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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo el asociar el nivel de actividad fisica y las
barreras/beneficios del ejercicio. La metodologia que se realizé es de enfoque cuantitativo,
nivel correlacional. En este proyecto la poblacion fueron los cuidadores familiares de nifios
con discapacidad (N=100) de 0 a 12 afios. Para la elaboracion de los datos se utilizaron dos
cuestionarios, para percibir el nivel de actividad fisica se utilizé el IPAQ (cuestionario
internacional de actividad fisica) y para beneficios/barreras del ejercicio en los cuidadores
familiares se utilizd6 la EBBS (escala de beneficios/barreras del ejercicio), estos dos
cuestionarios se aplicaron de manera individual. Sucesivamente para el analisis de los datos
elaborados y adquiridos, se encontré que, de 100 cuidadores familiares con una prevalencia
del 42 % presenta un nivel moderado de actividad fisica, 36 % presenta un nivel bajo o inactivo
y con un 24 % presentan un nivel alto nivel de actividad fisica, seguidamente con la percepcion
del ejercicio en el cuidador familiar se recolect6 una prevalencia del 79 % con una percepcion
moderada del ejercicio; mientras que, solo el 21 % presenta alta percepcion del ejercicio,
concluyendo que existe una asociacion significativa entre nivel de actividad fisica y
beneficios/barreras del ejercicio en cuidadores familiares de nifios con discapacidad, EI Tambo
— 2023, el resultado de correlacion de Spearman alcanz6 un valor de 0.267 y una significancia
de 0.007 < 0.05.

Palabras claves: nivel de actividad fisica, barreras y beneficios del ejercicio, cuidadores

familiares, discapacidad.
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Abstract

The present work had the objective was to Associate the Level of physical activity and
barriers/benefits of exercise. The methodology that was carried out is a quantitative approach,
correlational level. In this project, the population was family caregivers of children with
disabilities (N=100) from 0 to 12 years old. To compile the data, 2 questionnaires were used,
to perceive the level of physical activity the IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) was used and for the benefits/barriers of exercise in family caregivers the
EBBS (Benefits/Barriers Scale) was used. of the exercise), these two questionnaires were
applied individually. Subsequently, for the analysis of the data prepared and acquired, it was
found that, of 100 family caregivers with a prevalence of 42%, they present a moderate level
of physical activity, 36% present a low or inactive level and 24% present a high level. level of
physical activity, followed by the perception of exercise in the family caregiver, a prevalence
of 79% was collected with a moderate perception of exercise while only 21% presented a high
perception of exercise, concluding that there is a significant association between level of
activity physical and benefits/barriers of exercise in family caregivers of children with
disabilities, El Tambo — 2023, the Spearman correlation result reached a value of 0.267 and a
significance of 0.007 < 0.05.

Keywords: Level of physical activity, barriers and benefits of exercise, family caregivers,

disability.



Introduccion

Segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) la discapacidad es definida como un término genérico que abarca deficiencias,
restricciones a la participacion y limitaciones de la actividad (1). Esta investigacion busca
establecer la relacion entre el nivel de actividad fisica y las barreras/beneficios del ejercicio.
A partir de lo anterior se presentard las subdimensiones plasmadas en las barreras y beneficios.

Tras realizar el planteamiento deseado, se observd una serie de objetivos que
determinaron la coherencia de dimensiones segln la intencion como barreras y beneficios;
donde en cada uno de ellos se manifestd los posibles factores del nivel bajo, moderado o alto
de su actividad fisica. Este presente trabajo estuvo orientado en asociar la practica de
actividades fisicas en el cuidador familiar de nifios con discapacidad enfocado en la mejoria
del estado fisico como emocional que es esencial para la realizacion de sus actividades de vida

diaria. La investigacion desarrolla cinco capitulos.

El Capitulo | describe el planteamiento del estudio que esta constituido por la
delimitacion de la investigacién como planteamiento del problema, formulacién del problema
general y especificos, objetivos generales y especificos finalizando el capitulo con

justificacion de la investigacion.

En el Capitulo Il se elabor6 un marco teérico formando los antecedentes
internacionales y nacionales, continuando por las bases teéricas que explican las variables ya

estudiadas y finalmente los términos basicos.

El Capitulo 1l detalla la hipdtesis general y especifica, ademas, identificacion y

operacionalizacién de las variables.

En el Capitulo IV se especificd la metodologia de la investigacion, incluyendo método,
tipo, nivel y el disefio de la investigacion; asi mismo se pormenorizo la poblacion y muestra
del estudié; de igual modo, explica y detalla las técnicas e instrumentos de recoleccion, con el
analisis de los datos, finalmente con las consideraciones éticas que se tomaron en cuenta para

la realizacién de este proyecto de investigacion.

Capitulo V, se explica los resultados como la presentacion y su discusién. Por dltimo,

las conclusiones, recomendaciones, fuentes bibliogréaficas y los anexos.



CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1. Delimitacion del problema

1.1.1. Delimitacion territorial

El proyecto de investigacion se desarroll6 en la Oficina Municipal de Atencion a la
Persona con Discapacidad (OMAPED) El Tambo, que se ubica Jr. Parra del Riego N°610,
pertenece a la ciudad incontrastable de Huancayo de la regién Junin y a los cuidadores

familiares de nifios con discapacidad de 0 a 12 afios.

1.1.2. Delimitacién temporal

La investigacion se ejecutd desde el 12 de setiembre al 31 de octubre del afio 2023,
consistio en aplicar los instrumentos: International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) y
Escala de barreras/beneficios del ejercicio fisico (EBBS) considerando para la evaluacion de
las variables de estudio en los cuidadores familiares de nifios con discapacidad de la
OMAPED, El Tambo.

1.1.3. Delimitacion conceptual

Se tuvo en cuenta las definiciones de las variables del estudio: actividad fisica y
beneficios/barreras del ejercicio que se observan en el marco tedrico, en cuidadores familiares
en nifios con discapacidad, considerando que se ha comprobado la existencia de una relacion

significativa entre ambas variables.

1.2. Planteamiento y formulacion del problema
La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud

(CIF) describe que la discapacidad es un término general que nos abarca deficiencias,
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restricciones a la participacion y limitaciones de la actividad, estas pueden ser temporales o
permanentes. A nivel mundial 93 millones de nifios, 1 de cada 20 nifios menores de 14 afios

vive con alguna discapacidad ya sea moderada como grave (1).

El Consejo Nacional de Personas con Discapacidad (CONADIS) menciona que en el
Per0 existe un total de 417806 registrados con discapacidad siendo en la region Junin un total
de 15015 los registrados, variando entre 8072 y 39169 nifios segun la edad (2).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI), el Perd alcanza la cifra
de 3 millones 209 mil 261 personas que representan el 10, 3 %, dando a conocer que en las
mujeres es el total de 1 millén 820 mil 304 personas que representan el 11, 5 % y mientras
que, en los varones, son de 1 millén 388 mil 957, que en términos porcentuales son el 9,0 %,

es decir que la mayoria de proporcién son mujeres (3).

La discapacidad finales del siglo XX tuvo un enfoque médico o de rehabilitacién
asociado con la enfermedad y se define como una condicion fisica, mental o psicoldgica que
causa limitaciones de la persona en las actividades para poder reintegrarse en la sociedad, para
gue puedan adaptar a sus actividades de vida diaria; desde los afios 90 se define a la
discapacidad como la interaccion entre el estado funcional de la persona con el entorno fisico,
cultural (actitudes sociales) e institucionales, dentro de este modelo, se sitda la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la discapacidad y la salud (CIF) (OMS 2001)(4).

La actividad fisica (AF) es uno de los instrumentos para mantener la salud en muchos
aspectos, siendo la inactividad fisica un cuarto factor de riesgo més asociado a la mortalidad
y a la alteracion de su salud mental. Se evidencia muchos casos donde se interviene de manera

positiva 0 negativa en el nivel de actividad fisica que presente la poblacién (5).

El practicar constantemente actividad fisica logra beneficios sustanciales de salud y
durante toda la vida se debe de realizar como minimo 150 minutos semanales con intensidades
moderadas para lograr un objetivo Optimo. La practica de la AF y ejercicio fisico (EF)
disminuye el riesgo de padecer enfermedades, trastornos de la salud y hasta contribuye e la

recuperacion de otras posibles patologias (6).

La sobrecarga del cuidador es muy importante porque son las personas que tienen
acceso directo con las personas discapacitadas y demandan atenciones de mayor complejidad
y son las personas que ofrecen el apoyo fisico, emocionalmente y financiero a la persona

dependiente de ellos y mayormente son personas que tienen algun tipo de lazos de tipo afectivo

12



no reciben remuneracion econémicamente por su atencion , el cuidador presentando un estado
de agotamiento emocional, cansancio y estrés afectando el equilibrio mental y a las actividades
(7).

El cuidador de personas con discapacidad presenta desgaste fisico y psicologico,
generandole un alto nivel de estrés, los cuidadores familiares son las personas que en su gran
mayoria no cuentan con el debido entrenamiento, conocimientos y apoyo para ejercer el rol de
cuidador, enfrentdndose a situaciones agobiantes y estresantes por tener empatia con la
situacion de su familiar, presentando un cambio radicalmente para su estilo de vida que le

deterioraron su estado fisico y mental (8).

Por ello, se percibe que en nuestra region las necesidades del infante con discapacidad
son a largo plazo, en este caso se observd que, en la OMAPED de EI Tambo se presentaron
casos de inactividad fisica por diversos factores asociados a la discapacidad del nifio, como
factores externos e internos del mismo cuidador familiar, pese a que presentaban una buena
percepcion del ejercicio; en tal caso, los padres son los mas involucrados al tener que responder
como cuidador y generando una mala salud en ellos. Los padres de nifios con discapacidad
estan sometidos a tipos de carga emocional y fisica lo cual afecta a factores relacionados a la
salud como la practica de actividad fisica y pueden verse afectada la percepcién de los
beneficios o barreras del ejercicio fisico.

1.3.  Formulacién del problema

1.3.1. Problema general
¢Cuél es la asociacion entre la actividad fisica y beneficios/barreras del ejercicio en

cuidadores familiares en nifios con discapacidad, EI Tambo - 2023?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cudl es la asociacion entre el nivel de actividad fisica y el tipo de discapacidad en

los cuidadores familiares de nifios con discapacidad, El Tambo - 2023?

2. ¢Cual es la asociacion de barreras del ejercicio y el tipo de discapacidad en los

cuidadores familiares de nifios con discapacidad, EI Tambo - 2023?

3. ¢Cudl es la asociacion entre el nivel de actividad fisica y el tiempo de cuidado en

los cuidadores familiares de nifios con discapacidad, El Tambo - 2023?
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1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Identificar la asociacion entre la actividad fisica y beneficios/barreras del ejercicio en

cuidadores familiares en nifios con discapacidad, EI Tambo — 2023.

1.4.2. Obijetivos especificos
1. Determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y el tipo de discapacidad
en los cuidadores familiares de nifios con discapacidad, EI Tambo — 2023.

2. Determinar la asociacion entre la percepcion de barreras de ejercicio y el tipo de
discapacidad en los cuidadores familiares de nifios con discapacidad, El Tambo — 2023.

3. Determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y el tiempo de cuidado

en los cuidadores familiares de nifios con discapacidad, EI Tambo — 2023.

1.5.  Justificacion

1.5.1. Justificacion teorica

Este presente trabajo estuvo orientado en asociar la importancia de la actividad fisica
en cuidadores familiares enfocado en su salud fisica ya que a menudo estos cuidados conducen
a una mayor carga fisica y emocional, asi mismo dio a conocer los beneficios y barreras del
gjercicio sabiendo que pueden modificarse en los cuidadores familiares. Ademas, cabe resaltar
que las diferencias entre los niveles de actividad fisica en los cuidadores familiares en nifios
con discapacidad son diferentes ya sea por su estilo de vida o por la severidad de discapacidad

del nifo.

1.5.2. Justificacion practica

Este presente trabajo tuvo el fin de solucionar el problema que presentan los familiares
cuidadores al responder por los cuidados de los nifios con discapacidad que es la importancia
de complementar a sus AVD la actividad fisica para asi mejorar su calidad de vida dentro de
lo fisico como emocional, esta investigacion no solo ayudaria para este tipo de poblacion, si
no a poblacion especifica que dentro de su cotidianidad presenten algan tipo de sobrecarga a

lo largo de su vida.

1.5.3. Justificacion metodologica

La elaboracion como aplicacion de los instrumentos para nuestras variables utilizo el
método cientifico, en el momento que su validez y confiabilidad sean demostradas, este podra
ser usado para otras investigaciones similares a nuestra problematica, mejorando la forma de

investigar cualquiera de las dos variables que presentamos.
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CAPITULO 1l

Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
En la investigacion de Navarrate et al. (9) se tuvo el objetivo de determinar la
sobrecarga de los cuidadores primarios de personas con discapacidad fisica. El estudio es
descriptivo, de corte transversal con tipo cualitativo. Los resultados en el nivel alto son de
61 % de habilidad general del cuidador de paciente con discapacidad fisica, el medio 39 %,
finalmente el bajo 0 % y segun el significativo sociodemograficas del cuidador se estimé que

la poblacion de mayor prevalencia pertenece al género masculino con el 54% (9).

En el articulo de Reyes et al. (10) se tuvo el objetivo de examinar las diferencias de
motivacion, barreras y beneficios entre la practica de ejercicio fisico via mHealth y presencial.
El estudio fue cuantitativo con disefio preexpiremental de un grupo control. Los resultados en
motivacion hacia el EF fue la regulacion externa, siendo el valor-p de 0,020, regulacion
integrada el 0,049 y el indice de autodeterminacion el 0,012, en las barreras del EF presentaron
enfermedades cronicas no transmitibles entre el 95,8% y 100% (10).

En la investigacion de Perguachi (11) se determiné la prevalencia del «sindrome del
cuidador» en cuidadores primarios de personas con discapacidad intelectual severa, la
investigacion es cuantitativa con alcance descriptivo, siendo el sexo femenino el 99 %, con
una prevalencia del sindrome del cuidador con un 51 % presentado este sindrome donde, el
34 % con sobrecarga leve y el 17 % con sobrecarga intensa, teniendo en cuenta que los
participantes presentaron desgaste fisico y psicoldgico, donde su salud empeora por la tension
y cansancio es debido al momento cuidar donde aumentan los factores de riesgo

significativamente su impacto (11).
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En el articulo cientifico Colmenares et al. (12) se tuvo el objetivo de determinar la
prevalencia con la préctica de actividad fisica global, teniendo beneficios/barreras psicologicas
y salud en trabajadores de la empresa de promocion de seguridad social y recreacion de
Villavicencio. Su metodologia fue de estudio observacional y analitico de corte transversal.
Los resultados arrojaron la prevalencia en la actividad fisica moderada y vigorosa con un 33,
7 %, la percepcion alta en los beneficios/barreras psicoldgicas fue de 92,8 % y el 6,9 %, sin
embargo los beneficios psicoldgicos ayudan a la percepcion del mejor estado de salud, de la
imagen corporal y las principales barreras siendo identificadas el agotamiento fisico y falta de
tiempo (12).

En la investigacion de Arias et al. (13) se tuvo el objetivo de evaluar la sobrecarga y
calidad de vida de cuidadores de escolares con discapacidad intelectual y retos multiples. Se
realizé con el disefio transversal, siendo el 62,9 % con discapacidad intelectual leve, el 19,3 %
para retos y el 17,9 % discapacidad moderada, la diferencia significativa entre los tipos de

discapacidad del dolor corporal fue el p=0,036 y sobre la carga del cuidador p=0,003 (13).

La tesis Sanchez (14) tuvo como objetivo analizar los niveles de actividad fisica y
estudiar las relaciones entre estos niveles de actividad fisica y la presencia de comorbilidades
en jovenes y adultos espafioles con enfermedades pulmonares crénicas como EPOC, asma y
ACO, componiendo con un disefio transversal, siendo los participantes un total de 23,089
personas residentes en Espafia con al menos 15 afios, de las cuales el 37,8 % con EPOC
mostraron un nivel bajo de AF, en los asmaticos el porcentaje fue menor con 31, 6 % y en el
ACO presentaron el 359 % de nivel bajo de AF, asociando con un mayor riesgo de
comorbilidades creando diversos dolores, 17.777 respondieron al cuestionario internacional

de actividad fisica version corta (IPAQSF) excluyendo a los adultos mayores de 69 afios (14).

Bueno et al. (15) tuvieron como objetivo elaborar una estrategia de atencion a
cuidadores formales de personas en situacion de proteccion, orientada a la educacién para la
salud y teniendo en cuenta la prevencién primaria y secundaria, se desarrollé el estudio
experimental , enfocado a la estrategia de actividad fisica enfocado a mujeres entre 40 a 60
afios de edad teniendo en cuenta el tiempo de cuidado, manejo de cargas, localizacion del

dolor, factores de riesgo y percepcion asociada a su actividad laboral (15).

En la investigacion de Doyle et al. (16) se tuvo el objetivo de identificar
intervenciones de ejercicio didactico, midieron los resultados en adultos mayores cumpliendo
con los criterios de la inclusion para comprender si los cuidadores obtuvieron beneficios. El

estudio fue cuantitativo. Se llego a la conclusion de que aquellos cuidadores que participaban
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en la actividad fisica con las personas que reciben los cuidados logran mayores beneficios para
la salud cuando coparticipan en el ejercicio o cuando sus beneficiarios del cuidado lo hacen
de manera independiente (16).

En la investigacion de Quimbita (17), se tuvo el objetivo de definir la actividad fisica
y sobrecarga de los cuidadores de personas con discapacidad, con tipo de investigacion
descriptiva de corte transversal, no experimental. Concluye que, al evaluar el nivel de actividad
fisica se encontrd que existe una predominancia de que su nivel de actividad fisica era bajo

(62 %) y actividad fisica vigorosa (22 %), la mayoria siendo del género femenino (88 %) (17).

En la investigacion de Martinez (18) se tuvo como objetivo evaluar en personas
fisicamente inactivas, HTA primaria, obesidad y fisicamente inactivas, con 242 personas
interviniendo 16 semanas de EF aerdbico supervisado teniendo en cuenta el grupo una dieta
hipocalédrica antes y después de la intervencion, cada participante fue evaluado con pruebas
gue incluian mediciones antropométricas, de la TA, de la CCR y niveles de AF,

comportamiento sedentario y calidad de suefio (18).

En la investigacion de Loch (19) se tuvo el objetivo de comparar en pacientes
cardiacos el nivel de actividad fisica obtenido mediante el IPAQ y el inventario de Baecke y
correlacionar los resultados obtenidos con una prueba de caminata de 6 minutos, se incluyeron
65 pacientes cardiacos se obtuvieron a partir de la aplicacion IPAQ y el inventario de Baecke,
los resultados mostraron una débil correlacion entre los instrumentos probados, que sélo

mostré una fuerte correlacion entre AF durante el tiempo de ocio (r = 1) (19).

2.1.2. Antecedentes nacionales

En la investigacién de Lugue (20) se tuvo el objetivo de definir una asociacion de
sobrecarga en los padres cuidadores y el asentimiento de la discapacidad de sus nifios, con
disefio descriptivo de tipo relacional con paradigma cuantitativo. La investigacion concluye
gue, existe una relacion entre el proceso de aceptacion de padres y la sobrecarga elevada de
estrés con un valor (p=0.021) puesto que la labor que se asigna a una persona siendo la madre
(cuidador) genera estrés y una sobrecarga que perjudica su bienestar fisico y mental a futuro
(20).

En la investigacion de Cahuana (21) se tuvo como objetivo sefialar una asociacion de
carga subjetiva y calidad de visa con relacion a su salud de los cuidadores familiares, teniendo
como disefio de investigacion ex post facto prospectivo simple, concluye que, existe una

relacion significativa entre la carga y calidad de vida en relacion con los cuidadores con su
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salud, a mayor sobrecarga, los cuidadores presiden peores niveles de calidad de vida con un

(p=0.001), a esto est& relacionado su salud mental como fisica con un valor (p=0.021) (21).

En la investigacion de Farro (22) se tuvo como objetivo sefialar los efectos de las
pausas activas en el personal de enfermeria con estrés laboral en el area de UCI. Fue una
investigacion de enfoque cuantitativo, cuasi experimental y longitudinal. Concluy6 que, se
comprobd que los niveles de estrés eran mas bajos existiendo un antes (nivel medio un
54,1 %; nivel alto un 21,2 % y nivel bajo un 24,7 %) y un después (nivel bajo un 96,5 %; nivel
medio un 1,2 % y nivel alto un 2,4 %) al aplicar el programa, habiendo una relacién entre el
efecto de las pausas activas y el agotamiento emocional en el personal con un nivel de

significancia de (0.000) en la prueba no paramétrica de Wilcoxon (22).

En la investigacion de Ascencios et al. (23) se tuvo el objetivo de determinar una
relacién entre el nivel de funcionalidad de la persona con discapacidad y carga de trabajo del
cuidador/a, siendo el estudio observacional de tipo descriptivo. Concluyeron que, en la
mayoria de los cuidadores de nifios con discapacidad refieren una carga intensa de trabajo
(58 %) y esta aumenta en cuanto la carga de trabajo es a una persona con dependencia
funcional y/o completa. Sin embargo con un nivel de significancia baja sobrecarga de trabajo
y nivel de dependencia (p=0.137) (23).

En la investigacion de Salinas (24) se planted el objetivo de definir una asociacion
entre alteraciones posturales y el dolor en columna vertebral en madres de nifios con
discapacidad. La investigacion fue de tipo no experimental y enfoque cuantitativo. La
investigacion llega a la conclusion de que madres de nifios con discapacidad fisica presentan
en un mayor porcentaje en padecer dolores con intensidad moderada refiriendo alteraciones
posturales de escoliosis, hiperlordosis e hipercifosis existiendo una relacion significativa con
un valor (p=0.022) (24).
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CAPITULO Il

Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

¢ Ho: No existe asociacion significativa entre nivel de actividad fisica y beneficios y
barreras del ejercicio en cuidadores familiares de nifios con discapacidad OMAPED, El Tambo
—2023.

e Hi: Existe asociacién significativa entre nivel de actividad fisica y beneficios y
barreras del ejercicio en cuidadores familiares de nifios con discapacidad OMAPED, El Tambo
—-2023.

3.1.2. Hipotesis especificas
e Existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y el tipo de

discapacidad en los cuidadores familiares de nifios con discapacidad, EI Tambo — 2023.

e Existe asociacion significativa entre la percepcién de barreras de ejercicio con
respecto al tipo de discapacidad en los cuidadores familiares de nifios con discapacidad, El
Tambo — 2023.

o Existe asociacion significativa entre actividad fisica y el tiempo de cuidado en los

cuidadores familiares de nifios con discapacidad, EI Tambo — 2023
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3.2. Identificacion de variables

e V1: Actividad fisica

En la investigacion de Vidarte et al. (25) concluyeron que la actividad fisica (AF) es
concebida desde cualquier tipo de movimiento realizado por los diferentes masculos
esqueléticos, teniendo un gasto energético, permitiendo interactuar con otras personas y con
el ambiente que nos rodea teniendo en cuenta la estrategia en la prevencion para el

mejoramiento de la calidad de vida (25).

o V2: Barreras/Beneficios del ejercicio

En la investigacion de Maymi et al. (26) concluyeron que las barreras en el ejercicio
aumentaron en paises de primer mundo debido a la dependencia por la tecnologia, a la
urbanizacion de la poblacion y al mecanismo del &mbito laboral, también se observo en la
poblacion obesa que el principal factor para no realizar ejercicio esta relacionado con la
timidez a consecuencia de una percepcion negativa de la imagen corporal y la pereza para

realizarla con la percepcién de tener poca condicion fisica (26).

En la investigacion de Perea et al. (27) mencionan que es fundamental para prevenir
enfermedad y mantener la salud, ya que la préctica regular extiende la esperanza de vida
teniendo beneficios en los sociales, psicolégicos y fisiologicos, aumentando habilidades
motoras favoreciendo el crecimiento de musculos y huesos, mejorando la salud en general
(27).

En la investigacion de Perea et al. (27) menciona que los beneficios al realizar
actividad fisica van desde lo neuroldgicos hasta patolégicos como la depresion y ansiedad, ya
que reducira el riesgo de demencia, promoviendo la funcion cognitiva, disminuyendo el riesgo

de ACV y mejorando la tension arterial (27).
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3.3.  Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
INDICADORES | ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
Saber el tipo de | Se valora el El tiempo en el que
actividad fisica | gasto metabolico T permanece en Act.
que ejerce la por los MET’s en P Fisica (en minutos
Actividad Fisica | persona dentro | base a lo que normalmente).
de sus AVD. realiza. .
Hace referencia al
tiempo de sesiones
de la Actividad
Frecuencia Fisica
Respuesta del v Baja
organismo frente a v" Moderada ) o
la actividad fisica v Vigorosa Ordinal Cuantitativa
con relacion al gasto
energético de una
Intensidad actividad.
ftem 4, 6,9, 12, 14,
Beneficios 16, 19,21, 24, 28, v' Muy
. 33,37,40, 42 desacuerdo ) o
Barreras Determinar la 7 Fn Ordinal Cuantitativa
g ercepcion de la -
/Beneficios del PEESEED: ftem 1.2.3.5.7.8 desacuerdo
s persona sobre los «2es il o Dempnside
€]J€ercicio beneficios 10,11, 15,17, 18,
y Barreras 20,2223 25.26 v' Muy de
barreras para ; > &4 > <0, diciisids
participar en el 27,29,30, 31, 32.
ejercicio. 34.35. 36, 38, 39,
41,43
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1.  Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Se comprende como una agrupacion y variabilidad de procesos metédicos y empiricos
gue se van aplicando y contribuyendo al estudio de un fendmeno; siendo progresivo, dinamica
y cambiante (28).

4.1.2. Tipo de la investigacion

Bésica, puesto que ayudo a la realizacion de los conocimientos y teorias (28).

4.1.3. Nivel de la investigacion

Relacional, contribuyé a comprender el grado de correlacion entre dos o méas variables,

teniendo en cuenta categorias, conceptos o fenédmenos en un contexto determinado (28).

4.2.  Disefio de la investigacion

El disefio de esta investigacion fue no experimental (transversal), en los estudios
varian deliberadamente variables independientes entre otras para ver su repercusion. Dicho

con otras palabras, ocurre sin manipulacion de las variables (28).
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Donde

M = Muestra

04 = Observacion de la V.1
0O; = Observacion de la V. 2

r = Correlacién entre dichas variables

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

En la investigacion a realizar se considerara a los cuidadores familiares de nifios con
discapacidad, segun el registro desde el afio 2019-2023 de la OMAPED EI Tambo, se cuenta
de 0 a 12 afios (N=100).

4.3.2. Muestra
El tipo de muestra serd no probabilistica de tipo censal, es decir se aplicara a la
totalidad de nuestra poblacién, asegurando que cumplan los criterios de inclusion como de

exclusion.

A. Criterios de inclusion
En la investigacion se incluirda a los cuidadores familiares que tengan carnet de
discapacidad de su familiar, de nifios de 0 a 12 afios, inscritos en la OMAPED EI Tambo y que

acepten participar en la investigacion.

B. Criterios de exclusion
En la investigacion se excluird a los cuidadores familiares que no tengan carnet de
discapacidad de su familiar o familiares que no quieran participar en la investigacién como

también familiares con proceso de certificacion del nifio.

4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd fue la encuesta donde se emplearon dos instrumentos
(cuestionarios). En la investigacion se us6 dos cuestionarios donde su tipo de escala es ordinal
y las respuestas a contestar del primer cuestionario (IPAQ) con alternativas de respuesta es

tipo Likert (4) totalmente de acuerdo, (3) de acuerdo, (2) en desacuerdo, (1) totalmente en
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desacuerdo; mientras que el segundo instrumento (EBBS) las alternativas de respuesta
dependieron de la contestacion de la persona encuestada. Ademas, que, estas encuestas nos
ayudaron a conseguir datos y poder elaborarlos mas rapido y de manera eficaz.

4.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos

4.4.2.1. International Physical Activity Questionnaire

(IPAQ)
A. Disefo
Este cuestionario esta hecho para los sujetos que piensan acerca de su salud pudiendo
medir la actividad fisica y hasta ser medidos a personas mayores de 65 afios. Fue disefiado
especialmente para el adulto mayor; sin embargo, diferentes autores mencionan que este

cuestionario no es idoneo para medir la actividad fisica en mayores de 50 afios (29).

B. Confiabilidad

Los resultados obtenidos en varias investigaciones indican que el cuestionario IPAQ
estan en concordancia con distintos de los hallazgos obtenidos en 12 paises diferentes, donde
menciona que el cuestionario IPAQ puede recaudar datos seguros acerca de la actividad fisica
en personas adultas se encontr6 un coeficiente de correlacion de Spearman alrededor de 0,8

para la confiabilidad y 0,3 para la validez (30).

C. Validez

El IPAQ es sometido en general a muchos estudios de validacion donde se muestra
una relacion moderada para valorar la actividad fisica vigorosa y baja para la moderada. Es
valida para medir la actividad fisica total y vigorosa en la poblacion y hasta puede medirse

para medir adherencias a recomendaciones sobre la AF (31).

4.4.2.2. Escala de barreras/beneficios del ejercicio fisico (EBBS)
A. Disefio
El EBBS sera aplicado para conocer los beneficios y barreras relacionados con el
gjercicio. Esta escala tiene respuestas de tipo Likert compuesta por 14 items de barreras y 29
items de beneficios al ejercicio. La puntuacion varia entre 29 a 116 en la escala de beneficios,

mientras que en barreras varia entre 14 y 56 puntos (32).
B. Confiabilidad
La confiabilidad del EBBS se probd mediante un anélisis de consistencia (alfa de

Cronbach) siendo un 0.952 refiriéndose a la escala completa, 0.953 si solo nos centramos a la
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escala de beneficios y 0.886 para las barreras. En tal caso se considera confiable y luego
validado par el uso en personas mayores (33).

C. Validez

La validez del constructo analizado al usar y los pardmetros clinicos encontraron una
relacion satisfactoria con respecto a la actividad fisica y la escala de beneficios; mientras que,
habia una relacion entre la escala de barreras con respecto al estilo de vida y con quien uno
reside. Todos estos hallazgos pueden recomendar el uso del EBBS para determinar la

percepcion de beneficios/barreras para la practica de AF (34).

4.4.3. Técnicas de analisis de datos

Se utilizé el programa SPSS de la version 26 para generar tablas de frecuencia con
sus respectivas graficas ya sean relativas y absoluta. Para investigar, se contara con una
estadistica inferencial, aplicando la prueba de hipdtesis propuesta, tomando en cuenta la regla
de decision con el intervalo de confianza del 95 %, con un error del 5 % para adquirirse su
interpretacion en base de los datos.

4.4.4. Procedimientos de la investigacion
e Se obtuvo el consentimiento de la escuela académico profesional de Tecnologia
Médica de la Universidad Continental, de la misma manera se tramité el permiso debido al

Comité Institucional de Etica en Investigacion.

e Se aplico el consentimiento en primera instancia seguido de los dos cuestionarios

en los cuidadores familiares a partir de setiembre a octubre del 2023.

e Se utiliz6 el programa SPSS v26 en espafiol, para la realizacion de analisis de la
informacion recolectada, se usé una prueba paramétrica de Kolmogorov-Smirnov?, como no

parameétricas en este caso se procedi6 a utilizar la prueba de Rho de Spearman.

4.5.  Consideraciones éticas

Segun el proyecto de ley que protege al cuidador familiar (35), extendiéndole derechos
y otorgandole beneficios en la ley 29973, ley general de las personas con discapacidad a fin
de incorporar la actividad del cuidador familiar protegiendo el desarrollo de las actividades

diarias de la persona con discapacidad (35).

El articulo 62-B el cuidador familiar es aquella persona o miembro de integrante de

su nucleo familiar que cuenta con discapacidad (35).
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Articulo 78. Registro nacional de la persona con discapacidad a cargo de CONADIS,
organiza, procesa y compila la informacion referida a la persona con discapacidad y sus
organizaciones por distintas entidades del gobierno (35).

Dentro del Articulo 73 se toma en cuenta el consentimiento informado en las

investigaciones con seres humanos, el Comité de Etica institucional evalla aspectos

metodoldgicos, éticos y legales, por lo cual fue aprobada el proyecto de investigacion (35).
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CAPITULO V
Resultados y discusion

5.1. Presentacién de resultados

5.1.1. Estadistica descriptiva
A continuacion, se presenta los resultados donde se consideraron tablas y figuras en
base a los 100 datos recaudados, mostrando dicho analisis:

Tabla 1. Caracteristicas de muestra de cuidadores familiares

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad (afios) Media 39 afios
Sexo Masculino 6 6%
Femenino 94 94%
Estado Civil Casado/a 29 29%
Viudo/a 4 4%
Divorciado/a 3 3%
Soltero/a 33 33%
Conviviente 31 31%
Con quién vive Esposo/a 29 29%
Hijos 61 61%
Otros 10 10%
Ocupacion Ama de casa 57 57%
Trabajo
independiente 30 30%
Estudiante 4 4%
Trabajo dependiente 9 9%

En latabla 1 se presenta una edad que varian desde los 17 a los 78 afios con una media
de 39 afios aproximadamente, predominando el género femenino con un porcentaje de 94 %,
siendo un 33 % soltero/a, un 31 % conviviente, seguido por un 29 % que son casados y en su
minoria con un 4 % viudo/a y 3 % divorciado/a. Respecto a familiares con las que vive,
menciona que, un porcentaje del 61 % vive solamente con sus hijos, seguido por un 29 % que

vive con su esposo/a y un porcentaje del 10 % viven con otros familiares fuera de los ya
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mencionados. En ocupacién que ejercen una mayoria del 57 % son ama de casa, seguido por

un 30 % tiene un oficio y seguido en minorias: estudiante (3 %), carrera técnica (3 %) y carrera

universitaria (6 %).

Tabla 2. Caracteristicas de muestra de nifios con discapacidad

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad del familiar con discapacidad 1 - 3 afios 13 13%
4 - 6 afios 25 25%
7 - 9 afios 32 32%
10 - 12 afios 30 30%
Nivel de discapacidad Leve 7 7%
Moderado 33 33%
Severo 60 60%
Tiempo de cuidado del familiar 1-3 afios 11 11%
4-6 afos 29 29%
7-9 afios 31 31%
10-12 afios 29 29%

En la tabla 2 se muestra que de los 100 cuidadores familiares, hay una prevalencia de

32 de sus nifios con un porcentaje de 32 % que tienen de 7- 9 afios, 30 de sus nifios con un

porcentaje de 30 % tienen 10 — 12 afios, 25 de sus nifios con un porcentaje de 25 % tienen de

4 — 6 afios y 13 de sus nifios con un porcentaje de 13 % tienen de 1 — 3 afios; con respecto a su

nivel de discapacidad, presentan un nivel leve de 7 %, moderado 33 % y severo 60 %. Con
respecto al tiempo de cuidado, de 1 -3 afios (11 %), 4 — 6 afios (29 %), 7 — 9 afios (31 %) y de

10 — 12 afios con una prevalencia del (29 %).

Tabla 3. Nivel de actividad fisica en cuidadores familiares

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Nivel de Nivel alto 24 24.0% 24.0

actividad fisica
Nivel 40 40.0% 64.0
moderado
Nivel bajo o 36 36.0% 100.0
inactivo
Total 100 100.0%
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Figura 1. Nivel de actividad fisica en cuidadores familiares

En la tabla 3 y figura 1 se observa que, de los 100 cuidadores familiares, existe una
prevalencia de 40 cuidadores siendo un porcentaje de 40 % presentan un nivel moderado de
AF, seguido por 36 cuidadores con un porcentaje 36 % presentan un nivel bajo o inactivo y

una minoria 24 cuidadores con un porcentaje de 24 % presentan un nivel alto.

Tabla 4. Percepcion de beneficios del ejercicio en cuidadores familiares

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Beneficios de Baja percepcion de 11 11.0% 11.0%
Ejercicio .
beneficio
Moderada percepcion 45 45.0% 56.0%
de beneficio
Alta percepcion de 44 44.0% 100.0%
beneficio
Total 100 100.0%
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Figura 2. Percepcidn de beneficios del ejercicio en cuidadores familiares

En la tabla 4 y figura 2 se observas que, de los 100 cuidadores, 11 cuidadores
familiares con un porcentaje de 11 % presentan una baja percepcién de beneficio al ejercicio,
45 cuidadores familiares con un porcentaje de 45 % presentan una moderada percepcion de
beneficios al ejercicio y 44 cuidadores familiares con porcentaje de 44% presentan una alta

percepcion de beneficios al ejercicio.

Tabla 5. Percepcion de barreras en el ejercicio en cuidadores familiares

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Barreras del Baja percepcion 20 20.0% 20.0%
ejercicio
de barrera
Moderada 64 64.0% 84.0%
percepcion de
barrera
Alta percepcion 16 16.0% 100.0%
de barrera
Total 100 100.0%
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Figura 3. Percepcion de barreras en el ejercicio en cuidadores familiares

En latabla 5y figura 3 se observa que el 16 % de cuidadores familiares de nifios con
discapacidad presentan una alta percepcion de barrera, el 64% presenta una moderada
percepcion de barrera 'y el 20% presenta baja percepcion de barrera.

Tabla 6. Percepcion del ejercicio en cuidadores familiares

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Percepcion del Moderada 79 79.0% 79.0%
ejercicio percepcion del
gjercicio
Alta 21 21.0% 100.0%
percepcion del
gjercicio
Total 100 100.0%
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Figura 4. Percepcion del ejercicio en cuidadores familiares

Se contempla en la tabla 6 y figura 4 que el 79 % de cuidadores familiares de nifios
con discapacidad presentan una moderada percepcidon del ejercicio y el 21% presenta una alta

percepcion del ejercicio.

Tabla 7. Tabla cruzada nivel de actividad fisica y percepcion del ejercicio
Percepcion del ejercicio

Moderada Alta percepcion Total
percepcién del del ejercicio
ejercicio
Nivel de actividad Nivel alto 14 10 24
Nivel moderado 33 7 40
Nivel bajo o 32 4 36
Inactivo
Total 79 21 100

En la tabla 7 se observa que de los 100 cuidadores, 33 personas con un porcentaje de
33 % presentan una moderada percepcién del ejercicio teniendo un novel moderado de
actividad fisica, seguido de 32 cuidadores con un porcentaje de 32 % presentan moderada
percepcion del ejercicio teniendo un nivel bajo de actividad fisicay 14 % moderada percepcion
del ejercicio con un alto nivel de actividad fisica, demostrando que el cuidador que tenga nivel

moderado o bajo/ inactivo sus porcentajes de tener alta percepcion del ejercicio son bajas.
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Tabla 8. Tabla cruzada nivel de actividad fisica y tipo de discapacidad
Tipo de discapacidad

Fisico Sensorial  Intelectual Multidiscapacidad Total
Nivel de Nivel Alto 4 6 8 6 24
actividad
Nivel 12 7 13 8 40
moderado
Nivel bajo o 7 3 4 22 36
inactivo
Total 23 16 25 36 100

En la tabla 8 se observa que el mayor porcentaje es de 36 % (multidiscapacidad) su
nivel de actividad fisica predomina en nivel bajo o inactivo, siguiendo 25 % (intelectual), 23%
(fisico) teniendo un nivel moderado. Concluyendo que el nifio que presente mas de una
discapacidad el nivel de actividad fisica del cuidador sera menor.

Tabla 9. Tabla cruzada escala de barreras y tipo de discapacidad
Tipo de discapacidad
Fisico Sensorial  Intelectual Multidiscapacidad Total

Escala Baja 3 7 7 3 20
de
barrera

percepcién
de barrera
Moderada 18 8 17 21 64
percepcion
de barrera
Alta 2 1 1 12 16
percepcion
de barrera
Total 23 16 25 36 100

En la tabla 9 en los resultados sobre la escala de barrera y tipo de discapacidad, se
observa que presenta baja percepcion de barrera el 20 %, moderada percepcion de barrera un
64 % y por ultimo alta percepcién de barrara 16 % en los cuidadores familiares de nifios con
discapacidad, EI Tambo — 2023.
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Tabla 10. Tabla cruzada nivel de actividad fisica y tiempo de cuidado de su familiar

Tiempo de cuidado de su familiar

1-3 afios 4-6 aflos 7-9 afios 10-12 afios Total

Nivel de Nivel 3 6 7 8 24
actividad alto

Nivel 1 14 14 11 40

moderado

Nivel bajo 7 9 10 10 36

0 inactivo
Total 11 29 31 29 100

En la tabla 9 se observa en los resultados el nivel de actividad y el tiempo de cuidado
de su familiar que presenta, el nivel alto con un 24 %, en el nivel moderado 40 % y por Gltimo
en el nivel bajo o inactivo es de 36 % en los cuidadores familiares de nifios con discapacidad,
El Tambo — 2023.

5.1.2. Estadistica inferencial

Tabla 11. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Nivel de actividad 0.234 100  0.000 0.801 100  0.000
Escala de beneficio 0.282 100  0.000 0.769 100  0.000
Escala de barrera 0.327 100  0.000 0.764 100  0.000
Percepcidn del ejercicio 0.486 100  0.000 0.500 100  0.000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

En la tabla 11 se puede visualizar la prueba de normalidad para las variables de nivel
de actividad fisica y barreras/beneficios del ejercicio. En ambas variables se alcanz6 un valor
de significancia de 0.000 eso nos dice que la distribucidn es anormal. En este caso se optara

por escoger pruebas no paramétricas como la prueba de Spearman.

5.1.2.1. Prueba de hipotesis general
Ho: No existe asociacion significativa entre nivel de actividad fisica y beneficios y
barreras del ejercicio en cuidadores familiares de nifios con discapacidad OMAPED, El Tambo
—2023.

Hi: Existe asociacion significativa entre nivel de actividad fisica y beneficios y
barreras del ejercicio en cuidadores familiares de nifios con discapacidad OMAPED, El Tambo
—2023.
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Tabla 12. Correlacion de Spearman nivel de actividad fisica y beneficios y barreras del ejercicio
Nivel de actividad Percepcion del

Ejercicio
Rho de Spearman Nivel de actividad Coeficiente de 1.000 -0,267"
correlacion
Sig. (bilateral) 0.007
N 100 100
Percepcion del  Coeficiente de -0,267™ 1.000
gjercicio correlacion
Sig. (bilateral) 0.007
N 100 100

En la tabla 9 se observa que en la prueba de Rho de Spearman con un nivel de
significancia o valor p=0.007, siendo menor de a=0.05, por lo tanto, se toma la decision de
rechazar la hipGtesis nula y aceptar la hipétesis alterna, determinando que existe una relacion
significativa entre el nivel de actividad fisica y beneficios y barreras del ejercicio en cuidadores

familiares de nifios con discapacidad, El tambo — 2023.

5.1.2.2. Prueba de hipdtesis especifica 1
Ho: No existe asociacion significativa entre nivel de actividad fisica y beneficios y tipo
de discapacidad en cuidadores familiares de nifios con discapacidad, EI Tambo — 2023.

Hi: Existe asociacion significativa entre nivel de actividad fisica y tipo de discapacidad

en cuidadores familiares de nifios con discapacidad, EI Tambo — 2023.

Tabla 13. Correlacion de Spearman nivel de actividad fisica y tipo de discapacidad
Nivel de Tipo de discapacidad

actividad
Rho de Nivel de actividad Coeficiente de 1.000 0,222"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.026
N 100 100
Tipo de Coeficiente de 0,222 1.000
discapacidad correlacion
Sig. (bilateral) 0.026
N 100 100

En la tabla 10 se observa que en la prueba de Rho de Spearman con un nivel de
significancia o valor p=0.026, siendo menor de a=0.05; por lo tanto, se toma la decision de
rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna, determinando que existe una relacion
significativa entre nivel de actividad fisica y tipo de discapacidad en cuidadores familiares de
nifios con discapacidad OMAPED, El tambo — 2023.
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5.1.2.3. Prueba de hipotesis especifica 2
Ho: No existe asociacion significativa en la percepcion de las barreras de ejercicio con
resto al tipo de discapacidad en los cuidadores familiares de nifios con discapacidad, El Tambo
-2023.

Hi: Existe asociacion significativa en la percepcion de las barreras de ejercicio con
resto al tipo de discapacidad en los cuidadores familiares de nifios con discapacidad, EI Tambo
-2023.

Tabla 14. Correlacion de Spearman escala de barreras y tipo de discapacidad
Escala de barrera Tipo de
discapacidad

Rho de Escala de barrera Coeficiente de 1.000
Spearman correlacion 0,257
Sig. (bilateral) 0.010
N 100 100
Tipo de Coeficiente de 0,257 1.000
discapacidad correlacion
Sig. (bilateral) 0.010
N 100 100

La tabla 14 muestra los resultados de la prueba rho de Spearman con un nivel
significativo p=0,010 que es menor de a= 0,05; por lo tanto, existe una correlacion significativa
entre la escala de barrera y tipo de discapacidad en los cuidadores familiares de nifios con
discapacidad, ElI Tambo — 2023.

5.1.24. Prueba de hipdtesis especifica 3
Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y el tiempo de

cuidado en los entre cuidadores familiares de nifios con discapacidad, EI Tambo — 2023.

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y el tiempo de

cuidado en los entre cuidadores familiares de nifios con discapacidad, EI Tambo — 2023.

Tabla 15. Correlacion de Spearman nivel de actividad fisica y tiempo de cuidado
Nivel de actividad Tiempo de cuidado

de su familiar
Rho de Spearman Nivel de actividad Coeficiente de 1.000 -0.080

correlacion

Sig. (bilateral) 0.429

N 100 100
Tiempo de Coeficiente de -0.080 1.000
cuidado de su correlacion
familiar Sig. (bilateral) 0.429

N 100 100
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La tabla 15 muestra los resultados de la prueba rho de Spearman con un nivel
significativo p=0,429, el cual es mayor de a= 0,05; por lo tanto, no existe una correlacion
significativa entre el nivel de actividad y el tiempo de cuidado de su familiar en los cuidadores
familiares de nifios con discapacidad, El Tambo — 2023.

5.2.  Discusion de resultados

Con base en los resultados obtenidos se realiza un anélisis de antecedentes acorde a
esta investigacion en el que el objetivo general fue identificar la asociacion entre la actividad
fisica y beneficios/barreras del ejercicio en cuidadores familiares en nifios con discapacidad,
El Tambo —2023. Los resultados de esta investigacion indican que el valor de rho de Spearman
es de -0,267 y una significancia de 0.007 estableciendo gue existe una asociacion significativa,
méas de la mitad de la muestra presentan una moderada percepcion del ejercicio con un
porcentaje del 79 % y un 21 % presentando una alta percepcion del ejercicio, una prevalencia
del 40 % presentan un moderado nivel de actividad fisica, consecutivamente un 36 % un nivel

bajo de actividad fisica y un 24 % solo presentan un nivel alto de AF.

Los datos obtenidos coinciden con Colmenares (12), investigacion en la que solo un
33.7 % se consideraban activos fisicamente, pero mostrando un nivel alto de percepcion de
beneficios en el ejercicio, ya que el (98,5 %) lo relacionaba con el estado de salud fisica y
cardiovascular, otros aspectos relacionados a la moderada o alta percepcién del ejercicio nos
menciona el mejoramiento del aspecto fisico con un porcentaje del 98,2 %; asi como, el
incremento de la masa muscular con un porcentaje del 98,1 %. Asi, coincide con Doyle (13),
gue indica que los cuidadores presentaban bajo nivel de actividad fisica siendo perjudicados

en su salud a largo plazo.

Asimismo, Reyes (10) sefiala que la percepcion del ejercicio era alta incluso antes del
estudio a ejecutar, pero si habiendo una mejoria de su salud al realizar actividad fisica ya que
los encuestados no participaban de algun programa o taller de ejercicio fisico obteniendo un
resultado en motivacion del EF en la regulacion externa con un valor (p=0.020), regulacién
integrada (p=0.049) e indice de autodeterminacion (p=0.012) y en las barreras del EF 95.8 %
y 100 %.

En la investigacion de Quimbita (17) se demuestra que existe prevalencia del 62 %
donde los cuidadores presentan un nivel de actividad fisica baja al estar al cuidado de personas
con discapacidad; mientras que, un porcentaje del 22 % presenta un nivel de actividad fisica

alta o vigorosa y solo en una minoria del 16 % presenta un nivel de actividad fisica moderada.

37



En el primer objetivo especifico que fue determinar el nivel de actividad fisica con
respecto al tipo de discapacidad en los cuidadores familiares de nifios con discapacidad, El
Tambo — 2023, los resultados indican que el valor de rho de Spearman es de 0,222y una
significancia 0,026 existiendo una asociacion significativa, con una prevalencia del 36 %
(multidiscapacidad) su nivel de actividad fisica predomina en nivel bajo o inactivo, siguiendo
25 % (intelectual), 23 % (fisico) teniendo un nivel moderado. Se concluye que en el nifio que
presente mas de una discapacidad, el nivel de actividad fisica del cuidador sera menor, de
manera general se infiere que existe una relacion significativa entre el nivel de discapacidad

con el tipo de discapacidad que presente el nifio.

Los datos obtenidos coinciden con la investigacion de Luque (20), quien demuestra
gue existe una asociacién entre el proceso de aceptacion de padres y la sobrecarga alta de
estrés con un valor de (p=0.021), obteniendo una sobrecarga intensa, a mayor sea la

complejidad de la patologia, las madres conllevan a tener mas carga en el cuidado.

Asimismo, Cahuana (21) menciona que los cuidadores de nifios con discapacidad a
mayor sobrecarga, presiden peores niveles de calidad de vida con un valor (p=0.001)
relacionado a su salud mental como fisica con un valor (p=0.021) con una prevalencia de
67,5 % no manifiestan una percepcion de salud fisica a diferencia de los cuidadores de nifios

con multidiscapacidad con un porcentaje del 60 % que si perciben un problema de salud fisica.

Por altimo, Ascencios (23) presenta una prevalencia del 58 % donde los cuidadores
manifestaron una carga intensa de trabajo como consiguiente un bajo nivel de actividad fisica,
los resultados obtenidos indican que aquellas personas que presenten dependencia completa
(24 %), mayor sera la carga fisica para los cuidadores a diferencia de aquellos que presenten

independencia funcional (12 %).

En cuanto al segundo objetivo especifico que fue determinar la percepcion de barreras
de ejercicio con respecto al tipo de discapacidad en los cuidadores familiares de nifios con
discapacidad, El Tambo — 2023, los resultados indican que el valor de rho de Spearman es de
0,257 y una significancia 0,010 existiendo una asociacion significativa, la mayoria de
porcentaje es moderada en percepcion de barrera un 64 %, baja percepcion de barrera el 20 %
y por ultimo, alta percepcion de barrera 16 % en los cuidadores familiares de nifios con
discapacidad, EI Tambo — 2023.
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Los datos obtenidos coinciden con la investigacion de Lugue (20) que menciona la
sobrecarga fisica de las madres al tener un hijo con multidiscapacidad o severidad en su
patologia, habiendo una asociacién con un valor (p=0.021); entrelazando con la investigacién
de Colmenares (12) quien afirma que la percepcion de barreras es alta cuando se refieren a la
presencia de fatiga 51,5 % y también el cansancio fisico 42 % lo que demuestra que el nifio
que presente de una a mas tipos de discapacidad aun mayor seran las barreras en la percepcion
del ejercicio, por el desgaste fisico que ya con lleva el tener al cuidado al nifio con

discapacidad.

En cuanto al tercer objetivo especifico que fue determinar el nivel de actividad con
respecto al tiempo de cuidado en los cuidadores familiares de nifios con discapacidad, El
Tambo — 2023, los resultados indican que el valor de rho de Spearman es de -0.080 y una
significancia 0,429 , observando que no existe asociacion significativa, que presenta el nivel
alto un 24 %, en el nivel moderado 40 % Yy por Gltimo en el nivel bajo o inactivo es de 36 %

en los cuidadores familiares de nifios con discapacidad, EI Tambo — 2023.

Sin embargo, distintas investigaciones como de Doyle (16), mencionan que al obtener
al cuidado paciente con mas deficiencias 0 mas de una discapacidad y/o patologia la
sobrecarga fisica y emocional es mas alta por lo que el tiempo de cuidado es mas amplio y las

horas de trabajo son mas exigentes.

Asimismo Ascencios (23), refleja en su investigacion que el 38.6 % de los cuidadores
dedican alrededor de 7 a 12 horas de tiempo de cuidado a sus nifios y atin mas detallando que
el 90,9 % de las madres cuidadoras refirieron que no llevaban algun tipo de capacitacion para
asi poder brindar los cuidados que le corresponden al nifio con discapacidad esto se refleja en
la sobrecarga que conlleva y los tratamientos que deberia de llevar la persona con

discapacidad.

Cahuana (21) indica que al relacionar mayor sobrecarga presiden peores niveles de
calidad de vida con un valor (p=0.001) relacionado a su salud mental como fisica con un valor
(p=0.021) refleja también la percepcion de barreras donde menciona que el 40,6 %
encontraban un obstaculo como la falta de tiempo para realizar alguna actividad fisica, esto
muestra que hay un factor externo aparte del interno que es el cuidado del nifio en si. También
menciona de los lugares para hacer alguna actividad fisica son lejanos con un porcentaje del

34,7 % finalmente, los espacios para realizar AF son lejanos siendo un porcentaje del 34,4 %.

En la investigacion de Perguachi (11) se concluyd que el 34 % presentan sobrecarga

leve y el 17 % con sobrecarga intensa, los cuidadores primarios de personas con discapacidad
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intelectual severa, se evidencia mayormente en el sexo femenino con un 99 %, manifestando
desgaste psicologico y fisico donde su salud empeora por la tension y cansancio es debido al

momento cuidar donde aumentan los factores de riesgo significativamente su impacto.
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Conclusiones

Existe asociacion significativa entre la actividad fisica y beneficios/barreras del ejercicio
en cuidadores familiares en nifios con discapacidad, EI Tambo — 2023, con un valor de
rho de Spearman de 0,267 y una significancia de 0.007

Existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica con respecto al tipo de
discapacidad en los cuidadores familiares de nifios con discapacidad, ElI Tambo — 2023,

con el valor de rho de Spearman de 0,222y una significancia 0.026.

Existe asociacién significativa entre la percepcidn de barreras de ejercicio con respecto
al tipo de discapacidad en los cuidadores familiares de nifios con discapacidad, EI Tambo

— 2023, siendo el valor de rho de Spearman de 0,257 y una significancia de 0,010.
No existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y el tiempo de cuidado

en los cuidadores familiares de nifios con discapacidad, EI Tambo — 2023, obteniendo el
valor de rho de Spearman de -0.080 y una significancia 0,429.
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Recomendaciones

. A OMAPED, realizar charlas y programas para los familiares cuidadores de las personas
con discapacidad, teniendo en cuenta un cronograma de actividad fisica y técnicas de

relajacion.

. Asimismo, seria oportuno evaluar las condiciones de los familiares y cuidadores
considerando el tipo de discapacidad, para establecer programas preventivos y fortalecer a
las familias de personas con discapacidad.

. A las instituciones que tengan como publico objetivo personas con discapacidad, trabajar
con un equipo multidisciplinario, considerando la percepcion de barreras que tiene el
cuidador y promover los beneficios de la actividad fisica a nivel organico, sistémico, fisico

y mental, para la recuperacién de la salud integral de cada individuo.

. Alos investigadores, considerar variables como tiempo de cuidado, estrés en el cuidador y
la efectividad de programas de pausas activas en familiares cuidadores de personas con
discapacidad, con bases de promocidén de la salud e identificacién del personal idéneo y

capacitado para dichos programas: fisioterapeutas.
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Matriz de consistencia

Anexo 1

TITULO: “NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y BENEFICIOS/ BARRERAS DEL EJERCICIO EN CUIDADORES
FAMILIARES DE NINOS CON DISCAPACIDAD, EL TAMBO —2023”

VARIABLES E . POBLACION Y
7
PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA
Problema Objetivo Hipotesis general Variable Independiente: | Método: Poblacion:
general general

(Cual es la
asociacion entre
la actividad
fisica
beneficios/barre
ras del ejercicio
en cuidadores
familiares en
nifnos con
discapacidad, El
Tambo - 2023?

Problemas
especificos

(Cuales la
asociacion entre
el nivel de
actividad fisica
y el tipo de

Identificar la
asociacion entre
la actividad
fisica

beneficios/barre
ras del ejercicio

en los de
cuidadores

familiares en
nifos con

discapacidad, El
Tambo - 2023?

Objetivos
especificos

Determinar la
asociacion entre
el nivel de
actividad fisica
y el tipo de
discapacidad en

Existe asociacion
significativa entre
nivel de actividad
fisica y beneficios y
barreras del
ejercicio en
cuidadores
familiares de nifios
con discapacidad
OMAPED, El
Tambo — 2023
Hipotesis
especificas

Existe asociacion
significativa entre
el nivel de actividad
fisica y el tipo de
discapacidad en los
cuidadores
familiares de nifios
con discapacidad,
El Tambo - 2023.

Actividad fisica

Indicadores:
Tiempo
Frecuencia

Intensidad

Variable Dependiente:

Barreras/Beneficios del
ejercicio

Indicadores:
Beneficios

Barreras

Meétodo cientifico

Enfoque:

Cuantitativa

Tipo:

Basica

Cuidadores familiares de
nifos con discapacidad,
segun el registro desde el
ano 2019 y 2023
OMAPED El Tambo, se
cuenta de 0 a 12 aifios
(N=100).

Muestra:

Cuidadores familiares de
nifnos con discapacidad.

(n=100).
Tipo censal.

Técnicas:

Encuesta
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discapacidad en
los cuidadores
familiares de
nifos con
discapacidad, El
Tambo-2023?

(Cuadl es la
asociacion  de

barreras del
ejercicio y el
tipo de

discapacidad en
los cuidadores
familiares de
ninos con
discapacidad, El
Tambo-2023?

(Cual es la
asociacion entre
el nivel de
actividad fisica y
el tiempo de
cuidado en los

cuidadores
familiares de
nifos con

discapacidad, El
Tambo - 2023?

los cuidadores
familiares de
nifos con
discapacidad El
tambo — 2023.

Determinar la
asociacion entre
la percepcion de

barreras de
ejercicio y el
tipo de

discapacidad en
los cuidadores
familiares de
nifnos con
discapacidad El
tambo — 2023.

Determinar la
asociacion entre
el nivel de
actividad fisica
y el tipo de
cuidado en los
cuidadores
familiares de
ninos con
discapacidad EL
tambo — 2023.

Existe asociacion
significativa entre
la percepciéon de
barreras de ejercicio
con respecto al tipo
de discapacidad en
los cuidadores
familiares de nifios
con discapacidad,
El Tambo — 2023.

Existe asociacion
significativa entre
actividad fisica y el
tiempo de cuidado
en los cuidadores
familiares de nifios
con discapacidad,
El Tambo — 2023

Alcance o nivel:

Correlacional

Diseqo:
No experimental
Transversal

Tipo: Prospectivo

Instrumentos:

International Physical
Questionnaire (IPAQ)

Escala de Beneficios y
Barreras para el ejercicio
(EBBS)
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
INDICADORES | ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
Saber el tipo de | Se valora el El tiempo en el que
actividad fisica | gasto metabolico — permanece en Act.
que ejerce la por los MET’s en P Fisica (en minutos
Actividad Fisica | persona dentro base a lo que normalmente).
de sus AVD. realiza. .
Hace referencia al
tiempo de sesiones
de la Actividad
Frecuencia Fisica
Respuesta del v Baja
organismo frentea | v Moderada ] o
la actividad fisica v Vigorosa Ordinal Cuantitativa
con relacion al gasto
energético de una
Intensidad actividad.
ftem 4, 6,9, 12, 14,
Beneficios 16, 19, 21, 24, 28, v’ Muy
. 33,37,40, 42 desacuerdo . L.
Barreras Determinar la v En Ordinal Cuantitativa
. ercepcion de la .
/Beneficios del S ftem1,2.3.5.7.8 desacuerdo
R persona sobre los s e | # Deacuerds
ejercicio beneficios 10,11, 15,17, 18,
y Barreras 20,2223 2526 v Muy de
barreras para s oo 240; asteds
participar en el 27, 29,30, 31, 32.
ejercicio: 34. 35. 36, 38, 39,
41,43
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Anexo 3

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 24 de agosto del 2023

OFICIO N°0511-2023-CIEI-UC

Investigadores:

FRANCHESCA NICOL CARTAGENA TAPAHUASCO
FIORELA YENNY QUISPIALAYA ORTIZ

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: NIVEL DE ACTIVIDAD
FiSICA Y BENEFICIOS/ BARRERAS DEL EJERCICIO EN CUIDADORES
FAMILIARES DE NINOS CON DISCAPACIDAD, EL TAMBO - 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
T
u,w -
R iy AL
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de £tica
E Universidad Continental
Arequipa Cusco
C.c. Archivo. Av. losincas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N* 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamante y Rivero (084)480070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jerdnimo - Saylla
(054) 412030 (084)480070
Huancayo Uma
Av. San Carlos 1980 Av. Afredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01)2132760
Jr. Junin 355, Miraflores
(01)2132760
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Anexo 4

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y BENEFICIOS/ BARRERAS DEL EJERCICIO EN CUI
DE NINOS CON DISCAPACIDAD, ELTAMBO - 2023"

Universidad Continental
Bach. Carlagena Tapahuasco Franchesca Nicol y Bach. Quispialaya Ortiz Fiorela Yenny

DADORES FAMILIARES

Reciba un saludo cordial, por medio del presente me permito invitarle a participar y solicitar su
aulorizacién en el proyeclo de investigacion que fiene como objetivo identificar la asociacion
entre la actividad fisica y beneficios/barreras del ejercicio en cuidadores familiares en NiNos con
discapacidad. El estudio incluira @ un numero de 100 cuidadores de familiares en NINOs con

discapacidad.

Ud. se someterd a dos cuestionarios el primero, International Physical Questionnaire (IPAQ), donde
se le realizaré preguntas sobre el tiempo, frecuencia e intensidad del ejercicio mientras que en el
segundo cuestionario serd la Escala de Beneficios y Barreras para el ejercicio (EBBS), donde se
llevara a cabo preguntas para determinar la percepcion de la persona sobre los beneficios y
barreras para participar en el ejercicio.

La participacion de Ud. Es totalmente voluntaria y la formacién que se recompile se tratara de
manera responsable, haciendo uso de estos Unicamente para fines de investigacion académica.
El cuestionario serd en un solo periodo en un tiempo de 10 a 15 minutos como maximo. Estas
encuestas serén extraidas por Unica vez, al término se calificaré dependiendo a los valores finales
que bote cada cuestionario que rellene. Los resultados que salgan seran usados solamente para
la investigacién en curso y serdn destruidos cuando el estudio se haya completado, a menos que
se contemple su aimacenamiento para uso futuro.

Al término de revisar cada uno de los cuestionarios se le explicard debidamente sus resultados
siendo nosotras las investigadoras principales dando la informacién adecuada, dando énfasis en
que sus datos no serdn usados para ofras investigaciones, los aspectos que no formen parte de la
investigacién quedan fuera del consentimiento informado. Nos comprometemos a dar
informacién actualizada de la investigacién, para dar seguridad de que su informacién se usara
con la debida responsabilidad, siendo importante su participacién dentro de este proyecto.

Habra confidencialidad de la identidad de usted, el respeto a su privacidad y el mantenimiento
de la confidencialidad de la informacion recolectada antes, durante y después de su
participacion en la investigacién. El contenido de esta seccién deberé encontrarse dentro de lo
permitido por la Ley No 29733, Ley de proteccion de datos personales y su reglamento.

Teniendo en cuenta lo siguiente:

« Se tendrd acceso a sus datos personales (edad, género, categoria profesional) como

carnet de discapacidad del nino.
« Estos datos se usardn para determinar las barreras/beneficios del ejercicio segun el fipo

de discapacidad del nifio, como el tiempo de cuidado.
¢ Setendrd acceso a esa informacion solo los investigadores a cargo.
« Encaso de publicaciones o presentaciones cientificas del estudio sus datos personales no

serdn revelados.

Cuando finalice el estudio usted podrd tener acceso al post estudio a la investigacion de la
investigacion si asi usted lo desearia

Contactos en caso cualquier duda o pregunta:

Investigador principal(es): Quispialaya Ortiz Fiorela Yenny (Psje: Salaverry N°137 - Chilca,
fquispialayaoriiz@gmail.com, 926552017.

Cartagena Tapahuasco Franchesca (Av: Ferrocarril N° 1827 - Huancayo, chesco?é62@gmail.com,
966797098)

Seccién para llenar por el sujeto de investigacion:

Yo...... ””Jba/ Z// I:S 7&'/ a I LS O e M (Nombre y

apellidos)

- He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.
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Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo
Que se espera de miy mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.

Considero que comprendo foda la informacién proporcionada acerca de este estudio.
- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quieraq, sin fener que dar explicaciones
Y sin que esto afecte mi atencién médica.

Alfirmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando aningin
derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.
Nombre

j de
complejo, ‘ del sujeto
investigacion..... ﬂﬂ&b@l........’%ﬁ’.ffrﬁ ...... ’Pa-"a .................................................................
Firma del sujeto de investigacion............ @/ .....................................................
¢ -lo -20
Lugar, fechoyhoro....?%@ ...... Frmzores . 1T28.. 4. 10 01-lo -2023

Firma del representante legal

Lugar, fecha y hora

En caso de ifratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el

consentimiento informado. El investigador colocard el nombre completo del sujeto de
investigacion, ademdas del lugar, fecha y hora.

Seccién para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacién y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que

€l sujeto de investigacién ha comprendido la informacién descrita en este documento,
accediendo a parficipar de la investigacién en forma voluntaria.

Nombre qomp’eto ‘ de la
mvesiigodorc....ﬁm:dtH....Cﬂm.f{)m. qya ..... BRI ... iioossssmssisasions

firmo sujeto de la
B o it S

Lugar, . fecha

hora.... 8)... Amaeonzs. . Me.. 8.t 01:.00:..2023 i

..........

Este consentimiento solo se aplica para trabdjo cuya recoleccion de datos se hara en el Pery."
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Anexo 5

Autorizacion de la realizacion del protocolo de investigacion

&E

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD COM SERES HUMANGS
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Cudod, Huancayo

Stla) Dr. Walter Stive Calderdn Gerstein
Presigente del CIEl-UC

Presente. -

De mi consideracion:

£l Jele/Director de la Instifucién Abog. Wilfredo Magno Fablan. resporsotie DE CMAPED
hago de su conocimiento que los investigodoros Corlagena Topohuosce Fronchesc
Quispiolaya Orliz Fiorela Yenny, dispone de o aulcrizocién poro recizor ef proyecto de nvestigooon
titvlado “NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y BENEFICIOS/BARRERAS DEL EJERCICIO EN CUIDADORES

FAMILIARES DE NINOS CON DISCAPACIDAD"

Este protocolo deberé contor ademés con lo evaluacién cel comité insfitucional Ce éfca en
investigacién (CIEl) antes de su ejecucién por iratarse de un profocoio de nvesfigocién en sakud con

- EL TAMBO

Q NCol

seres humanos,

Sin ofro particular, quedo de usted atentamente,

* Wiliredo Mogﬁ:i&h'lnn. responsable DE OMAPED “ELTAMBO
Firma y sello
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Anexo 6
Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccién de datos

1§ DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del familiar cuidador:
Moihd  Sunchez — Sanduz

Sexo: Femenino () Masculino () F.Nac.Zd / 06 / 5%
Edad: 0 __aflos
Estado civil: casado/a ) viudo/a( ) divorciado/a () soltero/a ()

conviviente (79-
Con quien vive: solo/a () esposo/a( ) hijos O Otros (
). Ama ot (aran

Ocupacion:

IL. DATOS ESPECIFICOS:

Edad de su familiar con discapacidad: o6
Tipo de Discapacidad: Fisico ( )9 Sensorial ( ):

Intelectual ()

Mental ()
Nivel de discapacidad (Carnet de Discapacidad): Leve () Moderado ()
Severo ( X)
Tiempo de cuidado de su familiar (Marcar la opcion que se adapte a su realidad):
Menos de 1 afio ( ) 1-3afios( ) 4—6aﬁos/(>Q 7 -9 afios ()

10— 12 afios ()

. NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)
Nos interesa conocer el tipo de
al tiempo que destind a estar activ

anonimo.

Muchas gracias por su colaboracién

actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran
o/a en los tltimos 7 dias. Le informamos que este cuestionario es totalmente

1.- Durante los dltimos 7 dias, éen cudntos realizo actividades fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, cavar,
ejercicios_hacer aerdbicos o andar rapido en bicicleta? g ,

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3) |x|

2.- Habitualmente, {cudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esté seguro

3- Durante los Gltimos 7 dias, (en cuéntos dias hizo actividades fisicas moderad.
% as tales
en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar como transportar pes

0s livianos, o andar

Dias por semana (indicar el ndmero)

Indique cudntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)
2.- Habitualmente, ¢cudnto tiempo en total dedicé a una actividad fi
sica moderada en un
0 de esos dfas?
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' l No sabe/no esté seguro

5.- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cudntos dfas caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

rDlas por semana (indique el nimero)

[ Ninguna caminata (pase a la pregunta 7) 50)

‘Ts.- Habitualmente, ¢cudnto tiempo en total dedic a caminar en uno de esos dlas? l |

l Indique cuantas horas por dfa Ah
Indique cuantos minutos por dia GO N

l No sabe/no est4 seguro I l

‘ 7.- Durante los Gltimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dfa habil?

l Indique cudntas horas por dia 2h
Indique cudntos minutos por dia

‘l No sabe/no esta seguro e
\ RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD ( sefiale el que proceda) 33 x60x 5 =99°

[ NIVELALTO
NIVEL MODERADO e
| NIVEL BAJO O INACTIVO

g

IV. " BARRERAS/BENEFICIOS DEL EJERCICIO

INSTRUCCIONES: A continuacion, hay declaraciones que se relacionan con ideas sobre el ejercicio. Indique el grado
en que estd de acuerdo o en desacuerdo con las declaraciones marcando con un aspa el primer recuadro para
estar totalmente de acuerdo, el segundo para estar de acuerdo, el tercero para estar en desacuerdo o el cuarto
espacio para estar totalmente en desacuerdo.

2
£ o 3
H ° §
¥ & B
'E E e (=
P 3 & ]
Bz 5§ 2
Disfruto el ejercicio. M

2.. El ejercicio disminuye los sentimientos de estrés y tensién para mi. 3

3. El ejercicio mejora mi salud mental. .’

4. Hacer ejercicio me quita demasiado tiempo. X E

5. Podria prevenir infartos haciendo ejercicio. =

6. El ejercicio me cansa.

7. El ejercicio aumenta mi fuerza muscular. 2

8. El ejercicio me da una sensacion de realizacion personal. ¥

9, Los lugares para hacer ejercicio estdn demasiado lejos. (
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10. Hacer ejercicio me hace sentir relajado,

11. Hacer ejercicio me permite tener contacto con amigos y personas que disfruto

12. Me da mucha verglienza hacer ejercicio.

o
®
]
2 &
g g
8031:
v s B
€ “
s
g & & =

13. Hacer ejercicio evitara que tenga presion arterial alta,

14. Cuesta demasiado hacer ejercicio.

15. Hacer ejercicio aumenta mi nivel de forma fisica.

16. Las instalaciones para hacer ejercicio no tienen horarios convenientes para m.

17;

Mi tono muscular mejora con el ejercicio.

18.

Hacer ejercicio mejora el funcionamiento de mi sistema cardiovascular.

19.

Estoy fatigado por el ejercicio.

20.

He mejorado la sensacion de bienestar con el ejercicio.

21,

Mi cényuge (o pareja) no fomenta el ejercicio.

22.

El ejercicio aumenta mi resistencia.

23.

El ejercicio mejora mi flexibilidad.

24,

El ejercicio quita demasiado tiempo a las relaciones familiares.

25.

Mi disposicién mejora con el ejercicio.

26.

Hacer ejercicio me ayuda a dormir mejor por la noche.

27.

Viviré mas si hago ejercicio.

28.

Creo que la gente con ropa de ejercicio se ve graciosa.

29.

El ejercicio me ayuda a disminuir la fatiga.

30.

= _—
Hacer ejercicio es una buena forma de conocer gente nueva.

3

s

. Mi resistencia fisica mejora con el ejercicio.

32.

Hacer ejercicio mejora mi autoconcepto.

33.

Los miembros de mi familia no me animan a hacer ejercicio.

| [ ~[¥e
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Anexo 7

Validacion de instrumento por expertos

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

m?&mbresy
Apeliidos Yessona  Jheanna  Jimaymanta Asbonuaman
Profesion y Bachiller on Tecnclogin Hedien — Termpie FHice y Pon
ACS:JZ(:IZCO Maestria an  Gesnon @n Semcics Plhitcos de lo Sakd
Especialidad | Tecntloge Wédice en Tercpia HSa Reneblacidiy
de Deporle - IPD

Instituciony | gagnpulo Pewanc

anos de 03 anos

experiencia

Cargo que Tecapecia E LT

desempena

actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 2s penos
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

CTM.P. 9406
UmO‘[monTG _);g‘)ww

Nombres y apellidos: ysssqn.'a Shoenne
DNI: 33T

COLEGIATURA: 94¢é
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Noelia Guadalupe Lépez Guevara
Prcg}f:eosgacr)\ Y Tecndloga Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion
A Magister en Educacién Superior
Académico

Especialidad | Terapia Fisica y Rehabilitacion

Institucion y Universidad Continental (07 anos)

Terapeuta Fisico
actualmente

anos de Servicio de Atencién Integral para personas con
experiencia discapacidad (3 anos)
Cargo que
i - Docente
desempena

Puntaje del Instrumento Revisado: 25 puntos
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ( X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ()

/ )
ogutw

Lic. Woelia Guadalupe Lopez-Guevara
Tecnélego Médice en Terapia
Fisica y Rehabilitacion
CTMP 11898

Nombres y apellidos: Noelia Guadalupe Lépez Guevara

DNI: 71127776

COLEGIATURA: 11898

NO APLICABLE ( )
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y 2
Apeliidos Mibb O\ A!\avk Cexon Swie
Profesion y | A &\
Grado Tecw L’)° il
Académico Vor \t P
Especialidad Tu i ™ 6\ e y ’\chn,‘o\\.*z crn
— Fl's"‘o'\’f-\xl\l ea o\ A&vl\@ ﬂl;:o('
Institucion y RS o\ & V2% Tibar
afos de \ by
experiencia Ve ¢ lo 1Rnos
Cfcrgoqu-e tsﬁ'l\_\.k\ Goordimibc 4 Cavias
esemperia i
actualmente Le @ Diseds t EAP?

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ()

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

“\3\»1\ kn\c)\,\ Cercdln .9\\)(,(

DN: ZoeoY6S535
COLEGIATURA: 20 bz
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Anexo 7

Evidencias fotogréaficas

Primera aplicacion de los cuestionarios en
el cuidador familiar a su domicilio.

Novena aplicacién de los cuestionarios en
el cuidador familiar a su domicilio.

20° aplicacion de los cuestionarios en el 30° aplicacion de los cuestionarios en el
cuidador familiar a su domicilio. cuidador familiar en su trabajo.
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45° aplicacion de los cuestionarios en el 60° aplicacion de los cuestionarios en el
cuidador familiar a su domicilio. cuidador familiar a su trabajo.

- /]

Ultima aplicacion de los cuestionarios en el
cuidador familiar a su domicilio. cuidador familiar a su domicilio.
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