, D.Y. Cala-Martinez, A. Gonzal... <1%
(o]
Crossref

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5386e4a8-0123-444d-b0a5-39f066a08a92/content
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/1381100
https://hdl.handle.net/20.500.12893/11329
https://revistas.uide.edu.ec/index.php/innova/article/download/1531/1749?inline=1
https://www.coursehero.com/file/p4kcri9p/GU%C3%8DA-DE-ESTUDIO-2-22-2-Fase-de-resistencia-Supone-la-fase-de-adaptaci%C3%B3n-a-la/
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1330/TESIS%20FINAL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://core.ac.uk/download/636383722.pdf
https://doi.org/10.1016/j.semerg.2021.07.003
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