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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue “Determinar la relación existente entre la calidad de vida (CV) y la 

calidad de sueño (CS) de los cuidadores de niños de un centro de fisioterapia, Lince, 2025”. Para 

ello, se diseñó un estudio cuantitativo, aplicado, no experimental, de tipo transversal y 

correlacional. La muestra estuvo conformada por 43 cuidadores de niños, y como instrumentos de 

medición se utilizaron el SF-12 para evaluar la CV y el cuestionario de Pittsburgh para valorar la 

CS, los resultados obtenidos mostraron que, en esta población, el 46.5% de los cuidadores presenta 

dependencia total en su CV, mientras que el 53.5% refiere dependencia severa. En cuanto a la CS, 

se encontró que el 4.7% de los participantes tiene problemas graves de sueño, el 16.3% no presenta 

problemas, el 34.9% requiere atención médica, y el 44.2% necesita tratamiento médico para su 

condición de sueño. Al aplicar la prueba de correlación de Spearman, se obtuvo un valor de 

(p=0.797), lo que indica que se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alternativa. En 

consecuencia, no existe una relación significativa entre la CV y la CS en este grupo de cuidadores, 

evidenciándose solo una correlación positiva muy baja. En conclusión, en este grupo de cuidadores 

mayoritariamente mujeres entre 30 y 40 años, en su mayoría casadas, no se identificó una relación 

significativa entre la CV y la CS; clínicamente, las condiciones de menor riesgo reportadas son la 

diabetes en el 4.7%, obesidad en el 7%, e hipertensión en el 20.9%; respecto a la CV, el 53.5% 

presentó dependencia severa y el 46.5% dependencia total; en términos de CS, el 44.2% requiere 

tratamiento médico y un 4.7% presenta problemas graves. Aunque no se encontró una relación 

significativa entre la dimensión física de la CV y la CS, sí se observó una correlación positiva 

moderada con la dimensión mental de la CV. 

Palabras clave: Calidad de vida, Calidad de sueño, Cuidadores de niños. 



viii 
 

ABSTRACT 

The aim of this study was “To determine the relationship between quality of life (QOL) and sleep 

quality (QS) of caregivers of children in a physical therapy center, Lince, 2025”. For this purpose, 

a quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional and correlational study was designed. 

The sample consisted of 43 caregivers of children, and the measurement instruments used were 

the SF-12 to assess QOL and the Pittsburgh questionnaire to assess CS. The results obtained 

showed that, in this population, 46.5% of the caregivers presented total dependence in their QOL, 

while 53.5% reported severe dependence. Regarding CS, it was found that 4.7% of the participants 

have severe sleep problems, 16.3% present no problems, 34.9% require medical attention, and 

44.2% need medical treatment for their sleep condition. When applying Spearman's correlation 

test, a value of (p=0.797) was obtained, indicating that the null hypothesis is accepted and the 

alternative hypothesis is rejected. Consequently, there is no significant relationship between QoL 

and CS in this group of caregivers, with only a very low positive correlation. In conclusion, in this 

group of caregivers, mostly women between 30 and 40 years of age, mostly married, no significant 

relationship was identified between QOL and CS; clinically, the lowest risk conditions reported 

were diabetes in 4.7%, obesity in 7%, and hypertension in 20.9%; with respect to QOL, 53.5% 

presented severe dependence and 46.5% total dependence; in terms of CS, 44.2% required medical 

treatment and 4.7% presented severe problems. Although no significant relationship was found 

between the physical dimension of QOL and CS, a moderate positive correlation was observed 

with the mental dimension of QOL. 

Keywords: Quality of life, Sleep quality, Child caregivers. 
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INTRODUCCIÓN 

Los cuidadores de niños desempeñan un papel crucial, aunque frecuentemente pasen 

desapercibidos. Su bienestar, especialmente en términos de calidad de vida y de sueño, influye 

directamente en sus actividades. Este estudio explora cómo las exigencias físicas y emocionales 

del cuidador repercuten en su descanso y bienestar general. Comprender estas dinámicas nos 

permite promover estrategias de intervención más efectivas. Este estudio se estructura en cinco 

capítulos.  

Capítulo I, Se menciona el planteamiento del problema, formulación del problema, objetivos tanto 

general como específicos, justificación y limitaciones de la investigación. 

Capítulo II, en el cual encontramos el marco teórico donde se plantean los antecedentes, bases 

teóricas que fundamentan el estudio, como también las hipótesis, general y especifica. 

Capitulo III, Ubicamos la metodología de la investigación, donde se menciona el método, 

enfoque, tipo y diseño, además se define la población, muestra, muestreo con los criterios de 

inclusión y exclusión. Así mismo la operacionalización de las variables como las técnicas e 

instrumentos de recolección de los datos, procesamiento y análisis estadístico además de los 

aspectos éticos.  

Capitulo IV, Se presenta los resultados obtenidos, análisis descriptivo, prueba de hipótesis y 

discusión de los resultados. 

Capítulo V, Se menciona las conclusiones y recomendaciones del estudio de la investigación.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Se contempla que el 16% de la población mundial, 1300 millones de personas tiene una 

discapacidad significativa (1). A nivel global, el 10,1% corresponden a menores de 17 años, 

que presentan discapacidades de moderadas a graves (2). 

Un estudio realizado en México, de 124.9 millones de habitantes el 6.3% presentó alguna 

discapacidad infantil, en Chile Las discapacidades múltiples en los niños no sólo demandan 

una carga económica, sino que también conducen a un estado incompleto de bienestar en la 

salud física, psicológica y social de los padres conllevándolos a un déficit en su calidad de vida 

(CV). Los padres tienen poco tiempo para sí mismos, lo que se traduce en una vida social y 

una CV deficiente (3-5).   

Por otro lado, la CV es una percepción subjetiva que incluye el bienestar físico y 

psicológico, por lo tanto, la CV es indistinto en cada cuidador. Los estudios de CV demuestran 

que los principales cuidadores son las madres y las abuelas y estas reportan afecciones como 

el dolor corporal y salud general (6-8). 

Los cuidadores suelen tener exigencias físicas que pueden llevar a la fatiga y agotamiento. 

La calidad del sueño (CS) influye en estos desafíos físicos, afectando el bienestar general y 

debilitando el sistema inmunológico. Los cuidadores, al atender las múltiples necesidades de 

sus hijos, aumentan su desgaste físico y el riesgo de enfermedades. La evidencia muestra que 

aquellos con un déficit de CS experimentan altos niveles de estrés. La CS puede ser un desafío 

para los cuidadores de niños en etapa preescolar, ya que la forma de criar al niño puede ser 
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perjudicial, afectando la salud y el bienestar a través de alteraciones fisiológicas, como 

cansancio, pérdida de memoria, ausentismo laboral y conducción somnolienta (9-11). 

En Perú, un estudio de MINSA y UNICEF (2021) reporto que, de 12.593 cuidadores de 

niños con discapacidad, el 35% de estos presentan síntomas depresivos, el 5% síntomas de 

ansiedad y el 44.9% problemas de salud mental. Asimismo, solo 30.8% de los cuidadores 

recibió ayuda al respecto (12). Las enfermedades crónicas reducen gradualmente la capacidad 

de los cuidadores para realizar sus actividades diarias, generando un impacto económico que 

afecta su calidad de vida y un desgaste emocional que altera su descanso, por lo que necesitan 

atención médica constante. (13). 

1.2. Formulación del Problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la correlación que existe entre CV y CS de los cuidadores de niños de un centro 

de fisioterapia, Lince, 2025?. 

1.2.2. Problemas específicos 

▪ ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los cuidadores de niños de un 

centro de fisioterapia, Lince, 2025?. 

▪ ¿Cuáles son las “características clínicas” de los cuidadores de niños de un centro de 

fisioterapia, Lince, 2025?. 

▪ ¿Cuál es la CV de los cuidadores de niños de un centro de fisioterapia, Lince, 2025?. 

▪ ¿Cuál es la CS de los cuidadores de niños de un centro de fisioterapia, Lince, 2025?. 

▪ ¿Cuál es la relación entre la dimensión Física de la CV con la CS de los cuidadores de 

niños de un centro de fisioterapia, Lince, 2025?. 



3 
 

▪ ¿Cuál es la relación entre la dimensión Mental de la CV con la CS de los cuidadores de 

niños de un centro de fisioterapia, Lince, 2025?. 

1.3. Objetivo de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

“Determinar la relación entre CV y CS de los cuidadores”. 

1.3.2. Objetivos específicos 

▪ Identificar las características sociodemográficas de los cuidadores. 

▪ Identificar las características clínicas de los cuidadores. 

▪ Identificar la CV de los cuidadores. 

▪ Identificar CS de los cuidadores. 

▪ Identificar la relación entre la dimensión Física de CV con CS de los cuidadores. 

▪ Identificar la relación entre la dimensión mental de CV con CS de los cuidadores. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica: 

CV comprende como la persona percibe su bienestar dentro de un ámbito cultural y 

sistema de valores, estos se relacionan con sus metas, expectativas, normas y 

preocupaciones. (14). 

La CS consiste en un descanso adecuado durante un período de tiempo específico y es 

un factor clave para una buena CV (15). 

Este proyecto de estudio titulado “Calidad de vida y calidad de sueño de los cuidadores 

de niños de un centro de fisioterapia, Lince, 2025” se justificó teóricamente y puede ser 
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utilizado como referencia y fuentes de consulta para profesionales y estudiantes de carreras 

afines a terapia física y ciencias de la salud. 

1.4.2. Metodológica: 

Esquema de investigación con diseño transversal, buscó la aplicación y correlación de 

los instrumentos utilizados, como el SF-12 que es un cuestionario que evalúa la CV; 

asimismo, el instrumento de CS de Pittsburg (ICSP), permitieron obtener información 

sobre la CS del sujeto en estudio, se utilizaron instrumentos que fueron validados por 

expertos y acompañados de una ficha de recolección de datos. Luego, se llevó a cabo una 

prueba piloto para evaluar su confiabilidad. 

1.4.3. Práctica: 

El objetivo primordial de este estudio consistió en, Evaluar la vinculación entre la CV y 

la CS en los cuidadores de niños de un centro de fisioterapia, Lince, 2025”. Permitiendo 

mejorar las condiciones socioemocionales de los cuidadores de niños con discapacidad. 

Sirvió como referente para otros enfoques fisioterapéuticos que brinden tratamientos 

preventivos y evitar posibles riesgos físicos y mentales. Asimismo, ayudo a otras 

investigaciones como referente para brindar charlas informativas y estrategias más 

eficientes que permitan mejorar las condiciones de vida de los cuidadores evitando así, un 

déficit en las atenciones de los niños que están a su cuidado.  

1.5. Limitaciones de la investigación 

Fueron las Siguientes: 

• Buscar y encontrar fuentes bibliográficas relevantes y actualizadas que sean 

similares a la investigación propuesta. 
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• Demora de la carta de aprobación de Ética, lo que generó retraso en los avances de 

la investigación. 

• Disponibilidad de los padres de familia y familiares encuestados, en algunos casos 

no querían participar de la investigación. 

• Disponibilidad de tiempos para realizar la labor de campo, por las obligaciones que 

uno mantiene con el trabajo y los estudios. 

• La parte económica fue muy esencial para llegar a realizar este estudio, ya que los 

gastos administrativos y del proyecto fueron elevados y en corto tiempo. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Ravyts et al. (16), Se enfocaron en “Determinar la relación que hay entre los trastornos 

del sueño, los síntomas de salud mental y la CV en cuidadores”. Además, evaluar si el 

tiempo dedicado al cuidado semanal influía en estos efectos sobre la salud física y mental, 

tipo de estudio transversal, tuvo como muestra a 530 cuidadores que participaron de forma 

remota en este estudio, sobre sueño y salud. Se evaluaron los trastornos del sueño con el 

índice de gravedad del insomnio y el RU-SATED, la salud mental con el PHQ-2, GAD-2 

y PANAS, y la CV con la escala de satisfacción con la vida, se usó análisis descriptivos 

para caracterizar dicha muestra, correlaciones para evaluar las relaciones entre trastornos 

del sueño, salud mental y calidad de vida, y Modelos de Ecuaciones Estructurales (SEM) 

para examinar cómo las horas de cuidado semanal afectan estas relaciones, las alteraciones 

del sueño estuvieron relacionados a mayores niveles de ansiedad y depresión, lo que 

deterioró la calidad de vida de los cuidadores. Las horas de cuidado semanal aumentaron 

estos trastornos y empeoraron los síntomas mentales, reduciendo la satisfacción con la vida. 

El estudio concluye que los trastornos del sueño y la salud mental afectan la CV de los 

cuidadores, especialmente ante altas demandas. Se requieren intervenciones para mejorar 

el sueño y el apoyo. 

 Hoyt et al. (17), tuvieron como objetivo “examinar los indicadores subjetivos y 

objetivos de la calidad del sueño y los ritmos diurnos de cortisol entre los cuidadores 

adultos jóvenes en comparación con sus pares que no brindan cuidados”, el estudio utilizó 

un diseño transversal comparativo, en el cual participaron 60 cuidadores adultos jóvenes y 
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60 pares que no brindan cuidados, emparejados por edad, sexo y nivel educativo, se evaluó 

la CS con la Herramienta “PSQI”, se observó la CS utilizando un actígrafo en muñeca 

durante tres días consecutivos, utilizaron análisis de varianza (ANOVA) y análisis de 

regresión para comparar las diferencias entre los grupos y evaluar las relaciones entre las 

variables. Los resultados obtenidos arrojaron que los cuidadores informales jóvenes 

presentan un sueño más fragmentado y de menor calidad, además de mayores alteraciones 

en los niveles de cortisol diurnos, en comparación con quienes no brindan cuidados. 

 Cardenas (18), tuvo como finalidad principal “identificar cómo el síndrome de 

sobrecarga del cuidador (SSC) afecta la CV de quienes cuidan a personas con minusvalía 

en el primer nivel de atención”. Para ello, se empleó una metodología cuantitativa y 

correlacional, trabajando con una población compuesta por 50 cuidadores de personas con 

minusvalía pertenecientes a un centro parroquial. Los medios de investigación fueron, la 

encuesta para determinar el nivel de CV por lo que se utilizó el Test de Zarit. La mayoría 

de los cuidadores (76%) reporta una CV medio-alta, mientras que el 52% percibe SSC leve. 

Por otro lado, el 32% no presenta SSC, posiblemente por mecanismos de afrontamiento 

efectivos, y un 16% sufre SSC intensa, lo que los pone en riesgo de afectaciones en su 

bienestar. En síntesis, concluyó que, existe una relación considerable entre el SSC y la CV 

en los cuidadores: a mayor SSC, menor es la CV. Estos resultados resaltan la importancia 

de realizar intervenciones y estrategias de apoyo dirigidas a reducir la SSC en este grupo, 

con el fin de mejorar su bienestar general y asegurar una atención más sostenible para los 

pacientes. 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

López (19), como objetivo de este estudio quiso “determinar el nivel de SSC y su 

relación con la CV del cuidador principal en pacientes de cuidados paliativos”, este estudio 

es de tipo Cuantitativo y transversal. por lo que tuvo como población a 80 cuidadores de 

pacientes en cuidados paliativos. Se utilizaron métodos y herramientas de recolección de 

la información validados, relacionados con la sobrecarga y la CV, empleando método 

hipotético-deductivo el cual analizo los datos y recolecto de forma transversal obteniendo 

como resultado, que la mayoría de los cuidadores presentaron alta sobrecarga, lo que afectó 

negativamente su CV, se evidencio significativamente la correlación entre la sobrecarga y 

la CV. Se concluyó que el grado de sobrecarga del cuidador impacta en su calidad de vida, 

tanto en aspectos emocionales como físicos, contribuyendo a la formación de mejores 

prácticas en el cuidado y apoyo a cuidadores en situaciones de alta demanda. 

Quispe (20), tuvo como objetivo “Evaluar la CV del cuidador y su relación con la 

discapacidad funcional en niños”, tipo de estudio transversal, la población se conformó por 

cuidadores de niños con discapacidad, de los cuales se tomó como muestra a 45 cuidadores 

por lo que se utilizaron dos instrumentos, uno para la recolección de datos: el Cuestionario 

SF-36, que mide la CV, y el Test de Zarit, que evalúa la sobrecarga del cuidador, para el 

análisis estadístico, se empleó método de correlación, con el fin de evaluar la intensidad de 

la asociación entre ambas variables, ya que los datos eran de tipo cuantitativo y cualitativo 

y no seguían una distribución normal. Esta prueba es adecuada para medir relaciones en 

variables con estas características. Los resultados indicaron que el 50% de los cuidadores 

sufrió un deterioro en su calidad de vida y el 11% presentó una sobrecarga moderada, 

evidenciando un impacto negativo en su bienestar. Se concluye que una gestión inadecuada 
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de su calidad de vida puede generar consecuencias adversas a largo plazo, resaltando la 

necesidad de brindarles apoyo y recursos. 

Arias (21), tuvo como objetivo “Determinar correlación entre  CS y los síntomas de 

depresión en padres con hijos lactantes”, la metodología de este estudio fue de tipo 

transversal, la población de estudio fueron Padres de niños menores a doce meses quienes 

asistieron al hospital “El Carmen” entre noviembre 2023 y enero 2024., teniendo como 

muestra a 126 participantes por lo que se utilizaron los instrumentos Pittsburgh y el 

inventario de depresión de Beck, obteniendo como resultado que todos los padres 

evaluados tuvieron mala CS, con el 77.8% requiriendo asistencia médica y el 22.2% 

experimentando graves complicaciones. Además, todos mostraron síntomas de depresión, 

siendo más comunes los leves. Se halló una correlación considerable en mala CS y los 

síntomas depresivos en padres de hijos menores a doce meses, evidenciando que un sueño 

deficiente aumenta el riesgo de depresión. Estos resultados destacan la importancia de 

implementar intervenciones para mejorar el descanso y reducir el riesgo de depresión. 

 

 

 

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Cuidador 

Define a un individuo que brinda apoyo a otros debido a enfermedad, discapacidad o 

edad avanzada, asegurando su bienestar físico, emocional y social. Puede ser un familiar, 

amigo, voluntario o profesional, y su labor puede ser temporal o permanente. Las prácticas 
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de cuidado están influenciadas por factores culturales y sociales. Su rol es primordial para 

la integración y CV de los pacientes, aunque implica una gran carga física y emocional. 

Dado que muchos cuidadores familiares carecen de formación, es fundamental ofrecerles 

apoyo y recursos educativos (22-25). 

2.2.2. Función de los cuidadores  

El cuidador engloba un conjunto de funciones clave destinadas a garantizar el bienestar 

de una persona dependiente, que abarca tanto la asistencia en actividades diarias como el 

apoyo emocional y la gestión del entorno. El cuidador se ocupa no solo de tareas físicas 

como las actividades de la vida diaria, sino también juega un papel esencial en el 

acompañamiento psicológico y social del paciente, promoviendo su integración en la 

familia y la comunidad. Además, coordina con profesionales de la salud para asegurar un 

seguimiento adecuado de tratamientos y procesos de rehabilitación. Su labor también 

implica la adaptación del entorno para garantizar la seguridad y accesibilidad del paciente, 

convirtiéndolo en un pilar fundamental para la CV de la persona a su cargo, tanto en 

términos físicos como emocionales (23-25). 

 

2.2.3. Clasificación de cuidadores 

La clasificación de cuidadores se basa en la distinción entre los distintos tipos de 

personas que brindan asistencia a individuos en situación de dependencia, dependiendo de 

su formación, relación con el paciente y duración de la atención, los cuidadores se dividen 

principalmente en formales e informales. Los cuidadores formales, son profesionales de la 
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salud con capacitación específica y empleo en instituciones de cuidado, como enfermeros 

o asistentes sanitarios. Por otro lado, Los cuidadores informales son familiares o personas 

cercanas que asumen el cuidado sin remuneración ni formación profesional. Dentro de 

ellos, el cuidador principal es quien tiene la mayor responsabilidad, mientras que los 

cuidadores sustitutos brindan apoyo temporal cuando el principal no puede atender al 

paciente. Esta clasificación ayuda a comprender los distintos roles y la importancia de 

brindar apoyo y capacitación para garantizar una atención adecuada (26-28). 

2.2.4. Etapas emocionales y de adaptación del cuidador 

Se refiere al proceso progresivo que atraviesan las personas que asumen el rol de cuidadores, 

desde el inicio de su responsabilidad hasta su adaptación o posible desgaste. Son las siguientes, 

a. Inicio del cuidado, la persona asume el rol de cuidador por primera vez, generalmente 

sin experiencia previa, lo que puede generar incertidumbre y ansiedad; b. Adaptación, con 

el tiempo, el cuidador desarrolla habilidades y estrategias que le permiten atender al 

paciente de manera más eficiente; c. Sobrecarga y agotamiento, la demanda constante de 

cuidado puede provocar desgaste físico y emocional, lo que afecta el bienestar del cuidador; 

d. Aceptación o crisis, en esta última etapa, el cuidador logra encontrar un equilibrio y 

adaptarse a su rol o, en algunos casos, experimenta un agotamiento extremo que le impide 

continuar con la tarea (24,26). 

Este proceso es dinámico y varía según las condiciones del paciente y la capacidad del 

cuidador para afrontar los desafíos. Por ello, es fundamental ofrecer apoyo y recursos a 

quienes desempeñan esta labor, para prevenir el agotamiento y mejorar la calidad del 

cuidado proporcionado (24,26). 
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2.2.5. Complicaciones de los cuidadores 

Los cuidadores, al estar sometidos a una carga constante de trabajo y responsabilidad, 

suelen experimentar estrés crónico y agotamiento, esto puede conllevarlos a sufrir 

complicaciones de salud mental al igual que, ansiedad, depresión y un sentimiento de 

aislamiento. A nivel físico, el cuidador puede padecer de fatiga extrema, dolores 

musculares y trastornos del sueño, mientras que, en el plano psicológico, se pueden generar 

sentimientos de sobrecarga, tristeza y desesperanza. A largo plazo, las consecuencias de 

ser cuidador pueden afectar varios aspectos de la vida del individuo: Físicamente, se 

pueden desarrollar trastornos musculoesqueléticos, enfermedades cardiovasculares y otros 

problemas de salud relacionados con el agotamiento; Psicológicamente, la sensación de 

sobrecarga y el estrés prolongado pueden resultar en depresión y ansiedad, que empeoran 

el bienestar general del cuidador; Socialmente, los cuidadores tienden a experimentar una 

reducción de su vida social, conflictos familiares y el abandono de proyectos personales, 

lo que impacta aún más su salud emocional (24,27). 

2.2.6. Calidad de Vida 

La CV, según la definición de la OMS, se refiere a cómo una persona percibe su posición 

en la vida dentro de su contexto cultural y sistema de valores, considerando aspectos como 

la salud física, mental, autonomía, relaciones sociales, creencias y vínculo con el entorno. 

Estos factores son clave para su experiencia diaria y valoración personal, donde la salud 

física incluye no solo la ausencia de enfermedad sino también la capacidad para realizar 

actividades cotidianas. El bienestar psicológico, por otro lado, se vincula con la estabilidad 

emocional y la percepción de la vida desde una perspectiva positiva, la CV no es estática, 
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sino que varía dependiendo del contexto cultural, social y personal de cada individuo, las 

metas y expectativas de una persona, en relación con los valores culturales y sociales de su 

comunidad, juegan un rol crucial de cómo se percibe su CV. Por ejemplo, lo que puede ser 

considerado una vida de alta calidad en una cultura podría no tener el mismo valor en otra. 

Además, las experiencias de vida de cada persona influyen en cómo perciben su bienestar. 

Así, la CV es un concepto multi-dimensional que depende de la interrelación entre factores 

personales y del entorno. Abarca no solo la salud, sino también la alimentación, educación, 

seguridad social, empleo, vivienda y derechos humanos. Según Oblitas, se mide por el 

bienestar físico y mental percibido por cada persona. Su definición ha evolucionado, 

integrando evaluaciones objetivas y subjetivas, y depende tanto de las condiciones externas 

como de la percepción individual del bienestar (29-31). 

2.2.7. Dimensión de la CV 

A. Física: La dimensión física de la CV hace mención a la percepción que tienen los 

cuidadores sobre su estado de salud, su nivel de energía y su capacidad para llevar 

a cabo actividades diarias. Incluye todos los factores que promueven un buen 

desempeño del cuerpo y al mantenimiento en la salud, como la alimentación, el 

ejercicio, el descanso adecuado y la promoción (32, 33). 

B. Mental: La dimensión mental se refiere a la salud psicológica y emocional de los 

cuidadores, abarcando estabilidad emocional, razonamiento y crecimiento 

intelectual. Incluye el aprendizaje, la gestión emocional y el equilibrio mental. 

Además, influye en su bienestar general y en su desempeño en distintos roles 

laborales, académicos y profesionales (32,34). 



14 
 

2.2.8. Cuestionario de CV SF12 

El cuestionario Short Form SF-12 es una versión resumida del SF-36, comprende 12 

ítems que evalúan la CV en dos dimensiones: salud física y salud mental. Es una 

herramienta de propósito general utilizada en estudios clínicos y aplicable a personas de 14 

años en adelante. Su administración puede realizarse mediante entrevistas telefónicas o 

medios informáticos. En la presente investigación, se empleará como un instrumento de 

sencilla aplicación para interpretar la percepción de CV (35,36). 

2.2.9. Calidad de Sueño 

Sueño de define como estado de inconsciencia en humanos y animales, durante el cual 

la actividad del sistema nervioso se reduce parcial o totalmente, favoreciendo la 

recuperación del organismo. Su calidad se mide de manera subjetiva a través de tres 

factores: la percepción del sueño nocturno y la energía diurna, intermitencia de despertares 

nocturnos y la repercusión en la CV. Biológicamente, el sueño se divide en dos fases 

principales que ocurren de manera cíclica, iniciando con la fase sin movimientos oculares 

rápidos (no REM) y luego, a los sueños con el movimiento ocular rápido (REM) (37, 38). 

El sueño es fundamental para una buena salud y ocupa cerca de un tercio de la vida. La 

duración varía entre individuos debido a factores biológicos, ambientales y conductuales, 

la mayoría de personas suelen dormir de 7 a 8 horas diarias. esto por esto que los rangos se 

asocian con una menor CV y afectaciones en la salud física y psicológica. Además, la CS 

es única para cada ser, pero está relacionada al número de horas dormidas y el periodo de 

sueño-vigilia (39). 
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2.2.10. Calidad subjetiva del sueño:  

Es una valoración cronológica que tiene la persona de la cantidad de horas que duerme 

o descansa (40). 

2.2.11. Latencia del sueño:  

Es el transcurso en la que una persona se acuesta hasta que inicia el sueño, este 

periodo se mide en minutos (40). 

2.2.12. Duración del sueño:  

Tiempo transcurrido del sueño, se mide en una noche, por ciclos que duran entre 90 y 

120 minutos por cada ciclo. Dentro de estos existen fases de sueño no REM y fases de 

sueño REM (40), fase N1: sueño superficial, fase N2: sueño ligero, fase N3: sueño 

profundo, fase REM: sueño profundo en el que se sueña (41). 

2.2.13. Eficiencia habitual del sueño:  

Cantidad de horas efectivas de descanso entre las horas que una persona se mantiene en 

la cama (40). 

 

2.2.14. Trastornos del sueño:  

Son alteraciones del descanso que incluyen despertar nocturno o muy temprano, 

incorporarse para uso del inodoro, complicación para oxigenar con comodidad, expectorar 

o emitir ronquidos, experimentar alteraciones térmicas, tener sueños perturbadores, sentir 

molestias o dolores, entre otras (40). 
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2.2.15. Uso de medicamentos para dormir:  

Es el uso de fármacos también llamados hipnóticos que ingiere una persona para 

conciliar el sueño, sin embargo, pueden tener efectos secundarios en el tiempo por el abuso 

de estos (40). 

 2.2.16. Disfunción diurna:  

Es una alteración del sueño, un nivel de somnolencia que tiene una persona y que se da 

durante el día al realizar cualquier actividad (40). 

 

 2.2.17. Cuestionario Pittsburgh (ICSP) 

Buysse y adjuntos en 1989, crearon el cuestionario autoadministrado, valora CS en 

adultos. Se utiliza en entornos clínicos y de investigación para detectar trastornos del 

sueño. Consta de 24 items, 19 para el paciente y 5 para su compañero de habitación. Se 

evalúan 7 componentes los cuales permiten identificar si existen alteraciones que 

involucren una mala CS (42). 

2.3. Formulación de Hipótesis 

2.3.1.  Hipótesis General: 

• (Hi) - Existe correlación que existe entre CV y CS de los cuidadores de niños de un 

centro de fisioterapia, Lince, 2025. 

• (Ho) - No existe relación entre CV y CS de los cuidadores de niños de un centro de 

fisioterapia, Lince, 2025. 
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CAPITULO III: METODOLOGIA 

3.1. Método de la investigación: 

 El método fue hipotético-deductivo cuyo procedimiento científico parte de hipótesis 

iniciales para, mediante un proceso sistemático de verificación, confirmar o falsear dichas 

proposiciones a través de su confrontación con la realidad actual, generando conclusiones 

que son sometidas a debate frente a los hechos observables (43). 

3.2. Enfoque de la investigación 

 Fue de enfoque cuantitativo, se analizó de forma estadística para identificar patrones, 

frecuencias y relaciones de causa y efecto, permitió generalizar resultados y validar teorías 

o hipótesis (44). 

3.3. Tipo de la investigación 

 Se basó en el aplicado que se orienta en responder interrogantes precisas con el objetivo de 

solucionar un problema determinado. Tuvo como propósito encontrar respuestas efectivas 

ante las interrogantes (45). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

 Diseño: Se trató un diseño no experimental porque permitió analizar incidencias en su 

contexto real, no existió manipulación delas variables de estudio y generar así hipótesis 

para investigaciones futuras (46). 
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 Sub-diseño: Tuvo un sub-diseño correlacional, por lo que permitió determinar la relación 

que existe de ambas variables (47). 

 Corte: Esta investigación utilizó un diseño de corte transversal, basado en la recopilación 

y análisis de datos en un único momento determinado (48). 

 

 ESQUEMA DE DISEÑO DE INVESTIGACION 

 Grafico 1 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Diseño: Elaboración propia 

Donde: 

M: Cuidadores de niños 

 Ox: CV 

 Oy: CS 

 R: CV Cuestionario de salud SF12 y CS Índice de CS de Pittsburgh. 

R M 

Ox 

Oy 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población:  

Grupo de individuos u objetos que forman parte de un estudio y que deben cumplir con 

características específicas definidas para la investigación (49). La población estuvo 

conformada por 80 cuidadores. 

3.5.2. Muestra:  

Sub-conjunto representativo de la población que existe en un estudio de investigación (49). 

La muestra de esta investigación estuvo conformada por 43. 

3.5.3. Muestreo:  

Proceso mediante el cual se selecciona, a partir de la población total, un grupo de elementos 

representativos usando criterios de selección (49). El muestreo fue no probabilístico de tipo 

censal. El muestreo no probabilístico es un método que se sustenta en el juicio del 

investigador y no en la selección aleatoria, por otro lado, fue de tipo censal ya que se estudia 

a todo el grupo poblacional, en vez de elegir una muestra peculiar (50).  

3.6. Criterios de inclusión y exclusión 

 3.6.1. Criterios de inclusión 

a. Cuidadores que sean de 30 a 60 años. 

b. Cuidadores de ambos géneros. 

c. Cuidadores con 1 o más niños. 

d. Cuidadores que asisten 2 a 3 veces por semana al centro de fisioterapia.  
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 3.6.2. Criterios de exclusión 

a. Cuidadores que no firmen el consentimiento informado. 

b. Cuidadores que evidencien problemas psiquiátricos. 

c. Cuidadores que no completen la encuesta. 

d. Cuidadores que tengan problemas de lenguaje y comunicación. 
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3.7. Variables y operacionalización 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIO

N 

ESCALA 

VALORATIVA 
INSTRUMENT

O 

 

V1: CV 

 

 

Llo más 

importante del 

bienestar 

individual (51). 

 

 

Formada por 12 

preguntas las 

cuales están 

agrupadas en 

escalas que 

evalúan la salud 

física y mental del 

encuestado. Las 

respuestas se 

transforman en 

una escala de 0 a 

100, donde 100 

representa la 

mejor salud 

posible.  

 

 

 

- Física 

 

- Mental 

 

 

- Preguntas 3, 4, 

5 y 6 

 

- Preguntas 1, 2, 

7, 8, 9 y 10 

 

Ordinal 

 

 

Anexo 2 

 

 

Índice de 

Calidad de Vida 

SF-12  
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V2: CS 
 

Proceso 

fundamental de 

la rutina humana, 

se asocia con el 

bienestar físico, 

cognitivo y 

psicológico (52). 

 

Formada por 19 

Items las cuales se 

agrupan en 7 

variables que 

miden el sueño, se 

obtiene un valor 

global de 0 a 21 

puntos, donde a 

mayor puntuación 

final menor CS. 

 

 

- Calidad 

subjetiva de 

sueño. 

 

- Latencia del 

sueño. 

 

- Eficiencia de 

sueño habitual. 

 

- Perturbaciones 

del sueño. 

 

- Duración del 

sueño. 

 

- Uso de 

medicación 

hipnótica. 

 

- Disfunción 

diurna. 

 

 

- Percepción sueño. 

 

- Intermitencia del 

sueño. 

 

- Sueño habitual 

eficaz. 

 

- Oscilaciones del 

sueño. 

 

- Tiempo de 

sueño. 

 

- Utilización de 

medicamentos 

hipnóticos. 

 

- Alteración diurna. 

 

 

Ordinal 

 

Anexo 2 

 

 

 

 (ICSP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

Sociodemo-

gráficos 

 

 

Son 

Características 

de una población 

que brindan 

indicadores en 

base a aspectos 

sociales y 

territoriales (53). 

  

 

 

 

 

Datos personales 

 

 

Género 

 

 

 

Categoría distintiva 

 

 

Nominal 

 

 

 

-Masculino 

-Femenino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de  

 

recolección de  

 

 

Edad 

 

 

 

Número de años 

 

 

Intervalo 

 

 

30-40  

41-50 

51-60 

 

 

 

Cuidadores  

  

Nominal 

Papá 

Mamá 

hermano 
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 Persona que cuida a 

otras personas 

 

 Tío 

Tía 

Abuelo 

Abuela 

datos 

 

Estado civil 

 

 

Característica Civil 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

-Soltero 

-Casado 

-Divorciado 

-Viudo 

 

 

 

 

 

 

Factores  

Clínicos 

 

 

 

 

 

 

 

Indicadores 

biológicos y/o 

conductas que 

incrementan los 

riesgos de 

padecer o morir 

de alguna 

enfermedad (54). 

 

Rasgos clínicos de 

la persona 

compuesta por 

comorbilidades y 

trastornos del 

sueño. 

 

Comorbilidades 

 

 

 

 

 

Enfermedades 

existentes 

 

 

 

 

Razón 

 

 

 

 

- Hipertensión 

arterial 

- Diabetes 

- Obesidad 

- Ninguno 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

Trastorno del  

sueño 

 

Trastornos del 

sueño existentes 

 

Razón 

 

 

- Insomnio 

- Hipersomnia 

- Apnea del 

sueño 

- Ninguno 

. 
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3.8. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 3.8.1. Técnicas: 

El método aplicado en recolectar la data con el instrumento SF12 y el cuestionario de CS 

de Pittsburgh, como también para la ficha de recopilación de información fue la encuesta. 

Tan pronto aprobado el proyecto de investigación por el área de ética, se gestionó una 

misiva de introduccion a la Escuela Académico profesional de Tecnología Médica dirigido 

a la Directora Rosmy Gagliuffi Artica. 

 Posteriormente se solicitó permiso con la carta de presentación al Gerente del centro de 

amplia complejidad “Semper Corporalis” Lic. Estrada Gonzales Cinthya Milagros. Luego 

se recolecto la información mediante un consentimiento informado (Anexo IV) a los 

cuidadores de los niños. 

 El lapso de tiempo que demoró en recolectar los datos fue de 25 minutos para ambos 

instrumentos, y 2 min para la ficha de recolección de datos, haciendo un total de 27 min 

para recolectar la información. 

Luego los datos fueron recolectados en formato Excel para después ser analizados con el 

programa SPSS versión 27.0.  

3.8.2. Descripción de Instrumentos 

La recopilación de base informativa creada por el autor se utilizará para medir estos 

factores. 
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 Parte I: Características sociodemográficas: Género (masculino y femenino), edad (30-60), 

cuidadores (papá, mamá, hermano, tío, tía, abuelo, abuela) estado civil (soltero, casado, 

divorciado, viudo). 

 Parte II: Características clínicas: Comorbilidades (hipertensión arterial, diabetes, 

obesidad, ninguno), trastorno del sueño (insomnio, hipersomnia, apnea de sueño, ninguno). 

 Parte III: CUESTIONARIO DE SALUD SF12 

 El cuestionario SF-12, también conocido como Medical Outcomes Study (MOS) 12-

Item Short Form, fue desarrollado por Juan E. Ware. En estados unidos en 1996, la versión 

en español del SF-12, fue adaptada por Alonso J. et al. Y en el Perú fue validado por Salazar 

y Bernabé en el año 2015. 

 El SF-12 es un subconjunto de 12 elementos extraídos del SF-36 y se caracteriza por su 

facilidad de aplicación, ya que puede ser autoadministrado en tiempo promedio de 2 

minutos. Su propósito es evaluar aspectos generales de la salud física y mental, siendo una 

alternativa más breve en comparación al SF-36 resulta demasiado extensa. 

 Las respuestas en el SF-12 se organizan en escalas tipo Likert, que varían entre tres y 

seis opciones según el ítem, midiendo tanto la intensidad como la frecuencia de diferentes 

aspectos de la salud. Se asigna un valor a cada respuesta que luego se modifica en una escala 

de 0 a 100, en la que determina la dependencia “0-30 total, 31-40 severa, 41-50 moderada, 

51-60 leve, 61-75 buena, 76-90 muy buena, 91-100 excelente”. 

 Este instrumento ha demostrado una confiabilidad y validez adecuada para evaluar la 

CV entornos clínicos de la población. Los coeficientes de consistencia interna, medidos a 

través del alfa de Cronbach, suelen ser superiores a 0.7, lo que respalda su confiabilidad. 



26 
 

Además, múltiples estudios han confirmado su validez de constructo, evidenciando que 

mide de manera efectiva la calidad de vida relacionada con la salud (55, 56). 

 

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12 

Nombre: Cuestionario SF-12 

Autor:    Juan E. Ware.   En 1996 

Aplicación al 

español: 

Alonso J. et al.  En 1996 

Aplicación en el 

Perú: 
 

Validez: 

Autores; Salazar y Bernabé 

Evidencia de validez de la estructura interna mediante un modelo 

estructural de 12 ítems 0.9 de validez (*) 

Confiabilidad: 0,7096  

Población:  

Administración: Auto administrado 

Duración de la 

prueba: 

5 minutos 

Grupos de 

aplicación: 

Cuidadores de niños con discapacidad 

Calificación: Manual 

Uso: Valorar la calidad de vida 

Materiales: Formato físico del cuestionario. 
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Parte IV: CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH  

Permite valorar la CS de una persona, creado por Buysse y adjuntos, validado en EE.UU 

en el año 1989, aplicado a una población adulta obteniendo un resultado de alfa de 

Cronbach de 0,83. Royuela, A y Macías, J. se tradujo al castellano aplicando a una 

población clínica y estudiantes de Medicina en año 1997, dio como resultado 0,81 de alfa 

de Cronbach siendo muy favorable. Se validó en Perú por Ybeth Luna y sus colaboradores 

en el año 2015, el cual aplicaron a una muestra de 4445 adultos de Lima, donde se 

determinó que el Alfa de Cronbach fue 0,564 siendo moderado y válido para su aplicación, 

el cuestionario consta de 19 ítems y se estructura en 7 dimensiones y 19 items (57).  

 

Distribución de 

los ítems: 

Presenta 2 dimensiones:  

▪ Fisca  

▪ Mental. 

Puntaje y 

calificación: 

La puntuación se distribuye como: 

▪ Ver anexo 2  

FICHA TECNICA DEL (ICSP)  

Nombre: ICSP 

Autor: Buysse y sus colaboradores en 1989 

Aplicación al 

español: 

Royuela y Macías (1997) 

Aplicación en el 

Perú: 

Luna y colaboradores  

 “Validación del índice de calidad de sueño de Pittsburgh 

en una muestra peruana” 
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 3.8.3. Validez 

 La validación según juicio de expertos es de 0.9 para el modelo de Salazar y Bernabé 

(56) y 1.0 para Royuela y Macías (57) que significan validez perfecta, Conforme a Herrera 

(58). 

Validez: 1.0 validez perfecta 

Confiabilidad: 0.564  

Población:                              4445 adultos 

Administración: Auto administrado 

Duración de la 

prueba: 

15 minutos 

Grupos de aplicación: Cuidadores de niños con discapacidad 

Calificación: Manual 

Uso: Valorar la calidad de sueño. 

Materiales: Formato físico del cuestionario. 

Distribución de los 

ítems: 

Dimensionándose con:  Calidad, latencia, duración, 

eficiencia, perturbaciones, medicamentos y disfunción 

diurna 

Puntaje y 

calificación: 
▪ Ver anexo 2 
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 En este estudio para que los instrumentos sean validados se realizó un juicio de expertos 

junto a una ficha de elaboración propia. 

3.8.4. Confiabilidad 

La confiabilidad alfa de cronbach del primer instrumento SF-12 es de 0,7096 (56) y la 

confiabilidad alfa de cronbach del segundo instrumento Pittsburgh es de 0.564 (57), que 

significa excelente confiabilidad (58) 

Se realizó una prueba piloto de estudio para que los instrumentos sean confiables. 

3.9. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se procedió a recolectar la información de los cuidadores que asisten al Centro de 

Fisioterapia “Semper Corporalis” y la ejecución de los instrumentos SF-12 y Pittsburgh 

ICSP, donde se procedió con la verificación del correcto llenado, que de un modo diferente 

se tuvo que eliminar. Al obtener la información se habilitó una base de información en el 

programa Microsoft Excel, donde sus variables fueron trasladadas adecuadamente, y 

posteriormente se utilizó el software estadístico SPSS versión 27,0. 

3.10. Aspectos éticos  

Para continuar con el presente proyecto fue crucial obtener permisos de la “Institución 

Privada Superior Norbert Wiener” asignando al área de comité de ética, y asegurar la correcta 

inspección, previa revisión por el software Turnitin.  Asimismo, la autorización del Centro 

de Fisioterapia “Semper Corporalis”. 
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El presente estudio, tuvo como parte fundamental la información sobre el proyecto de 

estudio, destacando un trato amable hacia las personas encuestadas, pidiendo así la 

autorización de estos, dichas evaluaciones no presentaran ningún riesgo de salud a los 

integrantes. Las informaciones obtenidas son estrictamente confidenciales y serán 

manejados con absoluta confidencialidad. 

La Declaración de Helsinki enfatizando el respeto, la protección de la salud y los derechos 

de quienes participan en estos estudios. Exige que los estudios científicamente sólidos y 

éticos sean estudios, garantizando la confidencialidad de los datos. También obliga a 

proporcionar tratamientos beneficiosos identificados durante la investigación, incluso tras su 

finalización. Además, regula el uso de placebos, la investigación en poblaciones vulnerables 

y las responsabilidades post-ensayo. Finalmente, promueve la publicación de todos los 

resultados para avanzar en el conocimiento científico y evitar la duplicación (59). 
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Figura 1.GENERO 

CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

 4.2.1. Análisis descriptivo de resultado 

                  

 Tabla 1.GENERO 

 

 

 

 

 

        Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Tabla y figura 1. MASCULINO 11,6 % y FEMENINO 88,4 %. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

 MASCULINO 5 11,6 11,6 

FEMENINO 38 88,4 88,4 

Total 43 100,0 100,0 
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Tabla 2. EDAD 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 30 – 40 años 28 65,1 65,1 

41- 50 años 10 23,3 23,3 

51- 60 años 5 11,6 11,6 

Total 43 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

               
Figura 2. EDAD 

 
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Tabla y figura 2.  30 – 40 años 65,1 %, 41- 50 años 23,3 % y 51- 60 años 

11,6 %. 
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Tabla 3. PARENTESCO DEL CUIDADOR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Tabla y figura 3. Papá 9,3 %, Mamá 76,7 %, Hermano 4,7 % y Abuela 9,3 %. 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 Papá 4 9,3 9,3 

Mamá 33 76,7 76,7 

hermano 2 4,7 4,7 

Abuela 4 9,3 9,3 

Total 43 100,0 100,0 

 
Figura 3. PARENTESCO DEL CUIDADOR. 
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Tabla 4. ESTADO CIVIL DEL CUIDADOR. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 Soltero 17 39,5 39,5 

Casado 18 41,9 41,9 

Divorciado 5 11,6 11,6 

Viudo 3 7,0 7,0 

Total 43 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Figura 4. ESTADO CIVIL DEL CUIDADOR. 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Interpretación: Tabla y figura 4. Soltero 39,5 %, Casado 41,9 %, Divorciado 11,6 % y Viudo 

7,0 %. 
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Tabla 5.  COMORBILIDAD. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 Hipertensión Arterial 9 20,9 20,9 

Diabetes 2 4,7 4,7 

Obesidad 3 7,0 7,0 

Ninguno 29 67,4 67,4 

Total 43 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 5.  COMORBILIDAD. 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Interpretación: Tabla y figura 5. Hipertensión Arterial 20,9 %, Diabetes 4,7 %, Obesidad 7,0 

% y Ninguno 67,4 %. 
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Tabla 6.TRASTORNOS DEL SUEÑO. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 Insomnio 9 20,9 20,9 

Hipersomnia 4 9,3 9,3 

Apnea del sueño 1 2,3 2,3 

Ninguno 29 67,4 67,4 

Total 43 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Figura 6. TRASTORNOS DEL SUEÑO. 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: Tabla y figura 6. Insomnio 20,9 %, Hipersomnia 9,3 %, Apnea del sueño 2,3 

% y Ninguno 67,4 %. 
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Tabla 7.CALIDAD DE VIDA. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 DEPENDENCIA TOTAL 20 46,5 46,5 

DEPENDENCIA SEVERA 23 53,5 53,5 

Total  43  100,0 100,0 

    

 Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 7.CALIDAD DE VIDA. 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: Tabla y figura 7. DEPENDENCIA TOTAL 46,5 % y DEPENDENCIA 

SEVERA 53,5 %. 
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Tabla 8.CALIDAD DE SUEÑO. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 Sin problema de sueño 7 16,3 16,3 

Merece atención médica 15 34,9 34,9 

Merece atención y 

tratamiento médico 

19 44,2 44,2 

Se trata de un problema de 

sueño grave 

2 4,7 4,7 

Total 43 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 8.CALIDAD DE SUEÑO. 

 
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Tabla y figura 8. Sin problema de sueño 16,3 %, Merece atención médica 34,9 

%, Merece atención y tratamiento médico 44,2 % y Se trata de un problema de sueño grave 4,7 %. 
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4.2.2. Prueba de Hipótesis 

Hipótesis General 

Hi – Existe relación entre CV y CS de los cuidadores de niños de un centro de 

fisioterapia, Lince, 2025. 

Ho – No existe relación entre CV y CS de los cuidadores de niños de un centro de 

fisioterapia, Lince, 2025. 

 

Tabla 9.Pruebas de Rho de Spearman. 

Correlaciones 

 

CALIDAD DE 

VIDA 

CALIDAD DE 

SUEÑO 

Rho de Spearman CALIDAD DE VIDA Coeficiente de correlación 1,000 ,040 

Sig. (bilateral) . ,797 

N 43 43 

CALIDAD DE SUEÑO Coeficiente de correlación ,040 1,000 

Sig. (bilateral) ,797 . 

N 43 43 

 

 

La prueba de Spearman es 0, 797, por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la alterna, 

“No existe relación entre CV y CS de los cuidadores de niños de un centro de fisioterapia, Lince, 

2025.”. Correlación positiva muy baja.  
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Hipótesis especificas 

Hi1: “Existe relación entre la dimensión Físico de la CV con la CS de los cuidadores 

de niños de un centro de fisioterapia, Lince, 2025”. 

Ho1: “No Existe relación entre la dimensión Físico de la CV con la CS de los 

cuidadores de niños de un centro de fisioterapia, Lince, 2025”. 

 

 

Tabla 10.Dimensión Física. 

Correlaciones 

 D1 

CALIDAD DE 

SUEÑO 

Rho de Spearman D1 Coeficiente de correlación 1,000 -,287 

Sig. (bilateral) . ,062 

N 43 43 

CALIDAD DE SUEÑO Coeficiente de correlación -,287 1,000 

Sig. (bilateral) ,062 . 

N 43 43 

 

La prueba de Spearman es 0, 062, por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la alterna, 

“No existe relación entre la dimensión Físico de la CV con la CS de los cuidadores de niños de un 

centro de fisioterapia, Lince, 2025.”. Correlación negativa baja.   

 

 

 

Hi2: “Existe relación entre la dimensión mental de la CV con la CS de los 

cuidadores de niños de un centro de fisioterapia, Lince, 2025”. 

Ho2: “No Existe relación entre la dimensión mental de la CV con la CS de los 

cuidadores de niños de un centro de fisioterapia, Lince, 2025”. 
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Tabla 11.Dimensión mental. 

Correlaciones 

 D2 

CALIDAD DE 

SUEÑO 

Rho de Spearman D2 Coeficiente de correlación 1,000 ,436** 

Sig. (bilateral) . ,003 

N 43 43 

CALIDAD DE SUEÑO Coeficiente de correlación ,436** 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 43 43 

 

 

La prueba de Spearman es 0, 003, por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna y se rechaza 

la nula, “Si existe relación entre la dimensión mental de la calidad de vida con la calidad 

de sueño de los cuidadores de niños de un centro de fisioterapia, Lince, 2025.”. Correlación 

positiva moderada. 

 

4.2.3. Discusión 

El propósito de este estudio es establecer la correlación que existe entre CV y CS 

de los cuidadores de niños de un centro de fisioterapia, Lince, 2025, En el contexto 

de salud pública, los cuidadores de niños, cuya responsabilidad implica una 

demanda emocional constante, atención prolongada y turnos extendidos, las 

alteraciones del sueño pueden convertirse en un factor de riesgo para el deterioro 

progresivo del bienestar general. 

Los resultados obtenidos de la presente investigación para la primera variable, en 

esta población, arrojaron que el 46,5 % presenta dependencia total, mientras que el 

53,5 %. dependencia severa, por otro lado, la segunda variable el 4,7 %. tienen un 
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problema de sueño grave, 16,3 %, no presento problemas de sueño, 34,9 %, merecen 

atención médica y el 44,2 %, merece atención y tratamiento médico. 

Los resultados de esta investigación difieren con Cardenas (18) que en el 2022 

realizó un estudio en 50 cuidadores de pacientes con discapacidad concluyendo que, 

a mayor sobrecarga, menor es su calidad de vida, Lopez (19), quien realizó un 

estudio similar en 80 cuidadores y Quispe (20), en su estudio con 45 cuidadores 

concluyó que, una gestión inadecuada de su calidad de vida puede generar 

problemas a largo plazo. Por otro lado, Arias (21), en un estudio de 126 

participantes concluye que el sueño deficiente aumenta el riesgo de depresión, al 

igual que Hoyt et al. (17) con 60 cuidadores concluyó que, los cuidadores 

informales jóvenes presentan un sueño más fragmentado y de menor calidad, lo que 

coinciden en de forma parcial con este estudio. Por ultimo Ravyts et al. (16) en su 

estudio con 530 cuidadores concluyó que los trastornos de sueño y salud mental 

afectan la calidad de vida de los cuidadores. 

En síntesis, los hallazgos de esta investigación revelan una alta carga de 

dependencia en la población evaluada, así como una prevalencia significativa de 

alteraciones del sueño que requieren atención médica. Estos resultados, aunque 

difieren parcialmente de los estudios previos, coinciden en destacar la estrecha 

relación entre el estado de salud física y mental de los cuidadores y la calidad de 

vida que experimentan. Se reafirma así la importancia de desarrollar intervenciones 

integrales que aborden tanto CV como los trastornos del sueño, a fin de prevenir 

consecuencias a largo plazo en esta población vulnerable. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones: 

• “No existe, correlación en la CV y CS de los cuidadores de niños”. 

 

• Los Rasgos sociodemográficas predominantes fueron cuidadores de sexo femenino con 

edades de 30 a 40 años casados. 

 

• Las características clínicas de menor riesgo son: la diabetes con 4,7%, la obesidad con 

7,0% y la Hipertensión arterial con 20,9%.  

 

• El 53,5% de los cuidadores presento una dependencia severa en su calidad de vida 

respecto al 46,5% que presento dependencia total. 

 

• El 44,2% requieren tratamiento y atención médica, mientras que el 34,9% solo atención 

médica, el 16,3% no presenta ningún problema de sueño y el 4,7% se trata problemas de 

sueño grave. 

 

• No existe correlación entre la dimensión Físico de la CV con la CS de los cuidadores de 

niños. Correlación negativa baja. 

 

• Si existe, correlación de la dimensión mental de CV y CS en cuidadores de niños. 

Correlación positiva moderada. 
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5.2. Recomendaciones 

• Se recomienda implementar áreas de apoyo emocional y social, así como diseñar 

intervenciones específicas que mejoren el estado físico de esta población. 

• Diseñar programas de apoyo que consideren las responsabilidades y roles específicos que 

estas características implican. Así mismo implementar estrategias que promuevan el 

equilibrio entre el cuidado, la vida familiar y el bienestar personal,  

• Se recomienda implementar campañas de educación relacionadas a enfermedades, 

especialmente en aquellos con hipertensión arterial, diabetes y obesidad para preservar su 

salud y bienestar a largo plazo. 

• Es fundamental implementar programas de apoyo personalizados que aborden las 

limitaciones y necesidades específicas de cada grupo. Se recomienda fortalecer las 

estrategias de asistencia social, apoyo psicológico y capacitación. 

• Se recomienda diseñar y aplicar programas de intervención que incluyan ejercicios 

terapéuticos, técnicas de relajación y manejo del agobio para recuperar la CS y la salud 

musculoesquelética de los cuidadores. Además, es importante promover la ergonomía y 

posturas adecuadas durante el cuidado de los niños para prevenir lesiones y fatiga física. 

• Aunque no se evidencio correlación relevante entre la dimensión física entre CV con la CS 

en los cuidadores, es útil evaluar regularmente su estado físico para ajustar las estrategias 

terapéuticas según sus necesidades específicas.   

• Se recomienda usar técnicas de relajación, respiración profunda y mindfulness, junto con 

actividad física regular, para mejorar el equilibrio emocional y la salud mental de los 

cuidadores, fortaleciendo así su calidad de vida. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

CALIDAD DE VIDA Y CALIDAD DE SUEÑO DE LOS CUIDADORES DE NIÑOS DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA, 

LINCE, 2025 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 
DISEÑO 

METODOLOGICO 
INSTRUMENTO 

 

Problema General 

 

¿Cuál es la relación 

que existe entre 

calidad de vida y 

calidad de sueño de 

los cuidadores de 

niños de un centro 

de fisioterapia, 

Lince, 2025? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo General 

 

Determinar la 

relación entre 

calidad de vida y 

calidad de sueño de 

los cuidadores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipótesis General 

 

H1: Existe relación 

que existe entre 

calidad de vida y 

calidad de sueño de 

los cuidadores de 

niños de un centro de 

fisioterapia, Lince, 

2025. 

 

 

H0: No existe 

relación que existe 

entre calidad de vida 

y calidad de sueño de 

los cuidadores de 

niños de un centro de 

fisioterapia, Lince, 

2025. 

 

 

 

 

 

V1 

Calidad de vida 

 

 

Dimensiones: 

• Física 

 

• Mental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Método: Hipotético 

Deductivo 

 

Enfoque: Cuantitativo 

 

Tipo: Aplicado 

 

Diseño: No 

Experimental 

 

Sud Diseño: 

Correlacional 

 

Corte: Transversal 

 

Población: 80 

 

Muestra: 43 

 

Muestreo: No 

probabilístico de tipo 

censal 

 

V1: Cuestionario 

de Salud SF-12 

 

Técnica: Encuesta 

 

 

 

 

V2: Índice de 

calidad de sueño 

de Pittsburgh 

 

Técnica: Encuesta 
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Problema 

Especifico 

 

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas 

de los cuidadores de 

niños de un centro 

de fisioterapia, 

Lince, 2025? 

 

 

¿Cuáles son las 

características 

clínicas de los 

cuidadores de niños 

de un centro de 

fisioterapia, Lince, 

2025? 

 

 

¿Cuál es la calidad 

de vida de los 

cuidadores de niños 

de un centro de 

fisioterapia, Lince, 

2025? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificar las 

características 

sociodemográficas 

de los cuidadores. 

 

 

 

 

 

Identificar las 

características 

clínicas de los 

cuidadores. 

 

 

 

 

 

Identificar la calidad 

de vida de los 

cuidadores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V2 

Calidad de 

sueño 

 

 

Dimensiones: 

• Calidad 

subjetiva del 

sueño. 

 

• Latencia del 

sueño. 

 

• Duración del 

sueño 

 

• Eficiencia 

habitual del 

sueño. 

 

• Trastornos del 

sueño. 

 

• Uso de 

medicación para 

dormir. 

 

• Disfunción 

diurna. 
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¿Cuál es la calidad 

de sueño de los 

cuidadores de niños 

de un centro de 

fisioterapia, Lince, 

2025? 

 

¿Cuál es la relación 

entre la dimensión 

Física de la calidad 

de vida con la 

calidad de sueño de 

los cuidadores de 

niños de un centro 

de fisioterapia, 

Lince, 2025? 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es la relación 

entre la dimensión 

mental de la calidad 

de vida con la 

calidad de sueño de 

los cuidadores de 

niños de un centro 

de fisioterapia, 

Lince, 2025? 

 

 

Identificar calidad 

de sueño de los 

cuidadores. 

 

 

Identificar la 

relación entre la 

dimensión Física de 

la calidad de vida 

con la calidad de 

sueño de los 

cuidadores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificar la 

relación entre la 

dimensión mental de 

la calidad de vida 

con la calidad de 

sueño de los 

cuidadores. 

 

Hi1: Existe relación 

entre la dimensión 

Físico de la calidad 

de vida con la calidad 

de sueño de los 

cuidadores de niños 

de un centro de 

fisioterapia, Lince, 

2025. 

 

Ho1: No Existe 

relación entre la 

dimensión Físico de 

la calidad de vida con 

la calidad de sueño 

de los cuidadores de 

niños de un centro de 

fisioterapia, Lince, 

2025. 

 

Hi2: Existe relación 

entre la dimensión 

mental de la calidad 

de vida con la calidad 

de sueño de los 

cuidadores de niños 

de un centro de 

fisioterapia, Lince, 

2025. 

 

Ho2: No Existe 

relación entre la 
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 dimensión mental de 

la calidad de vida con 

la calidad de sueño 

de los cuidadores de 

niños de un centro de 

fisioterapia, Lince, 

2025. 
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Calidad de vida y calidad de sueño de los cuidadores de niños de un centro de fisioterapia, 

Lince, 2025” 

Instrucciones: Estimado señor (a) la presente investigación tiene por objetivo determinar la 

relación entre calidad de vida y calidad de sueño de los cuidadores de niños de un centro de 

fisioterapia, Lince, 2025. Esta ficha de obtención de información 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 Sociodemográficos 

  Edad: 

30 a 40 años  

41 a 50 años   

51 a 60 años  

   

  Genero: 

F   M   

   

  Cuidador: 

Papá  Mamá  

Hermano  Tío  

Tía  Abuelo  

Abuela   

 

  Estado Civil: 

Soltero  Divorciado  

Casado   Viudo   

   

         Parte II: Datos Clínicos 

  Comorbilidades: 

Hipertensión Arterial  

Diabetes  

Obesidad  

Ninguno  

 

  Trastornos del sueño: 

Insomnio  

Hipersomnia  

Apnea del sueño  

Ninguno  
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Parte III: Instrumento de la Primera Variable. 

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12 

Nombre…………………………………………………………. Sexo…………………… 

Edad…………………………………………. 

Instrucciones: 

Las siguientes preguntas refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitirán 

saber cómo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer actividades cotidianas. 

Por favor, conteste cas pregunta marcando una X. Si no encuentra una respuesta concreta, 

responda lo que más se asemeje. 

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

• Excelente (    ) 

• Muy buena (    ) 

• Buena (    ) 

• Regular (    ) 

• Mala (    ) 

 

2. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar 

la aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de una hora? 

• Si, me limita mucho (    ) 

• Si, me limita poco  (    ) 

• No, no me limita nada (    ) 

 

3. Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la escalera? 

• Si, me limita mucho (    ) 

• Si, me limita poco  (    ) 

• No, no me limita nada (    ) 

 

4. Durante las 4 últimas semanas. ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de 

su salud física? 

• Si (     ) 

• No (     ) 

 

5. Durante las 4 últimas semanas. ¿tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en 

sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 

• Si (     ) 

• No (     ) 
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6. Durante las 4 últimas semanas. ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de 

algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

• Si (     ) 

• No (     ) 

7. Durante las 4 últimas semanas. ¿no hizo su trabajo o actividades cotidianas tan 

cuidadosamente como de costumbre, a causa de algún problema emocional (como estar 

triste, deprimido, o nervioso)? 

• Si (     ) 

• No (     ) 

 

8. Durante las 4 últimas semanas. ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo 

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 

• Nada (     ) 

• Un poco (     ) 

• Regular (     ) 

• Bastante (     ) 

• Mucho (     ) 

 

9. Durante las 4 últimas semanas. ¿Cuánto tiempo se sintió calmado y tranquilo? 

• Siempre  (     ) 

• Casi siempre (     ) 

• Algunas veces (     ) 

• Muchas veces (     ) 

• Solo alguna vez (     ) 

• Nunca  (     ) 

 

10. Durante las 4 últimas semanas. ¿Cuánto tiempo tuvo mucha energía? 

• Siempre  (     ) 

• Casi siempre (     ) 

• Algunas veces (     ) 

• Muchas veces (     ) 

• Solo alguna vez (     ) 

• Nunca  (     ) 

 

11. Durante las 4 últimas semanas. ¿Cuánto tiempo se sintió demasiado triste? 

• Siempre  (     ) 

• Casi siempre (     ) 

• Algunas veces (     ) 

• Muchas veces (     ) 

• Solo alguna vez (     ) 

• Nunca  (     ) 
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12. Durante las 4 últimas semanas. ¿con que frecuencia la salud física o los problemas 

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o 

familiares)? 

• Siempre  (     ) 

• Casi siempre (     ) 

• Algunas veces (     ) 

• Muchas veces (     ) 

• Solo alguna vez (     ) 

• Nunca  (     ) 

 

Escala de Valoración: 

ESCALA DE VALORACION 

Dependencia total 0 - 30 

Dependencia severa 31-40 

Dependencia moderada 41-50 

Dependencia Leve 51-60 

Buena 61-75 

Muy buena 76-90 

Excelente 91-100 
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Parte IV: Instrumento de la Segunda Variable. 

 

CUESTIONARIO DE PITTSBURGH: 

Cuestionario de Pittsburgh de Calidad de sueño  

Nombre:………………………………………………………………….. Sexo: ……. Edad: …… 

Instrucciones: Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus hábitos de sueño durante el 

último mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoría de 

los días y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las preguntas. 

 1. Durante el último mes, ¿cuál ha sido, normalmente, su hora de acostarse? (sistema de 24 hrs.) 

_____ / _____  

2. ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del último mes? (Marque 

con una X la casilla correspondiente) Menos de 15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Más de 

60 min  

3. Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por la mañana y no ha vuelto 

a dormir? (sistema de 24 hrs.) _____ / _____  

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido efectivamente cada noche durante el último mes? 

(sistema de 24 hrs.) _________ 

5. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de: 

 

a) No poder conciliar el sueño en la primera media hora     b) Despertarse durante la noche o madrugada 

                      

c) Tener que levantarse para ir al servicio                                  d) No poder respirar bien: 

              

e) Toser o roncar ruidosamente                                             f) Sentir frio 
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g) Sentir demasiado calor                                    h) Tener pesadillas 

                 

i) Sufriri dolores                                                    j) Otras razones, Por favor descríbalas 

                   

6) Durante el último mes  

6.1 ¿cuántas veces habrá tomado medicinas por su cuenta para dormir? 

 

6.2 ¿cuántas veces habrá tomado medicinas para dormir recetadas por el medico? 

 

7) Durante el último mes, ¿cuántas veces ha sentido somnolencia mientras conducía, comía o 

desarrollaba alguna otra actividad? 

 

8) ¿Qué tanto problema ha tenido para sentirse animado? 
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9) ¿Cómo valoraría su calidad de sueño? 

     

Puntaje del test: 

  

 

Escala valorativa 

Sin problema (<5) 

Merece atención médica (5-7) 

Merece atención médica y tratamiento médico (8-14) 

Se trata de un problema de sueño grave (>15 
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ANEXO 3. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo. 

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para la 

dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. 

Aplicación solo para este estudio 

Opinión 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 Gestión de los Servicios de la Salud 

                                                 Especialista en Neurorrehabilitación 

                                                LIC TM EN TFYR CTM 10550 

          23 de Marzo 2025 

                                                               _________________________ 

           Firma del experto informante 
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1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo. 

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para la 

dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. 

Aplicación solo para este estudio 

Opinión 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 Neurorrehabilitación 

                                                 

 

       23 de Marzo 2025 

 

 

        

      ________________________ 

      Firma del experto informante 
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1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo. 

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para la 

dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. 

Aplicación solo para este estudio 

Opinión de aplicabilidad: 

 Aplicable (X) 

 Aplicable después de corregir (  ) 

 No Aplicable (  ) 

 

Apellidos y nombres del juez validador  

Mg. Andy F. Arrieta Córdova 

DNI: 10697600 

Especialidad del validador:  

                                                 Docencia y Gestión Universitaria 

                                                 

 

       23 de Marzo 2025 

 

 

        

              _____________________________ 

       Firma del Experto Informante 
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ANEXO 4: PRUEBA DE NORMALIDAD Y CONFIABILIDAD 

 

 

 

Prueba de normalidad 

 

 

Siendo la población mayor a 30 se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnova   obteniendo un p VALOR DE 

0,000. Aceptamos la hipótesis alterna y rechazamos la nula de manera altamente significativa, además los 

datos no siguen una distribución normal. Por lo tanto, aceptamos la estadística no paramétrica 

“Spearman”. 

 

 

 

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 43 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 43 100,0 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,639 15 

 

CONFIABLE 

 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

CALIDAD DE SUEÑO ,267 43 ,000 ,848 43 ,000 

CALIDAD DE VIDA ,357 43 ,000 ,635 43 ,000 
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ÍNDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 43 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 43 100,0 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,772 8 

 

 

 

EXCELENTE CONFIABILIDAD 
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITÉ DE ETICA 
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ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN UN ESTUDIO 

DE INVESTIGACIÓN DEL CIEI-VRI 

CÓDIGO: 

 

VERSIÓN: 01 
FECHA:   /   / 

REVISIÓN: 01 

 

Título de proyecto de investigación : “Calidad de vida y calidad de sueño de los cuidadores de niños 

de un centro de fisioterapia, Lince, 2025”. 

           

Investigadores   : Bach. Vásquez Gutiérrez, José Antonio 

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

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Calidad de vida y calidad 
de sueño de los cuidadores de niños de un centro de fisioterapia, Lince, 2025” de fecha  29/03/2025 
y versión.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener 
(UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es “Determinar la relación entre Calidad de vida y 

calidad de sueño de los cuidadores”. Su ejecución ayudará/permitirá a obtener nuevos conocimientos y 

abordajes. 

 

Duración del estudio (meses): 6 

N° esperado de participantes: 43 

Criterios de Inclusión: 

• Cuidadores que sean mayores de edad. 

• Cuidadores de ambos sexos. 

• Cuidadores que tengan 1 o más niños a su cuidado. 

• Cuidadores que asisten 2 a 3 veces por semana al centro de fisioterapia.  

Criterios de Exclusión: 

● Cuidadores que no firmen el consentimiento informado. 
● Cuidadores que evidencien problemas psiquiátricos. 
● Cuidadores que no completen la encuesta. 
● Cuidadores que tengan problemas de lenguaje y comunicación. 

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborígenes, marginados, 

estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc. Salvo que la 

investigación redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha población y el diseño así lo requiera). 
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Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes 

procesos: 

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

● Deberá firmar correctamente el consentimiento informado  
● Se le explicara correctamente en que consiste el proyecto a realizar.  
● Se le realizará la aplicación del instrumento al menor de edad. 

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

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

 

Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo para el menor de edad, tanto en el ambiente de 

salud física, ni emocional y social. 

  

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

 

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

aplicación del abordaje. Conociendo el tipo de arco plantar de su menor hijo(a) y cómo se relaciona con el 

equilibrio dinámico, para esta manera poder detectar a temprana un retraso y poder intervenir en el 

mejoramiento a través de talleres. 

Costos e incentivos:  

Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente investigación. Así mismo, no 

recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad:  

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

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

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

Derechos del paciente:  

La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a participar en el 

estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalización o pérdida 

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

al derecho a la atención médica.  

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, Caqui Camargo, Verónica Yenny 

+51 940410262 correo: vcaquic@gmail.com. 

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

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

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  

comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

 

 

mailto:vcaquic@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

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

una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han 

respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y conozco 

mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna 

manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

____________(Firma)____________   ___________________________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

       José Antonio Vásquez Gutiérrez 

DNI:       DNI: 42209062 

Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (   /   /2025) 

  

_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

 

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:  CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 
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Reporte de similitud

8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

7% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

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

5% Base de datos de trabajos entregados

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

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
Universidad Cesar Vallejo on 2017-02-12 <1%
Submitted works

3
repositorio.upn.edu.pe <1%
Internet

4
Universidad Wiener on 2025-09-11 <1%
Submitted works

5
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on ... <1%
Submitted works

6
apirepositorio.unh.edu.pe <1%
Internet

7
repositorio.unjfsc.edu.pe <1%
Internet

8
repositorio.unsch.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10551/T061_47296088_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/29278/Loayza%20Alvaro%2c%20Erik%20Manuel.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/53317471-08b7-4be0-93dd-3a60f47774db/content
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/7702/TESIS%20DIAZ%20Y%20MAZA%20-%20CALIDAD%20DE%20VIDA%20Y%20DESEMPE%c3%91O%20LABORAL%20DEL%20PERSONAL%20DEL%20CENTRO%20DE%20SALUD%20LA%20QUERENCIA%20DEL%20DISTRITO%20DE%20HUARAL%202022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unsch.edu.pe/handle/UNSCH/3136
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	54ad0a63b4b114343ea626c67686656497b9125bcb7ba3d19a9c9022f344e6ab.pdf
	604c2e9427f0c830ea8ec5314c949bb8b71e1c45e37247ad48e12c34e87b5259.pdf

