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Resumen

En la presente investigacion de tipo cualitativa con una finalidad aplicada y un
alcance correlacional; se tuvo como objetivo determinar la relacion del
conocimiento y la cooperacion del acompafiante en el tratamiento
fisioterapéutico de Displasia de Cadera en nifios menores de tres afios, la muestra
estuvo conformada por 50 acompafiantes de nifios con displasia de desarrollo de
cadera (DDC). La metodologia de la investigacién se basé en la aplicacion de
una encuesta a los acompariantes, para determinar la relacion del conocimiento
y la cooperacion. Los resultados fueron procesados con el programa SPSS V 27,
Microsoft Word y Microsoft Excel. Los resultados obtenidos fueron que el nivel
de conocimiento y cooperacidn es regular con un porcentaje de 56% y 96%
respectivamente. Determinandose que existe relacion entre las variables de
conocimiento y cooperacién del acompafiante para con la displasia de cadera,
donde se obtuvo que el conocimiento y la cooperacién de los acompafantes
influye de manera significativa en el tratamiento fisioterapéutico de displasia de
cadera en los nifios menores de 3 afios, con un nivel de significancia de 0,00 y

una probabilidad de menos del 5%.
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Abstract

In the present qualitative research with an applied purpose and a correlational
scope; The objective was to determine the relationship of knowledge and
cooperation of the companion in the physiotherapy treatment of hip dysplasia in
children under three years of age, the sample consisted of 50 companions of
children with developmental dysplasia of the hip (DDH). The research
methodology was based on the application of a survey to the caregivers to
determine the relationship between knowledge and cooperation. The results were
processed using the SPSS V 27 program, Microsoft Word and Microsoft Excel.
The results obtained were that the level of knowledge and cooperation is regular
with a percentage of 56% and 96% respectively. Determining that there is a
relationship between the variables of knowledge and cooperation of the
companion in hip dysplasia, where it was obtained that the knowledge and
cooperation of the companions significantly influences the physiotherapeutic
treatment of hip dysplasia in children under 3 years of age, with a significance

level of 0.00 and a probability of less than 5%.
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Introduccion.

Antecedentes y Fundamentacion Cientifica.

Antecedentes

En el plano internacional se cita a Coronel (2017) en Camagliey Cuba; con el fin
de determinar el efecto del conocimiento de los padres en nifios con asma, el
estudio realizado fue descriptivo y de tipo transversal, tuvo un total de 189
padres en pacientes de 12 afios a menos, concluyendo que la mayor parte de
padres desconocian que el asma en sus nifios es una enfermedad croénica, 3-
indicando que el conocimiento es un componente esencial para el tratamiento de

la enfermedad.

Tipan (2018) hizo un estudio observacional de tipo descriptivo en la ciudad de
Quito con el fin de determinar la conciencia de los padres sobre habitos infantiles
nocivos que afecten la cavidad oral en nifios de 3 a 5 afios en instituciones
educativas, especialmente en "Santa Paula™ participaron 61 padres de familia, de
los cuales 57 cumplieron con las pautas requeridas. Se obtuvo como conclusién
que los padres de dicha institucién en su mayoria tienen conocimiento de los

malos habitos de la nifiez que afecta a la cavidad oral de sus nifios.

Para Ledn (2018) el objetivo principal de su estudio fue identificar la
importancia que poseen los padres de familia en la educacion sexual de sus hijos,
con una muestra de 36 estudiantes, se utilizé una encuesta de tipo cuestionario
concluyendo que los progenitores son los primeros educadores en la formacién
general de sus hijos; a la vez se comprobd la importancia del aspecto afectivo

psicoafectivo y social de la familia y el lugar de residencia del menor.

Estudio realizado por Rosa (2019) en San Pedro De Sula, Honduras, con el
propdsito de determinar y/o evaluar la prevalencia de los componentes de riesgo
en lactantes, con displasia de cadera. La naturaleza del estudio fue descriptivo,

prospectivo, observacional. La muestra incluyd a 167 madres, 17 de las cuales



presentaron displasia del desarrollo de la articulacion de la cadera (DDC) en sus
neonatos, lo que resaltd una mayor asociacion con el sexo femenino; las técnicas
de recopilacion de datos incluyen un cuestionario, examen fisico y radiolégico.
Concluyendo de que esta patologia es comuln y la relacion de los factores riesgo
analizados es indiscutible por lo tanto se debe de realizar programas de
orientacion a los padres para que presten atencion a las causas del diagnéstico

de la patologia.

Por otra parte, Rojas (2019) investigd la frecuencia de cooperacion de los
progenitores en actividades, proceso de instruccién y aprendizaje en una escuela
primaria, de Cuenca- Ecuador, el método utilizado fue cualitativo, la muestra
estuvo conforma por 11 padres, 2 maestros y 22 estudiantes de dicha escuela,
para recolectar los datos se usd técnicas de investigacion, y observacion
concluyendo que los padres deben de involucrarse activamente en los programas
formativos, sociales, culturales que la escuela realiza y asi lograr la motivacion

académica en sus hijos

En su investigacidn, Sanchez & Sanchez (2020) examinaron el conocimiento y
la colaboracion de los progenitores en el cuidado de los bebés hospitalizados en
el departamento de cirugia, el tipo de estudio fue descriptivo transversal, el lugar
del estudio se desarroll6 en HEODRA - Hospital de Nicaragua en el area de
cirugia pediatrica, con una cantidad de 76 padres donde se les realiz6 una
encuesta de Calderén Taza concluyendo que el nivel de comprension de los
padres de familia sobre el cuidado del infante es alto teniendo un resultado de
particion activa el cual ayuda al sustento emocional para la recuperacion del

nino.

En su estudio, Arias (2021) buscé contribuir a través de una propuesta
pedagdgica que pudiera estimular el papel de la familia en el acompafiamiento

escolar de los infantes, realizé un estudio cualitativo con enfoque exploratorio



con latoma de muestras de 22 estudiantes de una institucion educativa de Quibdé
- Colombia, concluyendo que el rol de la familia es lo mas primordial para

dinamizar los éxitos en los procesos educativos del alumno.

A nivel nacional, -se menciona a Velasquez (2018) quien evalué el nivel de
comprension e implicacion en la administracion de la displasia de cadera fuera
del area de rehabilitacion fisica en nifios menores, en la clinica San Juan De
Dios-Lima. EI numero de datos fue tipo encuesta. Con una poblacion de 100
padres de infantes atendidos de dicho servicio, obteniendo 80 muestras
probabilisticas. Indicando que el 48.75% influye de manera regular y el 16.25%
mucho y sélo el 2.5% no influye en nada. Demostrando asi que es importante el
nivel de comprensidn para una buena cooperacion de los acompafiantes en el
procedimiento fisioterapéutico del nifio, sefialando que tiene un efecto positivo

en la recuperacion durante el tratamiento de infantes que sufren esta patologia.

Un Estudio transversal y descriptivo realizado en Arequipa por Andrade (2018)
con el fin de establecer la correlacion de la comprension y cuidados que brindan
las progenitoras a sus pequefios menores de 26 semanas con displasia de cadera.
utiliz6 como herramienta utilizada fue un cuestionario tipo Likert con la cantidad
30 madres de familia, concluyendo que las madres con conocimientos generales
brindaron cuidados aceptables a los nifios con los trastornos antes mencionados,
las madres con conocimientos altos brindaron cuidados 6ptimos y las madres

con conocimientos menores brindaron cuidados inadecuados a su hijo.

Por otra parte, los estudios realizados en Tingo Maria por: Fano, Soto & Villasis
(2018) desde el nivel prospectivo, observacional, transversal de nivel relacional,
con el proposito de determinar el nivel de comprension de los padres de familia
para participar en el cuidado de infantes hospitalizados en el area de pediatria, la
muestra constd de 50 padres de nifios del area indicado, la obtencion de datos se

fundamentd en dos pautas de entrevista; teniendo como producto final, que la



edad media de los padres fue de 25,4 afios, predominando las mujeres con mayor
discernimiento del cuidado, los hombres tienen conocimientos medios sobre
como tratar a un nifio hospitalizado, muy pocos padres no participaron en el
cuidado de un nifio hospitalizado. Concluyendo que el conocimiento de los
padres de familia tiene un efecto en la participacién en los servicios de pediatria.

Alarcon (2018) ejecutd un estudio descriptivo, prospectivo y cualitativo para
establecer la importancia de los conocimientos y opiniones de los padres sobre
el uso de vacunas para sus hijos menores de un afio. La muestra incluyé a 102
padres de bebés y 101 infantes de 2 meses de edad 0 mas que recibieron vacunas
de rutina. Utilizando un cuestionario como herramienta de recojo de datos donde
midié el conocimiento que poseen acerca de las vacunas dando como resultado
que disminuye la brecha de vacunacion brindando una estrategia sanitaria de
prevencion primaria e impulso de la salud. Se concluy6 la inexistencia de una
relacion entre el conocimiento y actitud en la aplicacion de la vacuna, asimismo
se determiné que no existia relacion entre el conocimiento y la actitud hacia el

uso de la vacuna.

Por su parte, Fajardo (2018) en su investigacion analizé la contribucion de los
padres de infantes con necesidades pedagdgicas especiales en el programa de
inclusion escolar. Para ello, se identificaron dos objetivos: Describir las formas en
que los padres se involucran en la gestion de la inclusion, e identificar la contribucion
de los padres a la gestion de la inclusion. El enfoque que se planteé es cualitativo, utilizd
un enfoque empirico con un nivel de investigacion que es descriptivo para ello utiliz6
como herramienta una entrevista semiestructurada, los resultados obtenidos mostraron
que el grado de colaboracion de los padres de familia depende de los nifios con dichas
necesidades y el nivel de progreso, asi como el vinculo que desarrolla con los

educadores de la institucién.

Cullanco & Nurfiez (2018) con el afan de determinar las unidades de exposicion con

relacién al DDC en infantes menores de 1 afio del Hospital de Huancayo, su



estudio fue observacional y de tipo analitico, con una metodologia de casos y
controles, llevado a cabo en consulta externa, el tamafio de muestra fue de 79
casos y 237 controles, relacion caso/control de 1:3. Se emple6 medidas de
tendencia central, las pruebas de x2, OR y un IC al 95%. determinando que de
los 316 infantes se evidencio que el primer elemento asociado a la DDC fueron

los antecedentes de la familia.

Sumalavia (2019) determino el proceso de adaptacion de los padres de hijos
diagnosticados con el trastorno del autismo, con el instrumento de tipo entrevista
semiestructurada. La investigacion fue de tipo cualitativo, concluyendo que la
importancia de brindar informacion adecuada sobre los trastornos de hijos con
autismo, influyé bastante en el proceso de recuperacion y adaptacion de los

padres.

Pomataylla (2019) en su investigacion de tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo, con el fin de representar las caracteristicas clinico epidemioldgicas
de la DDC en infantes de 6 meses a 1 afio, internados en el hospital del Cusco.
La muestra estuvo conformada por 203 pacientes, quienes asistieron al servicio
de traumatologia y ortopedia dentro de las instalaciones del hospital. Obteniendo
un diagnéstico de 103 pacientes con dicha patologia de los cuales predominé el
79.4% las nifias de 6-9 meses de edad, por ello se les recomend6 a los padres
que se debe efectuar sesiones educativas durante las clases de psicoprofilaxis en

temas de DDC, para asi realizar el descarte en el momento apropiado.

En Lima, Salgado (2019) obtuvo en su tesis de pregrado de tipo cuantitativo,
prospectivo, transversal y descriptivo correlacional, con el fin de evaluar el grado
de conocimiento de los padres y el cumplimiento del tratamiento de asma en
infantes menores de 5 afos, para lo cual fue realizado con un tamafio de muestra
de 100 progenitores con hijos menores de 5 afilos que acudieron al hospital.

Utilizando dos instrumentos, el NAKQ y Test de Morisky Green, asi como la



entrevista. teniendo como resultado un 63% de padres con conocimiento
profundo y un 37% de escaso conocimiento, el 84% se adapta al tratamiento y
el 16% no coopera. Concluyendo la relacion inexistente entre el nivel de

conocimiento de los padres y el cumplimiento al tratamiento.

Luna (2019) en su investigacion realizada en Lima, investigd el nivel de
conocimiento de los padres de familia sobre la salud bucal en sus infantes con
discapacidad. Su investigacion realizada fue de tipo descriptivo transversal —
prospectivo, utiliz6 como instrumento el cuestionario; concluyendo que el nivel
de conocimiento sobre la salud bucal de sus pequefios en relacion al sexo, las
madres tienen un conocimiento bueno en relacion a los padres, y los padres

poseen un conocimiento muy bajo sobre la salud bucal en sus infantes.

Rivero (2020) realiz6 un estudio con objetivo de obtener el nivel de
conocimiento de padres de familia sobre la salud bucal de sus hijos preescolares
de 5 afios, la investigacion fue descriptivo transversal, con una muestra de 60
padres de los nifios matriculados del CP de san Antonio de Manallasacc-
Ayacucho, determinando que el nivel de conocimiento sobre el padecimiento
bucodental fue bajo en un 65 %, concluyendo que es esencial el apoyo y

conocimiento de los padres de familia en el cuidado oral de los pequefios.

En la investigacion realizada por Soto (2020) en Lima, determing la relacion del
nivel funcional y la afeccion luxante de cadera en infantes con paralisis cerebral,
su investigacion de tesis de pregrado, fue cuantitativa de tipo aplicada no
experimental, con un tamafio de poblacién y muestra similar de 65 nifios
atendidos en el periodo 2019 — 2020; concluy6 que, a mayor edad, mayores son

las deformaciones ortopédicas en la articulacion de cadera.

Huincho & Contreras (2020) formularon una investigacion con el objetivo de

obtener la colaboracién de los procreadores, en la ensefianza de los nifios y nifias



en una institucion educativa del distrito de Quichas — Oyon, la metodologia fue
descriptiva analitico, la metodologia fue la observacion directa y el instrumento
de nivel escalar para determinar la participacion de los padres; concluyendo que
el 52.61% el grado de participacion de los procreadores es bajo y no tiende a
involucrarse 0 no participa en el aprendizaje de sus hijos, en consecuencia no

tienen un rendimiento adecuado en la institucion.

Chambi & Cjuno (2020) realizaron un estudio con una direccion cuantitativa,
descriptivo-correlacional, de tipo no experimental, con el fin de obtener la
atribucién de los padres en la cooperacion de sus hijos de 5 afios en la plataforma
Classroom en la IE Inicial “12 de octubre” de Cerro Colorado — Arequipa. La
investigacion aplico un cuestionario sobre el trabajo remoto en la plataforma
virtual Classroom, y Ficha de Observacion Se trabajo con una muestra de 25
infantes de 5 afios y sus padres, concluyendo, que el apoyo de los padres, influye
significativamente en la obtencion del aprendizaje, desarrollo escolar mas
satisfactorio, asi como en lo académico, aspecto social y personal que involucra

los logros de ellos mismos.

Guerreros (2021) realizd una tesis de tipo cualitativo observacional y no
experimental en Lima — Perd, con el proposito de representar la participacion de
los padres en el proceso de recuperacion de sus nifios con trastornos de
pronunciacion. La técnica e instrumento fue una guia de entrevista, lista de
observaciones de chequeo y fotografias; concluyendo que es necesario la
presencia de ellos en las terapias y con la participacion constante de los padres

de familia los resultados son significativos en la rehabilitacion.

Fundamentacion Cientifica.
Segu Alan Neill & Cortez Suarez (2018) consideran que el conocimiento es una
de las capacidades mas primordiales del hombre, debido a que ayuda a

determinar la naturaleza de los objetos que nos rodean, sus cualidades y



relaciones por medio del razonamiento. Y el mas importante para Gonzélez
Sanchez (2014) es el nivel de conocimiento, que inicia con la basqueda de

informacidn acerca del objeto de estudio.

Por otra parte, Rodriguez & Pérez (2017), indica que el conocimiento empirico
se expresa en la utilizacion de los sentidos, asi como en la interacciéon de los
objetos y fendbmenos, debido a que estan en el primer plano de la atencion, al
igual que Cabrera E. & Nagua Nagua (2021) indica que el conocimiento
empirico esta directamente relacionado a las actividades del hombre en la

practica social.

Segun Isunza Ramirez & Isunza Alonso (2015), la DDC se define como la
luxacion congénita de la cadera, y la principal causa estd relacionada en
componentes mecanicos de lugar en el Gtero, conjunto de liquido amniotico y
problemas en el musculo gldteo medio. Sin embargo, (Vergara Amador &
Suarez (2013) indica que “hay dos tipos de luxaciones: con ocurrencia en nifios
con desarrollo neuroldgico normal y con anormalidades neuromusculares como

artrogriposis y mielomeningocele”.

Asimismo, Vidal Ruiz & Sosa Colome (2013) indican que la DDC es la afeccion
mas comun en la ortopedia pediatrica y es mas comun en paises en desarrollo.
Ademas, es muy relevante determinar los elementos de riesgo con la finalidad
de poder detectarse oportunamente para con ello llevar un adecuado control y
diagndstico para un adecuado tratamiento, para asi disminuir las secuelas en el

futuro.

Segun el Ministerio de Salud (2018) el manejo y el tratamiento adecuado es de
acuerdo a la edad del nifio y el grado de compromiso articular. También indica

gue el manejo ortopédico se asocia mejor a un medio y largo plazo.



Por su parte Aguiar, Demothenes & Campos (2019) mencionan que la familia
ocupa un papel muy importante, ya que es la promotora del desarrollo del nifio;
es decir, lamadre, el padre y demas miembros del hogar son la parte fundamental
para el estimulo del desarrollo de los nifios. Asimismo, para Murua (2017) el
valor més fundamental de la familia es la convivencia y reside en la nocion del
bienestar; ya que el primer y el mas importante escenario de interaccion de los
nifios es la familia, porque es en este espacio es donde se inicial el aprendizaje y

transmision de las practicas y valores (Sanchez Arias & Callejas Callejas, 2020).

Mezarina Ticona (2017) aclara que la participacion en el medio hospitalario
promueve un cuidado completo, en donde demuestra que la colaboracion de
padres de familia en el cuidado de los infantes disminuye la cantidad de dias de
hospitalizacion, reduciendo asi las infecciones cruzadas, acelerando el proceso
de recuperacion y reduce el porcentaje de ingreso. La relacién que poseen los
nifios con su cuidador se considera como uno de los factores determinantes
sociales de desarrollo, porque la participacion de los padres es beneficiosa para
el cuidado del nifio (Osorio Leyton, 2020)

Justificacion de la Investigacion.

Justificacion tedrica.

La tesis actual fue un estudio que permitio resaltar el rol que desarrollan los
padres en el proceso de recuperacion de nifios menores de 3 afios que sufren la
Displasia de Desarrollo de la Cadera, sobre todo en el diagnéstico temprano y su
tratamiento en el Centro de rehabilitacion y Ortopedia “Marcos” Huaraz — 2023.
La identificacion de la relacion del proceso de cooperacién y participacion de
los padres con sus nifios menores con la patologia de displasia de cadera

representa un beneficio social, practica y metodologica.



Justificacion Social.

Se justifica socialmente ya que la investigacion ayudara a resaltar que el
desarrollo de una discapacidad en el nifio con DDC genera en los padres
sentimientos diversos, como: tristeza, confusion, culpabilidad, inseguridad y

miedo de saber como afrontar y apoyar al nifio.

Justificacion préctica.

los objetivos de la investigacion lograron medir el nivel de cooperacién y
conocimiento de los acompafiantes con sus nifios menores de tres afios con DDC
y los resultados que se obtuvieron son una herramienta para la mejora del

tratamiento de los nifios con displasia de desarrollo de cadera a futuro.

Justificacion metodoldgica.

Ser la base y punto de inicio para el progreso de otras investigaciones relevantes
relacionadas al tema; ya que hay muy poca informacion acerca de la importancia
de los acomparfiantes y su participacion en los diversos procesos y tratamientos
de recuperacién de nifios menores de 3 afios con discapacidades como la DDC
(Stanford Medicine, 2019)

Problema.

De acuerdo al Hospital Nacional Arzobispo Loayza 1 de cada 20 nifios en el Per(
padecen de DDC; esta patologia afecta la articulacién coxofemoral del infante,
como la cabeza femoral, acetdbulo o la capsula articular. Por lo tanto, esto
conlleva a la luxacion o subluxacion afectando la estabilidad del infante
(MINSA, 2022).

El diagndstico temprano, ayuda que el tratamiento no sea invasivo y es
recomendable un método conservador mediante el pediatra; si es diagnosticado
tardiamente el infante es sometido a tratamientos invasivos como es la cirugia.
Por lo tanto, es importante el diagndstico temprano, y llevar un tratamiento

estricto dentro del centro de rehabilitacion y realizar los reforzamientos de

10



terapia en casa por los acomparfiantes (Abos, 2022; Secorun, 2022; Buisan, 2022;
Monfort, 2022 y Morales, 2022).

En ese sentido, los acompariantes cumplen un rol de mucha importancia en la
atencion y la evolucion de la mejora y el tratamiento de sus nifios, también fue
de suma importancia la actitud de los padres mediante su participacion en las
terapias y tratamiento que llevaron sus hijos; se ha observado que los pacientes
cuyos acompafantes son cooperadores y tienen cierto conocimiento de la
patologia ayudan significativamente a la recuperacion de su nifio. Por lo que se
planted el siguiente problema:

¢ Qué nivel de influencia tiene el conocimiento y la cooperacion del acompariante

en el tratamiento fisioterapéutico de Displasia de Cadera en nifios atendidos en

el Centro de rehabilitacion y Ortopedia “Marcos” Huaraz — 2023?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.
Variable Independiente: Conocimiento y cooperacion del acompariante en el

tratamiento.

Definicion conceptual: Los niveles de conocimiento se describe en términos de
la abstraccion y profundidad adquirida en la relacion sujeto/objeto (Gonzélez
Sanchez, 2014).

Definicion Operacional: Factores importantes que influyen en el tratamiento y
la rdpida recuperacion de los pacientes con diferentes afecciones, gracias al
actuar de los padres de familias y/o apoderados que estan directamente

relacionados en el tratamiento y acompafiamiento del paciente.

Variable Dependiente: Displacia de cadera

Definicion conceptual: Desarrollo anormal de la articulacion que hay entre el
hueso del muslo (fémur) y la cadera, que provoca un desplazamiento hacia fuera
del fémur (Sanchez Gaitéan, 2020).

Definicion Operacional: Deformidad de la articulacion, debido a un trastorno en
su crecimiento y caracterizado por una alteracién en la formacion y la estructura

que alteran las relaciones articulares, en diversos grados de severidad.

Hipotesis.
Hipdtesis General (Hi): El conocimiento y la cooperacion de los acompafantes
influye de manera significativa en el tratamiento fisioterapéutico de displasia de

cadera en los nifios menores de 3 afios.
Hipdtesis Nula (Ho): El conocimiento y la cooperacion de los acompafiantes no

influye de manera significativa en el tratamiento fisioterapéutico de displasia de

cadera en los nifios menores de 3 afos.
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Objetivos.

Objetivo General.

Determinar la relacion del conocimiento y la cooperacion del acompariante en el
tratamiento fisioterapéutico de Displasia de Cadera en nifios de en un Centro de
Salud, Huaraz — 2023.

Objetivo Especifico.

Evaluar el nivel de conocimiento del acompafiante sobre el tratamiento
Fisioterapéutico de Displasia de Cadera, en nifios menores atendidos en un
Centro de Salud, Huaraz — 2023.

Estimar el nivel de la cooperacion del acompafiante en el tratamiento
Fisioterapéutico de Displasia de Cadera, en nifios menores atendidos en un
Centro de Salud, Huaraz — 2023.

Estimar el nivel de recuperacion del tratamiento fisioterapéutico de displasia

de cadera en niflos menores atendidos en un Centro de Salud, Huaraz — 2023.

Evaluar el nivel conocimiento y la cooperacion del acompafiante con la
recuperacion del tratamiento fisioterapéutico de Displasia de Cadera en nifios

de en un Centro de Salud, Huaraz — 2023.

Metodologia.

Tipo y disefio de investigacion.

Segun Hernandez — Sampieri, Fernandez y Baptista (2017), se establece el tipo
de investigacion de acuerdo a:

Segun su finalidad: es aplicada, porque busca encontrar cuanto influye el
conocimiento y la cooperacion del acompafiante para el tratamiento

fisioterapéutico de Displasia de Cadera en nifios menores de 3 afios.
Segun su alcance: es correlacional, porque se busca la relacion entre el nivel de

conocimiento y cooperacion del acompafiante en el tratamiento fisioterapéutico

de displasia de cadera en nifios menores de 3 afios.

13



M = Muestra

O = Informacion relevante

V1 = Niveles conocimiento y cooperacién
V, = Displasia de Cadera

r = Coeficiente de relacion

Poblacion y muestra.
Poblacién:
Todos los pacientes con Displasia de Cadera en nifios menores de 3 arfios,

atendidos en el Centro de rehabilitacion y Ortopedia “Marcos” Huaraz — 2023.

Muestra:

Esta conformada por 50 Pacientes con Displasia de Cadera en nifios menores de
3 afios, atendidos en el Centro de rehabilitacion y Ortopedia “Marcos” Huaraz —
2023.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Para el nivel de conocimiento de los acompafantes y el nivel de cooperacion de
los mismos se aplicd la Encuesta elaborada por el Lic. José Luis Velasquez
Véasquez (2017) ya que su validez y confiabilidad ha sido realizado a traves de
juicios de expertos y cuya Prueba de Confiabilidad alcanzo 0.835 de la escala

ALFA de Crombach, el cual muestra un nivel de confiabilidad alto.
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Técnica de la investigacion:
Observacion

Encuesta

Instrumento de Recoleccion de Datos:

Encuesta

Procesamiento y analisis de la informacion.

El método utilizado para la presente investigacion fue la estadistica descriptiva
para lo cual se trasporto la informacion a una base de datos en el software
Microsoft Excel 2019 y a su vez estos fueron exportados al software estadisticos
SPSS v27 para obtener tablas y graficos con frecuencias y porcentajes, para el

contraste de hipotesis.
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Resultados.
Tabla 1.

Nivel de conocimiento del acompafiante sobre el tratamiento Fisioterapéutico de

Displasia de Cadera, en nifios menores atendidos en un Centro de Salud, Huaraz —
2023.

Nivel conocimiento N %
Malo 8 16,0
Regular 28 56,0
Bueno 14 28,0
Total 50 100,0

Fuente. Cuestionario del nivel de conocimiento.

De acuerdo a la tabla N° 1, se puede indicar que el nivel de conocimiento en los
acompariantes de un total de 50 muestras, fue regular con un 56%, solo el 16 %

tuvieron en conocimiento malo y un 28% el nivel de conocimiento fue bueno.
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Tabla 2.

Estimar el nivel de la cooperacidn del acompafiante en el tratamiento Fisioterapéutico

de Displasia de Cadera, en nifios menores atendidos en un Centro de Salud, Huaraz

—2023.

Nivel de cooperacion N %
Malo 2 4,0
Regular 48 96,0
Total 50 100,0

Fuente. Cuestionario del nivel de cooperacion

El nivel de cooperacion de los acompafiantes para con los nifios con displasia de
cadera, fue regular con un 96%, y el nivel de cooperacion malo para los nifios con esta
afeccion es de solo un 4%, con un total de muestras de 50 pacientes que son en total el

100%.
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Tabla 3.

Estimar el nivel de recuperacion del tratamiento Fisioterapéutico de Displasia de

Cadera, en nifios menores atendidos en un Centro de Salud, Huaraz — 2023.

Displasia de Cadera N %
Lenta 37 74,0
Alta 13 26,0
Total 50 100,0

Fuente. Cuestionario del nivel de cooperacion

El nivel de recuperacion de los nifios con displasia de cadera, fue lenta con un 74% y

una recuperacion alta de un 26% de un total de 50 pacientes que representan el 100%.
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Tabla 4.

Evaluar el nivel conocimiento y la cooperacion del acompafiante con la recuperacion
del tratamiento fisioterapéutico de Displasia de Cadera en nifios de en un Centro de
Salud, Huaraz — 2023.

Conocimiento y cooperacion

Displasia
Malo Regular Bueno
cadera
N % N % N %
Lenta 4 100.0% 31 86.1% 2 20.0%
Alta 0 0.0% 5 13.9% 8 80.0%
Total 4 100.0% 36 100.0% 10 100.0%

Fuente. Cuestionario del nivel de cooperacion

En la tabla N° 4, se observa que el nivel de conocimiento y cooperacion para la
recuperacion del paciente es malo con un total de 4 pacientes, que tienen una
recuperacion lenta al 100%, el nivel de conocimiento y cooperacion es regular siendo
un total de 36 pacientes, siendo el 86.1% de estas con una recuperacion lenta y un
13.9% de recuperacion alta y el nivel de conocimiento y cooperacion es bueno para un
total de 10 pacientes siendo una recuperacion alta al 80% y una recuperacion lenta de
20%.
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Tabla 5.

Relacion del conocimiento y la cooperacion del acompafiante en el tratamiento
fisioterapéutico de Displasia de Cadera en nifios de en un Centro de Salud, Huaraz —
2023.

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19, 306° 2 ,000

N de casos validos 50

Fuente. Procesador SPSS version 27.

De acuerdo a la prueba de chi cuadrado, se determind la existencia de la relacién entre
las variables en donde X2¢=19,306 siendo mayor X2t=5,99 seglin grado de libertad de
gl=2, con un nivel de significancia de 0,000 (p<0,05), por lo tanto, se acepta la
hipdtesis alterna de la investigacion y se rechaza la hipétesis nula, la cual indica que,
el conocimiento y la cooperacion de los acompafiantes influye de manera significativa
en el tratamiento fisioterapéutico de displasia de cadera en los nifios menores de 3

anos.
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Anélisis y discusion.

De acuerdo a la Tabla N° 01, se menciona que el nivel de conocimiento de los
acompariantes es regular con un 56 % (28 pacientes) de un total de 50 muestras
y el 28% del total de la muestra presentan un conocimiento bueno, concordando
con Veldsquez (2018) quien obtuvo resultados similares de un total de 80
pacientes con displasia, donde el 46.3% de los padres tienen un nivel de
conocimiento regular, y el 13.8 % poseen un nivel de conocimiento mucho sobre
la patologia. Y con Andrade (2018) en su resultado del nivel de conocimiento de
madres y padres, acerca del tratamiento de displasia de cadera, el 53% (16
pacientes) poseen un conocimiento medio sobre esta afeccion, y el 28% (8

pacientes) un conocimiento alto.

Sanchez & Sénchez (2020) también determind que existe un nivel de
conocimiento alto de los padres de familia de nifios hospitalizados y un
porcentaje de 7.9% con el conocimiento bajo sobre los cuidados del nifio

hospitalizado, lo cual es concordante con los resultados del presente trabajo.

Los resultados expresados en la Tabla N° 02, indica el nivel de cooperacion del
acompariante, obteniéndose que el 96% (48 pacientes) del total de la muestra
poseen una cooperacion regular; para Fano, Soto & Villasis (2018) concluye en
su investigacion sobre la participacion en el cuidado de los nifios hospitalizados,
obtuvo que el 54% no tiene participacion y el 46% si participa de manera regular;
del mismo modo Velasquez (2018), obtuvo que el 37.5% de padres poseen una
colaboracion regular y el 20% una colaboracion buena con sus nifios con
displasia de cadera. Esta variacion de resultados se debe al tiempo y el trabajo,
los acompafiantes y/o padres de familia en la capital no tienen la facilidad de
Ilegar temprano a casa por las largas distancias y el trafico, cuando llegan a casa
los pequefios ya descansan dando esto un resultado nulo en la participacién con
sus hijos. En comparacion a los padres y/o acompafiantes de la provincia de
Huaraz y alrededores donde se realizO la investigacion que indica mayor

dedicacion y tiempo a sus nifios, los acompafiantes tienen la facilidad de llegar
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a casa temprano dedicando tiempo de calidad y mayor participacion con sus

infantes por las cortas distancias que presenta la zona.

Por otro lado, el nivel de recuperacion del tratamiento fisioterapéutico, gran parte
de los pacientes tienen una recuperacion lenta con un porcentaje de 74% (37
pacientes) y una recuperacion alta del 26% (13 pacientes) de acuerdo a la tabla
N° 03, mostrando discordancia con Velasquez (2018) quien menciono que la
evolucion del paciente fue de regular a mucho con un 73.8% y de poco a regular
el 25 % y nada a poco el 1.3; esta variacion se puede interpretar debido que el
conocimiento y la cooperacion del acompafiante en su mayoria es regular, debido
al temor de no realizar el tratamiento domiciliario correctamente, y solo esperar

el tratamiento de parte del terapeuta profesional.

En la tabla N°04 se aprecia la evaluacion a nivel de conocimiento y cooperacion
de los acompafantes con la recuperacion del tratamiento de DDC, en donde se
comprueba que el nivel de recuperacion es lento debido a que el conocimiento y
cooperacion es de malo a regular, por otro la recuperacién es buena, si el nivel
de conocimiento y cooperacion es bueno, concordando con Velasquez (2018)
quien también encontré una relacién positiva entre la recuperacion del
tratamiento fisioterapéutico y el nivel de conocimiento y participacién son

directamente proporcionales.

En la tabla N°05, se visualiza la prueba estadistica de chi cuadrado, donde se
determind la relacion entre cada una de las variables, con un grado de libertad
de 2 y nivel de significancia de 0.000, siendo el valor esperado mayor al valor
teorico. Asi como Luna (2019). Determind que existe una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento de padres con el grado de
instruccion, realizando la prueba estadistica de chi cuadrado, con una

probabilidad menor del 0.05.
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Salgado (2019), determino que no existe dependencia entre el nivel de
conocimiento de los padres y la adherencia al tratamiento del asma en nifios
menores de 5 afios con la prueba de chi cuadrado, con un tamafio de muestra de
100 nifios, lo cual es discordante con las conclusiones de la presente
investigacion, debido a que las patologias son diferentes y el tratamiento en el
caso del asma son estrictamente periodicas y en el tratamiento de displasia el
tiempo no infiere, ya que se puede efectuar el tratamiento en cualquier horario
del dia. Por lo tanto, queda comprobado que el nivel conocimiento y la
cooperacion de los acompafantes influye de manera significativa en el
tratamiento fisioterapéutico de displasia de cadera en los nifios menores de 3

anos.
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Conclusiones.

El nivel de conocimiento de la mayoria de los acompafiantes es regular a bueno,
con un porcentaje del 84% (42 pacientes), siendo este un indicador positivo para
la recuperacion del infante con displasia de cadera, para reducir el tiempo de

recuperacion y los factores de riesgo a futuro.

El 96% acompariantes tienen una cooperacion regular con sus nifios que sufren
la patologia de displasia de cadera, este resulta obtenido muestra una relacion
positiva con el nivel de conocimiento de regular a bueno de los acompafantes
indicados en la tabla N° 01, ya que a mayor conocimiento mayor es la
cooperacion dentro la terapia fisica para con el nifio.

El porcentaje de recuperacion alta es del 26%, ya que los padres presentan mas
confianza y desarrollan los ejercicios domiciliarios ayudando a una recuperacion
mas acelerada; y el 74% no presenta una confianza plena en desarrollar los

ejercicios recomendados por el profesional.

El nivel conocimiento y la cooperacion de los acompafiantes influye de manera
significativa en el tratamiento fisioterapéutico de displasia de cadera en los nifios
menores de 3 afios, ya que la prueba de chi cuadrado se obtuvo que X"2
¢=19,306 siendo mayor X2 t=5,99 segun grado de libertad de gl=2, con un nivel
de significancia de 0,000 (p<0,05).
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Recomendaciones.
Solicitar al MINSA implementar campafias de sensibilizacion en
establecimientos de salud, con el objetivo de mejorar y dar confianza a los padres

de familia y/o acompafiantes mediante la terapia fisica y rehabilitacion.

Identificar a temprana edad la DDC, y asi minimizar el grado de complejidad de

la patologia, y a su vez disminuir el tiempo de recuperacion del infante.

Brindar mejor informacion sobre el tratamiento a temprana edad de la displasia
de cadera para los padres, madres y/o acompafantes, con la finalidad de

disminuir los problemas del paciente a futuro.
Realizar investigaciones de tipo longitudinales para demostrar el periodo de

recuperacion con el nivel de conocimiento y cooperacion sobre el tratamiento de

DDC en los nifios menores a 3 anos.
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ANexos

10.1. matriz operacionalizacion de variables.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ﬁé:é‘:'(ﬁgﬁ
Los niveles de conocimiento ) _ .
Factores importantes que influyen _ Nada
se describen en términos de en el tratamiento y la rapida Nivel de *Poco
IND\é'SEII\IADBIIIEII\EI'SFES' » ) recuperacion de los pacientes con conocimiento *Regular
: la abstraccion Yy profundldad diferentes afecciones, gracias al *Lo suficiente
. I .. ., Actuar de los padres de familias .
Nivel de cono_cllmlento y de adquirida en la relacion ylo apoderados que estan Ordinal
cooperacion de los : : . directamente relacionado en el *Nada
acompafiantes sujeto/objeto (Gonzalez ; samiento del | _ *POCO
, tratamiento y acompafiamiento del | Njvel de cooperacién Reaular
Sanchez, 2014). paciente. . gul
Lo suficiente
*
Ejercicios de *Iglggg
Desarrollo anormal de la Estiramiento *Regular Ordinal
y Fortalecimiento. *
. . Mucho
articulacion que hay entre el
4 Deformidad de la articulacidn, *Nada
hueso del muslo (fémur) y la debido a un trastorno en su *Poco
VARIABLE DEPENDIENTE | cadera, que provoca un crecimiento y caracterizado por Higiene postural *Regular Ordinal
una alteracion en la formacion y la *Mucho
Displasia de cadera desplazamiento hacia fuera estructura que alteran las
i i . relaciones articulares, en diversos
del fémur (Sanchez Gaitan, grados de severidad *Nada
2020 *Poco
). Rutina de ejercicios *Regular Ordinal
*Mucho
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10.2. Matriz de Consistencia.

PROBLEMA VARIABLES OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Obijetivo General
Determinar la relacion del T|_po y ?|ser_19 de
conocimiento y la Investigacion
cooperacion del — I
acompafiante en el C_ualltatlva, descrl_ptlva,
tratamiento fisioterapéutico aplicada, y no experimental
de Displasia de Cadera en .
nifios de en un Centro de Poblacion y Muestra
Salud. Huaraz — 2023 Todos los pacientes con
_ _ Hin6tesis General Displasia de Cadera en
Objetivos especificos potesis nifios menores de 3 afios,
(Hi): El
i conocimiento y la en el _(;entro de .
Evaluar el nivel de cooperacion do los | renabilitacion y Ortopedia
conoc~|m|ento del a([:)om afiantes “Marcos” Huaraz — 2023 y
aco_mpanapt_e sobre’el_ i fluve F():ie rera la muestra son los
¢Que nivel de| .. tratamiento Fisioterapeutico i ni¥icativa ene| | Pacientes con Displasia de
influencia tiene el |. - de Displasia de Cadera, en gtratamiento Cadera en nifios menores
conocimiento y la Disp lasia do nifios menores atendidos en fisioteranéutico de | € 3 afios, en el Centro de
cooperacion  del pd un Centro de Salud, Huaraz | ' lasi P rehabilitacion y Ortopedia
N I cadera —2023. displasia de cadera | . ” -
acompafiante en e . ® Marcos” Huaraz — 2023
Variable en los nifios menores

tratamiento
fisioterapéutico de
Displasia de Cadera
en nifios atendidos
en un Centro de
rehabilitacion y
Ortopedia “Marcos”
Huaraz — 2023?

dependiente:
Conocimiento
y cooperacién
del
acompafiante
enel
tratamiento

Estimar el nivel de la
cooperacion del
acompafante en el
tratamiento Fisioterapéutico
de Displasia de Cadera, en
nifios menores atendidos en
un Centro de Salud, Huaraz
—2023.

Estimar el nivel de
recuperacion del
tratamiento fisioterapéutico
de displasia de cadera en
nifios menores atendidos en
un Centro de Salud, Huaraz
—2023.

Evaluar el nivel
conocimiento y la
cooperacion del
acompafiante con la
recuperacion del
tratamiento fisioterapéutico
de Displasia de Cadera en
nifios de en un Centro de
Salud, Huaraz — 2023

de 3 afios.

Hipétesis Nula (Ho):
El conocimiento y la
cooperacion de los
acompariantes no
influye de manera
significativa en el
tratamiento
fisioterapéutico de
displasia de cadera
en los nifios menores
de 3 afios.

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos

La técnica serén el
cuestionario y escala visual
analégica del dolor (EVA).

Procesamiento y analisis de
la informacion

La técnica a utilizar seré la
estadistica descriptiva para
lo cual se trasportaré los
datos a una base de datos
en el software Microsoft
Excel 2019, exportados al
software estadisticos SPSS
v24 para obtener tablas y
graficos con frecuencias y
porcentajes, para el
contraste de hipétesis.
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10.3. Instrumento de recoleccidn de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NRO DE FICHA: FECHA:

PRESENTACION:

Me es grato dirigirme a Ud. para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que me encuentro realizando un estudio sobre: “Nivel de
Conocimiento y Cooperacion de los acompaifiantes hacia la Fisioterapia en el Tratamiento de
la Displasia de la Cadera en Nifios menores de tres afios en el Centro De Rehabilitacion
Integral Y Ortopedia “MARCOS” 2023. Por el que solicito a usted su colaboracion a través
de sus respuestas sinceras y veraces, expresandole que es de caracter anénimo y confidencial.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

I. DATOS GENERALES

a) Datos del Paciente

Edad: Sexo: Lugar de nacimiento:

Diagnostico: ---------------- Edad de Diagnoéstico: -------------------

b) Parentesco con el paciente

Papa: () Mama: () Abuelos: () Otros( )

¢) Grado de Instruccion

Primaria: () Secundaria: () técnico () Superior ( )

d) Estado civil

Soltero: ( ) Casado: () Divorciado: () Conviviente: ()
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Alternativas

IL NIVEL DE T
ist
CONOCIMIENTO Medico er'a Pls - Enfermera| Otros
Fisico
.- (El conocimiento que posee sobre la Displasia de
Desarrollo de la Cadera fue proporcionado por?
L
CONOCIMIENTO Nada Poco | Regular _0
suficiente

2.- (Sabe Ud. ;Qué es la Displasia de Desarrollo de
la Cadera?

3.- (Sabe Ud. Cuales son las causas de la Displasia
de Desarrollo de la Cadera?

4.- Conoce Ud. ;La importancia de diagnosticar
precozmente al nifio?

5.- ;Conoce la importancia de iniciar tempranamente
el tratamiento Fisioterapéutico?

6.- ;Conoce los signos alarma de la Displasia de
Desarrollo de la Cadera?

7.- (Conoce Ud. la importancia de realizar los
Ejercicios de Estiramiento?

8.- (Sabe Ud. ;La importancia de los Ejercicios de
Fortalecimiento?

9.- ¢ Conoce el Control Postural que debe tener en

casa un nifio con Displasia de Desarrollo de la
Cadera?

10.- ; Sabe cdmo reconocer la evolucion favorable de
la Displasia de Desarrollo de la Cadera?

11.- ;Conoce Ud. las probables complicaciones de
una evolucion desfavorable de la Displasia de
Desarrollo de la Cadera?
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III. NIVEL DE COOPERACION
12.- ;Cuantos dias por semana realiza Terapia Fisica en la clinica?

1 dias( ) 2dia( ) 3dias( ) mas 3 dias ()

13.- ;Cree Ud. que los dias de terapia realizadas en la clinica son suficientes?

Si es suficiente () N o essuficiente ()

14.- ;Realiza Terapia Fisica complementaria en casa?

Nada ( ) Poco ( ) Regular () Lo suficiente ( )

15.-S1 hace Terapia Fisica en casa ;jQuién le hace la Terapia?

Papa ( ) Mama ( ) Abuelos () Otro( )

16.- ;Cuantos dias a la semana le hacen la Terapia Fisica en casa?

Odias( ) ldia( ) 2dias () 3 o mas dias( )

17.- ;Si Ud. ;Le hace la Terapia Fisica cuanto tiempo en promedio al dia?

Yohora( ) 1 hora( ) 2 horas () Mas de 2 horas ()

18.- ;Logra tener colaboracion de su nifio durante la Terapia Fisica?

Nada ( ) Poco ( ) Regular( ) Mucho( )

19.- (El conocimiento que tiene sobre la Displasia de Desarrollo de la Cadera
influye en su participacion en la Terapia Fisica?
Nada( ) Poco( ) Regular () Mucho ()
20.- (El Impacto Psicoldgico que le produce la Displasia de Desarrollo de la
Cadera de su nifia(0) interfiere en su participacion en la Terapia Fisica?

Nada( ) Poco () Regular () Mucho ()

21.- ;Se encuentra motivado para realizar los ejercicios a su hijo(a)?

Nada ( ) Poco( ) Regular () Mucho ()
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IV. TRATAMIENTO DE LA DISPLASIA DE CADERA

22.- (A qué edad inicio la Terapia Fisica?

Oabmeses( ) t6al2meses( ) +12a24 meses( ) +24 meses( )

23.- ;Se siente seguro al realizar los ejercicios?

Nada( ) Poco ( ) Regular () Mucho ()

24.- ;Realiza los ejercicios de Estiramiento?

Nada ( ) Poco( ) Regular () Lo suficiente ()

25.- (Realiza los ejercicios de Fortalecimiento?

Nada ( ) Poco( ) Regular () Lo suficiente ()

26.- ;Realiza en Control Postural?

Nada ( ) Poco( ) Regular () Lo suficiente ()

27.- ;Segun el tratamiento que Ud. Aplica como es la evolucion de su paciente?

Malo () Regular( ) Bueno () Excelente ()

28.- ;Cumple con las sesiones diarias?

Nada( ) Poco( ) Regular () Mucho ()

29.- ;Cumple con la rutina de cada sesion (30 a 45 min?)?

Nada ( ) Poco ( ) Regular ( ) Mucho ()
30.- ;Tiene confianza en la buena evolucion del problema de cadera de su
hijo(a)

Nada( ) Poco ( ) Regular ( ) Mucho ()
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Anexo 10.4. Base de Datos parte |

L I. DATOS GENERALES

| <

E <Z( a b c d

‘3 E Edad Sexo| -u9ar oL Diilg?]gsct’?co Pacrgrr;t:co Grado de Estado Civil
a | @ [(MESES) Nacimiento (MESES) | paciente Instruccién

P1 | S1 16 F HUARAZ 3 MAMA SUPERIOR CASADO
P2 | S2 18 F HUARAZ 4 PAPA SUPERIOR | CONVIVIENTE
P3 | S3 6 F HUARAZ 1 MAMA SUPERIOR CASADO
P4 | sS4 13 F HUARAZ 4 MAMA SUPERIOR CASADO
P5 | S5 12 F HUARAZ 6 MAMA | SECUNDARIA| SOLTERA
P6 | S6 12 F | CARHUAZ 8 MAMA SUPERIOR | CONVIVIENTE
P7 | S7 6 F HUARAZ 1 MAMA SUPERIOR CASADO
P8 | S8 12 F HUARAZ 7 MAMA SUPERIOR |CONVIVIENTE
P9 | S9 12 F YUNGAY 5 MAMA SUPERIOR | CONVIVIENTE
P10 | S10 8 M | CARHUAZ 3 MAMA | SECUNDARIA | CONVIVIENTE
P11 |S11 12 F HUARAZ 6 MAMA SUPERIOR | CONVIVIENTE
P12 | S12 8 F RECUAY 2 MAMA | SECUNDARIA | CONVIVIENTE
P13 | S13 11 F RECUAY 6 MAMA | SECUNDARIA | CONVIVIENTE
P14 |S14 9 M HUARAZ 6 MAMA SUPERIOR CASADO
P15 | S15 24 F HUARAZ 16 MAMA | SECUNDARIA | CONVIVIENTE
P16 | S16 7 M HUARAZ 5 MAMA | SECUNDARIA | CONVIVIENTE
P17 | S17 36 M HUARAZ 12 MAMA SUPERIOR |CONVIVIENTE
P18 | S18 12 F HUARAZ 12 MAMA SUPERIOR |CONVIVIENTE
P19 | S19 24 M HUARAZ 12 MAMA | SECUNDARIA | CONVIVIENTE
P20 | S20 36 F HUARI 24 ABUELO | PRIMARIA CASADO
P21 | S21 12 F HUARI 8 MAMA | SECUNDARIA | CONVIVIENTE
P22 | S22 12 M HUARAZ 6 MAMA SUPERIOR | CONVIVIENTE
P23 | S23 6 F HUARAZ 5 MAMA SUPERIOR CASADO
P24 | S24 10 M HUARAZ 6 MAMA | SECUNDARIA CASADO
P25 | S25 15 F RECUAY 8 MAMA PRIMARIA | CONVIVIENTE
P26 | S26 36 M HUARAZ 24 OTROS |SECUNDARIA SOLTERA
P27 | S27 6 F CARAZ 1 MAMA | SECUNDARIA | CONVIVIENTE
P28 | S28 24 F HUARAZ 3 MAMA SUPERIOR CASADO
P29 | S29 36 M HUARI 24 ABUELO | PRIMARIA CASADO
P30 | S30 36 M YUNGAY 12 MAMA | SECUNDARIA | CONVIVIENTE
P31 |S31 24 F HUARAZ 3 MAMA SUPERIOR |CONVIVIENTE
P32 | S32 9 F HUARAZ 3 MAMA SUPERIOR |CONVIVIENTE
P33 |S33 24 F |HUANCHAC 12 PAPA |SECUNDARIA| SOLTERA
P34 | S34 24 F HUARAZ 12 MAMA | SECUNDARIA | CONVIVIENTE
P35 | S35 7 M HUARAZ 6 MAMA SUPERIOR | CONVIVIENTE
P36 | S36 12 M AlJA 6 MAMA | SECUNDARIA SOLTERA
P37 | S37 12 M HUARAZ 7 MAMA SUPERIOR |CONVIVIENTE
P38 | S38 1 F HUARAZ 1 MAMA SUPERIOR | CONVIVIENTE
P39 | S39 12 F HUARAZ 7 MAMA SUPERIOR | CONVIVIENTE
P40 | S40 9 F HUARAZ 4 MAMA SUPERIOR | CONVIVIENTE
P41 | S41 12 F HUARAZ 3 MAMA SUPERIOR |CONVIVIENTE
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P42 | S42 8 F YUNGAY 2 MAMA SUPERIOR CASADO
P43 | S43 24 M JANGAS 12 MAMA SUPERIOR CASADO
P44 | S44 24 F HUARAZ 10 MAMA SUPERIOR CASADO
P45 | S45 12 F HUARAZ 4 MAMA SUPERIOR CASADO
P46 | S46 12 F HUARAZ 3 MAMA SUPERIOR | CONVIVIENTE
PAT7 | SA7 8 F | MARCARA 3 MAMA SUPERIOR CASADO
P48 | S48 16 M HUARAZ 6 MAMA | SECUNDARIA | CONVIVIENTE
P49 | S49 5 F CARAZ 1 MAMA SUPERIOR | CONVIVIENTE
P50 | S50 6 F HUARAZ 1 MAMA SUPERIOR CASADO
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Anexo 10.5. Base de Datos parte |1

1. NIVEL DE CONOCIMIENTO
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Anexo 10.6. Base de Datos parte 111

I11. NIVEL DE COOPERACION
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Anexo 10.7. Base de Datos parte IV

PACIENTE

IV. TRATAMIENTO DE LA DISPLASIA DE CADERA
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Anexo 10.8. Validacion de Instrumento, de parte de José Luis Velasquez Vasquez, 2018.

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a) (ita): Zfrééufmra&am
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es grato dirigifme a usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Post-Grado con mencién en Investigacién y
Docencia en Tecnologia Médica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion y
con la cual optare el grado de Magister.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: Nivel de conocimiento y participacién de los
padres hacia la fisioterapia en el tratamiento de la Displasia de desarrollo de la cadera en
nifios menores de cuatro afios en la clinica San Juan de Dios-Lima.

Y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar el instrumento en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de salud e investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago liegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracioén nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma
Velasquez Véasquez, José Luis
D.N.I: 07229023

44



10.9.Formato de publicacion en repositorio

@USP

‘-E/ UNIVERSIOAD 8AN PEORO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARID OE AUTORIZACION PARA LA PUEUCALION DE COCUMENTOS D iINVESTIZATION

L Infarmacion del Autor

Vargas Cerna Surida Vanessa 43806336 vesv77@gmail.com

Asellidos y Nombre= =12 Ceereg Electrorica
mento de invastiga

Crado Academico o Titule Profesional

e g T o e S —

4 itulo dal Documento de Invastigacion

Conocimiento y cooperacion del acompaifiante en el tratamiento
fisioterapéutico de Displasia de Cadera en nifios, Centro de Salud, Huaraz —
2023.

5 ograms Academico
TECNOLOGIA MEDICA — TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION
x- s £ T | ) A ST W TON T e | Acram revrrom b il ¥ PR—

A Origneited del Archivo Digtad
Por el przz=mte dejo cznsianca que el achive Zigital Que entrego = L2 Unhvers'@ad, £3 la ver=ion final Sel woboja de
myesftgation sustermado y -;m:b-:-: pac el Sorad
azaderyzoottu
B Otorgamiento de une licencie CREATIVE COMMONS
£l actar, par medis de nma documents, sutsdzz o l2 Urderraidad pusicar = wrad
en el Repozitone wottucicnal D2atal, 2! ceal 2e sedra ncceser, prezerver y difu
~2egr= a toda ol cocorenta ¢

£vniunzor y foime pane del procesq que sansuce o phtensr sigiads

Seinvestiganon enformato dig'tal
forma libre & gratute d= maners

r_'!v;—m'n!e _0.5_ _ll _2.3

o Yo
\_fﬁv}‘-:

| G Gt N DAY AT R3 S SN LT SR VAN B Ao 0 LB 3 i 0 8 5 ML A AT 0 (e (N e 47 8 o

WATAU 10y w gt SAdemene Sano et S AW s TH9MR0 8 8 Frre e € (8 AT Abeey 2270w

BT D N A N T MY £ IR AT A U LN et T A e ey e e e

e DA ol Arre ) Ay W Sy o ol M ey

€ P v et T e RPN N BN 0l B ) 34 01N B 0 1B B TR TV CENY T O ONTE o mint A7 € (n e
A CLAIAN WAV I ARAITAD AL DN

2 Law A e e e SO e S ESOn AL A0 (U LI QL 00 4 MR e L LR e CET v O 6 () by oW A e Atk s A
A P T T TR PSR (YR FRTEAY L TR EE vt b 1 ) ST e L e & 157 XTTDY 6 et 5 A (T

I T T Ay bt (0 Fere 0 VSN A T B STITI T8 ST DR IITE 3 1A SN ASAY (ST ATAN Y T 01 A et g P ey

AT e T v RS LA (R 8 AR e PR AN S S A STRAL I PSRN 11 5D SR AT AN S | B e S

POV VVRLL (68 A A% Y SLAVVIAT AR W TS A Y WRBSATY O T3 W VM T 8 T b WA A AN

S N Ay A D

L3200V LW ST Y (TR TEAN WO VIO N S AL A Wy Ly T T e 3D

0 | Repostono instituconal Dignai

45



é::f U s l VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado "Conocimiento y cooperaciéon del acompanante en el
tratamiento fisioterapéutico de Displasia de Cadera en ninos, Centro de Salud, Huaraz - 2023" del
(a) estudiante: VARGAS CERNA SURIDA VANESSA, identificado(a) con Codigo N° 1415100508, se
ha verificado un porcentaje de similitud del 22%o, el cual se encuentra dentro del parametro establecido
por la Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo Universitario N° 5037-2019-USP/CUpara
la obtencién de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual

Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 10 de octubre de 2023

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

Dr JAVIER Mé TINEZ CARRION

RECTO!

NOTA: Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacion Laderas del Norte H-11
Teléfono: 043 — 483070

vicerrectorado.investigacion@usanpedro_edu.pe
https://investigacion usanpedro.edu.pe

www.usanpedro.edu.pe




Conocimiento y cooperacion del acompariante en el tratamiento

fisioterapéutico de Displasia de Cadera en nifios, Centro de
Salud, Huaraz — 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

22+ 214

INDICE DE SIMILITUD

4,

FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES

1%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

2%

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

2%

_ﬂ repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

2%

1library.co

Fuente de Internet

1%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

1%

repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internet

1%

www.bago.com.bo

Fuente de Internet

1%

ENEBE E

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

1%

47



repositorio.uncp.edu.pe

Fuente de Internet

1%

tesis.usat.edu.pe

Fuente de Internet

1o

—
—

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

1o

IS

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

1o

m

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

1o

—
[

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

1o

repositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %
m www.jdawiseman.com

Fuente de Internet < 1 %
core.ac.uk

Fuente de Internet < 1 %
m www.la-razon.com

F de Int

uente de Internet <1 OA]
m 1library.org

Fuente de Internet <1 0/9
E dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet 1

<I1%

48



=l
—

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

<1%

repository.udem.edu.co

Fuan)te de Interr?:et < 1 Yo
repository.ucc.edu.co

Fuan)te de Inte?:et < 1 Yo
repositorio.unap.edu.pe

Fuan)te de Internet p p < 1 %o
repositorio.uss.edu.pe

Fuan)te de Internet p < 1 Yo
repositorio.uandina.edu.pe

Fue‘t?te de Internet p < 1 %o
repositorio.unsaac.edu.pe

Fuan)te de Internet p < 1 %

. "Applied Technologies", Springer Science and 1

2 Business Media LLC, 2023 <l%

Publicacion

. Submitted to Pontifcia Universidad Catolica 1

& Jel Peru <l%

Trabajo del estudiante
riul.unanleon.edu.ni:8080

Fuente de Internet < 1 %o

Submitted to UNIBA <1 o

Trabajo del estudiante

49



8
N

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

<1%

Fuente de Internet

Submitted to 53250

Trabajo del estudiante < 1 Yo
repositorio.uarm.edu.pe

Fue‘r:w)te de Internet p < 1 %o
repositorio.unc.edu.pe < 1 0

Fuente de Internet /o

. Luis Carlos Cruz-Ramirez. "Adaptaciones en la 1

= arquitectura del Centro Histérico de Granada, <l%

Nicaragua", Revista Arquitectura +, 2021
Publicacion
doaj.or

FuentéI de Ir?ernet < 1 %

esquisa.bvsalud.or

IE)uenteqde Internet g < 1 Yo
redi.unjbg.edu.pe

Fuente de Igter?et p < 1 %o
repositorio.uladech.edu.pe

Fue'rzw)te de Internet p < 1 %o
repositorio.uma.edu.pe

FueE)te de Internet p < 1 %o

repositorio.unfv.edu.pe < 1 %

50



repositorio.unini.edu.mx

Fuente de Internet

5
()]

<1%

sisbib.unmsm.edu.pe
Fuente de Internet p < 1 %
www.dspace.uce.edu.ec <1 o

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

51

Excluir coincidencias

< 10 words



