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Resumen

El objetivo del siguiente estudio es determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos
del cuidador y la discapacidad de los nifios del CEBE San Bartolomé, 2022. Material y método:
El instrumento utilizado fue el Cuestionario Nordico para medir los trastornos
musculoesqueléticos de los cuidadores y PEDI-CAT para las discapacidades de los nifios. La
poblacion esta conformada por 224 y una muestra de 130 personas entre cuidadores y nifios. La
metodologia es hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, tipo aplicado, no experimental y
un sub-disefio transversal correlacional. Los datos se analizaron con el programa SPSS y con el
estadistico Rho Spearman se determind la correlacion. Resultados: En los trastornos
musculoesqueléticos de los cuidadores se encontrd que el 73,8% fueron de sexo femenino y la
edad predominante fue de 40 a 49 afios, de los cuales el 92,3% de cuidadores presentan trastornos
musculoesqueléticos, siendo la zona de columna dorso lumbar més afectada con el 41,5% seguido
de cuello con 18,5%, hombros 18,5%. Por otro lado, en los nifios con discapacidad el 60% fueron
de sexo masculino, donde los nifios de 5 a 8 afios representan el 55.4%, el 64.6% presentan
habilidades funcionales disminuidas, el 32.3% habilidades dentro del promedio esperado y el 3.1%

habilidades 3.1%

Conclusion: Existe relacion significativa, entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador y

la discapacidad de nifios con una correlacion de -0.742 que es inversa y alta.

Palabras clave: dolor musculoesquelético, evaluacion de la discapacidad, cuidador.



Abstract

The objective of the following study is to determine the relationship between the musculoskeletal
disorders of the caregiver and the disability of the children of the CEBE San Bartolomé, 2022.
Material and method: The instrument used was the Nordic Questionnaire to measure the
musculoskeletal disorders of the caregivers and PEDI- CAT for children's disabilities. The
population is made up of 224 and a sample of 130 people between caregivers and children. The
methodology is hypothetical-deductive, with a quantitative approach, applied type, non-
experimental and a correlational cross-sectional sub-design. The data was analyzed with the SPSS

program and the correlation was determined with the Rho Spearman statistic.

Results In the musculoskeletal disorders of the caregivers, it was found that 73.8% were female
and the predominant age was 40 to 49 years, of which 92.3% of caregivers present musculoskeletal
disorders, being the area of the dorsal column lumbar most affected with 41.5% followed by neck
with 18.5%, shoulders 18.5%. On the other hand, in children with disabilities, 60% were male,
where children from 5 to 8 years old represent 55.4%, 64.6% present diminished functional

abilities, 32.3% abilities within the expected average and 3.1% skills 3.1%

Conclusion: There is a significant relationship between the musculoskeletal disorders of the

caregiver and the disability of children with a correlation of -0.742, which is inverse and high.

Keywords: Musculoskeletal Pain, Disability Evaluation, caregiver.
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Introduccion

La presente investigacion hace referencia a una de las problematicas que se observa en los ultimos
anos, siendo los trastornos musculoesqueléticos de los cuidadores de nifios con discapacidad,
debido a que el nifio se vera afectado tanto en el &mbito funcional, cognitivo y/o sensorial, donde
habréa dificultad para realizar sus actividades de vida diaria como vestido, alimentacion, traslado,
asi como la comunicacion y entre otros aspectos, generando que el nifio presente un grado de
dependencia que se clasificara segun las habilidades funcionales que presente, para ello se tendra
en cuenta el area cognitivo, movilidad, actividades diarias y responsabilidad, necesitando ayuda
de un familiar o algin cuidador, el cual tendrd mayor responsabilidad al estar a cargo del nifio,
generando un cambio en su estilo de vida, debido a las tareas a realizar que van a demandar mayor
esfuerzo fisico, llevando a la fatiga muscular donde puede presentar restricciones al movimiento ,
adormecimiento, rigidez, dolencias musculares, en diferentes regiones del cuerpo. Asimismo, este
trabajo de investigacion se realizd con la finalidad de conocer si los cuidadores de nifios con
discapacidad presentan trastornos musculoesqueléticos, ya que en los Centros de educacion bésica
especial donde estudian los nifios cuentan con area de terapia fisica dirigido para sus estudiantes,

mas no tienen un plan de trabajo para los familiares o personas que se encuentren a cargo de ellos.

Por lo expuesto anteriormente la investigacion tendra un aporte valioso para informar acerca de
esta problematica que se observa hace varios aflos, siendo de gran importancia para el personal de
salud, generando sensibilidad y medidas preventivas mejorando asi las molestias

musculoesqueléticas en los cuidadores.



CAPITULO I: PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Seglin “La organizacion mundial de la salud” nos indica que alrededor de 1710 millones
de personas presentan trastornos musculoesqueléticos, estos pueden limitar la destreza y movilidad
de la persona, generando asi poca participacion social. (1)

Asimismo, nos refiere que el 15% de personas en todo el mundo presentan algun tipo de
discapacidad, estas pueden ser intelectuales, sensoriales, mentales y/o fisicas; en el analisis
estadistico realizado por UNICEF, obtuvieron como resultado que al menos 240 millones de nifios
presentan discapacidad. (2)(3)

Un estudio en Espafia, nos refiere que la responsabilidad en el cuidado de los nifios que
presentan discapacidad en su mayoria es asumida por familiares de sexo femenino que
generalmente realizan un manejo inadecuado, pudiendo generar mayor carga fisica que podrian
conllevar a alteraciones musculo esqueléticas. (4)

Por otro lado, un estudio de México realizado a cuidadores de nifios con discapacidad que
tuvo como finalidad identificar la prevalencia de dolor lumbar en ellos, debido a que son expuestos
a cargas excesivas, posturas inadecuadas, fatiga, gasto energético, debido a falta de conocimiento
y practica de higiene postural. Teniendo como resultado una prevalencia elevada de cuidadores
que presentan dolor lumbar, recomendando que se realice nuevos estudios y mayor profundidad.
(5) Para Dos santos y colaboradores en su estudio de accesibilidad de nifios con discapacidad,
realizado a paises de Latinoamérica donde se evidencia que en Brasil en el afio 2016 realizaron

mas estudios a diferencia de Pert y Colombia. (6)



Mientras la “Comunidad Andina de Naciones” nos indica que Colombia tiene una alta
prevalencia de discapacidad presentdndose mas en nifios menores de 10 afios y mayores de 80 afios
de su poblacion. (7)

A nivel nacional, segin las estadisticas el 31% de la poblacion presenta molestias
musculoesqueléticas. (8) El “Instituto nacional de estadistica” (INEI), refiere que 5,2 % de nuestra
poblacion presenta un tipo de discapacidad, de los cuales solo el 1% de los nifios asisten a escuelas
regulares. (9)

El CONADIS en su analisis estadistico refiere que en Lima el 56,7 % de personas que

presentan alguna discapacidad son mujeres y el 43,3% son varones. (10)
Asi también, para Diaz en el 2017 el 71% de cuidadores de nifios con diagnostico de paralisis
cerebral infantil (PCI) tienen algln trastorno musculoesquelético con mayor prevalencia en zonas
de espalda, cuello y hombros. (11)

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la siguiente pregunta ;Cual es la relacion entre los

trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la discapacidad de nifios?



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la

discapacidad de nifios que asisten al CEBE San Bartolom¢, Lima 20227

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadles son los trastornos musculoesqueléticos de los cuidadores que asisten al CEBE San
Bartolomé, Lima 20227?

(Cuadl es la discapacidad de los nifios que asisten al CEBE San Bartolomé, Lima 20227
(Cuadl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension
actividades diarias de la discapacidad de los nifios que asisten al CEBE San Bartolomé,
Lima 2022?

(Cuadl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension
movilidad de la discapacidad de los nifos que asisten a CEBE San Bartolomé, Lima 20227
(Cuadl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension
social de la discapacidad de los nifios que asisten a CEBE San Bartolomé, Lima 20227
(Cuadl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension
de responsabilidad de la discapacidad de los nifios que asisten a CEBE San Bartolomé,
Lima 2022?

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores y nifos que asisten
al CEBE San Bartolomé, Lima 20227
¢ Cuales son las caracteristicas clinicas de los cuidadores nifos que asisten al CEBE San

Bartolomé, Lima 20227



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar cudl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la

discapacidad de los nifios.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar cuales son los trastornos musculoesqueléticos de los cuidadores que asisten al
CEBE San Bartolomé.

e Identificar cudl es la discapacidad de los nifios que asisten al CEBE San Bartolomé.

e Identificar cudl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la
dimension actividad de vida diaria de la discapacidad.

e Identificar cudl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la
dimension movilidad de la discapacidad.

e Identificar cudl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la
dimension social de la discapacidad.

e Identificar cudl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la
dimension responsabilidad de la discapacidad.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores y nifios con discapacidad.

e Identificar las caracteristicas clinicas de los cuidadores y nifios con discapacidad.



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Segun Rodriguez (2021). Refiere que los trastornos musculoesqueléticos se definen
como la alteracién que se da a nivel del sistema d6seo, nervioso, muscular, y circulatorio;
presentandose con mas frecuencia en cabeza, cuello, brazos y espalda debido al sobreesfuerzo
de realizar actividades intensas, pudiendo presentar dolor, adormecimiento, inflamacion y/o
rigidez en la zona afectada. (12) Para Herndndez, et al (2019). Nos indica que la discapacidad
es la limitacion a la actividad, déficit y restriccion a la participacion social, esta puede ser
ocasionada por un sindrome, trastorno o enfermedad, afectando su funcionalidad en forma
fisica, intelectual y sensorial. En su estudio nos refiere que el cuidador de un nifio con
discapacidad, realiza un trabajo fisico en el traslado, alimentacion, vestido y movilidad, lo que
puede producir algun trastorno musculoesquelético. (13)

Por lo tanto, al relacionar estas variables de estudio permitira adquirir mayores conocimientos
en el area de terapia fisica, sirviendo como fuente de consulta para futuras investigaciones,

aporte académico y para la comunidad cientifica.

1.4.2 Metodologica

El siguiente estudio no experimental, corte transversal donde se recopild los datos en
un tiempo determinado para examinar la relacion entre las variables trastornos
musculoesqueléticos y discapacidad por ello utilizé el Cuestionario Noérdico y el “Inventario
de evaluacion pediatrica de discapacidad” (PEDI-CAT), La validacion de los instrumentos se
realizd por juicios de expertos y con alfa de Cronbach la confiabilidad. Asimismo, se empled

una ficha de recoleccion de datos disefiada por el autor.



1.4.3 Practica

La importancia de esta investigacion es buscar la relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos de los cuidadores y la discapacidad de nifios, los resultados obtenidos nos
permitira generar estrategias para mejorar el abordaje fisioterapéutico, a su vez un manejo
multidisciplinario en nifios con discapacidad y al cuidador que en su mayoria son familiares
que no han recibido educacion en cuanto a la higiene postural, de esta manera interviniendo en
el area de atencion primaria, generando concientizacion y sensibilizacion en los profesionales
de salud para brindar mayor informacion respecto a la promocion de la salud a familias y su
entorno social, implementando talleres a los cuidadores , charlas de ergonomia para cuidadores.

Sirviendo, asi como referencia para futuras investigaciones.



1.5 Limitaciones de la investigacion

En este trabajo se encontraron algunas limitaciones, lo que generd que se retrase la aplicacion de
los instrumentos, una de las limitaciones fueron a las manifestaciones por la crisis politica
conllevando a huelgas, enfrentamiento y uno de los lugares mas afectados fue el distrito Cercado
de Lima, lugar donde se ubica el CEBE, generando con ello que los padres de familia no tengan
una asistencia continua, y no se cumpla el rol programado para las evaluaciones en el tiempo
previsto.

Asimismo, la inasistencia en el caso de algunos nifios, se debid a que se enfermaron dias previos
a la evaluacion y se tuvo que reprogramar la fecha de evaluacién para cuando estuvieran

recuperados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Gomez, et al. (14) En el afio 2019, en su investigacién tuvieron como propdsito
“Analizar la carga del cuidador y su relacion con la morbilidad sentida”. Su estudio fue
correlacional, transversal y descriptivo, el cual tuvo como muestra a 54 cuidadores de nifios
de una asociacion en Colombia. Para medir utilizaron el cuestionario Nordico y la entrevista
Zarit. Tuvieron como resultado que la mayoria de cuidadores eran de sexo femenino con un
promedio de 48 afios de edad, desempenando dicho cuidado mas de 10 afios, presentando
dolor dorso lumbar el 50% de la poblacion, seguido de dolor en hombro con 37.5%. Llegaron
a la conclusion que los cuidadores que dedican mas tiempo al cuidado presentan mayor

sobrecarga y dolor.

Miranda M., (15) En el afio 2019, en su proyecto que tiene como objetivo “determinar
la relacién que existe entre las posturas forzadas y el dolor de espalda en cuidadores de
personas que tienen alguna discapacidad en la ciudad de Quito”. Tuvo como muestra 17
cuidadores, a quienes les aplicaron el cuestionario Nordico para describir el dolor de espalda.
Como resultado se obtuvo que el 58.8% presentan dolor a nivel dorso lumbar y el 52.9% dolor
en zona cervical. Asimismo, se aplico el método REBA donde se evaluo las actividades de
movilizacion de personas con discapacidad, obteniendo como resultado un 63.8 % de la
poblaciéon presenta sintomatologia en columna cervical, dorsal y lumbar. Se concluye que
debe haber mas atencion y estudios mas profundos en posturas forzadas y sintomatologia

musculoesquelética en cuidadores.



Benjamin, et al.(16) En el afo 2019, en su investigacion “tuvo como objetivo
investigar la validez y la confiabilidad de PEDI-CAT en nifios con paralisis cerebral”, su
muestra fue transversal prospectiva de conveniencia, fueron nifios de edad escolar con
diagnostico de paralisis cerebral, dentro de sus criterios de exclusion se encontraron aquellos
niflos que tuvieron alguna cirugia recientemente. La validez se evalud con el coeficiente de
correlacion de Spearman. Como resultado se establecio la validez entre actividades diarias y
calidad de vida. La fiabilidad del test-retest fueron excelentes para los dominios de PEDI-
CAT. Llegaron a la conclusion que PEDI CAT es una medida con una soélida validez y

confiabilidad en nifios con paralisis cerebral.

Scott, et al., (17) En el 2021, en su estudio tuvieron como proposito “determinar la
relacion entre el inventario de evaluacion pediatrica de la discapacidad adaptada a la
computadora una medida brindada por los padres y la clasificacion de la funcion motora
GMFCS aplicada por el terapeuta a bebés con paralisis cerebral”. Tuvieron como muestra a
54 bebés con edades de los 6 meses a 2 afios de edad con diagndstico de paralisis cerebral o
aquellos que tienen alto riesgo de ello. Se utilizo la “Medida de la funcion motora gruesa”
GMFM y dominio de movilidad PEDI-CAT. Obtuvieron como resultado una correlacion
significativa entre GMFM Y PEDI-CAT, sin embargo, hay diferencias significativas en las
puntuaciones de PEDI dominio de movilidad y el nivel GMFCS. Concluyeron que la escala
PEDI en dominio de movilidad agrega valor en cuanto a las funciones motoras, los padres
pueden contribuir con informacion mas exacta en cuanto a la movilidad diaria del bebe y con

ello se puede establecer metas y planificar un mejor abordaje.

Thompson, et al.,(18) En el afio 2018, tuvieron como propdsito “verificar la relacion

entre el inventario de evaluacion pediatrica en la discapacidad (PEDI-CAT) y los
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componentes de Actividad y Participacion del CIF- Clasificacion internacional del
Funcionamiento, Discapacidad y salud”. Como método participaron 3 terapeutas fisicos y 2
evaluadores que vincularon 276 items de PEDI-CAT al CIF utilizando las reglas de
vinculacién. Evaluaron el acuerdo entre revisores y confiabilidad se evalué con el método

Cohen K.

Obtuvieron como resultado que los 9 capitulos de actividad y participacion se
encuentran representados por PEDI-CAT, el dominio de movilidad con 43% y Autocuidado
20%. El acuerdo entre los evaluadores fue fuerte y llegaron a la conclusion que el PEDL.CAT
en el componente de Actividades y Participacion fue fuertemente representativo, teniendo una

confiabilidad sustancial en el proceso de vinculacion.

2.1.2 Nacionales

Torres (19) En el afio 2021, en su estudio tuvo como objetivo “determinar el riesgo
ergondmico y la relacion con las actividades de vida diaria de los cuidadores a los residentes
del INABIF” Su poblacién fueron todos los cuidadores del INABIF de los cuales 30 fueron
parte de su muestra, en quienes se utilizdé como instrumento el Cuestionario Noérdico y Método
REBA. Como resultado indican que las sintomatologias en espalda baja y cuello son las de
mayor frecuencia. Concluyeron que las actividades que realizan los cuidadores tienen relacion

con el riesgo ergonomico postural, sobre todo en la actividad de traslado.

Diaz, (11) En el afio 2017, en su estudio tuvo como objetivo “determinar la frecuencia
de sintomas musculoesqueléticos en los cuidadores de nifios que tienen como diagnostico de
paralisis cerebral”. Tuvo una muestra de 116 cuidadoras en quienes se utiliz6 el Cuestionario

Nordico. Obtuvo como resultado que el 71% de sintomas musculoesqueléticos fueron en
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cuidadoras de 31 a 40 afios de edad, quienes tuvieron mayor frecuencia de estas
sintomatologias a nivel de hombros 50%, codo y/o antebrazo 50%, zona dorso lumbar con
46%, zona cervical 46%, mufieca y mano 42%. En los resultados llegaron a la conclusion que
hay una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en cuidadoras que tienen nifos

con diagnostico de paralisis cerebral.

Servera, (20). En el afio 2017, en su estudio tuvo como objetivo “examinar las
molestias musculoesqueléticas en cuidadores de los estudiantes con discapacidad” teniendo
como muestra a 116 cuidadores del CEBE 13 Jesiis amigo, en quienes se utiliz6 como
instrumento el cuestionario Nordico. Tuvo como resultado que los cuidadores en los ultimos
12 meses tuvieron molestias musculoesqueléticas, en espalda baja el 41% y 36% en mufieca
y mano. El estudio concluye que los cuidadores presentan molestias a causa de las posturas
inadecuadas al ejercer mucha carga fisica y nos recomienda crear proyectos dirigidos a la
prevencion para los cuidadores apoyando asi las necesidades de salud, asimismo realizar

estudios mas exhaustivos en futuras investigaciones.

Montero (21). En el afio 2017, en su tesis tuvo como objetivo “medir el nivel de
habilidades de los alumnos de un centro educativo especial”, donde su poblacion era de 123
alumnos y su muestra de 94 alumnos siguiendo sus criterios de inclusion y exclusion, se les
aplico un software PEDI-CAT “Pediatric Evaluation of Disability Inventory” que sera
completado por los padres de los alumnos. Segun los puntajes obtenidos se midieron las
habilidades de los estudiantes. Teniendo como resultado el 55.3% de los estudiantes se
encuentran con habilidades funcionales por debajo de lo esperado, el 44.7% en habilidades
funcionales dentro del promedio esperado y 0% con habilidades funcionales por encima de lo

estimado. Nos recomienda que se realicen nuevas investigaciones para implementar
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programas que ayuden a mejorar su calidad de vida, empezando con el cambio en el ambiente

familiar.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Trastornos musculoesqueléticos:

Los trastornos musculoesqueléticos son un grupo de afecciones degenerativas e
inflamatorias que comprometen la salud del aparato locomotor que pueden afectar a los
tendones, musculos, huesos, cartilagos, ligamentos, capsulas articulares y nervios. Afectan
frecuentemente en zonas de cuello, espalda, codos, manos, mufiecas y hombros. Las patologias
mas comunes en estas zonas son las tendinitis, cervicalgias, lumbalgias, sindrome del tunel

carpiano, entre otros. (22,23)

Entre los factores de riesgos que estan relacionados a lesiones musculoesqueléticas
tenemos a la fuerza excesiva, movimientos repetitivos, postura inadecuada, carga estatica,
tiempo de trabajo. Otros factores que influyen estan relacionados en el ambito personal, laboral
y familiar, asi como ejercicios repetitivos, peso, sexo, consumo de alcohol, tabaco y

alimentacion.(24)

2.2.1.1 Trastorno del cuidado del cuidador:

La acumulacion de tareas en un cuidador puede afectar en su salud, debido a la
sobrecarga de actividades diarias que realizan, lo que implica que se exponen a un mayor

riesgo de sobrecarga fisica y mental. (25)
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2.2.1.2 Sintomatologia

Dentro de los sintomas mas frecuentes esta el dolor, inflamacion, rigidez, disminucion del
rango articular, calambres, debilidad, parestesias, cambio de coloracion en la piel. Los

sintomas van a depender de la evolucion.(26)

2.2.1.3 Clasificacion segun su localizacion:

Tenemos a los trastornos a nivel de cuello (puede manifestar entumecimiento, rigidez,
dolor u hormigueo en zona de la nuca), hombros (presenta dolor, rigidez en esa zona), espalda
(presenta dolor localizado en la zona de espalda baja que puede o no irradiar hacia los
miembros inferiores), codo y mufieca (manifiesta dolor frecuente en codos y mufiecas que
puede irradiarse al antebrazo acompafiado de adormecimiento en algunos dedos de la

mano).(27)

2.2.1.4 Cuidador

Es aquella persona que utiliza sus habilidades, destrezas y tiempo para brindar apoyo,
facilitar la atencion y asistencia diaria que permita a la persona que presenta algun tipo de
discapacidad vivir en un entorno confortable, comodo y seguro, manteniendo una calidad de

vida adecuada.(28)

2.2.1.5 Cuestionario Nordico estandarizado

Es un formulario estandarizado para el andlisis y deteccion de sintomas
musculoesqueléticos con el objetivo de encontrar la presencia de sintomas en su etapa inicial
que no han llegado a alguna enfermedad. Es anonimo y se aplica de dos maneras, una es
autoadministrada y la otra es aplicada por un entrevistador. Las preguntas estan relacionadas
con la presencia o ausencia de dolor en zonas de cuello, hombro, espalda, codo, antebrazo,

mufieca y mano.(29)
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2.2.2 Capacidad funcional

Es la habilidad de la persona para ejecutar actividades de vida diaria basica e
instrumentales con el objetivo de satisfacer sus necesidades teniendo autonomia e
independencia. Las actividades bésicas de la vida diaria estan relacionadas con las funciones de
alimentacion, aseo, vestimenta, locomocion y desplazamiento. A diferencia de las actividades
instrumentales que son acciones para mantener mas independencia en el entorno familiar y

social.(30)

2.2.2.1 Discapacidad

Segun “La clasificacion internacional del funcionamiento de la discapacidad y salud”
(CIF) define a la discapacidad como limitacion, deficiencia en sus actividades y restriccion a
la participacion, de esta manera la discapacidad es el resultado negativo entre la interaccion

de personas que presenten un déficit o enfermedad y los factores ambientales y contextuales.

€2))

2.2.2.2 Tipos de discapacidad

Discapacidad fisica o motora (va limitar o impedir el desempefio motor de las
personas), auditiva (es la dificultad de percibir sonidos de su entorno dependiendo del grado
de pérdida auditiva, limitando la comunicacidén e interaccion con su entorno), lenguaje
(deficiencia de la persona en cuanto a la elaboracion, comprension del lenguaje, o produccion
y emision del habla), psicosocial (hace referencia a aquellas personas que presentan algin
tipo de alteracion mental), visual (comprende a las personas que presenten alguna anomalia o
dificultad en los ojos, teniendo como consecuencia la vision disminuida).(32) Intelectual

(poca o nula habilidad de la persona para adaptarse al medio social). (33)
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2.2.2.3 Factores de riesgo

Tenemos los factores prenatales (edad materna, exposicion a sustancias toxicas
durante el embarazo, preeclamsia, multiparidad, retardo en el crecimiento uterino y pérdidas
fetales). Factores perinatales (Apgar con valores muy bajos, prematuridad, TORCH, bajo peso
al nacer). Factores postnatales (meningoencefalitis, sangrado intracraneal, dificultad

respiratoria, convulsiones, sepsis neonatal y enfermedades genéticas).(34)

2.2.2.4 Test PEDI

El “Inventario de evaluacion pediatrica de discapacidad” (PEDI) fue desarrollado en
1996 por el Dr. Cold y Haley en Boston, Estados Unidos y fue modificado PEDI-CAT en
2012 por Kaley y colaboradores,(35) tiene como propoésito identificar el retraso funcional,
evaluar y medir los progresos a nivel funcional. Nos permite evaluar el desempeiio y
capacidad funcional en 4 dominios: movilidad, actividades diarias, social cognitivo y
responsabilidad. Puede ser administrado por los cuidadores del nifio o el terapeuta que conoce

al nifio.(36)



16

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador y la
discapacidad de ninos que asisten al CEBE San Bartolomé, Lima 2022.
Ho: No existe relacion significativa entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador y la

discapacidad de nifios que asisten al CEBE San Bartolomé, Lima 2022.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension
actividades diarias de la discapacidad en nifios.

Ho: No existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension
actividades diarias de la discapacidad en nifios.

Hi: Existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension
movilidad de la discapacidad en nifios.

Ho: No existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension
movilidad de la discapacidad en nifios.

Hi: Existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension social
de la discapacidad en nifios.

Ho: No existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension
social de la discapacidad en nifos.

Hi: Existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension
responsabilidad de la discapacidad en nifos.

Ho: No existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension

responsabilidad de la discapacidad en nifos.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

El estudio es hipotético deductivo, es un proceso para hacer de una actividad una practica

cientifica, se formulan hipdtesis, se deduce y se verifica. (37)

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio es cuantitativo, examinamos los datos de forma numérica, estadistica, los

instrumentos y los resultados seran objetivos. (38)

3.3 Tipo de investigacion

Es aplicada, da respuestas a los problemas ya establecidos, asimismo tiene un enfoque

cuantitativo descriptivo. (39)

3.4 Disefio de la investigacion

No experimental, porque no se van a modificar las variables, sino que se observara e
interpretard los datos para obtener una conclusion. El sub disefio es correlacional de corte
transversal y observacional, debido a que los datos fueron recopilados en un solo tiempo y nivel
descriptivo correlacional porque se busco describir los nuevos resultados y medir la correlacion

entre ambas variables. (40)
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M: Nifios de 5 a 11 afios 11 meses con Discapacidad del CEBE San Bartolomé, Lima.

Ox: Trastornos musculoesqueléticos del cuidador
Oy: Discapacidad de los nifios
R: Indice de relacién entre trastornos musculoesqueléticos del cuidador (Cuestionario

Nordico), y Discapacidad de los nifios (PEDI).

3.5 Poblacioén, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Conformada por 224 personas entre cuidadores y nifios con discapacidad que asisten
al CEBE San Bartolomé, durante el periodo de Enero a Marzo 2023, teniendo como

referencias estadisticas de Setiembre a Diciembre 2022.

3.5.2 Muestra

Fue de 130 personas, la cual fue conformada por 65 cuidadores y 65 nifios con

discapacidad, que acuden al CEBE San Bartolomé, 2022.

3.5.3 Muestreo

No probabilistico por conveniencia, pues el investigador seleccionard a los

participantes siguiendo los criterios de inclusion y exclusion. (40)

3.5.4 Criterios de inclusion

e Nifios de 5 a 12 afios que asistan al CEBE San Bartolomé.

e Cuidadores y nifios que se encuentren presentes en la evaluacion.
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e (Cuidadores que completen el cuestionario.

e (Cuidadores que hayan firmado el consentimiento informado.

3.5.5 Criterios de exclusion

e Cuidadores que tengan problemas de comprension, que no entiendan las preguntas del
cuestionario.

e (Cuidadores que tengan alguna enfermedad musculoesquelética, degenerativa y/o
neurologica.

e Cuidadores que tengan a cargo a su nifio menos de 2 afios.

e Nifios que presenten complicaciones de salud al momento de la evaluacion.

e Nifios que hayan tenido algiin procedimiento quirirgico hace menos de 1 mes.
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE|ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONA MEDICION VALORATIVA INSTRUMEN
L TO
V1. Trastorno Presencia y
Musculoesque | Eg 1a alteracién que | Puntuacion - que | localizacion  del | 1. (Ha tenido molestias en...? si/no Cuestionario
lét.ico del | presenta el sistema | 2 como | desorden o4 (has tenido molestias en los Gltimos 12 si/no
cuidador 6seo, muscular, | resultado de | musculoesquelético | meses? Nordico
nervioso y | preguntas . -1 afio
circulatorio. resueltas por los | Evolucion del entre 1 a 2 afios
cuidadores/ desorden 2. (Desde hace cuanto tiempo? Cualitativo +de 1 afio
padres, que seran | musculoesquelético nominal
realizadas por el 1 a7 dias
instrumento Severidad de la|5. ;Cuéanto tiempo ha tenido molestias en los 8 2 30 dias
Cuestionario sintomatologia ultimos meses? +30 di id
Nordico. 6. (Cuanto dura cada episodio? 1a3 110 Seauicos

Efecto en el ambito
laboral

Atribucion de las
molestias percibida

8.Ha recibido tratamiento por estas molestias en
los ultimos 12 meses?

9. (Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?
10.Pongale nota a sus molestias entre 0-5

3. (Hanecesitado cambiar de puesto de trabajo?
7. (Cuanto tiempo estas molestias les han
impedido hacer su trabajo en los tultimos 12
meses

11. ;A qué atribuye estas molestias?

siempre

mas de 1 hora
1 a 24 horas

1 a7 dias

1 a 4 semanas
mas de 1 mes

si/no
si/no
1-2-3-4-5
si/no

0 dia

1 a7 dias

1 a 4 semanas
mas de 1 mes
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trabajo
deportes
otros
V2. Es el conjunto de|Puntuacion que - Actividad | e Vestido Cuantitativo 0-29 puntos.
Discapacidad | caracteristicas que | da, resultante de es diarias | e Higiene razén Habilidades PEDI CAT
en niflos pueden tener las|una evaluacion e Tareas domésticas funcionales
personas, en la cual | dada por el disminuidas.
impide o dificulta | profesional que - Movilidad | @ Movimiento basico 30-70 puntos
en sus AVD. serd  realizada o Transferencias hasta bipedo Habilidades
por el e Transferencias pararse y dar pasos funcionales en el
instrumento e Transferencias para caminar y correr. promedio esperado.
PEDI CAT. 71-100 puntos
- - Social e Comunicacion Habilidades
cognitivo | e Interaccion funcionales por encima
e Cognicion cotidiana de lo esperado.
e Autogestion
e Organizacion y planificacion
- Responsa | e Mangjo de la salud
bilidad. e (Cuida de sus necesidades diarias.
e Mantenerse seguro.
Factor Son caracteristicas | Enfocado en las | Sexo del cuidador | Caracteristicas fisicas Cualitativo Masculino
Sociodemogra | de la  propia | caracteristicas Nominal Femenino Ficha de
fico persona, tanto en |fisicas de las|Edad del cuidador |Numero de afios Cuantitativo 20 — 29 afios
sus aspectos | personas  para Intervalo 30 — 39 afios recoleccion
biolégicos, una  adecuada 40 - 49 afios
econdémicos, identificacion. 50 - 60 afios de datos
culturales y Sexo del nifio Caracteristicas fisicas Cualitativo Masculino
sociales en donde Nominal Femenino
se puede Edad del nifio Numero de afios Cuantitativo 5 - 6 afios
desenvolver el Intervalo 7 — 8 afios
sujeto. 9 - 10 afios
11 <12 aos
Factores Son caracteristicas | Enfocado en | Edad gestacional Clasificacion segiin semanas de embarazo Cualitativo Pre-término
Clinicos inherentes al | poder detectar Nominal Término
paciente, dadas o |una Postérmino
diagnosticadas por | caracteristica o | Intervencion Menor que estuvo expuesto a una cirugia Cuantitativo SI
el profesional. alteracion en el | Quirtrgica Nominal NO
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nifo.

Diagnostico

Diagnosticos médicos que presenta el nifio

Cualitativo
Nominal

Paralisis cerebral
infantil, Sindrome de
Down, TEA,
discapacidad
intelectual.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para el proyecto la técnica a desarrollar fue una encuesta para Cuestionario Nordico y la
observacion para el PEDI-CAT, la ficha de datos fue elaborada por el autor.
Para la recoleccion de datos se realizé lo siguiente:

e Se solicitd autorizacion de la directora del CEBE San Bartolomé Dir. Olga Teresa
Chavez Abarran con quien también se coordind para el ingreso al CEBE y la
organizacion para la recoleccion de datos de los cuidadores y nifios.

e El proceso se inicié con la clasificacion de los nifios segun las edades y salones. Los
datos se recolectaron en un tiempo aproximado de 25 a 35 minutos en general tanto para

el Cuestionario Nordico y PEDI-CAT.

3.7.2 Descripcion

Para la recoleccion de datos se elabord una ficha que tiene 4 partes.

e I parte: Contiene los datos sociodemograficos del cuidador (20-29, 30-
39, 40-49, 50+60 afios), sexo (femenino, masculino), luego los datos
sociodemograficos del nifio: edad (5-6, 7-8, 9-10 y 11<12 afos), sexo
(femenino, masculino).

e II parte: Contiene los datos clinicos del cuidador: Enfermedad
neuroldgica, musculo esquelético, degenerativa (si/no). Datos clinicos
del nifio: edad gestacional (pre término, a término y post termino,
intervencion quirurgica (si/no), Diagnostico (PCI, Sindrome de Down,

trastorno del espectro autista, discapacidad intelectual).
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e [II parte: Cuestionario Nordico estandarizado, se aplico a los cuidadores
de nifios con discapacidad.
El cuestionario Nordico es de gran utilidad en el estudio de
sintomatologias musculoesqueléticas, desde su desarrollo en 1987 se ha
usado en poblaciones del mundo y Latinoamérica. (41)
El cuestionario sirve para el analisis y deteccion de sintomas
musculoesquelético y asi recabar informacion de fatiga, disconfort y
dolor en distintas zonas corporales con el fin de detectar la existencia de
sintomas. Consta de 11 preguntas que con los resultados nos permite dar

una estimacion con respecto al nivel de riesgo.(42)

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO NORDICO

ESTANDARIZADO
Nombre: Cuestionario Nordico estandarizado
Autor: Kuorinka 1987
Version Espanola: Cedetio J. 2021
Aplicacion en Peru: Bejarano Miriam, 2021
Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,718
Validez: 3 profesionales expertos de la salud
Poblacioén: Cuidadores de nifios con discapacidad.
Administracién: Personal encargado/profesional

Duracion de la prueba: | 10-15 minutos

Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los| Presenta 11 preguntas con 5 dominios.

items: - Presencia y localizacion del desorden musculoesquelético (1, 4)
- Evolucion del desorden musculoesquelético (2)

- Severidad de la sintomatologia (3, 6, 8, 9, 10)

- Efecto en el ambito laboral (3, 7)

- Atribucion de las molestias percibida (11)
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e [V parte: Discapacidad del nifio

Se utilizo el instrumento PEDI-CAT que tiene como objetivo determinar
la capacidad funcional de personas con discapacidad desde los 6 meses
hasta los 20 afnos, en sus 4 dimensiones actividades diarias, movilidad,
social y responsabilidad. Cuenta con 276 items con un tiempo estimado
de 20-25 minutos. Las puntuaciones del instrumento tienen como
minimo, 0 cuando no realiza la actividad y 5 si llega a completar la
actividad, lo que nos dara como resultado final las habilidades
funcionales disminuidas de 0 a 29 puntos, promedio esperado 30 a 70

puntos y de 71 a 100 puntos por encima de lo esperado. (35)
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO PEDIATRIC EVALUATION OF
DISABILITY INVENTORY - PEDI CAT

Nombre:

Inventario de evaluacion pediatrica de discapacidad (PEDI-CAT)

Autor:

Dr. Haley y Cold 1996

Version Espanola:

Guillemin y Cold Ganoti, Cruz 2001

Aplicacion en Peru:

Montero Vicente Brayan 2017

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,842

Validez: 3 profesionales expertos de la salud
Poblacion: Nifios con discapacidad.
Administracion: Personal encargado, profesional

Duracion de la prueba:

20-25 minutos

Uso:

Personas con discapacidad.

Materiales:

Formato en fisico del cuestionario

Distribucion de los
items:

Tiene 276 Items con 4 dominios. Actividades diarias, movilidad,
cognicion/ social y responsabilidad.

Con una puntuacion de (0-100).

Habilidades funcionales:

Disminuidas presentan un resultado de 0-29 puntos

Promedio esperado de 30-70 puntos

Encima de lo esperado 71-100 puntos
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7.3 Validaciéon

Se tendré en cuenta la validacion del Cuestionario Nordico con 0.84 (43) y 0.91 (21)
el PEDI-CAT en estudios similares.

Por ello estos instrumentos son validados por 3 expertos, obteniendo asi una validez
para el Cuestionario Nordico y para el PEDI-CAT segtin Herrera de 1.0 que significa validez

perfecta para estos instrumentos. (44)

3.7.4 Confiabilidad

Para asegurar el instrumento Cuestionario Nordico (Alfa de Cronbach 0.718)(42) y
PEDI-CAT (Alfa de Cronbach 0.842) (21) sean confiables, se realiz6 una prueba piloto en
20 cuidadores y nifios con discapacidad , obteniendo un valor final del alfa de Cronbach de
0.743 para el Cuestionario Nordico y un alfa de 0.844 para PEDI-CAT que segiin Herrera

brinda una excelente confiabilidad.(44)

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Posteriormente a la recopilacién de datos, se verificé que los instrumentos
hayan sido completados adecuadamente, caso contrario las pruebas hubieran sido
consideradas para la investigacion. Después se cred una base de datos en Microsoft
Excel y se realiz6 la codificacion de las variables de estudio. Los valores obtenidos y
codificados se pasaron al programa IBM SPSS version 27 para el andlisis
correspondiente.

Para este estudio se utilizo el estadigrafo de Rho Spearman, debido a que las variables
son de tipo cualitativo y cuantitativo, siendo datos no paramétricos debido a que no

presentan una distribucion normal los datos.
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3.9 Aspectos éticos

El trabajo de investigacion tuvo como prioridad el buen trato al paciente. Se le solicitd
la autorizacion respectiva a los familiares o apoderados de cada nifio, el trabajo no presentd
ningun riesgo en la salud de los participantes. Los datos recolectados son totalmente
confidenciales.

Se brind¢ la informacion a cada participante sobre su identificacidon, que se mantendra
en total reserva, asi como los resultados seran entregados inicamente a los padres o

apoderados.

Este estudio se tomo en la declaracion de Helsinki, que nos explica las condiciones de
dignidad, proteccion de los derechos, bienestar de las personas que participaron de este

estudio, respeto. Segun la ley N.° 29733. (44)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas del cuidador

Tabla 1. Edad, sexo y patologias de los cuidadores de nirios que asisten al CEBE San

Bartolomeé, Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje
Edad 20 a 29 afios 5 7,7
30 a 39 afios 20 30.8
40 a 49 afios 31 477
50 a 60 afios 9 13,8
Total 65 100,0
g Masculino 17 26,2
exo
Femenino 48 73.8
Total 65 100,0
Patologias Preseata ) }
No presenta 65 100,0
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1:

Edad, sexo y patologias de los cuidadores de nifios que asisten al CEBE San Bartolomé, Lima

2022

w
No presenta 100.0%
S
& Presenta
Femenino -73.8‘7
2 0
(5]
wv
Masculino 26.2%
50 a 60 afios
40 a 49 aios 47.7%
-
3
30 a 39 afios 30.8%
20 a 29 afios

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%  120.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de cuidadores de nifios asisten
al CEBE San Bartolomé, Lima 2022. El 47,7%, tenian entre 40 y 49 afios; el 30,8% de 30 a 39
afios; 13,8% de 50 a 59 afios mientras que el 7,7% eran de 20 a 29 afos. Respecto al género, el
73,8%, eran de sexo femenino y solo el 26,2% de sexo masculino. Asimismo, se observa que

ninguno de los cuidadores present6 alguna patologia.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios que asisten al CEBE San Bartolomeé,

Lima 2022.
Frecuencia Porcentaje
Edad 5 a 6 afios 18 27,7
7 a 8 afios 18 27.7
9 a 10 afios 12 185
11 a 12 afios 17 26.1
Total 65 100,0
g Masculino 39 60.0
exo
Femenino 26 40,0
Total 65 100,0
Edad gestacional Pre-término 13 20,0
A término 45 692
Postérmino 7 10,8
Total 65 100,0
Intervencion Si ) .
quirdrgica No 65 100,0
Total 65 100,0
Diagnostico Sindrome de Down 22 33,8
medico Paralisis cerebral infantil 13 20,0
Trastorno del espectro 21 324
autista
Discapacidad intelectual 9 13,8
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2.
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los nifios que asisten al CEBE San Bartolomé,

Lima 2022.
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Fuente: Elaboracion propia.
La tabla y grafico 2 indica las caracteristicas sociodemograficas de los nifios que asisten al
CEBE San Bartolomé¢, Lima 2022. E1 27,7%, tenian entre 5 y 6 afios; el 27,7% entre 7 y 8 afios;
el 18,5% de 9y 10 y el 26,1% present6 una edad entre 11 y 12 afios. Con relacion al sexo, el
60,0%, eran del sexo femenino y el 40,0% eran del sexo masculino. E1 20,0% present6 una edad
gestacional a pre-término, el 69,2% a término y el 10,8% present6 una edad gestacional a pos-
término. Ninguno de los nifios tuvo una intervencion quirurgica. Finalmente, el 33,8% padecia
de sindrome de Down, el 20,0% de paralisis cerebral infantil, el 32,4% de trastorno del espectro

autista y el 13,8% padecia discapacidad intelectual.
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Evaluacion de los trastornos musculoesqueléticos en los cuidadores

Tabla 3. Presencia de trastornos musculoesqueléticos, segun segmentos corporales, en los

cuidadores
Si presenta No presenta
Free. %  Frec. %  roul

Cuello 12 18,5 33 81,5 63
Hombro 12 18,5 33 81,5 63
olnmus Gocal o 27 41,5 38 58,5 65
lumbar

Codo o antebrazo 3 46 62 95,4 63
Muiieca o mano 6 92 59 90,8 63

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3:

Presencia de trastornos musculoesqueléticos, segiin segmentos corporales, en los

cuidadores
a5.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0% 18.5% 18.5%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
Cuello Hombro Columna Codo o Mufieca o
dorsal o antebrazo mano
lumbar

Fuente: Elaboracion propia
La tabla y grafico 3 muestran trastornos musculoesqueléticos en los cuidadores de nifios que
asisten al CEBE San Bartolomé, Lima 2022. En el cuello, el 18,5% presentaron trastornos

musculoesqueléticos y 81,5% no presentaron. En el hombro, el 18,5% presentaron trastornos y
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el 81,5% no presentaron. En la columna dorsal o lumbar el 41,5% presentaron trastornos y el
58,5% no presentaron. En el codo o antebrazo, el 4,6% presentaron trastornos y el 95,4% no lo

presentaron. En la mufieca o mano, el 9,2% lo presentaron y el 90,8% no lo presentaron.

Tabla 4. Tiempo de padecimiento de los trastornos musculoesqueléticos en los cuidadores

. Entre 1 v 2 -
<1 afio . T >al afio
i Total
Frec. % Frec. %  Frec. %
Cuello 6 50,0 3 25,0 3 25,0 12
Hombro 7 583 3 25.0 2 16,7 12
Colmmadorsalo 5 375 6 23 11 407 27
lumbar
Codo o antebrazo - = = = 3 1000 3
Mutieca o mano - - 3 50,0 3 50,0 6

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4 presenta el tiempo de padecimiento de los trastornos musculoesqueléticos en la
muestra. En el cuello, el 50,0% a padecido de trastornos musculoesqueléticos durante menos de
1 afio; el 25,0% entre 1 y 2 afos y el 25,0% por mas de 1 afio. En el hombro, el 58,3% a padecido
de trastornos musculoesqueléticos durante menos de 1 afio; el 25,0% entre 1 y 2 afios y el 16,7%
por mas de 1 afo. En la columna dorsal o lumbar, el 37,0% a padecido de trastornos
musculoesqueléticos durante menos de 1 afio; el 22,3% entre 1 y 2 afios y el 40,7% por més de
1 afio. Todos los padecian de trastornos en el codo o antebrazo, lo padecian por méas de 1 afio.
En la mufieca o mano, el 50,0% a padecido de trastornos musculoesqueléticos entre 1 y 2 afios

y el 50,0% por mas de 1 afio.
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Tabla 5. Cambio de puesto de trabajo por los trastornos musculoesqueléticos en los

cuidadores.
S1 No
Frec. % Frec. % e

Cuello 5 41,7 7 58,3 12
Hombro 3 25,0 9 75,0 12
Columna dorsal o lumbar 2 7.4 25 92.6 27
Codo o antebrazo - - 3 100,0 3
Muiieca o0 mano 5 83,3 1 16,7 6

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al cambio de puesto de trabajo, debido a los trastornos musculoesqueléticos, el 41,7%
que sufrian de sintomas en el cuello, cambid de puesto de trabajo mientras que el 58,3% no lo
hizo. De los que padecian de trastornos en el hombro, el 25,0% cambid de puesto de trabajo y
que el 75,0% no lo hizo. De los que padecian de trastornos en la columna dorsal o lumbar, el
7,4% cambid de puesto de trabajo y el 92,6% no lo hizo. Ninguno de los que padecian de
trastornos en el codo o antebrazo, cambi6 de puesto de trabajo. De los que padecian de trastornos

en la muiieca o mano, el 83,3% cambi6 de puesto de trabajo mientras que el 16,7% no lo hizo.
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Tabla 6. Presencia de trastornos musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses en los

cuidadores
St No
Frec. % Frec. % Total
Cuello 12 100,0 - - 12
Hombro 12 100,0 - - 12
Columna dorsal o lumbar 27 100.0 - - 27
Codo o antebrazo 3 R - - 3
Moutieca o mano 6 100,0 - - 6

Fuente: Elaboracion propia

Con relacion a la presencia de trastornos musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses, se
encontro6 que, en el cuello, el 100,0% presentaron trastornos musculoesqueléticos; en el hombro,
el 100,0% presentaron; en la columna dorsal o lumbar, el 100,0% los presentaron; en el codo o

antebrazo, el 100,0% lo presentaron y en la mufieca o mano, el 100,0% lo presentaron.
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Tabla 7. Tiempo de presencia de los trastornos musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses

en los cuidadores.

dela

deSa

>de 30

7 dias 30 dias dias no seguidos S Total
Frec. % Frec. %  Frec. % Frec. %

Cuello 6 50,0 2 16,7 1 83 3 250 12
Hombro 4 333 3 25,0 3 25,0 2 16,7 12
Colmmadorsalo .5 4,7 1 37 74 4 148 27
lumbar

Codo o antebrazo 1 333 2 66.7 - - - - 3
Mufieca o0 mano 1 16,7 4 66,7 . - 1 16,7 6

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 7 presenta el tiempo de duracion de los trastornos musculoesqueléticos en los ultimos

12 meses. En el cuello, el 50,0% a padecido de trastornos musculoesqueléticos de 1 a 7 dias; el

16,7% de 8 a 30 dias; el 8,3% los ha tenido por mas de 30 dias no seguidos y el 25,0% los han

tenido siempre. En el hombro, el 33,3% han tenido sintomas de 1 a 7 dias; el 25,0% de 8 a 30

dias; el 25,0% por mas de 30 dias no seguidos y el 16,7% los ha tenido siempre. En la columna

dorsal o lumbar, el 74,1% ha tenido los trastornos de 1 a 7 dias; el 3,7% los ha tenido de 8 a 30

dias; el 7,4% por mas de 30 dias no seguidos y el 14,8% los ha tenido siempre. En el codo o

antebrazo, el 33,3% han padecido de trastornos musculoesqueléticos de 1 a 7 dias y el 66,7%

han tenido los trastornos de 8 a 30 dias. En la mufleca o mano, el 16,7% han tenido los trastornos

musculoesqueléticos de 1 a 7 dias; el 66,7% los han tenido de 8 a 30 dias y el 16,7% han tenido

los trastornos siempre.



38

Tabla 8. Duracion de cada episodio en los cuidadores

dela delad dela?

< de 1 hora 24 horas dias dias > de 1 mes otal
Frec % Frec % Frec. % Frec. % Frec. %
Cuello 6 500 5 417 - - - : 1 83 12
Hombro 3 250 5 417 3 25.0 1 83 - - 12
Colmmadorsalo ¢ 333 45 556 3 111 - - - - 27
lumbar
Codo o antebrazo 3 1000 - - - - - - - E 3
Mutieca o0 mano 1 167 5 833 - - - E - E 6

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 8 presenta la duracion de cada episodio respecto a los trastornos musculoesqueléticos
que padecia la muestra. En el cuello, en el 50,0% el episodio tuvo una duracion de menos de 1
hora; en el 41,7% la duracion fue de 1 a 24 horas; y en el 8,3% el episodio dur6 més de 1 mes.
En el hombro, en el 25,0% el episodio tuvo una duracion de menos de 1 hora; en el 41,7% de 1
a 24 horas; en el 25,0% de 1 a 4 dias y en el 8,3% la duracion fue de 1 a 7 dias. En la columna
dorsal, en el 33,3% el episodio tuvo una duracion de menos de 1 hora; en el 55,6% la duracion
fue de 1 a 24 horas y en el 11,1% la duracion fue de 1 a 4 dias. Todos los que padecian de
molestias en el codo o antebrazo, el episodio tuvo una duracioén de 1 a 24 horas. En la mufieca
0 mano, en el 16,7% el episodio tuvo una duracion de menos de 1 hora y en el 83,3% la duracion

fue de 1 a 24 horas.



Tabla 9. Tiempo de ausencia en el trabajo en los ultimos 12 meses en los cuidadores

0 dias 1a7 dias 1 a 4 semanas > 1 mes
Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Cuello 8 66,7 2 16,7 - - 2 16,7 12
Hombro 3 75,0 1 83 2 16,7 - - 12
Commadorsalo 5 g5 5 185 - - - . 2
lumbar ’ ’

Codo o antebrazo 3 100,0 - - - - - - 3
Mutieca o0 mano 1 16,7 4 66,6 - - 1 16,7 6

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 9 presenta el tiempo de ausencia en el trabajo, en los tltimos doce meses, que tuvo la

muestra como consecuencia de los trastornos musculoesqueléticos que padecia. Por los

trastornos en el cuello, el 66,7% no tuvo ausencia en el trabajo; el 16,7% se ausentd de 1 a 7

dias y el 16,7% mas de un mes. En el hombro, el 75,0% no tuvo impedimento para asistir a su

trabajo; el 8,3% estuvo ausente de 1 a 7 dias y el 16,7% se ausentaron de 1 a 4 semanas. Por las

molestias en la columna dorsal o lumbar, el 81,5% no tuvo ausencia laboral mientras que el

18,5% se ausentaron de 1 a 7 dias. Por trastornos en el codo o antebrazo, ninguno se ausento en

su trabajo. De los que presentaron trastornos en la mufieca o mano, el 16,7% no tuvo

impedimento para asistir a su trabajo, el 16,7% tuvieron impedimento de 1 a 7 dias y el 16,7%

si tuvieron impedimento de mas de 1 mes.
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Tabla 10. Tratamiento de los trastornos musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses en los

cuidadores
St No
Total
Frec % Frec. %
Cuello 1 8.3 11 91.7 12
Hombro 2 16,7 10 833 12
Columna dorsal o lumbar 3 11.1 24 88.9 27
Codo o antebrazo - - 3 100,0 3
Musieca o mano 2 333 4 66,7 6

Fuente: Elaboracion propia
Respecto al tratamiento recibido en los tltimos doce meses, el 8,3% de los que tenian molestias
en el cuello recibieron tratamiento y el 91,7% no lo tuvieron. En el hombro, el 16,7% recibio
tratamiento y el 83,3% no. En la columna dorsal o lumbar el 11,1% tuvo tratamiento y el 88,9%
no. En el codo o antebrazo, ninguno recibi6 tratamiento. En la mufieca o mano, el 33,3% recibio

tratamiento mientras que el 66,7% no lo recibio.

Tabla 11. Trastornos musculoesqueléticos en los ultimos 7 dias en los cuidadores.

Si No
Total
Frec. % Frec. %
Cuello 9 75,0 3 25,0 12
Hombro 11 91,7 1 8,3 12
Columna dorsal o lumbar 17 63,0 10 37,0 27
Codo o antebrazo 1 33,3 2 66,7 3
Muieca o mano 4 66,7 2 333 6

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 11 presenta los trastornos musculoesqueléticos que padecia la muestra, en los tltimos
7 dias. En el cuello, el 75,0% los presentaron mientras que el 25,0% no presentaron. En el
hombro, el 91,7% los presentaron y el 8,3% no los presentaron. En la columna dorsal o lumbiar,
el 63,0% los presentaron y el 37,0% no los presentaron. En el codo o antebrazo, el 33,3% los
presentaron y el 66,7% no los presentaron. En la mufieca o mano, el 66,7% los presentaron y el

33,3% no los presentaron.

Tabla 12. Intensidad de los trastornos musculoesqueléticos por zonas en los cuidadores.

Muy leve Leve Moderado  Intenso Muy
= intenso Total

Frec % Frec % Frec. % Frec. % Frec. %
Cuello . - . . 5 417 6 3500 1 3 12
Hombro .- 1 84 4333 4 333 3 250 gy
Colmmmadossale = = 5 41y 7 359 13 481 4 148 27
lumbar
Codo o antebrazo - - - - 2 66,7 - . 1 333 3
Muiieca o mano - - 1 167 - - 4 666 1 16,7 6

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 12 presenta la percepcion que tenia la muestra, respecto a la intensidad de los trastornos
musculoesqueléticos que padecia. En el cuello, el 41,7% manifestaron que eran moderados; el
50,0% que eran intensos y el 8,3% muy intensos. En el hombro, el 8,4% manifestaron que eran
leves; el 33,3% moderados, el 33,3% intensos y el 25,0% muy intensos. De los que tenian
trastornos en la columna dorsal o lumbar, el 11,1% eran leves; el 25,9% moderados, el 48,1%
intensos y el 14,8% muy intensos. En el codo o antebrazo, el 66,7% manifestaron que eran
moderados y el 33,3% muy intensos. De los que tenian trastornos en la mufieca o mano, en el

16,7% eran leves, en el 66,6% eran intensos y en el 16,7% eran muy intensos.
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Tabla 13. Causas de los trastornos musculoesqueléticos en los cuidadores.

Trabajo Deportes Ofras

Total
Frec. %  Frec. %  Frec. %

Cuello 5 417 . - 7 583 12
Hombro 5 41,7 1 83 6 50,0 12
Comnmadomalo gy win . .13 481 27
lumbar

Codo o antebrazo - - - - 3 100,0 3
Mutieca o mano 4 66,7 - - 2 333 6

Fuente: Elaboracion propia
La tabla 13 presenta las causas de los trastornos musculoesqueléticos que padecia la muestra.
En el cuello, el 41,7% de los cuidadores indicaron que era por el trabajo y el 58,3% que era
consecuencia de otras causas. En el hombro, el 41,7% que se debia al trabajo, el 8,3% al deporte
y el 50,0% a otras causas. En la columna dorsal o lumbar, el 51,9% que se debia al trabajo y el
48,1% a otras causas. En el codo o antebrazo, el 100,0% que se debia a otras causas. En la

mufieca o mano, el 66,7% que se debia al trabajo y el 33,3% a otras causas.

Tabla 14. Presencia de trastornos musculoesqueléticos en cuidadores de nifios que asisten al

CEBE San Bartolomé, Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje
Si presenta 60 92,3
No presenta > iy
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4.
Presencia de trastornos musculoesqueléticos en cuidadores de nifios que asisten al CEBE San

Bartolomé, Lima 2022.

@Sipresenta @ No presenta

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 14 y figura 4 la muestra, formada por cuidadores de nifios que asisten al CEBE San
Bartolomé, Lima 2022. El 92,3% presentaron trastornos musculoesqueléticos y el 7,7% de los

cuidadores no presentaron trastornos musculoesqueléticos.

Evaluacion de la discapacidad en los nifios que asisten al CEBE San Bartolomé, Lima 2022.
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Tabla 15. Evaluacion de las dimensiones de la discapacidad en los nifios que asisten al CEBE

San Bartolomé, Lima 2022

Actividades - Social/ =
diarias Movilidad cognitivo Responsabilidad
Frec. % Frec. % Frec. %  Frec. %
Habilidades funcionales
tisminuidas 20 446 12 185 47 723 58 892
iRt g 5 4 @) % 33 7 W3
promedio esperado
Hal?lhdades funcionales por 4 62 . 123 4 62 i i
encima de lo esperado
Total 65 1000 65 1000 65 1000 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5.
Evaluacion de las dimensiones de la discapacidad en los nifios que asisten al CEBE San

Bartolomé, Lima 2022.
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= el I- NEa

Actividades diarias Movilidad Social/cognitivo Responsabilidad

10.0%

0.0%

@ Habilidades funcionales disminuidas
Habilidades funcionales en el promedio esperado
O Habilidades funcionales por encima de lo esperado

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 15 y la figura 5 indican la evaluacion de las dimensiones de discapacidad de nifios que
asisten al CEBE San Bartolom¢, Lima. En la dimensién actividades diarias, al 44,6% de los
nifos presenta habilidades funcionales disminuidas, no puede realizar sus actividades diarias o
lo realizan con mucha ayuda, al 49,2% habilidades funcionales en el promedio esperado, es
decir logra hacer con poca ayuda de su cuidador y al 6,2% habilidades funcionales por encima
de lo esperado, es decir logra hacerlo solo o con minima ayuda de su cuidador. En la dimension
movilidad, al 18,5% de los nifios tiene habilidades funcionales disminuidas, no puede
movilizarse o lo realizan con mucha ayuda y es limitado, al 69,2% habilidades funcionales
dentro del promedio esperado logra hacerlo con ayuda y al 12,3% habilidades funcionales por
encima de los esperado. En la dimension social/cognitivo, al 72,3% de los nifios tienen
habilidades funcionales disminuidas, no puede realizar actividades sociales y cognitivas, al
21,5% habilidades funcionales en promedio de lo esperado, es decir logra hacerlo con ayuda de
su cuidador y al 6,2% habilidades funcionales por encima de lo esperado, logra hacerlo sin
ayuda o minimamente de su cuidador. En la dimension responsabilidad, al 89,2% de los nifios
o al cuidador tienen habilidades funcionales disminuidas, no pueden asumir la responsabilidad
de realizar tareas complejas y al 10,8% habilidades funcionales en promedio esperado logra
asumir responsabilidad con esfuerzo y ademas necesita ayuda de su cuidador. Finalmente,

podemos decir que los nifios presentan discapacidad en todas las dimensiones.
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Tabla 16. Discapacidad en los nifios que asisten al CEBE San Bartolomé, Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje
Habilidades funcionales
disminuidas i B0
Habilidades funcionales en el
promedio esperado 21 323

Habilidades funcionales por

- 2 3,1
encima de lo esperado
Total 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 16 presenta los resultados de la discapacidad en los nifios que asisten al CEBE San
Bartolomé, Lima 2022. El 64,6% de los nifios presento las habilidades funcionales disminuidas;
el 32,3% presentd las habilidades funcionales en el promedio esperado mientras que solo el
3,1% presento las habilidades funcionales por encima del promedio esperado. Se observa que
la mayor parte de la muestra presento las habilidades funcionales disminuidas. Se puede afirmar

que muestra discapacidad.



Tabla 17. Trastornos musculoesqueléticos del cuidador y discapacidad en los nifios que

asisten al CEBE San Bartolomé, Lima 2022.

Discapacidad de los nifios
Habilidades  Habilidades  Habilidades Total s
funcionales funcionales en por encima de P
dismmuidas el promedio  lo esperado
Trastomos S1 42 18 - 60
i 64,6% 27,1% . 92.3%
No - 3 2 5
- 4,6% 3,1% 7,7% 0,001
Total 42 21 2 65
64,6% 32,3% 3,1% 100,0%

“Fuente: Elaboracion Propia
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En la evaluacion de los trastornos musculoesqueléticos y la discapacidad en los nifios que asisten

al CEBE San Bartolomé - Lima 2022, se encontr6 que el 64,6% de los cuidadores que

presentaron trastornos musculoesqueléticos tenia a su cargo a nifios cuyas habilidades funcionales se

encontraban disminuidas y el 27,7% tenian a su cargo a nifios cuyas habilidades funcionales se

encontraban dentro del promedio esperado. Asimismo, el 4,6% de los cuidadores que no presentaron

trastornos musculoesqueléticos tenia a su cargo a nifios cuyas habilidades funcionales se encontraban

dentro del promedio esperado y el 3,1% tenian a su cargo a nifios cuyas habilidades funcionales se

encontraban por encima del promedio esperado. Se observa que la mayor parte de los cuidadores, que

tenfan a su cargo a niflos con habilidades funcionales disminuidas, presentaron trastornos

musculoesqueléticos. Asimismo, nos indica que hay relacion (p<0,05) entre los trastornos

musculoesqueléticos de los cuidadores y la discapacidad que presentaron los nifios.
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Tabla 18. Trastornos musculoesqueléticos del cuidador y dimensiones de la discapacidad en

los nifios que asisten al CEBE San Bartolomé, Lima 2022.

Dimensiones

Trastomos musculoesqueléticos

del cuidador

P
S1 No
Actividades diarias  1avilidades funcionales 29 (44,6%) -
disminuidas
Habilidades funcionales 30 (46,2%) 2(3,1%)
en el promedio esperado
Habilidades funcionales 1(1,5%) 3 (4,6%) 0,012
por encima de lo esperado
Total 60 (92,3%) 5@0,7%)
Movilidad H@bi@idgda funcionales 12 (18,5%) -
disminuidas
Habilidades funcionales 44 (67,6%) 1(1,5%)
en el promedio esperado
Habilidades funcionales 4(6,2%) 4(6,2%) 0,004
por encima de lo esperado
Total 60 (92,3%) 5@,7%)
- 1 e Habilidades funcionales 47 (72,3%) -
Social/Cognitivo P
Habilidades funcionales 12 (18,5%) 2(3,1%)
en el promedio esperado
Habilidades funcionales 1(1,5%) 3 (4,6%) 0,000
por encima de lo esperado
Total 60 (92,3%) 5(,7%)
Responsabilidad Habi!jda.da funcionales 56 (86,1%) 2(3,1%)
disminuidas
Habilidades funcionales 4(6,2%) 3 (4,6%)
en el promedio esperado
Habilidades funcionales - - 0,000
por encima de lo esperado
Total 60 (92,3%) 50,7%)

Fuente: Elaboracion propia
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Al evaluar los trastornos musculoesqueléticos del cuidador y las dimensiones de la discapacidad
en los nifios que asisten al CEBE San Bartolomé - Lima 2022, se obtuvo los hallazgos siguientes:
de los cuidadores que presentaron trastornos musculoesqueléticos el 46,2% de nifios con
discapacidad tienen las habilidades funcionales en el promedio esperado al realizar las
actividades diarias mientras que al 44,6% tienen habilidades funcionales disminuidas, solo al
1,5% tienen habilidades funcionales por encima de lo esperado. Asimismo, nos muestra que
existe relacion (p<0,05), entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador y la dimension

actividades diarias.

De los cuidadores que presentaron trastornos musculoesqueléticos el 67,6% de los nifios tienen
habilidades funcionales en el promedio esperado para poder movilizarse, al 18,5% habilidades
funcionales disminuidas y solo al 6,2% habilidades funcionales por encima de lo esperado. Se
encontro que hay relacion (p<0,05), entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador y la

dimension movilidad.

El 72,3% de los cuidadores que presentaron trastornos musculoesqueléticos, los nifios tienen
habilidades funcionales disminuidas para realizar actividades sociales/cognitivas, al 18,5%
habilidades funcionales dentro del promedio esperado y solo al 1,5% habilidades funcionales
por encima de lo esperado. Se encontré que hay relacion (p<0,05), entre los trastornos

musculoesqueléticos del cuidador y la dimension social/cognitivo.

De los cuidadores que presentaron trastornos musculoesqueléticos el 86,1% de nifios tienen
habilidades funcionales disminuidas para asumir la responsabilidad de gestionar actividades
diarias complejas y al 6,2% tienen habilidades funcionales dentro del promedio esperado.
Asimismo, hay relacion (p<0,05), entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador y la

dimension responsabilidad.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipdtesis General: Existe relacion significativa entre los trastornos musculoesqueléticos del

cuidador y la discapacidad de nifios que asisten al CEBE San Bartolomé¢, Lima 2022.

1. Ho: No existe relacion significativa entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador y la
discapacidad de nifios que asisten al CEBE San Bartolomé¢, Lima 2022.

2. Ha: Si existe relacion significativa entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador y la

discapacidad de nifios que asisten al CEBE San Bartolomé¢, Lima 2022.
3. Nivel de Significacién: &=5%~0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 19: Pruebas rho de Spearman

Trast
s omos_ . Discapacidad
musculoesqueléticos
Trastornos Coeficiente de
musculoesqueléticos  correlacion 1,000 -0,742
Sig. (bilateral) ) 0,001
N 65 65
Discapacidad Coeﬁcie.:?te de 0,742 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,001
N 65 65

Fuente: Elaboracion propia
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Decision y conclusion:
La prueba de rho de Spearman es P = 0,001<0,05 por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula,

existe relacion significativa entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador y la

discapacidad de nifios que asisten al CEBE San Bartolomé, Lima 2022. La correlacion es

rho =—=0,742 que es inversa y alta.

Hipatesis especifica H1: Existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con
la dimension actividades diarias de la discapacidad en nifios que asisten al CEBE San Bartolomé,

Lima 2022.

1. Ho: No existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension
actividades diarias de la discapacidad en nifios que asisten al CEBE San Bartolomé, Lima 2022.
2. Ha: Si existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension

actividades diarias de la discapacidad en nifios que asisten al CEBE San Bartolomé, Lima 2022.
3. Nivel de Significacion: @=5%%~0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman



Tabla 20: Pruebas rho de Spearman
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Trastornos Actividades
musculoesqueléticos diarias

Trastornos Coeficiente de
musculoesqueléticos  correlacion 1,000 -0,521

Sig. (bilateral) 0,012

N 65 65
Actividades diarias Coeﬁcie.:%te de 0,521 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) 0,012

N 65 65

Fuente: Elaboracion propia

Decision y conclusion:

El resultado de la prueba rho de Spearman es 2 =0,012<0,05 1o 1o tanto, se rechaza la

hipdtesis nula, porque existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con

la dimension actividades diarias de la discapacidad en nifios que asisten al CEBE San

Bartolomé, Lima 2022. La correlacion es 770 =—0,521 que indica que es inversa y moderada.

Hipétesis especifica H2: Existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con

la dimensién movilidad de la discapacidad en nifios que asisten al CEBE San Bartolomé, Lima

2022.
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1. Ho: No existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension
movilidad de la discapacidad en nifios que asisten al CEBE San Bartolomé¢, Lima 2022.
2. Ha: Si existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension

movilidad de la discapacidad en nifios que asisten al CEBE San Bartolomé, Lima 2022.
3. Nivel de Significacion: & =3%~0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 21: Pruebas rho de Spearman

Trastornos

. Movilidad
musculoesqueléticos

Trastornos Coeficiente de

musculoesqueléticos  correlacion 1,000 -0,687
Sig. (bilateral) . 0,004
N 65 65

Movilidad ficiente d

ovilida Coe c1e.n_e e 0,687 1,000

correlacion
Sig. (bilateral) 0,004 )
N 65 65

Fuente: Elaboracion propia

5. Decision y conclusion:
La prueba rho de Spearman es P = 0,004 < 0,05 e rechaza la hipotesis nula, ya que existe

relacion entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimensién movilidad de

la discapacidad en nifios que asisten al CEBE San Bartolomé, Lima 2022. Ademas, el valor de

la correlacion es 770 =—0,687 1 que indica que la relacion es inversa y alta.
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Hipatesis especifica H3: Existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con

la dimensién social/cognitivo de la discapacidad en nifios que asisten al CEBE San Bartolomé,

Lima 2022.

1. Ho: No existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension
social/cognitivo de la discapacidad en nifios que asisten al CEBE San Bartolomé, Lima 2022.

2. Ha: Si existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension

social/cognitivo de la discapacidad en nifios que asisten al CEBE San Bartolomé, Lima 2022.
3. Nivel de Significacion: ¢ =5%~0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 22: Pruebas rho de Spearman

Trastornos 3 i
. Social/cognitivo
musculoesqueléticos
Trastornos Coeficiente de
musculoesqueléticos  correlacion 1,000 -0,756
Sig. (bilateral) ) 0,000
N 65 65
Social/cognitivo Coeﬁcie.n'te de 0,756 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 65 65

Fuente: Elaboracion propia

5. Decision y conclusion:
El resultado de la prueba rho de Spearman es P =0,000<0,05 por Io tanto, se acepta la

hipdtesis alterna, debido a que existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos del
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cuidador con la dimensién social/cognitivo de la discapacidad en nifios que asisten al CEBE

San Bartolomé, Lima 2022. La correlacion es 770 =—0,756 que nos dice que la relacion es

inversa y alta.

Hipétesis especifica H4: Existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con

la dimension responsabilidad de la discapacidad en nifios que asisten al CEBE San Bartolomé,

Lima 2022.

1. Ho: No existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimension

responsabilidad de la discapacidad en nifios que asisten al CEBE San Bartolomé, Lima 2022.

2. Ha: Si existe relacion de los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la dimensioén

responsabilidad de la discapacidad en nifios que asisten al CEBE San Bartolomé, Lima 2022.

3. Nivel de Significacién: @ =5%=0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 23: Pruebas rho de Spearman

Trastornos

" Responsabilidad
musculoesqueléticos

Trastornos Coeficiente de
musculoesqueléticos  correlacion 1,000 -0,803

Sig. (bilateral) 0,000

N 65 65
Responsabilidad C oeﬁcie.zfte de 10,803 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) 0,000

N 65 65

Fuente: Elaboracion propia
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5. Decision y conclusion:
El nivel de significancia de la prueba rho de Spearman es P = 0,000 <0,05 por lo tanto, se

rechaza la hipotesis nula, es decir que existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos

del cuidador con la dimension responsabilidad de la discapacidad en nifios que asisten al CEBE
San Bartolomé, Lima 2022. Ademés, el valor de la correlacién es 770 =—0,803 que indica que

la relacion es inversa y alta.
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4.1.3 Discusion de resultados

En el trabajo de investigacion titulado, trastornos musculoesqueléticos en cuidadores y su relacion
con la discapacidad en nifios del CEBE San Bartolomé, Lima - 2022, tuvo como objetivo
determinar cudl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos del cuidador con la
discapacidad de los nifios, que debido a las actividades diarias que realizan las personas al cuidado
de nifos con discapacidad como alimentacion, vestido, traslado entre otros, debido a ello pueden
estar mas propensos a presentar trastornos musculoesqueléticos.

Los resultados obtenidos muestran que el 92.3% de cuidadores presentan trastornos
musculoesqueléticos, mientras que el 7.7% no presentan, siendo el 73.8% de sexo femenino y el
47.7% de edades de 40 a 49 afios. Concordando con el estudio de Torres (19) donde el 100% de
los cuidadores son de sexo femenino, con el 53.3% de 41 a 50 afios. De igual manera coincide
Servera, (20) que en su investigacion se evidencio una afinidad significativa, donde el 90.5% de
cuidadores son de sexo femenino con el 46.6% tienen de 31 a 44 afos, de los cuales el 90.5%
presentan molestias musculoesqueléticas. Al igual que el estudio de Diaz, (11) que obtuvieron que
el 45.7% de cuidadores son de 31 a 40 anos y el 70% presentaron trastornos musculoesqueléticos.
Mientras que para Gomez et al. (14) en su investigacion los cuidadores fueron de predominio de
sexo femenino con un 87.5%, difiriendo en el rango etario, teniendo personas de 47 afios en un
12.8%. De igual manera se difiere con las edades en el estudio de Miranda (15) donde el 29.41%
de los cuidadores fueron de 21 a 27 afios, coincidiendo en un 88.76% en el género de cuidadores
de sexo femenino.

Por otro lado, la zona mas afectada en los cuidadores fue la zona dorsolumbar con el 41.5%, la
region de cuello con 18.5% y hombro con 18.5 %, siendo la mufieca, mano con 9,2% y codo,

antebrazo con el 4,6%. Resultados que concuerdan con Torres (19) en su estudio a nivel nacional
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que tiene mas afinidad, donde el 86.7% presentan trastornos musculoesqueléticos en columna
dorso lumbar seguido de cuello. Coincidiendo de igual manera con Gémez et al. (14) que la zona
mas afectada fue la columna dorsolumbar con el 50%, seguido de mufieca y mano con 46,4%.
Diaz, (11) en su estudio, tuvo predominio de trastornos musculoesqueléticos, donde el 84% de
cuidadores presentd6 molestias a nivel de columna dorsolumbar, seguido de cuello, hombro,
muiieca 15% y codo antebrazo con 10%, siendo la zona dorso lumbar la que presentdé con mayor
intensidad en cuanto a dolor. Asimismo, con el estudio de Servera, (20) donde el 40% afecta la
zona dorso lumbar, muifieca 36% y hombros 32%.

Difiriendo con Miranda (15) que obtuvieron como zona mas afectada el cuello con el 52.9%
seguido de la columna dorso lumbar con el 58.8%, cuello 52.94% y mufieca 29.4%.

Por otro lado, con nuestra variable discapacidad en nifios, se obtuvo como resultado que el 60%
de nifios son de sexo masculino, de 5 a 8 afios el 55.4% y 11 a 12 afos con 26.1%. Tiene
coincidencia con el estudio de Scott, et al. (18) donde el 56% de nifios fueron de sexo masculino,
al igual que Torres (19) que el 50,5% son de sexo masculino.

Dentro de nuestro estudio el 33.8% de nifios tienen como diagndstico Sindrome de Down, el 32,4%
trastorno de espectro autista. 20% paralisis cerebral infantil y el 13,8 discapacidad intelectual.
Estos resultados difieren con Torres, (19) en los cuales el 65.17% de nifios presentan como
diagnostico Paralisis cerebral infantil, 11.24% retardo mental severo, 6.7% Trastorno de espectro
autista y el 4.4% Sindrome de Down.

Por otro lado, Montero (21) en su estudio habilidades funcionales en alumnos de primaria de un
centro de educacion bésica especial, se encontrd una coincidencia significativa donde el 46.8% de
nifios presentan Sindrome de Down, 19.1% discapacidad intelectual, 18,1% trastorno de espectro

autista, 10.6 Paralisis cerebral infantil y 5.3% otros diagnosticos.
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Con relacion a la discapacidad en nifios se encontré que el 64,6% presentan habilidades
funcionales disminuidas, 32,3% habilidades funcionales dentro de lo esperado y 3,1% habilidades
funcionales por encima de lo esperado. Presentando coincidencia con Montero, (21) donde
tuvieron como resultado que el 55.3% de ninos con discapacidad presentan habilidades funcionales
disminuidas, 44.7% habilidades funcionales dentro de lo esperado y el 0% con habilidades
funcionales por encima de lo esperado.

Del mismo modo dentro de las actividades diarias de los nifios con discapacidad el 44,6%
presentan habilidades funcionales disminuidas, 49,2% habilidades funcionales dentro de lo
esperado y el 6,2% habilidades funcionales por encima de lo esperado. Asimismo, Thompson, et
al. (18) en su estudio nos indica que los nifios con alguna discapacidad se ven afectados tanto en
sus actividades como en su participacion y que el instrumento aplicado PEDI-CAT nos brinda
resultados mas precisos y confiables.

Dentro de la dimension movilidad se tuvo como resultado que el 18,5% de nifios con discapacidad
del CEBE presentan habilidades funcionales disminuidas, 69,2% habilidades funcionales dentro
de lo esperado y el 8% habilidades funcionales por encima de lo esperado. Difiriendo con el estudio
de Montero donde nos indica que en el aspecto de movilidad el 45,7% de nifios se encuentra con
habilidades funcionales disminuidas, 54,3% habilidades funcionales dentro de lo esperado y el 0%
de habilidades funcionales por encima de lo esperado. Mientras que para Scott et al. (17) la
informacion es precisa y confiable en esta dimension.

En el aspecto cognitivo se dio como resultado que el 72,3% presentan habilidades funcionales
disminuidas, 21,5% habilidades funcionales dentro de lo esperado y 6,2% habilidades funcionales

por encima de lo esperado. Teniendo coincidencia con Montero donde 88,3 presentan habilidades



60

funcionales disminuidas, 11,7% habilidades funcionales dentro de lo esperado y 0% por encima
de lo esperado.

En cuanto a responsabilidad el 89,2% tiene habilidades funcionales disminuidas, 10,8%
habilidades funcionales dentro de lo esperado y 0% habilidades funcionales por encima de lo
esperado, donde se difiere significativamente con Montero donde el 31,9% tiene habilidades
disminuidas, 68,1% habilidades dentro de lo esperado y 0% por encima de lo esperado, esto se
puede deber a la poblacion tomada en cada estudio, asi como el grado de discapacidad de los nifios.
Por otro lado, no se encontraron antecedentes donde se evalue la discapacidad de los nifios y a su

cuidador, donde la mayoria de estudios solo consideran en la evaluacion al cuidador.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e FEl trabajo concluye que existe relacion significativa entre los trastornos
musculoesqueléticos del cuidador y la discapacidad de nifios que asisten al CEBE San
Bartolomé, teniendo como resultado que Rho -0,742 indica que la relacion entre las
variables es inversa y alta.

e De acuerdo a los hallazgos respecto a los trastornos musculoesqueléticos del cuidador de
nifios con discapacidad, se encontré6 como resultado que el 92,3% presentan trastornos
musculoesqueléticos, siendo la zona dorso lumbar la mas afectada con 41,5% de las
molestias seguido de cuello y hombros.

e Asimismo, en los nifios con discapacidad del CEBE San Bartolomé, se observd en cuanto
a su nivel de discapacidad que el 64,6% presentan habilidades funcionales disminuidas,
32,3% habilidades funcionales en el promedio esperado y 3,1% habilidades funcionales
por encima de lo esperado.

e En los trastornos musculoesqueléticos se evidencio que existe una relacion de -0.521 con
la dimension de actividades diarias de los nifios con discapacidad, indicando que la relacion
es inversa y moderada, por otro lado, presenta una relacion inversa y alta de -0.687 con la
dimension de movilidad, de -0.756 con la dimensiéon social/cognitivo y -0.83 con la
dimension responsabilidad.

e Segun los aspectos sociodemograficos de los cuidadores de nifios con discapacidad que
asisten al CEBE San Bartolomé, se concluye que el 73,8% son de sexo femenino en las
edades de 40 a 49 afios. Asimismo, el 60% de nifios con discapacidad son de sexo

masculino en edades de 5 a & afios.
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5.2 Recomendaciones

e Serecomienda que los Centros de educacion basica especial, implementen charlas para los
padres de familia y/o cuidadores a cargo de niflos con discapacidad, brindandoles
informacion de los trastornos musculoesqueléticos que les pueden afectar e implementar
talleres de higiene postural y como abordar a sus nifios a fin de disminuir los trastornos
musculoesqueléticos.

e Se sugiere brindar talleres vivenciales a los padres de familia y/o cuidadores de los nifios
con discapacidad, explicandoles los posibles trastornos musculo esqueléticos que pueden
presentar y como estas molestias van afectar en sus actividades del dia a dia. asi como
informar acerca de la importancia de la actividad fisica y control postural.

e Que los centros de educacion basica especial brinden capacitaciones a todo su personal
respecto a las patologias que presentan los nifios de dicho centro educativo y ensefiar como
distribuir las cargas de peso al momento de realizar actividades que demanden mayor
esfuerzo como el traslado del nifio dependiendo de la patologia que presenten.

e Que se implementen charlas de promocion y prevencion de la salud a los padres de familia
y cuidadores incluyendo a un psicologo para que brinde orientacion a los cuidadores.

e Serecomienda utilizar el instrumento PEDI-CAT para evaluar a los nifios con discapacidad
antes y al finalizar metas a mediano y largo plazo de un abordaje fisioterapéutico para asi
tener un precedente de cdmo se encuentra en sus habilidades funcionales, teniendo asi una

evaluacion mas exacta y confiable, que nos ayudard a medir la evolucion del nifio.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DEL CUIDADOR Y SU RELACION CON LA DISCAPACIDAD EN NINOS DEL

CEBE SAN BARTOLOME, LIMA-2022”
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FORMULACION DEL [ OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E | INSTRUMENT | DISENO
PROBLEMA INDICADORES (ON) METODOL
OGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL vl: trastornos TIPO DE
HI: Existe relacion significativa entre | musculoesqueléticos INVESTIGACI
(Cual es la relacion entre los | Determinar cudl es la | los trastornos musculoesqueléticos del CUESTIONARIO ON
trastornos musculoesqueléticos del | relacion entre los | cuidador y la discapacidad de nifios que | Dimensiones: NORDICO
cuidador con la discapacidad de | trastornos asisten al CEBE San Bartolomé, Lima | Presencia y Su tipo de
nifios que asisten al CEBE San | musculoesqueléticos del | 2022. localizacion del investigacion
Bartolomé, Lima 20227 cuidador con la desorden sera aplicada, su
discapacidad de los | HO: No existe relacion significativa [ musculoesquelético enfoque  serd
PROBLEMA ESPECIFICO | nifios. entre los trastornos cuantitativo.
musculoesqueléticos del cuidador y la | Evolucion del
i discapacidad de nifios que asisten al | desorden METODO Y
(Cuales son los trastornos | oBJETIVO CEBE San Bartolomé, Lima 2022. musculoesquelético DISENO  DE
musculoesqueléticos de los | ESPECIFICO LA
cuidadores que asisten al HIPOTESIS ESPECIFICO Severidad de la INVESTIGACI
CEBE San Bartolomé, Lima Identificar cuales son los sintomatologia ON
20229 trastornos - HI: Existe relacion de los trastornos o ’
musculoesqueléticos de musculoesqueléticos del F{)ectol en el ambito Ig/sltel;gzioo Se(iz
; . . ., abora
.Cudl es la discapacidad de :)ssistein;f (é)]rae];E g:ﬁ cuidador con la  dimension hipotético
e : actividades  diarias de la ibucié i
los nifios que asisten al | gat10mé . . I Atribucién  de  las deductivo.
CEBE San Bartolomé, Lima : discapacidad en nifios. molestias percibida El disefio de
20227 Identificar cudl es la 1nv§st1gac1on
di idad de los nifios | HO: No existe relacién de los sera no
iscapacidad de los nifios : 166 experimental, el
(Cudl es la relacién entre los | que asisten al CEBE San | trastornos - musculoesqueleticos sub disefio es
trastornos musculoesqueléticos del Bartolomé. del cuidador con la dimension correlacional,
cuidador con la dimension actividades  diarias de la de corte
actividades  diarias de  la | Identificar cual es la PEDI transversal.
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discapacidad de los nifios que
asisten al CEBE San Bartolomé,
Lima 2022?

(Cudl es la relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos del
cuidador con la dimension
movilidad de la discapacidad de
los nifios que asisten a CEBE San
Bartolomé, Lima 2022?

(Cudl es la relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos del
cuidador con la dimension social
de la discapacidad de los nifios que
asisten a CEBE San Bartolomé,
Lima 2022?

(Cudl es la relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos del
cuidador con la dimension de
responsabilidad de la discapacidad
de los nifos que asisten a CEBE
San Bartolomé, Lima 2022?

(Cuéles son las caracteristicas
sociodemograficas de los
cuidadores y niflos que asisten al
CEBE San Bartolomé, Lima 2022?

(Cuéles son las caracteristicas
clinicas de los cuidadores nifios
que asisten al CEBE San
Bartolomé, Lima 2022?

relacion entre los
trastornos
musculoesqueléticos del
cuidador con la
dimension actividad de
vida diaria de la
discapacidad.

Identificar cual es la
relacion entre los
trastornos

musculoesqueléticos del

cuidador con la
dimension movilidad de
la discapacidad.

Identificar cual es la
relacion entre los
trastornos

musculoesqueléticos del

cuidador con la
dimension social de la
discapacidad.

Identificar cual es la
relacion entre los
trastornos

musculoesqueléticos del

cuidador con la
dimension
responsabilidad de 1la
discapacidad.

Describir las
caracteristicas

sociodemograficas de los
cuidadores y nifios.

discapacidad en nifios.

HI: Existe relacion de los trastornos
musculoesqueléticos del
cuidador con la dimension
movilidad de la discapacidad en
nifios.

HO: No existe relacion de los
trastornos musculoesqueléticos
del cuidador con la dimension
movilidad de la discapacidad en
nifios.

HI: Existe relacion de los trastornos
musculoesqueléticos del
cuidador con la dimension social
de la discapacidad en nifios.

HO: No existe relacion de los
trastornos musculoesqueléticos
del cuidador con la dimension
social de la discapacidad en
nifios.

HI: Existe relaciéon de los trastornos

musculoesqueléticos del
cuidador con la dimension
responsabilidad de la

discapacidad en nifios.

v2: Discapacidad

Dimensiones:

e Actividades diarias
e Movilidad

e Social/ cognitivo

e Responsabilidad

POBLACION
MUESTRA

El estudio de
investigacion se
realizé con 224
personas
entre
cuidadores y
nifios con
discapacidad.

La muestra
estuvo
conformada
por 130 entre
cuidadores y
nifios con
discapacidad
del CEBE
San
Bartolomé-
Lima 2022.
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Identificar las
caracteristicas  clinicas
de los cuidadores 'y
nifios.

HO: No existe relacion de los
trastornos musculoesqueléticos
del cuidador con la dimension
responsabilidad de la
discapacidad en nifios.
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
1. (Ha tenido molestias
(dolor, molestias como O si 0 : : 3 :
P - si no 0 st QO no O st One 0 st Ono Osi Qe
rigidez?

Si ha contestado NO a la pregunta

—

. 10 conteste mas

y devuelva la encuesta.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar  [Codo o antebrazo Muiieca 0 mano

O menos de 1ai0| O menos de 1 aio| O menos de 1 aio| O menos de 1 afio] O menos de 1 afio
2. (Desde hace cuanto O - 1 O X O = O = .
tiempo? entre 1 a 2 afios entre 1 a 2 afios entre 1 a 2 afios entre 1 a 2 afios entre 1 a 2 afios

O mas de 1 aiio O mas de 1 afio ] mas de 1 afio ) mas de 1 afio ] mas de 1 afio
3. ;Ha necesitado cambiar ’ X X : a
B s dn b 0 st 0O no O st O no O si 0O no 0 st O oo 0 st O no
R gl ot si no st no si no st no st no
los ultimos 12 meses? O O O o O O O O O O

St ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas

y devuelva la encuesta.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias
5. ;Cuinto tiempo ha O 8-30 dias O 530 dias O 530 dias O 530 dias O 830 dias
tenido estas molestias en 0 masde30no g masde30no g masde30no g masde30no g masde30no
los ultimos 12 meses? seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
0O stempre 0O siempre 0O stempre 0O siempre 0O stempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
O <de1hora O <delhora O <de1hora O <delhora O <delhora
O 1a24horas O 1a24noras O 1224 noras O 1224 noras O 1224 noras
M e asinaee O la7das O t1a7dias O t1a7dias O 1a7dis O 1a7dias
episodio? '\, ., ., O
O 124 semanas 1 24 semanas 1 24 semanas 1 24 semanas 1 24 semanas
0O >lmes O >1mes O >1mes O >1mes O >imes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
7. ;Cuinto tiempo estas (| 0 dia (m] 0 dia (m] 0 dia [m] 0 dia (] 0 dia
molestias le han impedido | O 1a7 dias O 1a7dias 0O 1a7dias 0O 1a7dias 0O 1a7dias
hacer su trabajo en los 0O 1 24 semanas 0O 1 a4 semanas 0O 1 a4 semanas 0O 1 a4 semanas O 1 a4 semanas
ultimos 12 meses? 0O >imes 0O >imes 0O >imes 0O >imes 0O >lmes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
8. ;Ha recibido tratamiento
por estas molestias en los 0O st 0O no 0O st O no 0O st O no 0O st O no 0O st O no
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar  [Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
% ;,Ha.temd_o 9’°lf“‘as = Osi O no O st 0O no Osi 0O no Osi 0O no Osi 0O no
los ultimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
5 o 1 O 1 o o 1 o1
10. Péngale nota a sus (=] = O By O By O S O >
molestias en 0 (sin w] ; D ; O ; O ; ] :.;
molestias) ¥ 5 (molestias
A o 4 (] 4 (] 4 (] 4 o 4
i o s o s o s o s o s
| | [ [ [
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
i1, g O trabajo O trabajo O trabajo O trabajo O trabajo
S l" aﬁqu: anonyeiesies O deportes O deportes O deportes O deportes O deportes
S O  otros O  otros O  otros 0O  otros O otros
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Inventario para la Evaluacion Pediatrica de la Discapacidad- PEDI

(DISCAPACIDAD EN NINOS)

PEDI-CAT (Pediatric Evaluation of Disability Inventory)
Escala de respuestas para los dominios de actividades diarias, movilidad y social-cognitivo
Elija qué respuesta describe mejor la capacidad de su hijo(a) para realizar las siguientes actividades.

Puntaje de cada pregunta del test:

e Le resulta imposible (0) = No puede hacerlo, no sabe coémo hacerlo o es muy pequefio para
hacerlo

e Le resulta dificil (1) = Logra hacerlo con mucha ayuda, tiempo o esfuerzo adicional

e Leresultaun poco dificil (2) =logra hacerlo con un poco de ayuda, tiempo esfuerzo adicional.

® Le resulta facil (3) = logra hacerlo sin ayuda, tiempo ni esfuerzo adicional, o bien, las
habilidades del nifio superan este nivel

e Nosé (NS)

RESULTADO: DEL NIVEL DE CAPACIDAD FUNCIONAL
e (-29 puntos: Habilidades funcionales disminuidas.
30-70 puntos: Habilidades funcionales en el promedio esperado.
e 71-100 puntos: Habilidades funcionales por encima de lo esperado.

DOMINIO: ACTIVIDADES DIARIAS
Daily Activities (DA) Items (Las Actividades Diarias)

El dominio de las actividades diarias que incluye 68 elementos en cuatro areas de contenido:

comer, asearse, vestirse, y el mantenimiento del hogar.

N° de| Content ftem Tustraciéon
Item Area
DA 002 | Eatingy Come los alimentos en puré/licuados/ colados
Mealtime
DA 003 | Eatingy Come con los dedos alimentos pequefios o del (@ L3
Mealtime tamaflo de un bocado )
DA 004 | Eatingy Sostiene y bebe de un vaso o taza sin tapa \ 0%
Mealtime W\
DA 006 | Eatingy Sostiene y come un sandwich o
Mealtime hamburguesa
J
DA 007 | Eatingy Come independientemente con una cuchara ;’}fgal‘?u
Mealtime (derrama minimamente) \
DA 008 | Eating y Bebe liquidos con un sorbete [[%L\
Mealtime K{




J
DA 009 | Eatingy Come independientemente con un tenedor (‘/fﬁ.}i)\’
Mealtime (derrama minimamente) i
DA 010 | Eatingy Utiliza un cuchillo para untar mantequilla y i??/g{\\\\\
Mealtime mermelada en el pan ‘
. N\
DA 011 | Eatingy Corta verduras o carne con un tenedor y un </7\\§\§
Mealtime cuchillo de mesa (B
DA 012 | Eatingy Coloca un sorbete en una caja de jugo égli
Mealtime <
o
DA 013 | Eatingy Vierte liquido de una caja de cartoén grande en g 0 /\/\
Mealtime un vaso 4
=
DA 014 | Eatingy Revuelve para mezclar los ingredientes \%
Mealtime gty
ST
DA 015 | Eatingy Pasa los alimentos del recipiente a una bandeja -
Mealtime para hornear &
DA 016 | Eatingy Puede abrir una bolsa sellada de \_jwsl
Mealtime bocaditos/refrigerio x_)
DA 019 | Eating y Quita las tapas de los recipientes de plastico §7@
Mealtime para alimentos e
S
DA 020 | Eating y Abre las cajas de carton de los alimentos ™ d
Mealtime sellados il
DA 021 | Eating y Utiliza tijeras para abrir paquetes de plastico QQ
Mealtime duro
[_ al
o
DA 022 | Eatingy Cierra una botella de tapa rosca §3/
Mealtime H
DA 025 | Eating y Pela alimentos como papas o zanahoria
Mealtime
DA 026 | Eatingy Corta frutas o verduras en trozos pequefios o g;};
Mealtime rodajas T
Utiliza un abrelatas para abrir una lata NNl
DA 027 | Eating y :%
Mealtime
——
DA 028 | Keeping Se frota las manos para limpiarse /%
Clean AN
DA 030 | Keeping Se limpia bien la nariz con un pafiuelo de m
Clean papel ]
DA 031 | Keeping Abre y cierra el cafio del lavadero E@ =
Clean N~ -
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DA 034 | Keeping Coloca pasta dental en el cepillo y se cepilla N
Clean bien los dientes
. - @(
DA 036 | Keeping Se corta las uilas de ambas manos SSHo
Clean >
DA 039 | Getting Cierra broches para el cabello ){ % é}
Dressed /)X
DA 040 | Getting Se ata el cabello en una cola de cabello
Dressed
£
DA 044 | Keeping Se afeita la cara con una maquina de afeitar @&@é
Clean eléctrica o de afeitadora desechable 4 \
=
DA 046 | Getting Cierra la correa del reloj de pulsera /TE}C/;\
Dressed N
N
DA 047 | Getting Cierra un collar o cadena j;\iév
Dressed o
‘ i | o
DA 049 | Keepig Se corta las ufias de ambos pies iy A
Clean |1 (
DA 051 | Keepig Se baiia el cuerpo completamente de una 7
Clean bafiera o ducha
DA 052 | Keepig Se seca el cabello con una toalla /
A& I
Clean (%
DA 054 | Keepig Coge un champu, se lava y enjuaga el cabello 4’{'17“\\'\"‘\%
Clean %%&%%
. ;\a: y R Sq
DA 055 | Keepig Se seca el cabello con un secador de cabello SRk :
Clean
oA
DA 057 | Getting Se quita las medias QL&\/{(/
Dressed
<
DA 058 | Getting Se saca la camiseta ; g\f
Dressed o1
X
DA 060 | Getting Se pone una camiseta % 7§V/
Dressed -~
7 o \
DA 061 | Getting Se pone una camisa con botones en frente y la S A%
Dressed abotona iK: ﬁ
DA 062 | Getting Se saca los pantalones con cintura elastica ﬂ

Dressed
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DA 064 | Getting Se pone los pantalonesy se los N
Dressed cierra/abrocha \
DA 065 | Getting Se abrocha la hebilla del pantalén
Dressed
\
DA 066 | Getting Se coloca la camisa o blusa dentro del
Dressed pantalon
"
. . %
DA 067 | Getting Se pone las medias
Dressed
DA 068 | Getting Se pone zapatos sin cordones &%
Dressed
Conecta y cierra cremalleras que no estan fijas en la )
DA 069 | Getting parte inferior ‘ g
Dressed _
DA 070 | Getting Se ata los cordones del zapato
Dressed
DA 072 | Getting Ensarta los cordones en los zapatos
Dressed
DA 073 | Getting Se pone guantes
Dressed
DA 074 | Getting Se pone el brasier y lo abrocha adelante o atras o
Dressed
DA 075 | Getting Se pone medias largas E/
Dressed
DA 079 | Keeping Se limpia solo con papel higiénico luego de
Clean haber evacuado
DA 081 | Keeping Abre, cierra y traba con cerrojo la puerta de
Clean los baifios publicos
DA 083 Home Tasks Utiliza el control remoto para tv @
R eeo
DA 084 Home Tasks Opera un video juego @/E{OJ
DA 086 Home Tasks | Utiliza el mouse de la computadora para clic \ g, )
sobre iconos o vinculos —
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DA 087 Home Tasks Utiliza el teclado de la computadora para /@
escribir =
B
RN
DA 089 Home Tasks Limpia un mostrador o mesa con un pafio b,@
. . /e
DA 091 Home Tasks Apila tazas y platos fragiles =
=
DA 092 Home Tasks | Abre la cerradura de una puerta con una llave ‘Q@
™
)
—
DA 093 Home Tasks Cambia la funda de una almohada @\ég
DA 094 Home Tasks | Cambia (enrosca y desenrosca) la bombilla de
una lampara de mesa
DA 095 Home Tasks Ajusta los tornillos flojos con un
destornillador ;
DA 096 Home Tasks | Se pone una cinta en un corte pequefio en la 2
mano //
DA 097 Home Tasks Abre recipientes a prueba de nifios con (—/\/
vitaminas o medicamentos
DA 098 Home Tasks Oprime Los botones de teclado numéricos
como un teléfono. \ OO%
DA 100 Home Tasks Extrae un solo billete de la billetera §
—]

DOMINIO: MOVILIDAD

El dominio de Movilidad se ocupa de cinco areas de contenido: movimientos y transferencias
basicas, bipedestacion y marcha, pasos e inclinaciones, correr y jugar y silla de ruedas. Noventa y
siete articulos de direccion de movilidad temprana y actividades de funcionamiento fisico tales como
control de cabeza, transferencias, caminar, escalar, escaleras y areas de juego, con articulos
especificamente para nifios que usan dispositivos de movilidad como ayudas para caminar (bastones,

muletas, andadores) y / o sillas de ruedas.

Item | Content Item Ttustration

Number | Area
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MBO002 Basic , T
movement and | Cuando esta acostado boca abajo, gira la | |7\ b : Jw{‘i’:\ﬁ
transfers cabeza hacia ambos lados % \ {' e
(i
MBO003 Basic Cuando esta acostado boca ™) A
movement and | arriba, gira la cabeza hacia ambos lados )‘,( ‘o) //'\&Q)
transfers - — ¢
MB006 Basic Cuando esta acostado boca arriba estira ;
movement and | los brazos para alcanzar un juguete XJ e
transfers \Lgﬁtg\)?
MBO007 Basic Cuando esta acostado boca abajo, se (7=
movement and levanta empujando con los brazos & : gﬂ
transfers C‘_’ ’
lo %
MBO008 Basic Cuando esta acostado boca abajo, utiliza | § \(
movement and | sus manos para incorporarse sz_\f}
transfers =
MB009 Basic Se puede apoyar sobre las manos y @3
movement and | rodillas {l‘{/ !
transfers Q}jﬁ;
MBO012 Basic Se sienta en el suelo con la ayuda de una | (53
movement and | almohada como soporte ~ E
transfers g: "
MBO014 Basic Mientras esta sentado en el suelo levanta | %\@
movement and | un brazo por encima de la cabeza para ‘,ﬁ"f
transfers alcanzar un juguete pequeiio rfﬁ‘j
MBO016 Basic Se sienta en el suelo sin la ayuda de una (@
movement and | almohada como soporte £
transfers fj;ﬁ%ﬂ 2
MBO017 Basic Se levanta de una silla para adultos g
movement and 1&
transfers \7\1\[
MBO019 Basic Se sienta en una silla para adultos con g{g; 8
movement and respaldo N
transfers u/i
MBO022 Basic Se da vueltas en la cama o en la cuna J@; \\5}[;:(
movement and ;;f\\%\
transfers b
MBO024 Basic Se sube y baja de su propia cama —
movement and N
transfers R
MBO025 Basic Se mete debajo de las sabanas o mantas y ‘/ff ﬁ
movement and |acomoda la almohada para estar mas m Y|
transfers comodo en la cama oy \;\’
MBO027 Basic Se levanta del centro del piso fa b ™y
movement and f |
transfers (\\l >
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MBO030 Standing and | Se mantiene de pie durante unos minutos
walking
MBO031 Standing and | Se para de puntitas para tratar de alcanzar
walking algo
MBO032 Basic Entra y sale de la bafiera
movement and
transfers
MBO033 Basic Entra y sale de la ducha
movement and
transfers
MBO034 Basic Se sienta y se levanta de un inodoro para
movement and | adultos
transfers
MBO035 Standing and | Mientras esta de pie se agacha y recoge
walking objetos en el suelo
MBO036 Standing and | Se pone de cuclillas y luego se vuelve a
walking poner de pie
MBO037 Standing and | Camina sosteniéndose de muebles o
walking paredes
MBO038 Standing  and | Camina de habitacién en su casa (no
walking escaleras)
MBO041 Standing and | Camina entre las filas de un auditorio o |
walking entre los asientos de un cine
MBO042 Standing and | Abre y cierra la puerta para entrar y salir
walking de su casa
MBO044 Standing and | Camina sobre superficies interiores
walking himedas y resbaladizas
MBO045 Standing  and | Camina llevando un vaso lleno sin
walking derramarlo
<
MBO046 Standing and | Camina llevando una mochila ligera
walking
MBO047 Standing and | Camina llevando una mochila pesada =
walking 471
el )
MBO048 Standing and | Arrastra un carrito pesado lleno de )&}
walkin juguetes o con un nifio pequefio VI
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MB049 Standing  and | Camina llevando una bandeja de

walking alimentos
MBO050 Standing  and | Camina llevando una bolsa con asas

walking
MBO051 Standing  and | Empuja un carrito de compras para

walking adultos
MBO053 Standing  and | Camina sobre césped mantillo o grava

walking
MBO054 Steps  and Sube y baja aceras (veredas)

inclines
MBO055 Steps  and Camina sobre una superficie estrecha y G5

inclines elevada
MBO056 Steps  and Sube y baja rampas

inclines
MBO057 Steps  and Sube colinas durante 3 — 5 kilémetros

inclines i
MBO058 Standing  and | Camina varias horas con su familia o en | 73 ﬂ%ﬂ

walking una excursion escolar r:ﬁ
MBO059 Standing  and | Camina lo suficientemente rapido para|

walking cruzar la calle de dos carriles :
MB060 Running and | Cuando corre es capaz de pasar alrededor

playing de personas y objetos § }
MBO065 Running and | Se mueve hacia adelante en los juegues de
playing paseo sin pedales

Running  and | Anda en triciclo s

MBO066 playing
0

MBO067 Running and |Anda en triciclo sin fr)

playing

ruedas de entrenamiento

2
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MBO068 Basic Sube y baja de un automédvil
movement and
transfers

MBO069 Steps  and Sube y baja de un autobus publico i de un
inclines autobus escolar

MBO070 Basic Sube y baja de una furgoneta, camion o
movement and | camioneta

transfers

MB071 Standing  and | Viaja de pie sostenido de algo en un

walking vehiculo en movimiento (autobus, tren,
etc.)

MB072 Steps  and Sube y baja escaleras gateando o sentado
inclines de nalgas

MB074 Steps  and Sube un tramo de escaleras sin sostenerse
inclines de la baranda

MBO075 Steps  and Sube y baja escaleras mecanicas
inclines

MBO076 Steps  and Sube y baja tribunas en un gimnasio o
inclines estadio

MBO077 Steps  and Sube un tramo de escaleras
inclines sosteniéndose de la baranda

MBO078 Steps  and Baja  un tramo  de las
inclines escaleras sosteniéndose de la baranda

MBO079 Steps  and Baja un tramo de las escaleras sin
inclines sostenerse de la baranda

MBO083 Steps  and Sube un tramo de escaleras sosteniendo
inclines con las dos manos una cesta llena de ropa

sucia

MBO085 Running  and | Patea una pelota en movimiento mientras
playing se encuentra de pie

MBO086 Steps  and Salta de un escalon

inclines
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MBO088 Running  and | Salta la soga 10 veces seguidas
playing

MB090 Basic Se sienta en un columpio del parque
movement and | mientras alguien lo empuja
transfers

MB092 Running  and | Se empuja con las piernas y se hamaca en
playing u columpio del patio de juegos

MB095 Running  and | Sube la escalera de un tobogan
playing

MB096 Running  and | Sube y baja de una estructura para escalar
playing

MB097 Running  and | Se desplazas por las estructuras de barras
playing para trepar

MB098 Steps  and Sube  escaleras portatiles
inclines para interiores

MBO099 Running  and | Sale de una piscina utilizando la escalera
playing

MB100 Running  and | Sale de una piscina sin utilizar la escalera
playing

MB125 Basic Se sube a un sofa o silla para adultos
movement and
transfers

MB126 Standing  and | Cuando camina logra girar alrededor de
walking personas y objetos

MB127 Steps  and Pasa por encima de obstaculos
inclines de mas de 2 pies de alto (60 cm

aproximadamente)

MB128 Steps  and Sube a una escalera de mano para colocar
inclines una caja pesada en una estante alto

MB129 Standing and | Camina 5 kilometros

walking
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MB130 Standing  and |Camina 50  pies (25  metros P
walking aproximadamente) llevando una bolsa de S
25 libras (12 kg aproximadamente) J\>k
MB132 Steps  and Sube corriendo 2 tramos de escaleras €D
inclines ;
MB102D Standing  and | Camina asistido en casa (ejemplo baston,
walking muletas, caminador/andador)  para
desplazarse de cuarto a cuarto (sin
escaleras)
MB104D Standing and | Utiliza un dispositivo de ayuda para
walking caminar (ejemplo: baston, muletas,
andador), mantiene su lugar en una fila de | 1/
gente en movimiento
MB107D Standing and |Camina asistido sobre superficies
walking interiores humedas y resbaladizas
(ejemplo: baston, muletas,
caminador/andador)
MB108D Standing  and | Camina asistido sobre el césped, mantillo
walking o grava (ejemplo: baston, muletas,
caminador/andador
MB109D Steps  and Sube y bajas aceras asistido (ejemplo:
inclines baston, muletas, caminador/andador
MBI111D Steps  and Sube y baja rampas con un dispositivo de
inclines ayudas para caminar (ejemplo: baston,
muletas, caminador/andador
MB112D Standing  and | Camina varias horas durante salida | {fj3/
walking familiares o excursiones escolares, con
dispositivo de apoyo paracaminar
(ejemplo: baston, muletas,
caminador/andador
MB113D wheelchair Utiliza una silla de ruedas para
desplazarse de habitacion en habitacion
en su casa
MBI115D wheelchair Conserva su lugar en una fila de gente en
movimiento mientras utiliza su silla de
ruedas
MB116D wheelchair Abre y cierra la puerta para entrar y salir
de su casa mientras utiliza una silla de
ruedas
MB119D wheelchair Se desplaza sobre césped mantillo o grava
con una silla de ruedas
MB120D wheelchair Sube y baja aceras en la silla de ruedas
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MBI121D wheelchair Sube y baja aceras en la silla de ruedas €
MB124D wheelchair Empuja la silla de ruedas durante varias
horas durante salidas familiares o
escolares, como visitas al zoologico,
parque de diversiones o ferias.
MBI133D Steps  and Sube un tramo de escaleras con un
inclines dispositivo de ayuda para caminar
(ejemplo: baston, muletas, andador)
MB134D Steps  and Sube y baja de un autobus publico o del
inclines autobtis escolar con un dispositivo de
ayuda para caminar (ejemplo: baston,
muletas, andador)
MB135D Steps  and Baja un tramo de escaleras con un | &y
inclines dispositivo de ayuda para caminar
(ejemplo: baston, muletas, andador)
MB138D Wheelchair Se pasa de una silla de ruedas a una silla
para adultos
MB139D Wheelchair Usa la silla de ruedas dentro de la casa
para desplazarse rapidamente a responder
el teléfono o el timbre de la puerta
MB140D Wheelchair Ajusta el cinturon de seguridad de la silla
de rueda
MB141D Wheelchair Pone y quita los frenos de la silla de
ruedas
MB142D Wheelchair Puede sentarse en la silla de ruedas desde
el suelo

DOMINIO SOCIAL COGNITIVO

Dominio Social-Cognitivo
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El dominio social/cognitivo incluye 60 items que abordan cuatro areas de contenido: la interaccion, la

comunicacion, la cognicidn cotidiana y la autogestion.

Item Content de Area |Item

Number

SC001 communication Utiliza palabras, gestos, sefiales para pedir algo

SC002 communication Utiliza varias palabras o sefales juntas, por ejemplo “vayase a casa
ahora mismo” y “vayase papi”

SC004 communication Utiliza palabras o sefiales para hacer preguntas como
(Donde estd mi mama? O “;Qué es eso?”




SC005 Interaction Mantiene una conversacion con una

persona conocida, escucha y responde adecuadamente

SC008 communication Le ensefia a otra persona un juego o una actividad nueva por medio de
ejemplo y explicaciones

SC010 Interaction Saluda apropiadamente a personas nuevas cuando se las presentan

SCo11 Everyday Sigue las instrucciones dadas por un lider adulto en un grupo pequefio

cognition (d 4 a 5 nifios o adolescentes)

SC012 Interaction Pide permiso antes de utilizar las pertenencias de otras personas

SCo013 Everyday Presta atencion y sigue las instrucciones dadas por un entrenador o

cognition maestro en un grupo grande (de 20 a 30 nifios o adolescentes)

SC014 Interaction Utiliza el lenguaje apropiado segun la circunstancia, por ejemplo,
lenguaje formal en una entrevista de trabajo o informal en una reunién
con amigos

SCo16 Interaction Pide un cambio de planes o responsabilidades con respeto, por ejemplo,
pide a la maestra que extienda una fecha limite

SCO018 Interaction Sigue la mirada de otra persona para mirar al mismo lugar u objeto

SC019 Interaction Juega al peek-a-boo (juego que consiste en esconderse y reaparecer
para hacer reir a un beb¢) o a pat-a-cake (juego que consiste en chocar
palmas junto con el nifio al compas de una cancion infantil)

SC020 Interaction Interactiia brevemente con un compaiiero durante un juego

SC021 Interaction Invita a uno 0 mas compaifieros a jugar mediante palabras o gestos

SC022 Interaction Se turna con sus compaiieros para compartir un juguete favorito

SC023 Interaction Participa en actividades de roles como jugar a la escuela o jugar a ser
un personaje famoso

SC024 Interaction Juega independientemente con nifios de su misma edad durante varias
horas

SC025 Interaction Se turna y sigue las reglas de juegos simples de mesa, de cartas o video
juego

SC026 Interaction Utiliza estrategias y sigue reglas estrictas de juegos complejos de mesa,
de cartas o video juegos

SC028 Interaction Muestra una reaccion positiva ante el logro de un amigo, por ejemplo,
felicita a un compaiiero por anotar un gol o aprobar un examen

SC029 Interaction Trabaja con un amigo para llegar a un acuerdo cuando tienen ideas
diferentes

SC030 Interaction Mantiene amistades que implica dar y recibir, comprometerse y ser leal

SCO031 Interaction Trata de resolver un conflicto con amigos o compaiieros

SC032 Everyday Reconoce su nombre en letra imprenta

cognition

SC033 Everyday Escribe su nombre y apellido en letra imprenta de manera legible

cognition

SC035 Everyday Escribe una lista legible de 3 o 4 elementos

cognition

SC036 communication Escribe notas cortas o envia mensajes de texto o correos electronicos

SC037 Everyday Comunica ideas en una tarea o informe escrito de 2 o 3 paginas

cognition

SC038 Everyday Reconoce numeros en un reloj o en un teléfono

cognition

SC039 Everyday Cuenta la cantidad correcta de monedas para pagar por una compra de

cognition 1 délar (sol)

SC040 Everyday Comprende letreros en la comunidad, por ejemplo, bafio o salida

cognition

SC041 Everyday Cuenta la cantidad correcta de billetes y/o monedas para pagar por una

cognition compra de entre 20 y 40 ddlares (soles)

SC042 Everyday Utiliza un mapa para planificar la ruta hacia un lugar nuevo
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cognition
SC043 Everyday Busca un ntimero de teléfono o direccion en un directorio telefonico o
cognition en el computador
SC044 Everyday Sigue instrucciones estrictas de 2 o 3 pasos
cognition
SC045 Everyday Sigue instrucciones estrictas complejas, por ejemplo, como instalar un
cognition nuevo software
SC047 communication Utiliza los términos ayer/mafiana /hoy correctamente
SC048 Everyday Asocia los dias de la semana con las actividades tipicas de esos dias,
cognition por ejemplo, practica de futbol el dia martes, tareas domésticas el dia
sébado
SC049 Everyday Asocia una hora especifica con una actividad especifica, por ejemplo,
cognition un programa favorito de la tele que comienza a las 3
SC051 Everyday Utiliza un reloj pulsera o un reloj de pared para prepararse para una
cognition actividad, por ejemplo, para tomar el autobus escolar o mirar un
programa de la tv.
SC056 Self- Management | Acepta el hecho de tener que esperar una o dos horas para que un
pedido pueda ser cumplido
SC057 Self- Management | Cuando se enoja, responde sin dar puifietazos, golpear o morder
SC058 Self- Management | Acepta consejos u opiniones de un maestro, un entrenador o un jefe de
buena manera sin perder la calma
SC059 Self- Management | No se lleva objetos peligrosos o materiales de uso doméstico a la boca
SC0060 Self- Management | Actia de manera segura en situaciones con riesgos de caidas, por
ejemplo, en el tobogan del patio de juegos o cerca de las escaleras
SC0063 Everyday Se fija en el trafico a ambos lados de la calle y sabe cuando es apropiado
cognition cruzar
SC0064 Everyday Muestra interés en objetos sostenidos cerca
cognition mirandoles, tocandolos o escuchandoles
SC0065 Everyday Presiona, empuja o aprieta los juguetes para que funcionen
cognition
SC0066 Everyday Arma un rompecabezas de 05 o 10 piezas que no han armado antes
cognition
SC0067 Everyday Utiliza juguetes en juegos de personificacion simples, por ejemplo,
cognition acuesta a una mufieca 0 maneja un camion de juguete
SC0068 Everyday Constituye estructuras simples con objetos, por ejemplo, una torre o
cognition una casa hecha de bloques
SC071 Comunicacion Utiliza palabras sueltas, gestos o sefiales para indicar lo que quiere
SC072 Comunicacién Describe que tipo de ayuda necesita para resolver un problema, por
ejemplo, se acerca al personal de la tienda para encontrar un articulo o
le pide a un amigo que le preste un libro que necesita para hacer los
deberes
SC073 Everyday Cambia el modo de ser las cosas cuando estas no resultan, por ejemplo,
cognition coloca la pieza del rompecabezas en otra direccidon o toma otro camino
en un video juego
SC074 Everyday Utiliza un calendario o una agenda para registrar y estar al tanto de citas
cognition deberes o eventos
SC076 Comunicacion Da explicaciones por lo que hace, por ejemplo, porque gasto dinero en
un articulo en particular.
SC077 Self- Management | Permanece quieto en lugares publicos cuando la situacion asi lo exige
SC078 Comunicacion Proporciona su direccion y su numero de teléfono cuando se le pregunta
SC079 Self- Management | Cambia de una actividad familiar a otra, por ejemplo, del patio de

juegos al aula, del bafio a la cama
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(En qué medida su hijo es responsable en las siguientes actividades?

e El adulto o la persona a cargo tiene toda la responsabilidad El adulto o persona a cargo de su

cuidado tiene toda la responsabilidad, el nifio no tiene ninguna responsabilidad

e El adulto o persona a cargo de su cuidado tiene la mayor parte de la responsabilidad y el nifio tiene

solo un poco de responsabilidad

e Tanto el adulto o persona a cargo de su cuidado como el nifio comparten la misma responsabilidad

e FEl nifio tiene la mayor parte de la responsabilidad, pero con un poco de instruccion, supervision o

guia del adulto o persona a cargo de su cuidado.

e El nifio tiene toda la responsabilidad sin ningun tipo de instruccidn, supervision o guia del adulto o

persona a cargo de su cuidado

La escala de Responsabilidad incluye 51 items que evalua hasta qué punto una persona esta manejando

las tareas de la vida diaria que permiten la independencia con los articulos que dirigen a diario, como

los horarios y planificacion, salud e higiene, cocina, nutricion. Los articulos estan organizados en los

siguientes cuanto dominios de contenido: Organizacion y Planificacion, Cuidado en las necesidades

diarias, gestion de la salud y mantenerse seguro.

Item Content Area | Item Include (Incluye)
Number
RS001 Organization Se prepara en la Se levanta, se viste, desarrolla actividades
planning mafiana a tiempo relacionadas con el aseo personal y la higiene,
desayunar, terminar a tiempo
RS002 Organization Mantiene nocion del tiempo | Llega a tiempo a las actividades y citas programadas,
planning durante todo el dia vuelve a casa a la hora planeada, termina una actividad
a tiempo para seguir el horario
RS004 Organization Planea y sigue un programa | Identifica que actividades deben hacerse durante la
planning semanal a fin de realizar todas | semana, determina cudnto tiempo se necesitara para
las actividades cuando sea | realizar cada actividad y cuando se deberan realizar,
necesario lleva a cabo un plan hace ajustes necesarios debido a
demoras o eventos inesperados
RS005 Organization Cuenta con todo lo que sera|Determina lo que sera necesario (ejemplo, dinero,
planning necesario antes de salir de la | tareas, teléfono celular, almuerzo), se asegura de tener
casa dentro de la mochila, bolso, etc.
RS006 Health Gestionacitas  médicas  de | Hace y asiste a citas con médicos o dentistas, renueva
management rutinas y actividades | las recetas
relacionadas
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RS007 Taking care of |Bebe y come alimentos |Evita la mala alimentacion, el exceso de comida y la
daily needs apropiados para mantenerse | deshidratacion, selecciona alimentos variados
saludable y con energia
RS008 Health Sigue los requisitos de|Toma los medicamentos recetados segun las
management tratamientos médicos | indicaciones, sigue restricciones alimenticias, cumple
y de salud las rutinas de ejercicios y otras rutinas de tratamientos.
RS009 Health Se ocupa de las | Cuida/cortes cortadas y quemaduras pequefias; toma
management necesidades pequefias de salud | medicinas de venta sin receta para la fiebre, gripe,
influenza cuando sea necesario
RS010 Health Busca atencidon médica en|Reconoce cuando se necesita asistencia médica, se
management caso de enfermedad o comunica con los profesionales adecuados, sabe los
lesiones graves cuando sea|numeros telefonicos de emergencia
necesario
RSO11 Staying safe | Permanece a salvo en una| Evita el contacto con personas extrafias, objetos,
ubicacion familiar que . . .
es segura como la casa de un corpportamwnto o situaciones que puedan ser
. peligrosas
amigo o el parque local
RS012 Staying safe Determina el grado Identifica y evita situaciones de
de seguridad de un lugar nuevo | posible peligro (ejemplo; calles oscuras, obras en
como un barrio desconocido o | construccion conciertos llenos de gente), evaluar la
un gran evento con muchas | seguridad de una persona antes de buscar asistencia
personas, y responder de | (ejemplo, un oficial de policia duefio de una tienda)
manera adecuada para
permanecer a salvo
RSO013 Organization y | Elige y programa sus propias | Planea y se retine con amigos, acepta invitaciones a
planning interacciones sociales eventos sociales o invita a otras personas, incorpora
planes de evento sociales en su horario, programar el
transporte
RS014 Taking care of | Prepara comidas sencillas que | Identifica que hay para comer, selecciona los
daily needs no implican cocinar como |alimentos y utensilios necesarios en la preparacion de
cereales o un sandwich estas mezclas, verter, etc.
RS015 Taking care of | Sigue una receta o instrucciones | Identifica y obtiene los ingredientes necesarios en las
daily needs para cocinar que incluyen entre | cantidades apropiadas, desarrolla la receta en el orden
3 y 4 ingredientes y pasos, como | correcto, calcula el tiempo adecuado para cada caso.
los macarrones con queso o
brownies
RS016 Taking care of | Maneja en forma segura | Toma medidas de precaucion al usar superficies
daily needs los electrodomésticos como la | calientes o aparatos eléctricos, controla los
estufa, el microondas o el electrodomésticos cuando los esta usando,
lavaplatos automatico identifica las posibles
situaciones de inseguridad y responde de manera
apropiada a estas.
RS017 Taking care of | Utiliza utensilios como un|Toma medidas de precaucion al encontrarse cerca de
daily needs cuchillo o rallador de manera | objetos filosos, evita cortes, identifica posibles
segura durante la preparacion | situaciones de inseguridad y responde de manera
de la comida apropiada a dichas situaciones
RS018 Taking care of | Administra la Compra alimentos en
daily needs Necesidad de alimentos para | supermercados/tiendas o restaurantes, preparas
toda la semana comidas cuando las necesita
RS019 Taking care of| Utiliza practicas Se lava las manos y limpia bien las superficies, los

daily needs

Seguras de manipulacion de
alimentos en la cocina

platos y los utensilios, desecha alimentos vencidos o
en mal estado
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RS020 Taking care of | Mantiene la limpieza del|Limpia liquidos derramados y recoge restos de
daily needs espacio donde vive alimentos, limpia el fregadero y la bafiera, saca la
basura, cambia o repara artefactos u objetos rotos

RS022 Organization y | Guarda elementos y objetos|Sabe donde se guardan los objetos, organiza las

planning después de utilizarlos pertenencias y los objetos a fin de poder encontrarlos
facilmente cuando sea necesario

RS023 Taking care of| Selecciona la vestimenta | Identifica normas y expectativas de vestimenta segun

daily needs apropiada segin el clima, el|el evento, busca informacidon sobre el pronéstico del
programa  diario y las|tiempo para el dia
actividades
RS025 Taking care of | Reconoce cuando la apariencia | Limpia las manchas de suciedad, de comida y de otro
daily needs o la higiene necesitan atencion | tipo del cuerpo, la cara y la ropa, controla el olor
y toma de medidas al respecto | mediante el bafio, el cepillado de los dientes, el uso de
desodorantes y la ropa limpia; se peina el cabello, lleva
la camisa dentro del pantalon, arregla la ropa después
de salir del bafio para mantener una buena apariencia

RS026 Taking care of | Lavay cuida la ropa Determina cuando la ropa esta sucia, lava la ropa

daily needs segun las instrucciones de cuidado de las prendas,
plancha la ropa cuando sea necesario, se asegura de
contar con ropa limpia disponible cuando sea
necesario

RS027 Organization y | Desarrolla y sigue un plan para | Identifica un objetivo, planifica pequefios pasos para

planning alcanzar un objetivo especifico | conseguirlo, lleva a cabo el plan y lo ajusta seglin sus
(ejemplo: comprar una necesidades
bicicleta, ganarse el lugar en un
equipo)
RS028 Organization y Da prioridad y coordina
planning objetivos multiples (mantener

buenas notas y al mismo
tiempo mantener

actividades después de la
escuela)

RS029 Staying safe Supervisa o cuida a otra|Garantiza la seguridad y el bienestar de otra persona
persona (ejemplo: brinda asistencia a otra persona cuando sea necesario
un hermano, otro nifio

0 un abuelo)

RS030 Taking care of | Controlalos intestinos y la | Utiliza el bafio o productos para incontinencia, para

daily needs vejiga durante la noche evitar accidentes

RS031 Taking care of | Controlalos intestinos y la | Utiliza el bafio o productos para incontinencia, para

daily needs | vejiga durante el dia. evitar accidentes

RS033 Taking care of | Controlael ciclo Compra o tiene productos de higiene femenino

daily needs | menstrual disponible, utiliza productos de higiene femenina de
manera segura e higiénica

RS034 Health Toma medidas de precaucion | Se abstiene de mantener actividad sexual, utiliza

management |para evitar enfermedades de |anticonceptivos, consulta con un profesional de la
transmision sexual o embarazos | salud
no deseados
RS036 Organization y|Hace un seguimiento de los|Recuerda o registra el dinero  gastado,
planning gastos y administra el dinero programa un presupuesto, ahorra
dinero, para gastos, reconoce cuando se ha excedido el
presupuesto y ajusta los gastos de manera apropiada
RS037 Organization y | Paga las facturas y otras cuentas | Utiliza cheques, dinero en efectivo, orden de pago o
planning a tiempo realiza pagos por el computador, identifica la fecha de
vencimiento y hace el pago a tiempo

RS038 Organization y | Administra los gastos diarios Prevé eventos o necesidades para el dia y sus costos,
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planning

obtiene dinero de un ATM (cajero automatico), paga
dinero en efectivo

RS039 Organization y | Completa tramites Solicita licencia o permiso, llena solicitudes de seguro
planning legales y/o personales o de empleo
RS040 Staying safe Toma  precauciones  para|Otorga informacion personal (ejemplo, nimero del
proteger la privacidad de la|seguro social, direccion) solo cuando sea apropiado
informacion personal
RS041 Organization y | Localiza servicios o asistencia | comunitarioo  una tienda de reparacion)
planning necesaria (ejemplo, encontrar
un programa comunitario
0 una tienda de
reparacion)
RS042 Organization y | Resuelve errores en asuntos | Identifica y se comunica con las personas adecuadas,
planning personales como facturas, se comunica de manera efectiva para explicar un
inscripcion y otras cuentas problema
RS043 Organization y | Organiza documentos e Reconoce que documentos deben ser guardados
planning informacion importantes y (ejemplo, formularios de impuestos ya completos,
los encuentra cuando | contratos, pasaporte), los guarda en un lugar seguro
los necesita
RS045 Staying safe | Viaja seguro dentro de la|Identifica y sigue una ruta segura, utiliza métodos de
comunidad transporte disponibles (ejemplo: caminar, conducir,
transporte publico)
RS047 Staying safe Come de manera|Mastica los alimentos de manera adecuada, toma
segura sin ahogarse ni quemarse | bocaditos del tamafio apropiado, controla la
temperatura de los alimentos, come despacio
RS048 Taking care of | Empaca todos los elementos | Determina que elementos seran necesarios (ejemplo;
daily needs necesarios para la noche cepillo de dientes, ropa para el dia siguiente), se
asegura de que todos esos elementos se encuentren
dentro del equipaje, bolso etc.
RS049 Taking care of | Comprar ropa d una tienda, de | Compra ropa, incluida tanto de calle como de ropa
daily needs un catdlogo o en linea interior
RS050 Organization y | Mantiene los aparatos | Mantiene los aparatos cargados y disponibles cuando
planning - sea necesario, actualiza el software
electronicos personales en
buen estado de
funcionamiento
(ejemplo:teléfono
celular,computadora)
RSO051 Health Sobrelleva el estrés, las|Evalia su estado emocional actual identifica y utiliza
management preocupaciones lo la ira estrategias de enfrentamiento (ejemplo: respirar hondo
tomar un descanso)
RS052 Health Comunica las Identifica preguntas para hacerle al profesional de la
management necesidades de salud, al igual | salud, entiende términos basicos de salud, identifica
que busca informacién vy |problemas y posibles soluciones
servicios segun sea necesario
RS053 Health Toma decisiones saludables | Hace ejercicios con regularidad, evita el abuso de
management para mantener el |drogas o estar expuesto a peligros del medio ambiente
bienestar y la salud
RS054 Organization Busca y se inscribe en un club, | Encuentra grupos disponibles, selecciona y se une a

and planning

una organizacion
comunitaria u otros grupos
sociales, para diversion,

recreacion y socializacion

grupos u organizaciones que sean de su interés




89

RS055 Health Vota en las elecciones locales y | Identifica cual es el lugar correcto de votacion,
management nacionales comprende el proceso y los derechos electorales,
solicita el voto a distancia cuando sea necesario
RS057 Staying safe Utiliza internet de  manera | Reconoce estafas y acercamientos inadecuados de
segura parte de personas extrafias, evita publicar imagenes
inapropiadas, evalla la seguridad de los archivos antes
de bajarlos
RS058 Staying safe | Prueba y regula la temperatura | Se alegra de que le agua este a una temperatura
del agua antes de darse una |adecuada, evita el contacto con agua muy caliente
ducha o tomar un bafio
RS059 Organization Informa a la familia, la escuela | Solicita cambios en el programa por adelantado, prevé
and planning o el trabajo cuando este por|que informacion de los contactos serd necesario en

llegar tarde o no vaya a asistir

caso de emergencia
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I. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la evaluacién que
recibira usted, mediante los instrumentos, el Cuestionario Nordico (TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS DEL CUIDADOR) y El Inventario para la Evaluacion Pediétrica
de la Discapacidad (DISCAPACIDAD EN NINOS). Segtin los resultados que salgan seran parte

del desarrollo de un trabajo de investigacion relacionado a dicho aspecto.

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

Parte I: Datos Sociodemograficos Partes I1: Datos Clinicos
Datos del cuidador: Datos del cuidador:
Edad: Enfermedad degenerativa,
20-29 30-39 40-49 50-60 +| | musculoesquelética, neurologica
afnos afos anos anos
SI NO
Sexo: Datos del nifio:
F M
Edad gestacional:
Datos del nifio: Pre-término |Término |Post-término
Edad:
5-6 afios | 7-8 afios | 9-10 11 <12 . o
afios afios Intervencion quirtrgica:
SI NO
Sexo: Diagnostico:
F M
Paralisis Cerebral Infantil

Sindrome de Down

Trastornos del espectro autista

Discapacidad intelectual




Anexo 3: Validez del instrumento

TITULO: “TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DEL CUIDADOR Y SU RELACION CON LA DISCAPACIDAD EN NINOS
DEL CEBE SAN BARTOLOME, LIMA-2022”

Ne | Dimensiones | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencia
VARIABLE 1: TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DEL CUIDADOR
DIMENSION 1: SI NO SI |NO| sI NO
Presencia y localizacion del desorden musculoesquelético. X X X
DIMENSION 2: SI NO SI |NO| SI NO
Evolucion del desorden musculoesquelético. X X X
DIMENSION 3: SI NO SI |NO| sI NO
Severidad de la sintomatologia X X X
DIMENSION 4: SI NO SI |NO| SI NO
Efecto en el ambito laboral. X X X
DIMENSION 5: SI NO SI | NO| SI NO
Atribucion de las molestias percibidas. X X X

VARIABLE 2: DISCAPACIDAD FUNCIONAL

DIMENSION 1: SI NO SI |NO| SI NO
Actividades diarias X X X
DIMENSION 2: SI NO SI |NO| SI NO
Movilidad X X X
DIMENSION 3: SI NO SI |NO | SI NO
Social / cognitivo X X X
DIMENSION 4: SI NO SI |NO| SI NO

Responsabilidad X X X
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto ¥
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Andy F. Arrieta Cordova
DNI: 10697600|
Especialidad del validador: Docencia y Gestion Universitaria

Lima 28 de Octubre del 2022

— =

Firma del Experto Informante




1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los criterios
para ser aplicados en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Miriam J Bejarano Ambrosio
DNI: 41677988
Especialidad del validador: Mg en docencia universitaria

01 de Noviembre del 2022

Firma del Experto Informante
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1 Pertinencia: El item correspondc al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item cs apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, s conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, sc dice suficiencia cuando los items plantcados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X )

Aplicable después de corregir [ )

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Dra. Nita Giannina Lovato Sanchez
DNI:40868567
Especialidad del validador: Fisioterapia en Pediatria

06 de Noviembre del 2022

Firma del Experto Informante

94



95

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach - Cuestionario Nordico

Alfa de Alfa de Cronbach N de
Cronbach basada en elementos
elementos
estandarizados
0,743 0,736 11

Fuente: Elaboracion propia

Nos muestra que el valor Alfa de Cronbach es de 0,743 (alta consistencia interna). De los

resultados anteriores se puede inferir que el cuestionario es confiable.

Alfa de Cronbach - PEDI CAT

Alfa de Alfa de Cronbach N de
Cronbach basada en elementos elementos
estandarizados

0,844 0,836 4

Fuente: Elaboracion propia

Nos muestra que el coeficiente fiabilidad de Alfa de Cronbach del PEDI-CAT es de 0,844 (alta

consistencia interna). De los resultados anteriores se puede inferir que el PEDI-CAT es confiable.



Anexo 5: Aprobacién del comité de ética

b‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
3 - INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 19 de diciembre de 2022

Investigador(a)
Lizbhet Katherine Oscco Espinoza
Exp. N"; 2552-2022

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaludé y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Trastornos musculoesqueléticos del cuidador y su relacién
con la discapacidad en ninos del CEBE San Bartolomé, Lima-2022" Version
01 con fecha 06/11/2022.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 06/11/2022.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Lizbhet Katherine Oscco Espinoza y a
los investigadores colaboradores (no aplica)

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

El investigador deberii considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento,

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacion,

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny Mirisol Bellido Fuente
Presidénta del CIEI- UPNV
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Anexo 6: Consentimiento informado

b ‘ v FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CcODIGO: VERSION: 01

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto de investigacion ¢ Trastornos musculoesqueléticos del cuidador y su relacion con la
discapacidad en nifios del CEBE San Bartolomé, Lima-2022

Investigadores : Lizbhet Katherine Oscco Espinoza
Institucion(es) ¢ Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Trastornos musculoesqueléticos del
cuidador y su relacion con la discapacidad en nifios del CEBE San Bartolomé, Lima-2022”. de fecha 06/11/2022 y
version.01 . Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es Determinar cudl es la relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos del cuidador con la discapacidad de los nifios. Su ejecucion ayudard/permitird conocer los
posibles trastornos musculoesqueléticos que podria presentar y como se relaciona con la discapacidad de su nifio.

Por lo tanto, con su apoyo estara aportando mas conocimientos en el area de la salud permitiendo disefiar protocolos
de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la sociedad, siendo importante pues
se desarrollara estrategias de atencion precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la
salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos en los trastornos musculoesqueléticos.

Duracion del estudio (meses): 9 meses
N° esperado de participantes: 100
Criterios de Inclusion y exclusion:
(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes
o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en
un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:
e Sc le realizara 11 preguntas del cuestionario Nordico
e Se realizara algunas preguntas con respecto a las actividades que realiza su nifio.
La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.
Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica e integral.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto conocera los posibles trastornos musculoesqueléticos que
podria presentar y como se relaciona con la discapacidad de su nifio; siendo importante pues se desarrollara estrategias
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de atencion precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud, evitando en lo posible
y/o disminuyendo los efectos negativos en los trastornos musculoesqueléticos, evitando asi se vea comprometida
indirectamente el cuidado y tratamiento de rehabilitacion de los nifios.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

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

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Lizbhet Katherine Oscco Espinoza,
999332115 y lizbeth.oscco93@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.ctica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

Nombre participante: Nombre investigador: Lizbhet Katherine Oscco Espinoza
DNI: DNI: 47866641
Fecha: ( / / ) Fecha: ( / / )

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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w w ASENTIMIENTO INFORMADO
Universidad z VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-EES-FOR-081 RIS ON: FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto: Trastornos musculoesqueléticos del cuidador y su relacion con la discapacidad en nifios
del CEBE San Bartolomé, Lima-2022

Estoy haciendo un estudio para determinar como se relaciona los trastornos musculoesqueléticos del
cuidador con la discapacidad de los nifios.
Si decides participar te observaré cuando realices tus movimientos y desplazamientos.

Hola mi nombre es Lizbhet Katherine Oscco Espinoza y estudio en el Departamento de Ciencias de la salud de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se estd realizando un estudio de investigacion para
conocer acerca de la habilidad funcional y para ello queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en realizar algunas actividades que realizas en el dia a dia.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/o apoderado hayan dicho que
puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También
es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema,
o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a ver tus habilidades funcional

Esta informacién serad confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE
MEDICIONES), so6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¢) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y
escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( %), ni escribas tu nombre.
Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

Lizbhet Katherine Oscco Espinoza

Fecha: de de
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJD
TESIS 2023 LIZBHET OSCCO ESPINOZA.
doex
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
20908 Words 116830 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVD
112 Pages 3.4MB
FECHA OE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jdun 14, 2023 7:55 AM GMT-5 Jdun 14, 2023 7:57 AM GMT-5

® 10% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base.

» 9% Base de datos de Intermet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de comtenido publicado de Crosst
+ 4% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud
« Material biblingrafico « Material citado
« Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

« Fuentes excluidas manualmente + Blogues de texto excluidos manualmente
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