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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue “Determinar la relacion existente entre la calidad de vida (CV) y la
calidad de suefo (CS) de los cuidadores de nifios de un centro de fisioterapia, Lince, 2025”. Para
ello, se disefid6 un estudio cuantitativo, aplicado, no experimental, de tipo transversal y
correlacional. La muestra estuvo conformada por 43 cuidadores de nifios, y como instrumentos de
medicion 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 poblacion, 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 encontrd que el 4.7% de los participantes tiene problemas graves de sueio, el 16.3% no presenta
problemas, el 34.9% requiere atencion médica, y el 44.2% necesita tratamiento médico para su
condicion de sueio. Al aplicar la prueba de correlacion de Spearman, se obtuvo un valor de
(p=0.797), lo que indica que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa. En
consecuencia, no existe una relacion significativa entre la CV y la CS en este grupo de cuidadores,
evidenciandose solo una correlacion positiva muy baja. En conclusion, en este grupo de cuidadores
mayoritariamente mujeres entre 30 y 40 afios, en su mayoria casadas, no se identifico una relacion
significativa entre la CV y la CS; clinicamente, las condiciones de menor riesgo reportadas son la
diabetes en el 4.7%, obesidad en el 7%, e hipertension en el 20.9%; respecto a la CV, el 53.5%
presentd 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 encontrd una relacion
significativa entre la dimension fisica de la CV y la CS, si se observo una correlacion positiva

moderada con la dimension mental de la CV.

Palabras clave: Calidad de vida, Calidad de suefio, Cuidadores de nifios.
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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.



INTRODUCCION

Los cuidadores de nifios desempefian un papel crucial, aunque frecuentemente pasen
desapercibidos. Su bienestar, especialmente en términos de calidad de vida y de suefo, influye
directamente en sus actividades. Este estudio explora cémo las exigencias fisicas y emocionales
del cuidador repercuten en su descanso y bienestar general. Comprender estas dindmicas nos
permite promover estrategias de intervencion mas efectivas. Este estudio se estructura en cinco

capitulos.

Capitulo I, Se menciona el planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos tanto

general como especificos, justificacion y limitaciones de la investigacion.

Capitulo II, en el cual encontramos el marco tedrico donde se plantean los antecedentes, bases

tedricas que fundamentan el estudio, como también las hipdtesis, general y especifica.

Capitulo III, Ubicamos la metodologia de la investigacion, donde se menciona el método,
enfoque, tipo y disefio, ademas se define la poblacion, muestra, muestreo con los criterios de
inclusion y exclusion. Asi mismo la operacionalizacién de las variables como las técnicas e
instrumentos de recoleccion de los datos, procesamiento y andlisis estadistico ademas de los

aspectos €éticos.

Capitulo IV, Se presenta los resultados obtenidos, analisis descriptivo, prueba de hipotesis y

discusion de los resultados.

Capitulo V, Se menciona las conclusiones y recomendaciones del estudio de la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

Se contempla que el 16% de la poblacion mundial, 1300 millones de personas tiene una
discapacidad significativa (1). A nivel global, el 10,1% corresponden a menores de 17 afios,

que presentan discapacidades de moderadas a graves (2).

Un estudio realizado en México, de 124.9 millones de habitantes el 6.3% present6 alguna
discapacidad infantil, en Chile Las discapacidades multiples en los nifios no s6lo demandan
una carga econdmica, sino que también conducen a un estado incompleto de bienestar en la
salud fisica, psicoldgica y social de los padres conllevandolos a un déficit en su calidad de vida
(CV). Los padres tienen poco tiempo para si mismos, lo que se traduce en una vida social y

una CV deficiente (3-5).

Por otro lado, la CV es una percepcidon subjetiva que incluye el bienestar fisico y
psicoldgico, 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 fisicas que pueden llevar a la fatiga y agotamiento.
La calidad del suefio (CS) influye en estos desafios fisicos, afectando el bienestar general y
debilitando el sistema inmunolédgico. Los cuidadores, al atender las multiples necesidades de
sus hijos, aumentan su desgaste fisico 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 desafio

para los cuidadores de nifios en etapa preescolar, ya que la forma de criar al nifio puede ser



1.2

perjudicial, afectando la salud y el bienestar a través de alteraciones fisioldgicas, como

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

En Perq, un estudio de MINSA y UNICEF (2021) reporto que, de 12.593 cuidadores de
nifios con discapacidad, el 35% de estos presentan sintomas depresivos, el 5% sintomas de
ansiedad y el 44.9% problemas de salud mental. Asimismo, solo 30.8% de los cuidadores
recibi6 ayuda al respecto (12). Las enfermedades cronicas reducen gradualmente la capacidad
de los cuidadores para realizar sus actividades diarias, generando un impacto econdémico que
afecta su calidad de vida y un desgaste emocional que altera su descanso, por lo que necesitan

atencion médica constante. (13).

Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la correlacion que existe entre CV y CS de los cuidadores de nifios de un centro

de fisioterapia, Lince, 20257.

1.2.2. Problemas especificos

= ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores de nifios de un
centro de fisioterapia, Lince, 20257?.

= ;Cuadles son las “caracteristicas clinicas” de los cuidadores de nifios de un centro de
fisioterapia, Lince, 20257.

» ;Cudl es la CV de los cuidadores de nifios de un centro de fisioterapia, Lince, 20257?.

= ;Cuadl es la CS de los cuidadores de nifios de un centro de fisioterapia, Lince, 20257?.

= ;Cuadl es la relacion entre la dimension Fisica de la CV con la CS de los cuidadores de

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



1.3.

1.4.

= ;Cuadl es la relacion entre la dimension Mental de la CV con la CS de los cuidadores de

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

Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacion entre CV y CS de los cuidadores™.

1.3.2. Objetivos especificos
= Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores.
= Identificar las caracteristicas clinicas de los cuidadores.
= Jdentificar la CV de los cuidadores.
= Jdentificar CS de los cuidadores.
= Jdentificar la relacion entre la dimension Fisica de CV con CS de los cuidadores.

= [dentificar la relacion entre la dimension mental de CV con CS de los cuidadores.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica:
CV comprende como la persona percibe su bienestar dentro de un dmbito cultural y
sistema de valores, estos se relacionan con sus metas, expectativas, normas Yy

preocupaciones. (14).

La CS consiste en un descanso adecuado durante un periodo de tiempo especifico y es

un factor clave para una buena CV (15).

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

de nifios de un centro de fisioterapia, Lince, 2025 se justifico tedricamente y puede ser
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utilizado como referencia y fuentes de consulta para profesionales y estudiantes de carreras

afines a terapia fisica y ciencias de la salud.

1.4.2. Metodologica:

Esquema de investigacion con disefio transversal, busco la aplicacion y correlacion de
los instrumentos utilizados, como el SF-12 que es un cuestionario que evaltia la CV;
asimismo, el instrumento de CS de Pittsburg (ICSP), permitieron obtener informacion
sobre la CS del sujeto en estudio, se utilizaron instrumentos que fueron validados por
expertos y acompafiados de una ficha de recoleccion de datos. Luego, se llevo a cabo una

prueba piloto para evaluar su confiabilidad.

1.4.3. Practica:

El objetivo primordial de este estudio consistié en, Evaluar la vinculacion entre la CV'y
la CS en los cuidadores de nifios de un centro de fisioterapia, Lince, 2025”. Permitiendo
mejorar las condiciones socioemocionales de los cuidadores de niflos con discapacidad.
Sirvié como referente para otros enfoques fisioterapéuticos que brinden tratamientos
preventivos y evitar posibles riesgos fisicos y mentales. Asimismo, ayudo a otras
investigaciones como referente para brindar charlas informativas y estrategias mas
eficientes que permitan mejorar las condiciones de vida de los cuidadores evitando asi, un

déficit en las atenciones de los nifios que estan a su cuidado.

Limitaciones de la investigacion

Fueron las Siguientes:

e Buscar y encontrar fuentes bibliograficas relevantes y actualizadas que sean

similares a la investigacion propuesta.



Demora de la carta de aprobacion de Etica, lo que generd retraso en los avances de
la investigacion.

Disponibilidad de los padres de familia y familiares encuestados, en algunos casos
no querian participar de la investigacion.

Disponibilidad de tiempos para realizar la labor de campo, por las obligaciones que
uno mantiene con el trabajo y los estudios.

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

gastos administrativos y del proyecto fueron elevados y en corto tiempo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ravyts et al. (16), Se enfocaron en “Determinar la relacion que hay entre los trastornos
del suefo, los sintomas de salud mental y la CV en cuidadores”. Ademas, evaluar si el
tiempo dedicado al cuidado semanal influia en estos efectos sobre la salud fisica y mental,
tipo de estudio transversal, tuvo como muestra a 530 cuidadores que participaron de forma
remota en este estudio, sobre suefo y salud. Se evaluaron los trastornos del suefio con el
indice 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 satisfaccion con la vida, se us6 analisis descriptivos
para caracterizar dicha muestra, correlaciones para evaluar las relaciones entre trastornos
del suefio, salud mental y calidad de vida, y Modelos de Ecuaciones Estructurales (SEM)
para examinar como las horas de cuidado semanal afectan estas relaciones, las alteraciones
del suefio estuvieron relacionados a mayores niveles de ansiedad y depresion, lo que
deterioro la calidad de vida de los cuidadores. Las horas de cuidado semanal aumentaron
estos trastornos y empeoraron los sintomas mentales, reduciendo la satisfaccion con la vida.
El estudio concluye que los trastornos del suefio y la salud mental afectan la CV de los
cuidadores, especialmente ante altas demandas. Se requieren intervenciones para mejorar

el sueno y el apoyo.

Hoyt et al. (17), tuvieron como objetivo “examinar los indicadores subjetivos y
objetivos de la calidad del suefio y los ritmos diurnos de cortisol entre los cuidadores
adultos jovenes en comparacion con sus pares que no brindan cuidados”, el estudio utiliz6

un disefio transversal comparativo, en el cual participaron 60 cuidadores adultos jovenes y



60 pares que no brindan cuidados, emparejados por edad, sexo y nivel educativo, se evalud
la CS con la Herramienta “PSQI”, se observo la CS utilizando un actigrafo en mufieca
durante tres dias consecutivos, utilizaron andlisis de varianza (ANOVA) y analisis de
regresion para comparar las diferencias entre los grupos y evaluar las relaciones entre las
variables. Los resultados obtenidos arrojaron que los cuidadores informales jovenes
presentan un suefio mas fragmentado y de menor calidad, ademés de mayores alteraciones

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

Cardenas (18), tuvo como finalidad principal “identificar como el sindrome de
sobrecarga del cuidador (SSC) afecta la CV de quienes cuidan a personas con minusvalia
en el primer nivel de atencion”. Para ello, se empled una metodologia cuantitativa y
correlacional, trabajando con una poblacion compuesta por 50 cuidadores de personas con
minusvalia pertenecientes a un centro parroquial. Los medios de investigacion fueron, la
encuesta para determinar el nivel de CV por lo que se utiliz6 el Test de Zarit. La mayoria
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 sintesis, concluyé que, existe una relacion considerable entre el SSCy 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 atencion mas sostenible para los

pacientes.



2.1.2. Antecedentes nacionales

Lépez (19), como objetivo de este estudio quiso “determinar el nivel de SSC y su
relacion con la CV del cuidador principal en pacientes de cuidados paliativos”, este estudio
es de tipo Cuantitativo y transversal. por lo que tuvo como poblacion a 80 cuidadores de
pacientes en cuidados paliativos. Se utilizaron métodos y herramientas de recoleccion de
la informacion 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 mayoria de los cuidadores presentaron alta sobrecarga, lo que afecto
negativamente su CV, se evidencio significativamente la correlacion entre la sobrecarga y
la CV. Se concluy¢ que el grado de sobrecarga del cuidador impacta en su calidad de vida,
tanto en aspectos emocionales como fisicos, contribuyendo a la formaciéon de mejores

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

Quispe (20), tuvo como objetivo “Evaluar la CV del cuidador y su relacion con la
discapacidad funcional en nifios”, tipo de estudio transversal, la poblacion se conformé por
cuidadores de nifios con discapacidad, de los cuales se tom6 como muestra a 45 cuidadores
por lo que se utilizaron dos instrumentos, uno para la recoleccion de datos: el Cuestionario
SF-36, que mide la CV, y el Test de Zarit, que evalua la sobrecarga del cuidador, para el
andlisis estadistico, se empled método de correlacion, con el fin de evaluar la intensidad de
la asociacion entre ambas variables, ya que los datos eran de tipo cuantitativo y cualitativo
y no seguian una distribucién normal. Esta prueba es adecuada para medir relaciones en
variables con estas caracteristicas. Los resultados indicaron que el 50% de los cuidadores
sufrié un deterioro en su calidad de vida y el 11% presentd una sobrecarga moderada,

evidenciando un impacto negativo en su bienestar. Se concluye que una gestion inadecuada



2.2,

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 correlacion entre CS y los sintomas de
depresion en padres con hijos lactantes”, la metodologia de este estudio fue de tipo
transversal, la poblacion de estudio fueron Padres de nifios 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 depresion 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. Ademas, todos mostraron sintomas de depresion,
siendo mas comunes los leves. Se halldo una correlacion considerable en mala CS y los
sintomas depresivos en padres de hijos menores a doce meses, evidenciando que un suefio
deficiente aumenta el riesgo de depresion. Estos resultados destacan la importancia de

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

Bases teoricas

2.2.1. Cuidador

Define a un individuo que brinda apoyo a otros debido a enfermedad, discapacidad o
edad avanzada, asegurando su bienestar fisico, emocional y social. Puede ser un familiar,

amigo, voluntario o profesional, y su labor puede ser temporal o permanente. Las practicas
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de cuidado estan influenciadas por factores culturales y sociales. Su rol es primordial para
la integracion y CV de los pacientes, aunque implica una gran carga fisica y emocional.
Dado que muchos cuidadores familiares carecen de formacion, es fundamental ofrecerles

apoyo y recursos educativos (22-25).

2.2.2. Funcion 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 gestion del entorno. El cuidador se ocupa no solo de tareas fisicas
como las actividades de la vida diaria, sino también juega un papel esencial en el
acompafiamiento psicoldgico y social del paciente, promoviendo su integracion en la
familia y la comunidad. Ademas, coordina con profesionales de la salud para asegurar un
seguimiento adecuado de tratamientos y procesos de rehabilitacion. Su labor también
implica la adaptacion 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 fisicos como emocionales (23-25).

2.2.3. Clasificacion de cuidadores

La clasificacion de cuidadores se basa en la distincion entre los distintos tipos de
personas que brindan asistencia a individuos en situacion de dependencia, dependiendo de
su formacion, relacion con el paciente y duracion de la atencion, los cuidadores se dividen

principalmente en formales e informales. Los cuidadores formales, son profesionales de la
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salud con capacitacion especifica y empleo en instituciones de cuidado, como enfermeros
o0 asistentes sanitarios. Por otro lado, Los cuidadores informales son familiares o personas
cercanas que asumen el cuidado sin remuneracién ni formacioén 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 clasificacion ayuda a comprender los distintos roles y la importancia de

brindar apoyo y capacitacion para garantizar una atencion adecuada (26-28).

2.2.4. Etapas emocionales y de adaptacion 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 adaptacién 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. Adaptacion, con
el tiempo, el cuidador desarrolla habilidades y estrategias que le permiten atender al
paciente de manera mas eficiente; ¢. Sobrecarga y agotamiento, la demanda constante de
cuidado puede provocar desgaste fisico y emocional, lo que afecta el bienestar del cuidador;
d. Aceptacion o crisis, en esta Ultima 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 dinamico y varia segun las condiciones del paciente y la capacidad del
cuidador para afrontar los desafios. Por ello, es fundamental ofrecer apoyo y recursos a
quienes desempefian 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 cronico y agotamiento, esto puede conllevarlos a sufrir
complicaciones de salud mental al igual que, ansiedad, depresion y un sentimiento de
aislamiento. A nivel fisico, el cuidador puede padecer de fatiga extrema, dolores
musculares y trastornos del suefio, mientras que, en el plano psicologico, 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: Fisicamente, se
pueden desarrollar trastornos musculoesqueléticos, enfermedades cardiovasculares y otros
problemas de salud relacionados con el agotamiento; Psicoldogicamente, la sensacion de
sobrecarga y el estrés prolongado pueden resultar en depresion y ansiedad, que empeoran
el bienestar general del cuidador; Socialmente, los cuidadores tienden a experimentar una
reduccién de su vida social, conflictos familiares y el abandono de proyectos personales,

lo que impacta atin més su salud emocional (24,27).

2.2.6. Calidad de Vida

La CV, seglin la definicion de la OMS, se refiere a como una persona percibe su posicion
en la vida dentro de su contexto cultural y sistema de valores, considerando aspectos como
la salud fisica, mental, autonomia, relaciones sociales, creencias y vinculo con el entorno.
Estos factores son clave para su experiencia diaria y valoracion personal, donde la salud
fisica incluye no solo la ausencia de enfermedad sino también la capacidad para realizar
actividades cotidianas. El bienestar psicoldgico, por otro lado, se vincula con la estabilidad

emocional y la percepcion de la vida desde una perspectiva positiva, la CV no es estética,
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sino que varia dependiendo del contexto cultural, social y personal de cada individuo, las
metas y expectativas de una persona, en relacion con los valores culturales y sociales de su
comunidad, juegan un rol crucial de coémo se percibe su CV. Por ejemplo, lo que puede ser
considerado una vida de alta calidad en una cultura podria no tener el mismo valor en otra.
Ademas, las experiencias de vida de cada persona influyen en como perciben su bienestar.
Asi, la CV es un concepto multi-dimensional que depende de la interrelacion entre factores
personales y del entorno. Abarca no solo la salud, sino también la alimentacion, educacion,
seguridad social, empleo, vivienda y derechos humanos. Segin Oblitas, se mide por el
bienestar fisico y mental percibido por cada persona. Su definicion ha evolucionado,
integrando evaluaciones objetivas y subjetivas, y depende tanto de las condiciones externas

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

2.2.7. Dimension de la CV

A. Fisica: La dimension fisica de la CV hace mencion a la percepcion que tienen los
cuidadores sobre su estado de salud, su nivel de energia y su capacidad para llevar
a cabo actividades diarias. Incluye todos los factores que promueven un buen
desempetio del cuerpo y al mantenimiento en la salud, como la alimentacién, el
ejercicio, el descanso adecuado y la promocion (32, 33).

B. Mental: La dimension mental se refiere a la salud psicologica y emocional de los
cuidadores, abarcando estabilidad emocional, razonamiento y crecimiento
intelectual. Incluye el aprendizaje, la gestion emocional y el equilibrio mental.
Ademas, influye en su bienestar general y en su desempeiio 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 version resumida del SF-36, comprende 12
items que evalan la CV en dos dimensiones: salud fisica y salud mental. Es una
herramienta de proposito general utilizada en estudios clinicos y aplicable a personas de 14
afios en adelante. Su administracién puede realizarse mediante entrevistas telefonicas o
medios informaticos. En la presente investigacion, se empleara como un instrumento de

sencilla aplicacion para interpretar la percepcion de CV (35,36).

2.2.9. Calidad de Sueno

Suefio 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
recuperacion del organismo. Su calidad se mide de manera subjetiva a través de tres
factores: la percepcion del suefio nocturno y la energia diurna, intermitencia de despertares
nocturnos y la repercusion en la CV. Biologicamente, el suefio se divide en dos fases
principales que ocurren de manera ciclica, iniciando con la fase sin movimientos oculares

rapidos (no REM) y luego, a los suefios con el movimiento ocular rapido (REM) (37, 38).

El suefio es fundamental para una buena salud y ocupa cerca de un tercio de la vida. La
duracioén varia entre individuos debido a factores biologicos, ambientales y conductuales,
la mayoria 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 fisica y psicologica. Ademas, la CS
es Unica para cada ser, pero esta relacionada al numero de horas dormidas y el periodo de

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

Es una valoracion cronoldgica que tiene la persona de la cantidad de horas que duerme

o descansa (40).

2.2.11. Latencia del suefio:
Es el transcurso en la que una persona se acuesta hasta que inicia el suefo, este

periodo se mide en minutos (40).

2.2.12. Duracion del sueiio:

Tiempo transcurrido del suefio, se mide en una noche, por ciclos que duran entre 90 y
120 minutos por cada ciclo. Dentro de estos existen fases de suefilo no REM vy fases de
suefio REM (40), fase N1: suefio superficial, fase N2: suefio ligero, fase N3: suefio

profundo, fase REM: suefio profundo en el que se suena (41).

2.2.13. Eficiencia habitual del sueiio:

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

la cama (40).

2.2.14. Trastornos del sueiio:

Son alteraciones del descanso que incluyen despertar nocturno o muy temprano,
incorporarse para uso del inodoro, complicacion para oxigenar con comodidad, expectorar
o emitir ronquidos, experimentar alteraciones térmicas, tener suefios perturbadores, sentir

molestias o dolores, entre otras (40).



2.3.
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2.2.15. Uso de medicamentos para dormir:

Es el uso de farmacos también llamados hipnoticos que ingiere una persona para
conciliar el suefio, sin embargo, pueden tener efectos secundarios en el tiempo por el abuso

de estos (40).

2.2.16. Disfuncion diurna:

Es una alteracion del suefio, un nivel de somnolencia que tiene una persona y que se da

durante el dia 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 clinicos y de investigacion para detectar trastornos del
suefio. Consta de 24 items, 19 para el paciente y 5 para su compaiiero de habitacion. Se
evalian 7 componentes los cuales permiten identificar si existen alteraciones que

involucren una mala CS (42).

Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipétesis General:

e (Hi) - Existe correlacion que existe entre CV y CS de los cuidadores de nifos de un
centro de fisioterapia, Lince, 2025.
e (Ho) - No existe relacion entre CV y CS de los cuidadores de nifios de un centro de

fisioterapia, Lince, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

34.

Método de la investigacion:

El método fue hipotético-deductivo cuyo procedimiento cientifico parte de hipotesis
iniciales para, mediante un proceso sistematico de verificacion, confirmar o falsear dichas
proposiciones a través de su confrontacion con la realidad actual, generando conclusiones

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

Enfoque de la investigacion

Fue de enfoque cuantitativo, se analizd6 de forma estadistica para identificar patrones,
frecuencias y relaciones de causa y efecto, permitié generalizar resultados y validar teorias

o hipotesis (44).

Tipo de la investigacion

Se baso en el aplicado que se orienta en responder interrogantes precisas con el objetivo de
solucionar un problema determinado. Tuvo como proposito encontrar respuestas efectivas

ante las interrogantes (45).

Disefio de la investigacion

Diseiio: Se traté un disefio no experimental porque permitié analizar incidencias en su
contexto real, no existid manipulacion delas variables de estudio y generar asi hipotesis

para investigaciones futuras (46).
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Sub-disefio: Tuvo un sub-disefio correlacional, por lo que permitié determinar la relacion
que existe de ambas variables (47).
Corte: Esta investigacion utilizo un disefio de corte transversal, basado en la recopilacion

y andlisis de datos en un unico momento determinado (48).

ESQUEMA DE DISENO DE INVESTIGACION

Grafico 1

71
N1
<

Disefio: Elaboracion propia
Donde:

M: Cuidadores de nifios
Ox: CV

Oy: CS

R: CV Cuestionario de salud SF12 y CS Indice de CS de Pittsburgh.
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Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

Grupo de individuos u objetos que forman parte de un estudio y que deben cumplir con
caracteristicas especificas definidas para la investigacion (49). La poblacion estuvo

conformada por 80 cuidadores.

3.5.2. Muestra:

Sub-conjunto representativo de la poblacion que existe en un estudio de investigacion (49).

La muestra de esta investigacion estuvo conformada por 43.

3.5.3. Muestreo:

Proceso mediante el cual se selecciona, a partir de la poblacion total, un grupo de elementos
representativos usando criterios de seleccion (49). El muestreo fue no probabilistico de tipo
censal. El muestreo no probabilistico es un método que se sustenta en el juicio del
investigador y no en la seleccion 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).

Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1. Criterios de inclusion

a. Cuidadores que sean de 30 a 60 afios.
b. Cuidadores de ambos géneros.
c. Cuidadores con 1 0 mas nifios.

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



3.6.2.

Criterios de exclusion

Cuidadores que no firmen el consentimiento informado.

. Cuidadores que evidencien problemas psiquiatricos.
. Cuidadores que no completen la encuesta.

Cuidadores que tengan problemas de lenguaje y comunicacion.

20
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3.7. Variables y operacionalizacion
ESCALA
DEFINICION DEFINICION DE ESCALA INSTRUMENT
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES |  INDICADORES MEDICIO | VALORATIVA (0)
N
V1: CV Llo mas Formada por 12 - Preguntas 3, 4,
importante del preguntas las | - Fisica 5y6 Ordinal Anexo 2 indice de
pler.le.star cuales estan Calidad de Vida
individual (51). agrupadas en | - Mental SF-12
escalas que - Preguntas 1, 2,

evalian la salud
fisica y mental del
encuestado.  Las
respuestas se
transforman en
una escala de 0 a
100, donde 100
representa la
mejor salud
posible.

7,8,9y 10
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V2: CS Proceso Formada por 19 | - Calidad - Percepcion suefio.
fundamental de | Items las cuales se subjetiva  de Ordinal Anexo 2 (Icsp)
la rutina humana, | agrupan en 7 suefio. - Intermitencia del
se asocia con el | variables que suefio.
bienestar fisico, | miden el suefio, se | - Latencia del
cognitivo y | obtiene un valor suefio. - Suefio  habitual
psicologico (52). | global de 0 a 21 eficaz.
puntos, donde a | - Eficiencia de
mayor puntuacion suefio habitual. | - Oscilaciones del
final menor CS. suefio.
- Perturbaciones
del suefio. - Tiempo de
suefio.
- Duracion del
suefio. - Utilizacion de
medicamentos
- Uso de hipnéticos.
medicacion
hipnética. - Alteracion diurna.
- Disfuncion
diurna.
Género Categoria distintiva | Nominal -Masculino
Son Datos personales -Femenino
Caracteristicas
de una poblacion
que brindan
indicadores en Edad Nimero de afios Intervalo 30-40
base a aspectos 41-50
sociales y 51-60
Factores territoriales (53). Ficha de
Sociodemo- Papa
graficos Cuidadores Nominal Mama recoleccion de

hermano
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Persona que cuida a Tio datos
otras personas Tia
Abuelo
Abuela
Estado civil Caracteristica Civil -Soltero
Nominal -Casado
-Divorciado
-Viudo
Indicadores
bioldgicos y/o Rasgos clinicos de | Comorbilidades Enfermedades Razén - Hipertension Ficha de
conductas que la persona existentes arterial
incrementan los | compuesta por - Diabetes recoleccion de
riesgos de comorbilidades y - Obesidad
Fa?t9res padecer o morir trastornos del - Ninguno datos
Clinicos de al suefio.
e alguna
enfermedad (54).
Trastorno del Trastornos del Razén - Insomnio
suefio - Hipersomnia
suefio existentes - Apnea del
suefio

- Ninguno
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Técnicas e instrumentos de recoleccion 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 recopilacion de informacion fue la encuesta.

Tan pronto aprobado el proyecto de investigacion por el area de ética, se gestiond una
misiva de introduccion a la Escuela Académico profesional de Tecnologia Médica dirigido

a la Directora Rosmy Gagliuffi Artica.

Posteriormente se solicitd permiso con la carta de presentacion al Gerente del centro de
amplia complejidad “Semper Corporalis” Lic. Estrada Gonzales Cinthya Milagros. Luego
se recolecto la informacion mediante un consentimiento informado (Anexo IV) a los

cuidadores de los nifios.

El lapso de tiempo que demord en recolectar los datos fue de 25 minutos para ambos
instrumentos, y 2 min para la ficha de recoleccion de datos, haciendo un total de 27 min

para recolectar la informacion.

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

programa SPSS version 27.0.

3.8.2. Descripcion de Instrumentos
La recopilacién de base informativa creada por el autor se utilizara para medir estos

factores.
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Parte I: Caracteristicas sociodemograficas: Género (masculino y femenino), edad (30-60),
cuidadores (papd, mama, hermano, tio, tia, abuelo, abuela) estado civil (soltero, casado,

divorciado, viudo).

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

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

Parte I1I: 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 version
en espafiol del SF-12, fue adaptada por Alonso J. et al. Y en el Peru fue validado por Salazar

y Bernabé en el afio 2015.

El SF-12 es un subconjunto de 12 elementos extraidos del SF-36 y se caracteriza por su
facilidad de aplicacion, ya que puede ser autoadministrado en tiempo promedio de 2
minutos. Su proposito es evaluar aspectos generales de la salud fisica y mental, siendo una

alternativa mas breve en comparacion al SF-36 resulta demasiado extensa.

Las respuestas en el SF-12 se organizan en escalas tipo Likert, que varian entre tres y
seis opciones segun el item, 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 clinicos de la poblacion. Los coeficientes de consistencia interna, medidos a

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

Aplicacional | 1 o 7. etal. En 1996

espafol:

Aplicacion en el

Peru:
Autores; Salazar y Bernabé
Validez: Evidencia de validez de la estructura interna mediante un modelo
estructural de 12 items 0.9 de validez (*)
Confiabilidad: 0,7096
Poblacion:
Administracion: Auto administrado

Duracion de la

5 minutos
prueba:
Grupos de . s . .
Cuidadores de nifios con discapacidad
aplicacion:
Calificacion: Manual
Uso: Valorar la calidad de vida

Materiales: Formato fisico del cuestionario.
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Presenta 2 dimensiones:
Distribucion de = Fisca
los items:
= Mental.
Puntaje y ., o
La puntuacion se distribuye como:
calificacion: = Ver anexo 2

Parte IV: CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

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

en el afo 1989, aplicado a una poblacion adulta obteniendo un resultado de alfa de

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

poblacion clinica y estudiantes de Medicina en afio 1997, dio como resultado 0,81 de alfa

de Cronbach siendo muy favorable. Se valid6 en Pert por Ybeth Luna y sus colaboradores

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

determiné que el Alfa de Cronbach fue 0,564 siendo moderado y valido para su aplicacion,

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

FICHA TECNICA DEL (ICSP)

Nombre:

ICSP

Autor:

Buysse y sus colaboradores en 1989

Aplicacion al

espanol:

Royuela y Macias (1997)

Aplicacion en el

Pert:

Luna y colaboradores
“Validacion del indice de calidad de suefio de Pittsburgh

en una muestra peruana”
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Validez: 1.0 validez perfecta
Confiabilidad: 0.564
Poblacion: 4445 adultos

Administracion: Auto administrado

Duracidn de la

15 minutos
prueba:
Grupos de aplicacion: Cuidadores de nifos con discapacidad
Calificacion: Manual
Uso: Valorar la calidad de suefio.
Materiales: Formato fisico del cuestionario.

Distribucion de los | Pimensionandose con: Calidad, latencia, duracion,

eficiencia, perturbaciones, medicamentos y disfuncion

items: i
diurna
Puntaje y
) ) * Ver anexo 2
calificacion:

3.8.3. Validez

La validacion segun juicio de expertos es de 0.9 para el modelo de Salazar y Bernabé
(56) y 1.0 para Royuela y Macias (57) que significan validez perfecta, Conforme a Herrera

(58).
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En este estudio para que los instrumentos sean validados se realizé un juicio de expertos

junto a una ficha de elaboracién 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 realiz6 una prueba piloto de estudio para que los instrumentos sean confiables.

3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se procedid a recolectar la informacion de los cuidadores que asisten al Centro de
Fisioterapia “Semper Corporalis” y la ejecucion de los instrumentos SF-12 y Pittsburgh
ICSP, donde se procedio con la verificacion del correcto llenado, que de un modo diferente
se tuvo que eliminar. Al obtener la informacion se habilité una base de informacion en el
programa Microsoft Excel, donde sus variables fueron trasladadas adecuadamente, y

posteriormente se utilizé el software estadistico SPSS version 27,0.

3.10. Aspectos éticos

Para continuar con el presente proyecto fue crucial obtener permisos de la “Institucion
Privada Superior Norbert Wiener” asignando al drea de comité de ética, y asegurar la correcta
inspeccion, previa revision por el software Turnitin. Asimismo, la autorizacion del Centro

de Fisioterapia “Semper Corporalis™.
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El presente estudio, tuvo como parte fundamental la informacion sobre el proyecto de
estudio, destacando un trato amable hacia las personas encuestadas, pidiendo asi la
autorizacion de estos, dichas evaluaciones no presentaran ningln riesgo de salud a los
integrantes. Las informaciones obtenidas son estrictamente confidenciales y seran

manejados con absoluta confidencialidad.

La Declaracion de Helsinki enfatizando el respeto, la proteccion de la salud y los derechos
de quienes participan en estos estudios. Exige que los estudios cientificamente s6lidos y
¢ticos sean estudios, garantizando la confidencialidad de los datos. También obliga a
proporcionar tratamientos beneficiosos identificados durante la investigacion, incluso tras su
finalizacion. Ademas, regula el uso de placebos, la investigacion en poblaciones vulnerables
y las responsabilidades post-ensayo. Finalmente, promueve la publicacion de todos los

resultados para avanzar en el conocimiento cientifico y evitar la duplicacion (59).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.2.1. Analisis descriptivo de resultado

Tabla 1.GENERO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
MASCULINO 5 11,6 11,6
FEMENINO 38 88,4 88,4
Total 43 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1.GENERO

Porcentaje

FEMENINO

MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia

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

31
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Tabla 2. EDAD
Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
30 — 40 afios 28 65,1 65,1
41- 50 afios 10 23,3 23,3
51- 60 arios 5 11,6 11,6
Total 43 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. EDAD

EDAD

Porcentaje

30-40 41-50 51-60
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y figura 2. 30 — 40 afios 65,1 %, 41- 50 afios 23,3 % y 51- 60 afos
11,6 %.
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Tabla 3. PARENTESCO DEL CUIDADOR.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Papa 4 9,3 9,3
Mama 33 76,7 76,7
hermano 2 4.7 4.7
Abuela 4 9,3 9,3
Total 43 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. PARENTESCO DEL CUIDADOR.

80

60

40

Porcentaje

20

9,3% 9,3%
: p.3%)
FPapa Mama hermano Abuela

Parenteasco del Cuidador
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y figura 3. Papé 9,3 %, Mama 76,7 %, Hermano 4,7 % y Abuela 9,3 %.



Tabla 4. ESTADO CIVIL DEL CUIDADOR.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
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: Elaboracion propia

Figura 4. ESTADO CIVIL DEL CUIDADOR.

50

Scoltero

Casado Divorciado

Fuente: Elaboracion propia

34

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

7,0 %.
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Tabla 5. COMORBILIDAD.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Hipertension Arterial 9 20,9 20,9
Diabetes 2 47 47
Obesidad 3 7,0 7,0
Ninguno 29 67,4 67,4
Total 43 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. COMORBILIDAD.

Comorbilidad

Porcentaje

Hipertension Arterial Diabetes Obesidad MNinguno

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y figura 5. Hipertension Arterial 20,9 %, Diabetes 4,7 %, Obesidad 7,0
% y Ninguno 67,4 %.
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Tabla 6. TRASTORNOS DEL SUENO.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Insomnio 9 20,9 20,9
Hipersomnia 4 9,3 9,3
Apnea del suefio 1 2,3 2,3
Ninguno 29 67,4 67,4
Total 43 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. TRASTORNOS DEL SUENO.

Transtornos del suefio

Porcentaje

Insomnio Hipersomnia Apnea del suefio MNinguno

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y figura 6. Insomnio 20,9 %, Hipersomnia 9,3 %, Apnea del suefio 2,3
% y Ninguno 67,4 %.
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Tabla 7.CALIDAD DE VIDA.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
DEPENDENCIA TOTAL 20 46,5 46,5
DEPENDENCIA SEVERA 23 53,5 53,5
Total 43 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 7.CALIDAD DE VIDA.

&0

a0

40

30

Porcentaje

20

10

CALIDAD DE VIDA

DEPENDENCIA TOTAL DEFENDENCIA SEVERA

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y figura 7. DEPENDENCIA TOTAL 46,5 % y DEPENDENCIA
SEVERA 53,5 %.
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Tabla 8.CALIDAD DE SUENO.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Sin problema de suefio 7 16,3 16,3
Merece atencion médica 15 34,9 34,9
Merece atencion y 19 442 442
tratamiento médico

Se trata de un problema de 2 4,7 47
suefio grave

Total 43 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8.CALIDAD DE SUENO.
CALIDAD DE SUENO

a0

Porcentaje

Sin problema de suefio Merece atencion Merece atenciény Setrata de un
médica tratamiento medico problema de suefio
grave

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y figura 8. Sin problema de suefio 16,3 %, Merece atencion médica 34,9

%, Merece atencion y tratamiento médico 44,2 % y Se trata de un problema de suefo grave 4,7 %.
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4.2.2. Prueba de Hipotesis

Hipadtesis General

Hi — Existe relacion entre CV y CS de los cuidadores de nifios de un centro de

fisioterapia, Lince, 2025.

Ho — No existe relacion entre CV y CS de los cuidadores de nifios de un centro de

fisioterapia, Lince, 2025.

Tabla 9.Pruebas de Rho de Spearman.

Correlaciones

CALIDAD DE CALIDAD DE

VIDA SUENO
Rho de Spearman CALIDAD DE VIDA Coeficiente de correlacion 1,000 ,040
Sig. (bilateral) . 797
N 43 43
CALIDAD DE SUENO  Coeficiente de correlacion ,040 1,000
Sig. (bilateral) 797
N 43 43

La prueba de Spearman es 0, 797, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna,
“No existe relacion entre CV y CS de los cuidadores de nifios de un centro de fisioterapia, Lince,

2025.”. Correlacion positiva muy baja.
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Hipadtesis especificas
Hil: “Existe relacion entre la dimension Fisico de la CV con la CS de los cuidadores

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

Hol: “No Existe relacion entre la dimensidén Fisico de la CV con la CS de los

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

Tabla 10.Dimension Fisica.

Correlaciones

CALIDAD DE
D1 SUENO
Rho de Spearman D1 Coeficiente de correlacion 1,000 -,287
Sig. (bilateral) . ,062
N 43 43
CALIDAD DE SUENO Coeficiente de correlacion -,287 1,000
Sig. (bilateral) ,062
N 43 43

La prueba de Spearman es 0, 062, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna,
“No existe relacion entre la dimension Fisico de la CV con la CS de los cuidadores de nifios de un

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

Hi2: “Existe relacion entre la dimension mental de la CV con la CS de los

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

Ho2: “No Existe relacion entre la dimension mental de la CV con la CS de los

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



Tabla 11.Dimension mental.

Correlaciones
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CALIDAD DE
D2 SUENO
Rho de Spearman D2 Coeficiente de correlacion 1,000 436"
Sig. (bilateral) ,003
N 43 43
CALIDAD DE SUENO  Coeficiente de correlacion 436" 1,000
Sig. (bilateral) ,003
N 43 43

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

la nula, “Si existe relacion entre la dimension mental de la calidad de vida con la calidad

de sueio de los cuidadores de nifios de un centro de fisioterapia, Lince, 2025.”. Correlacion

positiva moderada.

4.2.3. Discusion

El proposito de este estudio es establecer la correlacion que existe entre CV 'y CS

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

de salud publica, los cuidadores de nifios, cuya responsabilidad implica una

demanda emocional constante, atencidon prolongada y turnos extendidos, las

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

progresivo del bienestar general.

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

esta poblacion, 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



42

problema de suefo grave, 16,3 %, no presento problemas de suefio, 34,9 %, merecen

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

Los resultados de esta investigacion difieren con Cardenas (18) que en el 2022
realizé un estudio en 50 cuidadores de pacientes con discapacidad concluyendo que,
a mayor sobrecarga, menor es su calidad de vida, Lopez (19), quien realizdé un
estudio similar en 80 cuidadores y Quispe (20), en su estudio con 45 cuidadores
concluy6 que, una gestion 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 suefio deficiente aumenta el riesgo de depresion, al
igual que Hoyt et al. (17) con 60 cuidadores concluyd que, los cuidadores
informales jovenes presentan un suefio mas 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 concluyo que los trastornos de suefio y salud mental

afectan la calidad de vida de los cuidadores.

En sintesis, los hallazgos de esta investigacion revelan una alta carga de
dependencia en la poblacion evaluada, asi como una prevalencia significativa de
alteraciones del suefio que requieren atencion médica. Estos resultados, aunque
difieren parcialmente de los estudios previos, coinciden en destacar la estrecha
relacion entre el estado de salud fisica y mental de los cuidadores y la calidad de
vida que experimentan. Se reafirma asi la importancia de desarrollar intervenciones
integrales que aborden tanto CV como los trastornos del suefio, a fin de prevenir

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

5.1. Conclusiones:

e “No existe, correlacion en la CV y CS de los cuidadores de nifios”.

e Los Rasgos sociodemograficas predominantes fueron cuidadores de sexo femenino con

edades de 30 a 40 afios casados.

e Las caracteristicas clinicas de menor riesgo son: la diabetes con 4,7%, la obesidad con

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

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

respecto al 46,5% que presento dependencia total.

o FEl144,2% requieren tratamiento y atencion médica, mientras que el 34,9% solo atencion
médica, el 16,3% no presenta ninglin problema de suefio y el 4,7% se trata problemas de

suefio grave.

e No existe correlacion entre la dimension Fisico de la CV con la CS de los cuidadores de

nifos. Correlacion negativa baja.

e Si existe, correlacion de la dimension mental de CV y CS en cuidadores de nifios.

Correlacion positiva moderada.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda implementar areas de apoyo emocional y social, asi como disefar
intervenciones especificas que mejoren el estado fisico de esta poblacion.

e Disefiar programas de apoyo que consideren las responsabilidades y roles especificos que
estas caracteristicas implican. Asi mismo implementar estrategias que promuevan el
equilibrio entre el cuidado, la vida familiar y el bienestar personal,

e Se recomienda implementar campafias de educacion relacionadas a enfermedades,
especialmente en aquellos con hipertension arterial, diabetes y obesidad para preservar su
salud y bienestar a largo plazo.

e Es fundamental implementar programas de apoyo personalizados que aborden las
limitaciones y necesidades especificas de cada grupo. Se recomienda fortalecer las
estrategias de asistencia social, apoyo psicoldgico y capacitacion.

e Se recomienda disefiar y aplicar programas de intervencidon que incluyan ejercicios
terapéuticos, técnicas de relajacion y manejo del agobio para recuperar la CS y la salud
musculoesquelética de los cuidadores. Ademas, es importante promover la ergonomia y
posturas adecuadas durante el cuidado de los nifios para prevenir lesiones y fatiga fisica.

e Aunque no se evidencio correlacion relevante entre la dimension fisica entre CV con la CS
en los cuidadores, es util evaluar regularmente su estado fisico para ajustar las estrategias
terapéuticas segun sus necesidades especificas.

e Se recomienda usar técnicas de relajacion, respiracion profunda y mindfulness, junto con
actividad fisica regular, para mejorar el equilibrio emocional y la salud mental de los

cuidadores, fortaleciendo asi su calidad de vida.
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CALIDAD DE VIDA Y CALIDAD DE SUENO DE LOS CUIDADORES DE NINOS DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA,

relacion que existe
entre calidad de vida
y calidad de suefio de
los cuidadores de
nifios de un centro de
fisioterapia, Lince,
2025.

LINCE, 2025
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DISENO INSTRUMENTO
METODOLOGICO
Vi
Problema General | Objetivo General Hipotesis General Calidad de vida | Método:  Hipotético | V1: Cuestionario
Deductivo de Salud SF-12
(Cual es la relacion | Determinar la | H1: Existe relacion
que existe entre | relacion entre | que existe entre | Dimensiones: Enfoque: Cuantitativo | Técnica: Encuesta
calidad de vida y | calidad de vida y |calidad de vida y jeFisica
calidad de suefo de | calidad de suefio de | calidad de suefio de Tipo: Aplicado
los cuidadores de | los cuidadores. los cuidadores de e Mental.
nifios de un centro nifios de un centro de Disefio: No
de fisioterapia, fisioterapia, Lince, Experimental V2: Indice de
Lince, 20257 2025. calidad de suefio
Sud Diseiio: de Pittsburgh
Correlacional
HO: No  existe Técnica: Encuesta

Corte: Transversal
Poblacion: 80
Muestra: 43
Muestreo: No

probabilistico de tipo
censal
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Problema
Especifico

(Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas
de los cuidadores de
nifios de un centro
de fisioterapia,
Lince, 2025?

(Cuéles son las
caracteristicas
clinicas de los
cuidadores de nifios
de un centro de
fisioterapia, Lince,
2025?

(Cual es la calidad
de vida de los
cuidadores de nifios
de un centro de
fisioterapia, Lince,
2025?

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas

de los cuidadores.

Identificar las
caracteristicas
clinicas de los
cuidadores.

Identificar la calidad
de wvida de los
cuidadores.

V2
Calidad de
sueio

Dimensiones:

e Calidad
subjetiva  del
suefio.

e [_atencia del
sueqo.

e Duracion del
sueno

e Eficiencia
habitual del
sueno.

e Trastornos del
sueno.

e Uso de
medicacion para
dormir.

e Disfuncion
diurna.
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(Cual es la calidad
de sueno de los
cuidadores de ninos
de un centro de
fisioterapia, Lince,
20257

(Cual es la relacion
entre la dimension
Fisica de la calidad
de wvida con la
calidad de sueno de
los cuidadores de
nifios de un centro
de fisioterapia,
Lince, 2025?

(Cual es la relacion
entre la dimension
mental de la calidad
de vida con la
calidad de sueno de
los cuidadores de
nifios de un centro
de fisioterapia,
Lince, 2025?

Identificar calidad
de suefio de los
cuidadores.

Identificar la
relacion entre la
dimension Fisica de
la calidad de vida
con la calidad de

suefio de los
cuidadores.
Identificar la

relacion entre la
dimension mental de
la calidad de vida
con la calidad de
suefno de los
cuidadores.

Hil: Existe relacion
entre la dimension
Fisico de la calidad
de vida con la calidad
de sueno de los
cuidadores de nifos
de un centro de
fisioterapia, Lince,
2025.

Hol: No Existe
relacion entre la
dimension Fisico de
la calidad de vida con
la calidad de suefo
de los cuidadores de
nifios de un centro de
fisioterapia, Lince,
2025.

Hi2: Existe relacion
entre la dimension
mental de la calidad
de vida con la calidad
de suefio de los
cuidadores de nifios
de un centro de
fisioterapia, Lince,
2025.

Ho2: No Existe
relacion  entre la
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dimension mental de
la calidad de vida con
la calidad de suefio
de los cuidadores de
nifios de un centro de
fisioterapia, Lince,
2025.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Calidad de vida y calidad de suefio de los cuidadores de nifios de un centro de fisioterapia,
Lince, 2025”

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar la
relacion entre calidad de vida y calidad de suefio de los cuidadores de nifios de un centro de
fisioterapia, Lince, 2025. 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.

NOMDBIe del CULAAAOT: ...t e e e,

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

Parte I: Datos Sociodemogrificos Parte II: Datos Clinicos
Edad: Comorbilidades:
30 a 40 anos Hipertension Arterial
41 a 50 afios Diabetes
51 a 60 afios Obesidad
Ninguno
Genero:
F M

Trastornos del suefo:

Cuidador: ]
Insomnio
Papa Mama
Hipersomnia
Hermano Tio
Apnea del suefio
Tia Abuelo
Ninguno
Abuela
Estado Civil:
Soltero Divorciado
Casado Viudo
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Parte III: Instrumento de la Primera Variable.

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12

Instrucciones:

Las siguientes preguntas refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitiran
saber como 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 mas se asemeje.

1. En general, usted diria que su salud es:
e Excelente ( )
e Muybuena( )
e Buena ()
e Regular ( )
e Mala ()

2. Susalud actual, jle limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar
la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
e Si, me limita mucho ()
e Si, me limita poco ()
e No,nome limitanada ( )

3. Susalud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?
e Si, me limita mucho ()
¢ Si, me limita poco ()
e No,nome limitanada ( )

4. Durante las 4 ultimas semanas. ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de
su salud fisica?
e Si ()
e No ()

5. Durante las 4 tltimas semanas. ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
e Si ()
e No ()
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Durante las 4 ultimas semanas. ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de
algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

e Si ()

e No ( )

Durante las 4 0ltimas semanas. /no hizo su trabajo o actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algiin problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

e Si ()

e No ( )

Durante las 4 Gltimas semanas. ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

e Nada ()

e Unpoco ( )

e Regular ( )

e Bastante ( )

e Mucho ()

Durante las 4 Gltimas semanas. ;Cudanto tiempo se sinti6 calmado y tranquilo?
e Siempre ()

e Casi siempre ()

e Algunas veces (G

e Muchas veces ()

e Soloalgunavez ( )

e Nunca ()

Durante las 4 ltimas semanas. ;Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

e Siempre ()

e (Casi siempre ()

e Algunas veces (G

e Muchas veces ()

e Soloalgunavez ( )

e Nunca ()

Durante las 4 ltimas semanas. ;Cuanto tiempo se sinti6 demasiado triste?

e Siempre ()
e (Casi siempre (
e Algunas veces (
e Muchas veces (
e Solo algunavez (
e Nunca (

N N N N N



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

e Siempre

e (Casi siempre

e Algunas veces
e Muchas veces

e Solo alguna vez
e Nunca

A~ AN AN S S~
N N N N N N

Escala de Valoracion:

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




62

Parte I'V: Instrumento de la Segunda Variable.

CUESTIONARIO DE PITTSBURGH:

Cuestionario de Pittsburgh de Calidad de suefio

Instrucciones: Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el
ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de
los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las preguntas.

1. Durante el tltimo mes, /cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse? (sistema de 24 hrs.)
/

2. ;Cuénto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes? (Marque
con una X la casilla correspondiente) Menos de 15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de
60 min

3. Durante el Gltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana y no ha vuelto
a dormir? (sistema de 24 hrs.) /

4. ;(Cuantas horas calcula que habra dormido efectivamente cada noche durante el Gltimo mes?
(sistema de 24 hrs.)

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

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

Ninguna vez en el altimo mes Ninguna vez en el altimo mes

Menos de una vez en la Gltima semana Menos de una vez en la tiltima semana

Una o dos veces a la semana Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana Tres o mas veces a la semana

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

Ninguna vez en el ltimo mes Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez en la Giltima semana Menos de una vez en la Giltima semana

Una o dos veces a la semana Una o dos veces ala semana

Tres o mas veces a la semana Tres o mas veces a la semana

(¢]

) Toser o roncar ruidosamente

Ninguna vez en el tltimo mes

f) Sentir frio

Menos de una vez en la altima semana

Ninguna vez en el altimo mes

Una o dos veces a la semana

Menos de una vez en la ultima semana

Tres o mas veces a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana




g) Sentir demasiado calor

Ninguna vez en el altimo mes

Menos de una vez en la altima semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

1) Sufriri dolores

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez en la altima semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

6) Durante el ultimo mes

h) Tener pesadillas

Ninguna vez en el altimo mes

Menos de una vez en la tiltima semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

J) Otras razones, Por favor describalas

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez en la ultima semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

6.1 ;cuantas veces habra tomado medicinas por su cuenta para dormir?

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez en la altima semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Ninguna vez en <] tltimo mes

Menos de una vez en la Giltima semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

7) Durante el ultimo mes, ;cudntas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez en la altima semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

6.2 ;/cuantas veces habra tomado medicinas para dormir recetadas por el medico?

8) (Qué tanto problema ha tenido para sentirse animado?

Nada

Poco

Regular

™iucho
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9) (Como valoraria su calidad de suefio?

Bastante bueno

Bueno

Malo

Bastante malo

Puntaje del test:

Respuesta Puntaje Respuesta Puntaje
Ninguna vez en el altimo mes 0 =15 minutos 0
Menos de una vez a la 1 _
16-30 minutos 1
semana
31-60 minutos 2
TUna o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3 =60 minutos 3
Respuesta Puntaje Respuesta Puntaje
Nada 0 Bastante bueno 0
Poco 1 Bueno 1
Regular 2 Malo )
Mucho 3 Bastante malo 3
Escala valorativa
Sin problema (<5)
Merece atencion médica (5-7)
Merece atencion médica y tratamiento médico (8-14)

Se trata de un problema de suefio grave (>15
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ANEXO 3. VALIDACION DE 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 2025

Firma del experto informante
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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. Melgarejo Valverde José Antonio
DNI: 06230600

Especialidad del validador:

Especialista en Neurorrehabilitacion

23 de Marzo 2025

-

Firma del experto informante
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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 2025

i

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

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CALIDAD DE SUENO ,267 43 ,000 ,848 43 ,000
CALIDAD DE VIDA ,357 43 ,000 ,635 43 ,000

Siendo la poblacién mayor a 30 se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnova obteniendo un p VALOR DE
0,000. Aceptamos la hipdtesis alterna y rechazamos la nula de manera altamente significativa, ademas los
datos no siguen una distribucion normal. Por lo tanto, aceptamos la estadistica no paramétrica
“Spearman”.

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 43 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 43 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,639 15

CONFIABLE



INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 43 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 43 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

772 8

EXCELENTE CONFIABILIDAD
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

uv COMITE INSTITUCIONAL I?E ETICA E INTEGRIDAD
Uaestag CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima.l5 de mayo de 2025
Investigador(a)

Jose Antonio Vasquez Gutiérrez
Exp. N°:0597-2025

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)
evaluo y APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo titulado: “Calidad de vida y calidad de suefio de los cuidadores de nifios de un
centro de fisioterapia, Lince, 20257 con fecha 27/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) José Antonio Vasquez Gutiérrez

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento,

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

3. Siaplica, la Renovacion de aprobacidn 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 aprobacion 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 Beatniz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: T06-3353 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

Universidad CODIGO: VERSION: 01

Norbert Wiener FECHA: / /

REVISION: 01

Titulo de proyecto de investigacion : “Calidad de vida y calidad de suefio de los cuidadores de nifios

de un centro de fisioterapia, Lince, 2025”.
Investigadores : Bach. Vasquez Gutiérrez, José Antonio
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

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

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es “Determinar la relacion entre Calidad de vida y
calidad de suefio de los cuidadores”. Su ejecucion ayudara/permitira a obtener nuevos conocimientos y
abordajes.

Duracioén del estudio (meses): 6
N° esperado de participantes: 43
Criterios de Inclusién:

Cuidadores que sean mayores de edad.

Cuidadores de ambos sexos.

Cuidadores que tengan 1 0 mas nifios a su cuidado.

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

Criterios de Exclusion:

Cuidadores que no firmen el consentimiento informado.
Cuidadores que evidencien problemas psiquiatricos.
Cuidadores que no completen la encuesta.

Cuidadores que tengan problemas de lenguaje y comunicacion.

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).
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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 realizara 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 ningun riesgo para el menor de edad, tanto en el ambiente de
salud fisica, ni emocional y social.

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

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

Costos e incentivos:

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

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cdédigos para resguardar su identidad. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificaciéon. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente:

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, Caqui Camargo, Verénica Yenny
+51 940410262 correo: vcaquic@gmail.com.

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

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



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

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

(Firma)
Nombre participante: Nombre jnvestigador:
José Antonio Vasquez 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.



ANEXO7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

SEMPER
CORPORALIS

CARTA DE PRESENTACION
SR:
Presente: Vasquez Gutiérrez, José Antonio
De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, comunicamos que se evalué y acepto la autorizacién de la
investigacion con el titulo de la investigacion: “Calidad de vida y calidad de suefio de los
cuidadores de nifios de un centro de fisioterapia, Lince, 2025, en nuestro Centro de
Rehabilitacion SEMPER CORPORALLIS. por lo que proceda a recoger la informacion
solicitada en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion, cumpliendo con las buenas
practicas que se brinda en el servicio, lo cual sera de importaneia para su trabajo de tesis
a fin de continuar los procesos de Titulacién en Tecnologia Medica en terapia fisica y
Rehabilitacion, en asuntos regulatorios en el sector salud que le solieita, sy, Universidad

Privada Norbert Wiener.

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

Atentamente

Lic. Estrada Gonzales Cinthya Milagros
Tecntloge Nédico
Terapia Fisica y Rehabilitacion
C.T.M.P. 13023
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ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO
José Antonio Vasquez Gutiérrez (Tesis).

docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

7383 Words 39774 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

46 Pages 245.4KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 12,2025 1:12 AM GMT-5 Sep 12,2025 1:13 AM GMT-5

® 8% de similitud general

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

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliogréfico « Material citado

= Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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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 numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet ?
o Universidad Cesar Vallejo on 2017-02-12 <1%
Submitted works ?
o repositorio.upn.edu.pe o
<1%
Internet
o Universidad Wiener on 2025-09-11 <1%
Submitted works ?
° BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on ... <1%
Submitted works ?
o apirepositorio.unh.edu.pe <1%
Internet ?
o repositorio.unjfsc.edu.pe <1%
Internet ?
repositorio.unsch.edu.pe
o 1
Internet

Descripcion general de fuentes



© 6 6 0 0 6 ©

repositorio.upt.edu.pe
Internet

repositorio.urp.edu.pe
Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2019-11-21

Submitted works

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-06

Submitted works

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-09-04

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-13

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-06-20

Submitted works

Descripcion general de fuentes

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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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 nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe o

4%
Internet

9 Universidad Cesar Vallejo on 2017-02-12 <1%

Submitted works ©

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

° Universidad Wiener on 2025-09-11 <1%

Submitted works ©

e BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on ... <1%

Submitted works ©

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

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

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

Descripcion 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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