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Resumen 

 

El presente trabajo tuvo como objetivo el asociar el nivel de actividad física y las 

barreras/beneficios del ejercicio. La metodología que se realizó es de enfoque cuantitativo, 

nivel correlacional. En este proyecto la población fueron los cuidadores familiares de niños 

con discapacidad (N=100) de 0 a 12 años. Para la elaboración de los datos se utilizaron dos 

cuestionarios, para percibir el nivel de actividad física se utilizó el IPAQ (cuestionario 

internacional de actividad física) y para beneficios/barreras del ejercicio en los cuidadores 

familiares se utilizó la EBBS (escala de beneficios/barreras del ejercicio), estos dos 

cuestionarios se aplicaron de manera individual. Sucesivamente para el análisis de los datos 

elaborados y adquiridos, se encontró que, de 100 cuidadores familiares con una prevalencia 

del 42 % presenta un nivel moderado de actividad física, 36 % presenta un nivel bajo o inactivo 

y con un 24 % presentan un nivel alto nivel de actividad física, seguidamente con la percepción 

del ejercicio en el cuidador familiar se recolectó una prevalencia del 79 % con una percepción 

moderada del ejercicio; mientras que, solo el 21 % presenta alta percepción del ejercicio, 

concluyendo que existe una asociación significativa entre nivel de actividad física y 

beneficios/barreras del ejercicio en cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo 

– 2023, el resultado de correlación de Spearman alcanzó un valor de 0.267 y una significancia 

de 0.007 < 0.05. 

 

Palabras claves: nivel de actividad física, 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. 
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Introducción 

 

Según la Clasificación 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 participación y limitaciones de la actividad (1). Esta investigación busca 

establecer la relación entre el nivel de actividad física y las barreras/beneficios del ejercicio. 

A partir de lo anterior se presentará las subdimensiones plasmadas en las barreras y beneficios. 

 

Tras realizar el planteamiento deseado, se observó una serie de objetivos que 

determinaron la coherencia de dimensiones según la intención como barreras y beneficios; 

donde en cada uno de ellos se manifestó los posibles factores del nivel bajo, moderado o alto 

de su actividad física. Este presente trabajo estuvo orientado en asociar la práctica de 

actividades físicas en el cuidador familiar de niños con discapacidad enfocado en la mejoría 

del estado físico como emocional que es esencial para la realización de sus actividades de vida 

diaria. La investigación desarrolla cinco capítulos. 

 

El Capítulo I describe el planteamiento del estudio que está constituido por la 

delimitación de la investigación como planteamiento del problema, formulación del problema 

general y específicos, objetivos generales y específicos finalizando el capítulo con 

justificación de la investigación. 

 

En el Capítulo II se elaboró un marco teórico formando los antecedentes 

internacionales y nacionales, continuando por las bases teóricas que explican las variables ya 

estudiadas y finalmente los términos básicos. 

 

El Capítulo III detalla la hipótesis general y específica, además, identificación y 

operacionalización de las variables. 

 

En el Capítulo IV se especificó la metodología de la investigación, incluyendo método, 

tipo, nivel y el diseño de la investigación; así mismo se pormenorizo la población y muestra 

del estudió; de igual modo, explica y detalla las técnicas e instrumentos de recolección, con el 

análisis de los datos, finalmente con las consideraciones éticas que se tomaron en cuenta para 

la realización de este proyecto de investigación. 

 

Capítulo V, se explica los resultados como la presentación y su discusión. Por último, 

las conclusiones, recomendaciones, fuentes bibliográficas y los anexos. 
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CAPÍTULO I 

 Planteamiento del estudio 

 

1.1.  Delimitación del problema 

1.1.1. Delimitación territorial 

El proyecto de investigación se desarrolló en la Oficina Municipal de Atención 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 región Junín y a los cuidadores 

familiares de niños con discapacidad de 0 a 12 años. 

 

1.1.2. Delimitación temporal 

La investigación se ejecutó desde el 12 de setiembre al 31 de octubre del año 2023, 

consistió en aplicar los instrumentos: International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) y 

Escala de barreras/beneficios del ejercicio físico (EBBS) considerando para la evaluación de 

las variables de estudio en los cuidadores familiares de niños con discapacidad de la 

OMAPED, El Tambo. 

 

1.1.3. Delimitación conceptual 

Se tuvo en cuenta las definiciones de las variables del estudio: actividad física y 

beneficios/barreras del ejercicio que se observan en el marco teórico, en cuidadores familiares 

en niños con discapacidad, considerando que se ha comprobado la existencia de una relación 

significativa entre ambas variables. 

 

1.2. Planteamiento y formulación del problema 

 La Clasificación 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 participación y limitaciones de la actividad, estas pueden ser temporales o 

permanentes. A nivel mundial 93 millones de niños, 1 de cada 20 niños menores de 14 años 

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

 

El Consejo Nacional de Personas con Discapacidad (CONADIS) menciona que en el 

Perú existe un total de 417806 registrados con discapacidad siendo en la región Junín un total 

de 15015 los registrados, variando entre 8072 y 39169 niños según la edad (2). 

 

Según el Instituto Nacional de Estadística e informática (INEI), el Perú 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 millón 820 mil 304 personas que representan el 11, 5 % y mientras 

que, en los varones, son de 1 millón 388 mil 957, que en términos porcentuales son el 9,0 %, 

es decir que la mayoría de proporción son mujeres (3). 

 

La discapacidad finales del siglo XX tuvo un enfoque médico o de rehabilitación 

asociado con la enfermedad y se define como una condición física, mental o psicológica que 

causa limitaciones de la persona en las actividades para poder reintegrarse en la sociedad, para 

que puedan adaptar a sus actividades de vida diaria; desde los años 90 se define a la 

discapacidad como la interacción entre el estado funcional de la persona con el entorno físico, 

cultural (actitudes sociales) e institucionales, dentro de este modelo, se sitúa la Clasificación 

Internacional del Funcionamiento de la discapacidad y la salud (CIF) (OMS 2001)(4). 

 

La actividad física (AF) es uno de los instrumentos para mantener la salud en muchos 

aspectos, siendo la inactividad física un cuarto factor de riesgo más asociado a la mortalidad 

y a la alteración de su salud mental. Se evidencia muchos casos donde se interviene de manera 

positiva o negativa en el nivel de actividad física que presente la población (5). 

 

El practicar constantemente actividad física logra beneficios sustanciales de salud y 

durante toda la vida se debe de realizar como mínimo 150 minutos semanales con intensidades 

moderadas para lograr un objetivo óptimo. La práctica de la AF y ejercicio físico (EF) 

disminuye el riesgo de padecer enfermedades, trastornos de la salud y hasta contribuye e la 

recuperación de otras posibles patologías (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 físico, emocionalmente y financiero a la persona 

dependiente de ellos y mayormente son personas que tienen algún tipo de lazos de tipo afectivo 
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no reciben remuneración económicamente por su atención , 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 físico y psicológico, 

generándole un alto nivel de estrés, los cuidadores familiares son las personas que en su gran 

mayoría no cuentan con el debido entrenamiento, conocimientos y apoyo para ejercer el rol de 

cuidador, enfrentándose a situaciones agobiantes y estresantes por tener empatía con la 

situación de su familiar, presentando un cambio radicalmente para su estilo de vida que le 

deterioraron su estado físico y mental (8). 

 

Por ello, se percibe que en nuestra región las necesidades del infante con discapacidad 

son a largo plazo, en este caso se observó que, en la OMAPED de El Tambo se presentaron 

casos de inactividad física por diversos factores asociados a la discapacidad del niño, como 

factores externos e internos del mismo cuidador familiar, pese a que presentaban una buena 

percepción del ejercicio; en tal caso, los padres son los más involucrados al tener que responder 

como cuidador y generando una mala salud en ellos. Los padres de niños con discapacidad 

están sometidos a tipos de carga emocional y física lo cual afecta a factores relacionados a la 

salud como la práctica de actividad física y pueden verse afectada la percepción de los 

beneficios o barreras del ejercicio físico.  

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la asociación entre la actividad física y beneficios/barreras del ejercicio en 

cuidadores familiares en niños con discapacidad, El Tambo - 2023? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la asociación entre el nivel de actividad física y el tipo de discapacidad en 

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

 

2. ¿Cuál es la asociación de barreras del ejercicio y el tipo de discapacidad en los 

cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo - 2023? 

 

3. ¿Cuál es la asociación entre el nivel de actividad física y el tiempo de cuidado en 

los cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo - 2023? 
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1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Identificar la asociación entre la actividad física y beneficios/barreras del ejercicio en 

cuidadores familiares en niños con discapacidad, El Tambo – 2023.  

 

1.4.2. Objetivos específicos 

1. Determinar la asociación entre el nivel de actividad física y el tipo de discapacidad 

en los cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo – 2023. 

 

2. Determinar la asociación entre la percepción de barreras de ejercicio y el tipo de 

discapacidad en los cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo – 2023. 

 

3. Determinar la asociación entre el nivel de actividad física y el tiempo de cuidado 

en los cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo – 2023. 

 

1.5. Justificación 

1.5.1. Justificación teórica  

Este presente trabajo estuvo orientado en asociar la importancia de la actividad física 

en cuidadores familiares enfocado en su salud física ya que a menudo estos cuidados conducen 

a una mayor carga física y emocional, así mismo dio a conocer los beneficios y barreras del 

ejercicio sabiendo que pueden modificarse en los cuidadores familiares. Además, cabe resaltar 

que las diferencias entre los niveles de actividad física en los cuidadores familiares en niños 

con discapacidad son diferentes ya sea por su estilo de vida o por la severidad de discapacidad 

del niño. 

 

1.5.2. Justificación práctica 

Este presente trabajo tuvo el fin de solucionar el problema que presentan los familiares 

cuidadores al responder por los cuidados de los niños con discapacidad que es la importancia 

de complementar a sus AVD la actividad física para así mejorar su calidad de vida dentro de 

lo físico como emocional, esta investigación no solo ayudaría para este tipo de población, si 

no a población especifica que dentro de su cotidianidad presenten algún tipo de sobrecarga a 

lo largo de su vida. 

 

1.5.3. Justificación metodológica 

La elaboración como aplicación de los instrumentos para nuestras variables utilizó el 

método científico, en el momento que su validez y confiabilidad sean demostradas, este podrá 

ser usado para otras investigaciones similares a nuestra problemática, mejorando la forma de 

investigar cualquiera de las dos variables que presentamos.  
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2. CAPÍTULO II 

3.  Marco teórico 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

En la investigación de Navarrate et al. (9) se tuvo el objetivo de determinar la 

sobrecarga de los cuidadores primarios de personas con discapacidad física. 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 física, el medio 39 %, 

finalmente el bajo 0 % y según el significativo sociodemográficas del cuidador se estimó que 

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

 

En el artículo de Reyes et al. (10) se tuvo el objetivo de examinar las diferencias de 

motivación, barreras y beneficios entre la práctica de ejercicio físico vía mHealth y presencial. 

El estudio fue cuantitativo con diseño preexpiremental de un grupo control. Los resultados en 

motivación hacia el EF fue la regulación externa, siendo el valor-p de 0,020, regulación 

integrada el 0,049 y el índice de autodeterminación el 0,012, en las barreras del EF presentaron 

enfermedades crónicas no transmitibles entre el 95,8% y 100% (10). 

 

En la investigación de Perguachi (11) se determinó la prevalencia del «síndrome del 

cuidador» en cuidadores primarios de personas con discapacidad intelectual severa, la 

investigación es cuantitativa con alcance descriptivo, siendo el sexo femenino el 99 %, con 

una prevalencia del síndrome del cuidador con un 51 % presentado este síndrome donde, el     

34 % con sobrecarga leve y el 17 % con sobrecarga intensa, teniendo en cuenta que los 

participantes presentaron desgaste físico y psicológico, donde su salud empeora por la tensión 

y cansancio es debido al momento cuidar donde aumentan los factores de riesgo 

significativamente su impacto (11). 
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En el artículo científico Colmenares et al. (12) se tuvo el objetivo de determinar la 

prevalencia con la práctica de actividad física global, teniendo beneficios/barreras psicológicas 

y salud en trabajadores de la empresa de promoción de seguridad social y recreación de 

Villavicencio. Su metodología fue de estudio observacional y analítico de corte transversal. 

Los resultados arrojaron la prevalencia en la actividad física moderada y vigorosa con un 33, 

7 %, la percepción alta en los beneficios/barreras psicológicas fue de 92,8 % y el 6,9 %, sin 

embargo los beneficios psicológicos ayudan a la percepción del mejor estado de salud, de la 

imagen corporal y las principales barreras siendo identificadas el agotamiento físico y falta de 

tiempo (12). 

 

En la investigación 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 múltiples. Se 

realizó con el diseño 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 Sánchez (14) tuvo como objetivo analizar los niveles de actividad física y 

estudiar las relaciones entre estos niveles de actividad física y la presencia de comorbilidades 

en jóvenes y adultos españoles con enfermedades pulmonares crónicas como EPOC, asma y 

ACO, componiendo con un diseño transversal, siendo los participantes un total de 23,089 

personas residentes en España con al menos 15 años, de las cuales el 37,8 % con EPOC 

mostraron un nivel bajo de AF, en los asmáticos el porcentaje fue menor con 31, 6 % y en el 

ACO presentaron el 35,9 % de nivel bajo de AF, asociando con un mayor riesgo de 

comorbilidades creando diversos dolores, 17.777 respondieron al cuestionario internacional 

de actividad física versión corta (IPAQSF) excluyendo a los adultos mayores de 69 años (14). 

 

Bueno et al. (15) tuvieron como objetivo elaborar una estrategia de atención a 

cuidadores formales de personas en situación de protección, orientada a la educación para la 

salud y teniendo en cuenta la  prevención primaria y secundaria, se desarrolló el estudio 

experimental , enfocado a la estrategia de actividad física enfocado a mujeres entre 40 a 60 

años de edad teniendo en cuenta el tiempo de cuidado, manejo de cargas, localización del 

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

 

En la investigación de Doyle et al. (16)  se tuvo el objetivo de identificar 

intervenciones de ejercicio didáctico, midieron los resultados en adultos mayores cumpliendo 

con los criterios de la inclusión para comprender si los cuidadores obtuvieron beneficios. El 

estudio fue cuantitativo. Se llegó a la conclusión de que aquellos cuidadores que participaban 
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en la actividad física 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 investigación de Quimbita (17), se tuvo el objetivo de definir la actividad física 

y sobrecarga de los cuidadores de personas con discapacidad, con tipo de investigación 

descriptiva de corte transversal, no experimental. Concluye que, al evaluar el nivel de actividad 

física se encontró que existe una predominancia de que su nivel de actividad física era bajo 

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

 

En la investigación de Martínez (18)  se tuvo como objetivo evaluar en personas 

físicamente inactivas, HTA primaria, obesidad y físicamente inactivas, con 242 personas 

interviniendo 16 semanas de EF aeróbico supervisado teniendo en cuenta el grupo una dieta 

hipocalórica antes y después de la intervención, cada participante fue evaluado con pruebas 

que incluían mediciones antropométricas, de la TA, de la CCR y niveles de AF, 

comportamiento sedentario y calidad de sueño (18). 

 

En la investigación de Loch (19) se tuvo el objetivo de comparar en pacientes 

cardíacos el nivel de actividad física 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 aplicación IPAQ y el inventario de Baecke, 

los resultados mostraron una débil correlación entre los instrumentos probados, que sólo 

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

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

En la investigación de Luque (20) se tuvo el objetivo de definir una asociación de 

sobrecarga en los padres cuidadores y el asentimiento de la discapacidad de sus niños, con 

diseño descriptivo de tipo relacional con paradigma cuantitativo. La investigación concluye 

que, existe una relación entre el proceso de aceptación 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 físico y mental a futuro 

(20). 

 

En la investigación de Cahuana (21) se tuvo como objetivo señalar una asociación de 

carga subjetiva y calidad de visa con relación a su salud de los cuidadores familiares, teniendo 

como diseño de investigación ex post facto prospectivo simple, concluye que, existe una 

relación significativa entre la carga y calidad de vida en relación 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 está relacionado su salud mental como física con un valor (p=0.021) (21). 

 

En la investigación de Farro (22) se tuvo como objetivo señalar los efectos de las 

pausas activas en el personal de enfermería con estrés laboral en el área de UCI. Fue una 

investigación de enfoque cuantitativo, cuasi experimental y longitudinal. Concluyó que, se 

comprobó que los niveles de estrés eran más 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 relación 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 investigación de Ascencios et al. (23) se tuvo el objetivo de determinar una 

relación 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 

mayoría de los cuidadores de niños 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 investigación de Salinas (24) se planteó el objetivo de definir una asociación 

entre alteraciones posturales y el dolor en columna vertebral en madres de niños con 

discapacidad. La investigación fue de tipo no experimental y enfoque cuantitativo. La 

investigación llega a la conclusión de que madres de niños con discapacidad física presentan 

en un mayor porcentaje en padecer dolores con intensidad moderada refiriendo alteraciones 

posturales de escoliosis, hiperlordosis e hipercifosis existiendo una relación significativa con 

un valor (p=0.022) (24).  
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CAPÍTULO III 

Hipótesis y variables 

 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

 Ho: No existe asociación significativa entre nivel de actividad física y beneficios y 

barreras del ejercicio en cuidadores familiares de niños con discapacidad OMAPED, El Tambo 

– 2023. 

 

 Hi: Existe asociación significativa entre nivel de actividad física y beneficios y 

barreras del ejercicio en cuidadores familiares de niños con discapacidad OMAPED, El Tambo 

– 2023. 

 

3.1.2. Hipótesis específicas 

 Existe asociación significativa entre el nivel de actividad física y el tipo de 

discapacidad en los cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo – 2023. 

 

 Existe asociación significativa entre la percepción de barreras de ejercicio con 

respecto al tipo de discapacidad en los cuidadores familiares de niños con discapacidad, El 

Tambo – 2023. 

 

 Existe asociación significativa entre actividad física y el tiempo de cuidado en los 

cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo – 2023 
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3.2. Identificación de variables 

 V1: Actividad física 

En la investigación de Vidarte et al. (25) concluyeron que la actividad física (AF) es 

concebida desde cualquier tipo de movimiento realizado por los diferentes músculos 

esqueléticos, teniendo un gasto energético, permitiendo interactuar con otras personas y con 

el ambiente que nos rodea teniendo en cuenta la estrategia en la prevención para el 

mejoramiento de la calidad de vida (25). 

 

 V2: Barreras/Beneficios del ejercicio 

En la investigación de Maymí et al. (26) concluyeron que las barreras en el ejercicio 

aumentaron en países de primer mundo debido a la dependencia por la tecnología, a la 

urbanización de la población y al mecanismo del ámbito laboral, también se observó en la 

población obesa que el principal factor para no realizar ejercicio está relacionado con la 

timidez a consecuencia de una percepción negativa de la imagen corporal y la pereza para 

realizarla con la percepción de tener poca condición física (26). 

 

En la investigación de Perea et al. (27) mencionan que es fundamental para prevenir 

enfermedad y mantener la salud, ya que la práctica regular extiende la esperanza de vida 

teniendo beneficios en los sociales, psicológicos y fisiológicos, aumentando habilidades 

motoras favoreciendo el crecimiento de músculos y huesos, mejorando la salud en general 

(27). 

 

En la investigación de Perea et al. (27) menciona que los beneficios al realizar 

actividad física van desde lo neurológicos hasta patológicos como la depresión y ansiedad, ya 

que reducirá el riesgo de demencia, promoviendo la función cognitiva, disminuyendo el riesgo 

de ACV y mejorando la tensión arterial (27). 
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3.3. Operacionalización de variables  
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CAPÍTULO IV 

 Metodología 

 

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

Se comprende como una agrupación y variabilidad de procesos metódicos y empíricos 

que se van aplicando y contribuyendo al estudio de un fenómeno; siendo progresivo, dinámica 

y cambiante (28). 

 

4.1.2. Tipo de la investigación 

Básica, puesto que ayudó a la realización de los conocimientos y teorías (28). 

 

4.1.3. Nivel de la investigación 

Relacional, contribuyó a comprender el grado de correlación entre dos o más variables, 

teniendo en cuenta categorías, conceptos o fenómenos en un contexto determinado (28). 

 

4.2. Diseño de la investigación 

El diseño de esta investigación fue no experimental (transversal), en los estudios 

varían deliberadamente variables independientes entre otras para ver su repercusión. Dicho 

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

.  
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4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

En la investigación a realizar se considerará a los cuidadores familiares de niños con 

discapacidad, según el registro desde el año 2019-2023 de la OMAPED El Tambo, se cuenta 

de 0 a 12 años (N=100). 

 

4.3.2. Muestra 

 El tipo de muestra será no probabilística de tipo censal, es decir se aplicará a la 

totalidad de nuestra población, asegurando que cumplan los criterios de inclusión como de 

exclusión. 

 

A. Criterios de inclusión 

En la investigación se incluirá a los cuidadores familiares que tengan carnet de 

discapacidad de su familiar, de niños de 0 a 12 años, inscritos en la OMAPED El Tambo y que 

acepten participar en la investigación. 

 

B. Criterios de exclusión 

En la investigación se excluirá a los cuidadores familiares que no tengan carnet de 

discapacidad de su familiar o familiares que no quieran participar en la investigación como 

también familiares con proceso de certificación del niño. 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1. Técnicas de recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue la encuesta donde se emplearon dos instrumentos 

(cuestionarios). En la investigación se usó 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 contestación de la persona encuestada. Además, que, estas encuestas nos 

ayudaron a conseguir datos y poder elaborarlos más rápido y de manera eficaz. 

 

4.4.2.  Instrumentos de recolección de datos 

4.4.2.1. International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) 

A. Diseño 

Este cuestionario está hecho para los sujetos que piensan acerca de su salud pudiendo 

medir la actividad física y hasta ser medidos a personas mayores de 65 años. Fue diseñado 

especialmente para el adulto mayor; sin embargo, diferentes autores mencionan que este 

cuestionario no es idóneo para medir la actividad física en mayores de 50 años (29). 

 

B. Confiabilidad  

Los resultados obtenidos en varias investigaciones indican que el cuestionario IPAQ 

están en concordancia con distintos de los hallazgos obtenidos en 12 países diferentes, donde 

menciona que el cuestionario IPAQ puede recaudar datos seguros acerca de la actividad física 

en personas adultas se encontró un coeficiente de correlación 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 validación donde se muestra 

una relación moderada para valorar la actividad física vigorosa y baja para la moderada. Es 

válida para medir la actividad física total y vigorosa en la población y hasta puede medirse 

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

 

4.4.2.2. Escala de barreras/beneficios del ejercicio físico (EBBS) 

A. Diseño 

El EBBS será aplicado para conocer los beneficios y barreras relacionados con el 

ejercicio. Esta escala tiene respuestas de tipo Likert compuesta por 14 ítems de barreras y 29 

ítems de beneficios al ejercicio. La puntuación varía entre 29 a 116 en la escala de beneficios, 

mientras que en barreras varía entre 14 y 56 puntos (32). 

 

B. Confiabilidad  

La confiabilidad del EBBS se probó mediante un análisis de consistencia (alfa de 

Cronbach) siendo un 0.952 refiriéndose a la escala completa, 0.953 sí 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 parámetros clínicos encontraron una 

relación satisfactoria con respecto a la actividad física y la escala de beneficios; mientras que, 

había una relación 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 

percepción de beneficios/barreras para la práctica de AF (34). 

 

4.4.3. Técnicas de análisis de datos 

 Se utilizó el programa SPSS de la versión 26 para generar tablas de frecuencia con 

sus respectivas gráficas ya sean relativas y absoluta. Para investigar, se contará con una 

estadística inferencial, aplicando la prueba de hipótesis propuesta, tomando en cuenta la regla 

de decisión con el intervalo de confianza del 95 %, con un error del 5 % para adquirirse su 

interpretación en base de los datos. 

 

4.4.4. Procedimientos de la investigación 

 Se obtuvo el consentimiento de la escuela académico profesional de Tecnología 

Médica de la Universidad Continental, de la misma manera se tramitó el permiso debido al 

Comité Institucional de Ética en Investigación. 

 

 Se aplicó el consentimiento en primera instancia seguido de los dos cuestionarios 

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

 

 Se utilizó el programa SPSS v26 en español, para la realización de análisis de la 

información recolectada, se usó una prueba paramétrica de Kolmogorov-Smirnova, como no 

paramétricas en este caso se procedió a utilizar la prueba de Rho de Spearman. 

 

4.5. Consideraciones éticas 

Según el proyecto de ley que protege al cuidador familiar (35), extendiéndole derechos 

y otorgándole 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 artículo 62-B el cuidador familiar es aquella persona o miembro de integrante de 

su núcleo familiar que cuenta con discapacidad (35). 
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Artículo 78. Registro nacional de la persona con discapacidad a cargo de CONADIS, 

organiza, procesa y compila la información 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 Ética institucional evalúa aspectos 

metodológicos, éticos y legales, por lo cual fue aprobada el proyecto de investigación (35). 
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CAPÍTULO V 

 Resultados y discusión 

 

5.1. Presentación de resultados 

5.1.1. Estadística descriptiva 

A continuación, se presenta los resultados donde se consideraron tablas y figuras en 

base a los 100 datos recaudados, mostrando dicho análisis:  

 

Tabla 1. Características de muestra de cuidadores familiares 

Características Frecuencia   Porcentaje 

Edad (años)   Media 39 años    

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% 

Ocupación  Ama de casa 57  57% 

 

Trabajo 

independiente 30  30% 

 Estudiante 4  4% 

   Trabajo dependiente 9  9% 

 

En la tabla 1 se presenta una edad que varían desde los 17 a los 78 años con una media 

de 39 años 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 

minoría 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 ocupación que ejercen una mayoría del 57 % son ama de casa, seguido por 

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

universitaria (6 %). 

 

Tabla 2. Características de muestra de niños con discapacidad 

Características Frecuencia   Porcentaje 

Edad del familiar con discapacidad 1 - 3 años 13  13% 

 4 - 6 años 25  25% 

   7 - 9 años 32  32% 

   10 - 12 años 30  30% 

Nivel de discapacidad Leve 7  7% 

 Moderado 33  33% 

 Severo 60  60% 

Tiempo de cuidado del familiar 1-3 años 11  11% 

   4-6 años 29  29% 

 7-9 años 31  31% 

   10-12 años 29  29% 

 

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

32 de sus niños con un porcentaje de 32 %  que tienen de 7- 9 años, 30 de sus niños con un 

porcentaje de 30 % tienen 10 – 12 años, 25 de sus niños con un porcentaje de 25 % tienen de 

4 – 6 años y 13 de sus niños con un porcentaje de 13 % tienen de 1 – 3 años; 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 años (11 %), 4 – 6 años (29 %), 7 – 9 años (31 %) y de 

10 – 12 años con una prevalencia del (29 %). 

 

Tabla 3. Nivel de actividad física en cuidadores familiares 

    Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Nivel de 

actividad física 

Nivel alto 24 24.0% 24.0 

 Nivel 

moderado 

 

40 40.0% 64.0 

 Nivel bajo o 

inactivo 

36 36.0% 100.0 

 Total 100 100.0%  
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Figura 1. Nivel de actividad física 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 minoría 24 cuidadores con un porcentaje de 24 % presentan un nivel alto. 

 

 Tabla 4. Percepción de beneficios del ejercicio en cuidadores familiares 

    Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Beneficios de 

Ejercicio 

Baja percepción de 

beneficio 

11 11.0% 

 

11.0% 

 

 Moderada percepción 

de beneficio 

45 45.0% 56.0% 

 Alta percepción de 

beneficio 

44 44.0% 100.0% 

 Total 100 100.0%  
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Figura 2. Percepción 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 percepción de beneficio al ejercicio, 

45 cuidadores familiares con un porcentaje de 45 % presentan una moderada percepción de 

beneficios al ejercicio y 44 cuidadores familiares con porcentaje de 44% presentan una alta 

percepción de beneficios al ejercicio. 

 

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

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Barreras del 

ejercicio 

Baja percepción 

de barrera 

20 20.0% 20.0% 

Moderada 

percepción de 

barrera 

64 64.0% 84.0% 

Alta percepción 

de barrera 

16 16.0% 100.0% 

Total 100 100.0%   

 

  



31 

 

 
Figura 3. Percepción de barreras en el ejercicio en cuidadores familiares 

 

En la tabla 5 y figura 3 se observa que el 16 % de cuidadores familiares de niños con 

discapacidad presentan una alta percepción de barrera, el 64% presenta una moderada 

percepción de barrera y el 20% presenta baja percepción de barrera. 

 

Tabla 6. Percepción del ejercicio en cuidadores familiares 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Percepción del 

ejercicio 

Moderada 

percepción del 

ejercicio 

79 79.0% 79.0% 

Alta 

percepción del 

ejercicio 

21 21.0% 100.0% 

Total 100 100.0%  
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Figura 4. Percepción del ejercicio en cuidadores familiares 

 

Se contempla en la tabla 6 y figura 4 que el 79 % de cuidadores familiares de niños 

con discapacidad presentan una moderada percepción del ejercicio y el 21% presenta una alta 

percepción del ejercicio.  

 
Tabla 7. Tabla cruzada nivel de actividad física y percepción del ejercicio 

 

En la tabla 7 se observa que de los 100 cuidadores, 33 personas con un porcentaje de 

33 % presentan una moderada percepción del ejercicio teniendo un novel moderado de 

actividad física, seguido de 32 cuidadores con un porcentaje de 32 % presentan moderada 

percepción del ejercicio teniendo un nivel bajo de actividad física y 14 % moderada percepción 

del ejercicio con un alto nivel de actividad física, demostrando que el cuidador que tenga nivel 

moderado o bajo/ inactivo sus porcentajes de tener alta percepción del ejercicio son bajas. 

  

    Percepción del ejercicio  

    Moderada 

percepción del 

ejercicio 

Alta percepción 

del ejercicio 

Total 

Nivel de actividad Nivel alto 14 10 24 

Nivel moderado 33 7 40 

Nivel bajo o 

Inactivo 

32 4 36 

Total 79 21 100 
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Tabla 8. Tabla cruzada nivel de actividad física y tipo de discapacidad 
    Tipo de discapacidad   

  Físico Sensorial Intelectual Multidiscapacidad Total 

Nivel de 

actividad 

Nivel Alto 4 6 8 6 24 

 

Nivel 

moderado 

12 7 13 8 40 

Nivel bajo o 

inactivo 

7 3 4 22 36 

   Total 23 16 25 36 100 

 

En la tabla 8 se observa que el mayor porcentaje es de 36 % (multidiscapacidad) su 

nivel de actividad física predomina en nivel bajo o inactivo, siguiendo 25 % (intelectual), 23% 

(físico) teniendo un nivel moderado. Concluyendo que el niño que presente más de una 

discapacidad el nivel de actividad física del cuidador será menor. 

 

Tabla 9. Tabla cruzada escala de barreras y tipo de discapacidad 

    Tipo de discapacidad   

    Físico Sensorial Intelectual Multidiscapacidad Total 

Escala 

de 

barrera 

Baja 

percepción 

de barrera 

3 7 7 3 20 

Moderada 

percepción 

de barrera 

18 8 17 21 64 

Alta 

percepción 

de barrera 

2 1 1 12 16 

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 percepción de barrera el 20 %, moderada percepción de barrera un 

64 % y por último alta percepción de barrara 16 % en los cuidadores familiares de niños con 

discapacidad, El Tambo – 2023. 
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 Tabla 10. Tabla cruzada nivel de actividad física y tiempo de cuidado de su familiar 

 

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 último 

en el nivel bajo o inactivo es de 36 % en los cuidadores familiares de niños con discapacidad, 

El Tambo – 2023.  

 

5.1.2. Estadística inferencial 

 

Tabla 11. Prueba de normalidad 

  Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

  Estadístico gl Sig. Estadístico gl 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 

Percepción del ejercicio 0.486 100 0.000 0.500 100 0.000 

 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

En la tabla 11 se puede visualizar la prueba de normalidad para las variables de nivel 

de actividad física y barreras/beneficios del ejercicio. En ambas variables se alcanzó un valor 

de significancia de 0.000 eso nos dice que la distribución es anormal. En este caso se optará 

por escoger pruebas no paramétricas como la prueba de Spearman. 

 

5.1.2.1. Prueba de hipótesis general 

Ho: No existe asociación significativa entre nivel de actividad física y beneficios y 

barreras del ejercicio en cuidadores familiares de niños con discapacidad OMAPED, El Tambo 

– 2023. 

 

Hi: Existe asociación significativa entre nivel de actividad física y beneficios y 

barreras del ejercicio en cuidadores familiares de niños con discapacidad OMAPED, El Tambo 

– 2023. 

  Tiempo de cuidado de su familiar 
 

 
1-3 años 4-6 años 7-9 años 10-12 años 

 

Total 

Nivel de 

actividad 

Nivel 

 alto 

3 6 7 8 24 

Nivel 

moderado 

1 14 14 11 40 

Nivel bajo 

o inactivo 

7 9 10 10 36 

Total 11 29 31 29 100 
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Tabla 12. Correlación de Spearman nivel de actividad física y beneficios y barreras del ejercicio 

  Nivel de actividad Percepción del 

Ejercicio 

Rho de Spearman Nivel de actividad Coeficiente de 

correlación 

1.000 -0,267** 

Sig. (bilateral)  0.007 

N 100 100 

Percepción del 

ejercicio 

Coeficiente de 

correlación 

-0,267** 1.000 

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 decisión de 

rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, determinando que existe una relación 

significativa entre el nivel de actividad física y beneficios y barreras del ejercicio en cuidadores 

familiares de niños con discapacidad, El tambo – 2023. 

 

5.1.2.2. Prueba de hipótesis específica 1 

Ho: No existe asociación significativa entre nivel de actividad física y beneficios y tipo 

de discapacidad en cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo – 2023. 

 

Hi: Existe asociación significativa entre nivel de actividad física y tipo de discapacidad 

en cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo – 2023. 

 

Tabla 13. Correlación de Spearman nivel de actividad física y tipo de discapacidad 

  Nivel de    

actividad  

Tipo de discapacidad 

Rho de 

Spearman 

Nivel de actividad Coeficiente de 

correlación 

1.000 0,222* 

Sig. (bilateral)  0.026 

N 100 100 

Tipo de 

discapacidad 

Coeficiente de 

correlación 

0,222* 1.000 

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 decisión de 

rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, determinando que existe una relación 

significativa entre nivel de actividad física y tipo de discapacidad en cuidadores familiares de 

niños con discapacidad OMAPED, El tambo – 2023. 
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5.1.2.3. Prueba de hipótesis especifica 2 

Ho: No existe asociación significativa en la percepción de las barreras de ejercicio con 

resto al tipo de discapacidad en los cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo 

–2023. 

 

Hi: Existe asociación significativa en la percepción de las barreras de ejercicio con 

resto al tipo de discapacidad en los cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo 

–2023. 

 

Tabla 14. Correlación de Spearman escala de barreras y tipo de discapacidad 

  Escala de barrera Tipo de 

discapacidad 

Rho de 

Spearman 

Escala de barrera Coeficiente de 

correlación 

1.000  

0,257** 

Sig. (bilateral)  0.010 

N 100 100 

Tipo de 

discapacidad 

Coeficiente de 

correlación 

0,257** 1.000 

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 correlación significativa 

entre la escala de barrera y tipo de discapacidad en los cuidadores familiares de niños con 

discapacidad, El Tambo – 2023. 

 

5.1.2.4. Prueba de hipótesis especifica 3 

Ho: No existe asociación significativa entre el nivel de actividad física y el tiempo de 

cuidado en los entre cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo – 2023. 

 

Hi: Existe asociación significativa entre el nivel de actividad física y el tiempo de 

cuidado en los entre cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo – 2023. 

 

Tabla 15. Correlación de Spearman nivel de actividad física y tiempo de cuidado 

  Nivel de actividad Tiempo de cuidado 

de su familiar 

Rho de Spearman Nivel de actividad Coeficiente de 

correlación 

1.000 -0.080 

Sig. (bilateral)  0.429 

N 100 100 

Tiempo de 

cuidado de su 

familiar 

Coeficiente de 

correlación 

-0.080 1.000 

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 correlación 

significativa entre el nivel de actividad y el tiempo de cuidado de su familiar en los cuidadores 

familiares de niños con discapacidad, El Tambo – 2023. 

 

5.2. Discusión de resultados 

Con base en los resultados obtenidos se realiza un análisis de antecedentes acorde a 

esta investigación en el que el objetivo general fue identificar la asociación entre la actividad 

física y beneficios/barreras del ejercicio en cuidadores familiares en niños con discapacidad, 

El Tambo – 2023. Los resultados de esta investigación indican que el valor de rho de Spearman 

es de -0,267 y una significancia de 0.007 estableciendo que existe una asociación significativa, 

más de la mitad de la muestra presentan una moderada percepción del ejercicio con un 

porcentaje del 79 % y un 21 % presentando una alta percepción del ejercicio, una prevalencia 

del 40 % presentan un moderado nivel de actividad física, consecutivamente un 36 % un nivel 

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

 

Los datos obtenidos coinciden con Colmenares (12), investigación en la que solo un 

33.7 % se consideraban activos físicamente, pero mostrando un nivel alto de percepción de 

beneficios en el ejercicio, ya que el (98,5 %) lo relacionaba con el estado de salud física y 

cardiovascular, otros aspectos relacionados a la moderada o alta percepción del ejercicio nos 

menciona el mejoramiento del aspecto físico con un porcentaje del 98,2 %; así como, el 

incremento de la masa muscular con un porcentaje del 98,1 %. Así, coincide con Doyle (13), 

que indica que los cuidadores presentaban bajo nivel de actividad física siendo perjudicados 

en su salud a largo plazo. 

 

 Asimismo, Reyes (10) señala que la percepción del ejercicio era alta incluso antes del 

estudio a ejecutar, pero si habiendo una mejoría de su salud al realizar actividad física ya que 

los encuestados no participaban de algún programa o taller de ejercicio físico obteniendo un 

resultado en motivación del EF en la regulación externa con un valor (p=0.020), regulación 

integrada (p=0.049) e índice de autodeterminación (p=0.012) y en las barreras del EF 95.8 % 

y 100 %. 

 

En la investigación de Quimbita (17) se demuestra que existe prevalencia del 62 % 

donde los cuidadores presentan un nivel de actividad física baja al estar al cuidado de personas 

con discapacidad; mientras que, un porcentaje del 22 % presenta un nivel de actividad física 

alta o vigorosa y solo en una minoría del 16 % presenta un nivel de actividad física moderada. 
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En el primer objetivo específico que fue determinar el nivel de actividad física con 

respecto al tipo de discapacidad en los cuidadores familiares de niños con discapacidad, El 

Tambo – 2023, los resultados indican que el valor de rho de Spearman es de 0,222 y una 

significancia 0,026 existiendo una asociación significativa, con una prevalencia del 36 % 

(multidiscapacidad) su nivel de actividad física predomina en nivel bajo o inactivo, siguiendo 

25 % (intelectual), 23 % (físico) teniendo un nivel moderado. Se concluye que en el niño que 

presente más de una discapacidad, el nivel de actividad física del cuidador será menor, de 

manera general se infiere que existe una relación significativa entre el nivel de discapacidad 

con el tipo de discapacidad que presente el niño. 

 

Los datos obtenidos coinciden con la investigación de Luque (20), quien demuestra 

que existe una asociación entre el proceso de aceptación 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 patología, las madres conllevan a tener más carga en el cuidado.  

 

Asimismo, Cahuana (21) menciona que los cuidadores de niños con discapacidad a 

mayor sobrecarga, presiden peores niveles de calidad de vida con un valor (p=0.001) 

relacionado a su salud mental como física con un valor (p=0.021) con una prevalencia de                   

67,5 % no manifiestan una percepción de salud física a diferencia de los cuidadores de niños 

con multidiscapacidad con un porcentaje del 60 % que sí perciben un problema de salud física. 

  

Por último, Ascencios (23) presenta una prevalencia del 58 % donde los cuidadores 

manifestaron una carga intensa de trabajo como consiguiente un bajo nivel de actividad física, 

los resultados obtenidos indican que aquellas personas que presenten dependencia completa 

(24 %), mayor será la carga física para los cuidadores a diferencia de aquellos que presenten 

independencia funcional (12 %).  

En cuanto al segundo objetivo específico que fue determinar la percepción de barreras 

de ejercicio con respecto al tipo de discapacidad en los cuidadores familiares de niños 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 asociación significativa, la mayoría de 

porcentaje es moderada en percepción de barrera un 64 %, baja percepción de barrera el 20 % 

y por último, alta percepción de barrera 16 % en los cuidadores familiares de niños con 

discapacidad, El Tambo – 2023. 
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Los datos obtenidos coinciden con la investigación de Luque (20) que menciona la 

sobrecarga física de las madres al tener un hijo con multidiscapacidad o severidad en su 

patología, habiendo una asociación con un valor (p=0.021); entrelazando con la investigación 

de Colmenares (12) quien afirma que la percepción de barreras es alta cuando se refieren a la 

presencia de fatiga 51,5 % y también el cansancio físico 42 % lo que demuestra que el niño 

que presente de una a más tipos de discapacidad aun mayor serán las barreras en la percepción 

del ejercicio, por el desgaste físico que ya con lleva el tener al cuidado al niño con 

discapacidad. 

 

En cuanto al tercer objetivo específico que fue determinar el nivel de actividad con 

respecto al tiempo de cuidado en los cuidadores familiares de niños 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 asociación significativa, que presenta el nivel 

alto un 24 %, en el nivel moderado 40 % y por último en el nivel bajo o inactivo es de 36 % 

en los cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo – 2023. 

 

Sin embargo, distintas investigaciones como de Doyle (16), mencionan que al obtener 

al cuidado paciente con más deficiencias o más de una discapacidad y/o patología la 

sobrecarga física y emocional es más alta por lo que el tiempo de cuidado es más amplio y las 

horas de trabajo son más exigentes.  

 

Asimismo Ascencios (23), refleja en su investigación que el 38.6 % de los cuidadores 

dedican alrededor de 7 a 12 horas de tiempo de cuidado a sus niños y aún más detallando que 

el 90,9 % de las madres cuidadoras refirieron que no llevaban algún tipo de capacitación para 

así poder brindar los cuidados que le corresponden al niño con discapacidad esto se refleja en 

la sobrecarga que conlleva y los tratamientos que debería 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 física con un valor 

(p=0.021) refleja también la percepción de barreras donde menciona que el 40,6 % 

encontraban un obstáculo como la falta de tiempo para realizar alguna actividad física, esto 

muestra que hay un factor externo aparte del interno que es el cuidado del niño en sí. También 

menciona de los lugares para hacer alguna actividad física son lejanos con un porcentaje del 

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

 

En la investigación de Perguachi (11) se concluyó 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 psicológico y físico donde su salud empeora por la tensión y cansancio es debido al 

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

 

1. Existe asociación significativa entre la actividad física y beneficios/barreras del ejercicio 

en cuidadores familiares en niños con discapacidad, El Tambo – 2023, con un valor de 

rho de Spearman de 0,267 y una significancia de 0.007 

 

2. Existe asociación significativa entre el nivel de actividad física con respecto al tipo de 

discapacidad en los cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo – 2023, 

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

 

3. Existe asociación significativa entre la percepción de barreras de ejercicio con respecto 

al tipo de discapacidad en los cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo 

– 2023, siendo el valor de rho de Spearman de 0,257 y una significancia de 0,010. 

 

4. No existe asociación significativa entre el nivel de actividad física y el tiempo de cuidado 

en los cuidadores familiares de niños con discapacidad, El Tambo – 2023, obteniendo el 

valor de rho de Spearman de -0.080 y una significancia 0,429. 
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Recomendaciones 

 

1. A OMAPED, realizar charlas y programas para los familiares cuidadores de las personas 

con discapacidad, teniendo en cuenta un cronograma de actividad física y técnicas de 

relajación. 

 

2. Asimismo, sería 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.  

 

3. A las instituciones que tengan como público objetivo personas con discapacidad, trabajar 

con un equipo multidisciplinario, considerando la percepción de barreras que tiene el 

cuidador y promover los beneficios de la actividad física a nivel orgánico, sistémico, físico 

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

 

4. A los 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 promoción de la salud e identificación del personal idóneo y 

capacitado para dichos programas: fisioterapeutas. 
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Anexo 2 

Matriz de operacionalización de variables 
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Anexo 5 

Autorización de la realización del protocolo de investigación 
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Anexo 6 
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Anexo 7 

Validación de instrumento por expertos 
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Anexo 7  

Evidencias fotográficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Primera aplicación de los cuestionarios en 

el cuidador familiar a su domicilio.  

Novena aplicación de los cuestionarios en 

el cuidador familiar a su domicilio.  

20° aplicación de los cuestionarios en el 

cuidador familiar a su domicilio.  

30° aplicación de los cuestionarios en el 

cuidador familiar en su trabajo.  
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60° aplicación de los cuestionarios en el 

cuidador familiar a su trabajo.  
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cuidador familiar a su domicilio.  

Última aplicación de los cuestionarios en el 

cuidador familiar a su domicilio.  




