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RESUMEN
Introduccion: Se hace mencion a una problematica actual que presentan los cuidadores
o familiares de nifios con habilidades especiales de un centro basico especial, siendo estos
el estrés y las lesiones musculoesqueléticas impactando seriamente en la salud mental y

fisica, ademas, el desempefio perjudicando el cuidado del menor.

Objetivo: Determinar la relacion entre el estrés y las lesiones musculoesqueléticas en

cuidadores de un centro educativo basico especial de Barrios Altos en 2024.

Metodologia: EI método es hipotético — deductivo, de enfoque cuantitativo, de tipo
aplicado, de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estara conformada
por 40 cuidadores pertenecientes al CEBE San Bartolomé. Los instrumentos utilizados
seran la Escala del Estrés Percibido que medirad la variable estrés y el Cuestionario

Nordico que medira la variable LME.

Resultados: Se evidencia que el género y edad de mayor predominancia son del sexo
femenino con un 70% entre los 41 a 50 (52,5%,), el total de la muestra presentan LME
siendo la mas frecuente la zona dorso-lumbar con un 16% siguiendo la zona cervical con
un 11% y el hombro con un 9%. Con respecto a la discapacidad del menor en mi estudio
refirié que el 42,5% presentan TEA, el 40,0% presentan Sindrome de Down y el 5,0%
presentan retraso mental. El 52,5% presentan el nivel de estrés alto, el 40,0% presentan

el nivel de estrés medio y el 7,5% presentan el nivel de estrés bajo.

Conclusion: EIl trabajo de investigacion concluye que no existe relacion entre las
variables estreés y lesiones musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo

béasico especial de Barrios Altos en 2024.

Palabras Claves: Estrés, Lesiones musculoesqueléticas, cuidadores.
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ABSTRACT
Introduction: Mention is made of a current problem presented by caregivers or relatives
of children with special abilities in a special basic center, these being stress and
musculoskeletal injuries seriously impacting mental and physical health, in addition,

performance harming the care of the minor.

Objective: Determine the relationship between stress and musculoskeletal injuries in

caregivers at a special basic educational center in Barrios Altos in 2024.

Methodology: The method is hypothetical - deductive, with a quantitative approach,
applied type, non-experimental and cross-sectional design. The sample will be made up
of 40 caregivers belonging to the CEBE San Bartolomé. The instruments used will be the
Perceived Stress Scale, which will measure the stress variable, and the Nordic

Questionnaire, which will measure the SCI variable.

Results: It is evident that the most predominant gender and age are female with 70%
between 41 and 50 (52.5%), the total sample presents SCI, the most frequent being the
dorso-lumbar area with 16 % following the cervical area with 11% and the shoulder with
9%. Regarding the disability of the minor, my study reported that 42.5% have ASD,
40.0% have Down Syndrome and 5.0% have mental retardation. 52.5% have a high level

of stress, 40.0% have a medium level of stress and 7.5% have a low level of stress.

Conclusion: The research work concludes that there is no relationship between the stress
variables and musculoskeletal injuries in caregivers of a special basic educational center

in Barrios Altos in 2024.

Key words: Stress, Musculoskeletal injuries, caregivers.
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INTRODUCCION
Este trabajo de investigacion hace mencion a una problematica actual que presentan los
cuidadores o familiares de nifios con habilidades especiales de un centro basico especial,
siendo estos el estrés y las lesiones musculoesqueléticas impactando seriamente en la
salud mental y fisica, ademas, el desempefio perjudicando el cuidado del menor. La falta
de actividad fisica, la sobrecarga, la fatiga muscular y el estrés alteran la ergonomia
postural provocando en ellos una serie de lesiones musculoesqueléticas en diferentes
zonas corporales manifestando incomodidad. Las lesiones musculoesqueléticas estan
asociadas con alteraciones del aparato locomotor originando en los familiares alteraciones
fisicas y funcionales en los tejidos, presentando caracteristicas clinicas como el dolor y
molestias relacionadas a la inflamacion. Asimismo, la ocupacion del cuidador y el
diagndstico del menor genera un cambio de estilo de vida debié a una mayor
responsabilidad y esfuerzo fisico generando en el cuidador rigidez muscular, fatiga

muscular, adormecimiento y falta de movilidad.

Por lo mencionado anteriormente, este trabajo de investigacion presentara un aporte muy
valioso ya que hay pocos estudios referentes a cuidadores no profesionales de nifios con
habilidades especiales asociando el estrés y las LME asi como también sus consecuencias,
este estudio servira para desarrollar estrategias y planteamientos mas efectivas para
reducir el estrés y prevenir las LME promoviendo la actividad fisica, la higiene postural
y la ergonomia con la elaboracion de talleres, programas de formacién y tripticos
informativos. Ademas, se destaca la relevancia del estudio para mejorar las condiciones
laborales de los familiares, desarrollar politicas institucionales més efectivas, y en ultima

instancia, la calidad de la atencion proporcionada a los nifios con necesidades especiales.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las lesiones musculoesqueléticas (LME) abarcan una amplia gama de problemas
que afecta los musculos, articulaciones, huesos, ligamentos y tendones, con causas que
van desde la mala postura, movimientos repetitivos, sobrecarga, accidentes hasta llevar
como consecuencias condiciones cronicas (1). La incidencia y la gravedad de estas

lesiones pueden variar por ello subraya la necesidad de investigarlas. (2).

En el contexto global, acorde a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estrés
alcanzo categoria de epidemia global. Aproximadamente un cuarenta por ciento de los
humanos lo sufre(3). Se realizd una encuesta en 2022 acerca de la situacion del lugar
del trabajo en el mundo, lo que devel6 que 44% de los encuestados revelaron que estaban
expuestos a niveles muy elevados de estrés (4). La poblacion de padres de nifios con
discapacidad es especialmente vulnerable, ya que tener un nifio enteramente
dependiente afiade una carga significativa a su estrés (5). La OMS sefiala que las cifras
de estrés se incrementan de manera alarmante por la presencia de hijos con discapacidad
en el hogar. También hay estudios que sefialan que hay una relacion entre los estresores

psicoldgicos presentes y las areas afectadas musculoesqueléticas (1).

En Latinoamérica, las investigaciones sobre la conexion entre el estrés y las LME
es crucial debido a las caracteristicas socioeconémicas y laborales Gnicas que enfrentan
las poblaciones de la region. Factores como el trabajo informal, condiciones laborales
precarias y falta de acceso a atencion médica adecuada pueden aumentar

significativamente su vulnerabilidad a este problema, afectando la capacidad laboral y
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calidad de vida de empleados (5). Ademas, las diferencias culturales en como se percibe

el estrés y se maneja influyen en la prevalencia y gravedad de las lesiones (6).

En el &mbito peruano, la investigacion sobre el estrés y LME es esencial debido a
las dindmicas Unicas que caracterizan tanto el entorno laboral como la vida urbana o
rural (7). Elementos como la ausencia de ergonomia y largas jornadas laborales pueden
incrementar la carga fisica y emocional sobre los trabajadores, predisponiéndolos a esto
(8). Ademas, la exposicién a situaciones socioecondmicas adversas y el acceso
restringido a los servicios médicos adecuados pueden afectar la capacidad de
recuperacion y el manejo adecuado de estas lesiones (6). Al menos un 10% de la
poblacion tiene necesidades especiales; una poblacion pequefia, pero significativa de
familias expuestas a este estresor (1). Investigar esta relaciéon en el contexto peruano
permitird identificar elementos de riesgo especificos y crear métodos de prevencion mas

efectivos.

Aproximadamente el 80% de las investigaciones afirman que existe una
correlacion entre las LME y el estrés mental (9). Es sabido que el estrés mental puede
tener un impacto fisico, aumentando la tension muscular, afectando la coordinacion
neuromuscular y comprometiendo la capacidad de recuperacion de los tejidos. Sin
embargo, su contribucion exacta a esto cambia entre las distintas poblaciones, por lo

gue es necesario hacer investigaciones acerca de esto (10).

Debido a estas razones, una investigacion sobre como el estrés mental y las LME

se relacionan en la poblacidn de padres de nifios especiales es importante.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre el estrés y las lesiones musculoesqueléticas en

cuidadores de un centro educativo bésico especial de Barrios Altos en 2024?

1.2.2 Problema especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en cuidadores de un centro
educativo basico especial de Barrios Altos en 2024?

e ;Cudles son las caracteristicas clinicas en padres de un centro educativo basico
especial de Barrios Altos en 20247

e ;Cual es el nivel de estrés en cuidadores de un centro educativo basico especial
de Barrios Altos en 2024?

e ;Cudles son las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en los cuidadores
de un centro educativo béasico especial de Barrios Altos en 2024?

e (Cudl es la relacion entre estrés y la dimension intensidad de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de
Barrios Altos en 2024?

e ;Cual es la relacién entre estrés y la dimension tiempo de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de
Barrios Altos en 2024?

e ;Cual es la relacion entre estres y la dimension sensitiva de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de

Barrios Altos en 2024?



16

e ;Cual es la relacion entre estrés y la dimension localizacion de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de

Barrios Altos en 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el estrés y las lesiones musculoesqueléticas en

cuidadores de un centro educativo basico especial de Barrios Altos en 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en cuidadores.

o Identificar las caracteristicas clinicas en cuidadores.

e Identificar el nivel de estrés en los cuidadores.

e Identificar las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en los cuidadores.

e ldentificar la relacidn entre estrés y la dimension intensidad de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores.

e ldentificar la relacion entre estrés y la dimensién tiempo de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores.

e Identificar la relacion entre estrés y la dimension sensitiva de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores.

e |dentificar la relacion entre estrés y la dimension localizacion de las lesiones

musculoesqueléticas en cuidadores.



17

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Estrés es reaccion negativa, caracterizada por alterar el estado mental y fisico de
un individuo. (11), las LME son alteraciones biomecénicas de componentes corporales:
nervios, tendones, mausculos, articulaciones, ligamentos y huesos causadas e
incrementadas por la sobrecarga muscular ocasionando lesiones en primera instancia la

ruptura traumatica de los tejidos, signos de inflamacion (12).

Este proyecto de investigacion titulado “Estrés y Lesiones Musculoesqueléticas
en cuidadores de un centro educativo basico especial, Barrios Altos, 20247, tendra el fin
de ampliar conocimientos, aumentar las bases teoricas para futuros estudios de carreras

afines, fuentes de consulta y antecedentes a fin de usarse en trabajos parecidos.

1.4.2 Metodolégica

Tendra un corte interdisciplinario, utilizando a fin de examinar estrés la EEP
(Escala del Estrés percibido) y para las LME el cuestionario Nordico, ambos
instrumentos junto con la hoja de recopilacion de data producido por el autor, seran
validados por un panel de jueces. Se verificara su confiabilidad con pruebas piloto. De
esta forma, ambos instrumentos serian adecuados para utilizarse en estudios de igual

envergadura.
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1.4.3 Préctica

Esta tesis, con el objetivo “Determinar la relacion entre las lesiones
musculoesqueléticas y el estrés en cuidadores de un centro educativo basico especial,
Barrios Altos, 20247, servira para desarrollar estrategias mas efectivas en reducir el
estrés y prevenir las LME promoviendo la actividad fisica, la higiene postural y la
ergonomia con la elaboracion de talleres, programas de formacién y tripticos
informativos, ademéas de generar conciencia sobre la importancia de la salud mental y
fisica de los cuidadores mejorando la salud, bienestar y la calidad de vida de estos.
Ademas, se destaca la relevancia del estudio para mejorar las condiciones laborales,
desarrollar politicas institucionales més efectivas, y en ultima instancia, la calidad de la

atencion proporcionada a los nifios con necesidades especiales.

1.5 Limitaciones de la investigacién

1.5.1 Temporal

Este proyecto de investigacion se llevaré a cabo entre julio y diciembre de 2024.

1.5.2 Espacial

La tesis se llevara a cabo en el Centro de Educacion Basica Especial San

Bartolomé, en el Jirén Huanta 1044, Cercado de Lima, Lima, Perd.
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1.5.3 Recursos
Utilizaremos internet, impresora, tinte para impresora, hojas bond, laptop,

lapiceros, tablero, sobre manila, engrapadora, grapas y programas como Word, Google

y SPSS version 27.0.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Torres (11) investigd con proposito de “determinar el riesgo ergondomico por
sobrecarga postural y su relacion con las actividades de vida diaria que realizan los
cuidadores a residentes con discapacidad del INABIF”. Se tomo6 un grupo de 30
cuidadoras, con las que se usO el Cuestionario Nordico (Kuorinka). Lo obtenido se
analizaron con el método de Chi cuadrado y la Rho de Spearman. Segun los datos, las
variables de tipo de actividad y riesgo ergonémico que realizan son estadisticamente
significativa (X?= 106.992; p-valor = 0.000), con traslado siendo la que mas afectaba a
la poblacion. Segun los resultados provistos del Cuestionario Nordico, los LME mas
comunes son los enfocados en la zona cervical y lumbar (Rho> 0.05). Se concluy6 que
las actividades que realizan las cuidadoras tienen una correlacion significativa con los

LME que padecen en cuello y espalda baja.

Osco (12) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos del cuidador y la discapacidad de los nifios del CEBE San
Bartolomé”. La poblacion fue de 224 cuidadores de este centro, de la cual se extrajo una
muestra de 130 individuos, incluyendo cuidadores y nifios. Los instrumentos aplicados
fueron el PEDI-CAT para las discapacidades de los infantes y el Cuestionario No6rdico
para evaluar los trastornos musculoesqueléticos del otro grupo. La relacion se determin6
utilizando Rho de Spearman una vez se obtuvieron los datos. Tras esto, se determino
que el 92,3% de los cuidadores tienen LME, con la region de la columna dorsal y lumbar

(41,5%) siendo la més afectada, seguida por la cervical (18,5%) y los hombros (18,5%).
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64.6% de infantes presentaban disminucion de las habilidades funcionales y el 32.3%
dentro de lo esperado. Concluyeron que la correlacién entre las dos variables era inversa,

aunque estaban muy correlacionadas (-0.742).

Maldonado (13) tuvo como objetivo “determinar los efectos de la ensefianza
virtual en el desarrollo de molestias musculo esqueléticas, en docentes de los Centros
de Educacion Basica Especial”. De la totalidad de educadores y cuidadores, se usé una
muestra de 60 profesores de CEBE. Se utilizaron los instrumentos “Cuestionario
Nordico (Kuorinka)” y una lista de verificacion para el empleo a distancia validado por
juicio de expertos. Las zonas en las que presentaron LME fueron la cervical (93.3%),
dorsolumbar (80%) y de hombros (78.3%). No obstante, no se encontré una conexion
importante entre las LME sufridas por los docentes de educacién especial y el nimero

de horas que laboraban los docentes.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Uran San et al (15), estudiaron este tema con el objetivo de “determinar los
trastornos musculoesqueléticos, las caracteristicas del dolor, los niveles de actividad, las
condiciones del suefio, el estado de salud general y psicoldgico y la calidad de vida de
los cuidadores”. Del total de cuidadores de un centro de rehabilitacion terciario, se tomé
un grupo de 240, que completaron la “Escala de Clasificacion de Deambulacion
Funcional (FAS)”, la “Escala de Barthel”, la “Escala Visual Analdgica (EVA)”, el
“Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)”, la “Escala de Evaluacién de
la Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF)”, la

“Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion” y el “Cuestionario de Evaluacion de la
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Salud”. Tras la evaluacion de datos, hallaron un vinculo bueno en lo estadistico
importante de duracién de la labor y la duracion del dolor del cuidador (P = 0,000, r =
0,766), al igual que una inversa significativa entre la duracion del cuidado y las
puntuaciones MET del IPAQ-Walking (P = 0,000, r =-0,811). También una asociacion
significativa positiva entre la duracion del cuidado y las actividades que se realizan
durante este; y una conexion positiva notable entre la duracion del cuidado y el grado
de depresion (P = 0,000, r = 0,394). Concluyeron que la cantidad de trabajo realizado al

cuidar pacientes de este tipo puede perjudicar el bienestar de las personas que cuidan.

Jadhav y Berry (17), tuvieron como objetivo “identificar las quejas
musculoesqueléticas y los niveles de exposicion en maestros y cuidadores de escuelas
especiales para incorporar modificaciones en el lugar de trabajo para reducir el riesgo
de desarrollar WRMSD (Work Related Musculoskeletal Disorders)”. La poblacion
entera se tomo una muestra de 66 participantes, 36 docentes y 30 cuidadores; a los que
se administrd un cuestionario musculoesquelético nérdico (NMQ), un cuestionario de
verificacién de exposicion rapida (QEC) y un cuestionario autodisefiado con cinco
dominios para recolectar datos. EI primero arrojé que 20 participantes sufrian dolor,
mientras que 50 participantes presentaron sélo rigidez y fatiga. EI segundo que 39 de
ellos estuvieron expuestos al nivel mas bajo de riesgo, mientras que 22 al moderado y 5
al mas alto. De la muestra, 26 no realizaban actividad fisica regular. La misma cantidad
admitié que no fueron informados acerca de la manera correcta de manejar a sus cargos
de manera que evitaran las LME. En conclusion, los LME en la region lumbar,
hombros/brazos y cuello son los mas comunes, al mismo tiempo que la mayoria (60%),

estuvieron expuestos al nivel inferior de riesgo de sufrirlo.
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GoOmez, et al. (18) planteo como objetivo “Analizar la sobrecarga y morbilidad
presente en cuidadores de nifios especiales”. Fue un estudio correlacional donde usaron
como muestra a 56 guardianes de infantes pertenecientes a una asociacion de Cali.
Emplearon como instrumento “Cuestionario Nordico” y “Entrevista Zarit”. Se hallo en
mayor parte de ellos fueron mujeres rodeando los 48 afios, trabajando un promedio de
21 horas al dia. EI dolor més frecuente ha sido en la zona dorso lumbar con mitad de la
poblacion, 37.5% sufrian del hombro. Se llegd a la conclusion de que cuidadores que
pasan mas tiempo cuidando del menor ademés de dedicarse a otras tareas adicionales

presentaron mayores sintomas y dolor.

2.2 Bases tedricas

2.2.2 Cuidadores de un centro basico especial

Los cuidadores de un centro basico especial son personas que brinda asistencia y
apoyo a nifios que requieren de cuidados especiales debido a condiciones de salud,
discapacidad, o trastornos especificos. Estos cuidadores que bien podrian ser los padres
u otro familiar que este pendiente del menor, trabaja en estrecha colaboracion con
docentes, licenciados y otros profesionales para proporcionar un entorno seguro y de
apoyo para aquellos que no pueden cuidar de si mismos de manera independiente.
Proporcionan atencion directa, asistencia diaria y apoyo emocional a los residentes de
dicho centro, ayudandoles a mantener una calidad de vida adecuada y a manejar sus

necesidades fisicas, emocionales y sociales (19).

2.2.2 Estrés
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Es una reaccion mental y fisica del cuerpo a demandas o presiones percibidas
como intimidador o desafiantes. El eje hipotalamo-pituitario-adrenal y el sistema
nervioso autbnomo se activan como resultado de esta respuesta, lo que provoca la
liberacion de hormonas (adrenalina y cortisol), que preparan al cuerpo para manejar

estos eventos (3).

El estrés puede manifestarse como tension muscular cronica, aumento de la
rigidez articular y reduccion en la capacidad de recuperacion de los tejidos. Estos efectos
pueden predisponer a lesiones como contracturas musculares, tendinitis y dolor lumbar
cronico. La comprensién precisa de la definicion de estrés es esencial para los terapeutas
fisicos, ya que les permite disefiar intervenciones terapeuticas adecuadas que no solo
aborden los sintomas fisicos, sino también promuevan el manejo efectivo del estrés para
mejorar la recuperacion y prevenir futuras lesiones musculoesqueléticas en sus

pacientes (6).

2.2.2.1. Causas del estrés

Son muy diversas, dependiendo de factores tanto ambientales como de la manera
en la que la persona lo maneja. Su efecto varia dependiendo de la persona a la que le

afectan, ya que no todos reaccionan a él de la misma manera:

e Factores Ambientales: pueden ser una fuente significativa y afectan la calidad
de vida de diversas maneras. Aqui te detallo algunos de los factores
ambientales mas comunes que pueden contribuir al estrés son la
contaminacion acustica, la contaminacion ambiental, espacio inadecuado de
vida, densidad poblacional, acceso a recursos, condiciones de trabajo, etc (20).

e Presiones Laborales: pueden surgir de diversos aspectos del entorno y las

demandas laborales. La sobrecarga laboral, los plazos ajustados, presion sobre
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el rendimiento, altas expectativas, falta de apoyo, de la Vida Personal y
Equilibrio entre el Trabajo, de autonomia, etc. Son causas comunes de esto
(20).

Problemas Financieros: son una causa significativa de estrés y pueden influir
en diferentes aspectos vitales de una persona. Mantener deudas de tarjetas de
crédito, préstamos personales o hipotecas puede ser una fuente constante de
preocupacion. La carga de las obligaciones financieras puede ser abrumadora
y generar estrés. Estos junto con gastos inesperados y presion de pagos
generan efectos sobre la salud mental y fisica que posiblemente deriven en
estrés (20).

Relaciones Personales: Los conflictos frecuentes con familiares, amigos o
pareja pueden generar tension y ansiedad, que pueden afectar el bienestar
emocional y llevar a un estrés prolongado. Ademas de esto, las relaciones con
personas que tienen comportamientos destructivos pueden ser estresantes y
dafiinas para la salud mental. Importante para esta investigacion, la
responsabilidad de cuidar a familiares mayores, enfermos o con necesidades
especiales puede ser estresante y consumir mucho tiempo y energia(20).
Cambios en la vida: son parte natural del proceso de crecimiento y desarrollo,
pero también pueden ser una fuente significativa de estrés. Recibir un
diagnostico de una afeccion cronica o grave causa una gran cantidad de estrés
debido a las preocupaciones acerca de tratamientos, la repercusién en el nivel
de vida y la adaptacion a nuevas limitaciones (20).

Problemas de Salud: el diagnostico de enfermedades cronicas puede generar
ansiedad sobre la progresion del mal y el nivel de vida. La necesidad de

adoptar habitos de vida diferentes, como cambios en la dieta o la toma de
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medicamentos regulares, puede ser estresante, como puede llegar a pasar en
cuidadores de nifios con necesidades especiales. Los costos asociados con la
atencion médica, incluyendo tratamientos, medicamentos y visitas al médico,

pueden ser una fuente de estrés financiero (20).

2.2.2.2 Grados de estrés

. Estrés agudo: es una respuesta inmediata y temporal del organismo frente
a un contexto amenazante, como un accidente o una situacion de emergencia. Esta forma
de estrés puede desencadenar respuestas fisiologicas rapidas, como la tensién muscular
y el ritmo cardiaco elevado, que pueden ser adaptativas en el corto plazo pero
problematicas si persisten (21).

o Estrés cronico: se caracteriza por la exposicion prolongada a situaciones
estresantes, como problemas financieros, conflictos interpersonales o estrés laboral
persistente. Este tipo de estrés puede afectar la salud a largo plazo, incluyendo trastornos
musculoesqueléticos como dolor cronico, fibromialgia y sindrome del tanel carpiano.
Comprender estos tipos de estrés es crucial para los terapeutas fisicos, ya que les permite
disefiar intervenciones que aborden tanto los sintomas fisicos como las causas
subyacentes del estrés, promoviendo asi una recuperacién integral y sostenible para sus

pacientes (21).

2.2.2.3. Efectos del estrés en el cuerpo

El estrés puede tener un impacto profundos y variados en el fisico, especialmente

cuando es prolongado o crénico. Estos efectos abarcan multiples sistemas y funciones

corporales, y pueden manifestarse de diversas maneras:
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Sistema Nervioso: El estrés activa la respuesta de "lucha o huida" del
sistema nervioso subyacente, aumentando la cantidad de adrenalina y
cortisol. Esto puede causar una serie de reacciones fisicas, como aumentar
la presion circulatoria y frecuencia cardiaca e inclusive contribuir a
trastornos de ansiedad (22).

Sistema Cardiovascular: puede elevar la presion arterial, aumentando la
probabilidad de hipertension y enfermedades cardiacas (22).

Sistema Inmunoldgico: puede reprimir el sistema inmunoldgico, lo que
reduce la aptitud del cuerpo para enfrentar dolencias y aumentando la
susceptibilidad a enfermedades (22).

Sistema Digestivo: puede provocar o aumentar las dificultades digestivas,
entre ellas el sindrome de intestino irritable (SllI), gastritis y Ulceras
estomacales (22).

Sistema Musculoesquelético: causa rigidez, tension y dolor muscular en el
cuello, hombros y espalda. La tension cronica puede llevar a dolores
musculares y problemas posturales (22).

Sistema Endocrino: causa desequilibrios hormonales, afectando la
produccién de hormonas (cortisol, adrenalina e insulina). Esto puede tener
implicaciones para el metabolismo y la salud general (22).

Sistema Respiratorio: causa una respiracion rapida y superficial, lo que
puede agravar afecciones respiratorias como asma y causar sensacion de
falta de aire (22).

Aspectos Psicoldgicos: causa alteraciones en el estado de animo, como

irritabilidad, frustracion y depresion. Puede llevar a trastornos del suefio,
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como insomnio o suefio interrumpido, lo que afecta el bienestar general y

la calidad del suefio (22).

2.2.2.4 Dimensiones del estrés

e Distrés general: es una respuesta negativa del cuerpo ante factores externos que
sobrepasan nuestra capacidad de adaptacion (22).

e Capacidad e afrontamiento: Es un conjunto de técnicas y estrategias para
manejar el estrés reduciendo o minimizando su respuesta reestableciendo el

equilibrio (22).

2.2.2.5 Escala de Estrés Percibido (EEP-10)

Dispositivo que calcula nivel de estrés que experimenta cualquier individuo
cotidianamente. Su objetivo principal es proporcionar una medida de la percepcion del
estrés en la persona, evaluando lo que afecta en su vida diaria y como el individuo
percibe su capacidad para manejar las demandas de su dia a dia. La escala es simple de
administrar y de interpretar, proporcionando una evaluacion rapida del estrés percibido,
ademas de que la versién de 10 items es mas breve y mas facil de administrar que la

version completa de 14 items, facilitando su uso en diversas investigaciones (23).

2.2.4 Sistema musculo esquelético

También llamado sistema locomotor del cuerpo, esta conformado por los distintos
musculos y huesos que se encargan del movimiento corporal, entre otras cosas (forma
del cuerpo, soporte, proteccion para los 6rganos internos contra contusiones o dafios por

impacto, etc.) (24).
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Como se menciono antes, los sistemas que lo conforman son el muscular y el 6seo:

a) Sistema 0seo: estd compuesto por los huesos y articulaciones. Existen otros
componentes mas especializados, como defectos, marcas o grietas en la
superficie del hueso, que son las marcas en las que se insertan los tendones,
ligamentos y fascias (necesarios en el movimiento), o paso de elementos
neurovasculares (25).

b) Sistema muscular: conformado por los musculos del cuerpo en su totalidad.
Para esta investigacion, se hace un énfasis especial en aquellos encargados del
movimiento en las articulaciones, ya que trabajan junto con los tendones para
darle movimiento al sistema 6seo, por lo que es uno de los mas vulnerables a

patologias musculoesqueléticas (26).

2.2.5 Lesiones musculoesqueléticas

La definicion de lesiones musculoesqueléticas abarca cualquier dafio o trauma que
influya en los masculos, articulaciones, huesos, ligamentos o tendones del cuerpo (26).
Estas lesiones puede ser el resultado de cosas diferentes, como accidentes deportivos,
movimientos repetitivos en el trabajo, sobrecarga muscular, o condiciones degenerativas
como la osteoartritis. La gravedad de estas lesiones puede variar desde molestias
menores hasta incapacidades significativas que tienen una repercusion en el bienestar y

productividad diaria del individuo (28).

Hay diferentes tipos de lesiones musculoesqueléticas, como fracturas, esguinces,
distensiones musculares, tendinitis y bursitis, entre otros. Una categorizacion comin
incluye lesiones traumaticas agudas, que son el resultado de eventos subitos como

accidentes deportivos o caidas. Estas lesiones pueden incluir fracturas 6seas, esguinces
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de ligamentos y distensiones musculares severas, cada una con sus caracteristicas

especificas de tratamiento y recuperacion (28).

Otro grupo son las lesiones por sobreuso, que se desarrollan gradualmente debido
a actividades repetitivas o movimientos inadecuados que provocan estrés crénico en los
tejidos musculoesqueléticos. Ejemplos comunes incluyen tendinitis, bursitis y sindrome
del tanel carpiano, que pueden afectar a trabajadores, atletas y personas que realizan
actividades repetitivas. Estas lesiones por sobreuso requieren un enfoque terapéutico
diferente que a menudo implica modificaciones en las actividades, fisioterapia para
estirar y fortalecer los musculos impactados, y educacién sobre técnicas adecuadas de

movimiento y ergonomia (28).

Finalmente, las lesiones degenerativas son resultado del desgaste crénico de los
tejidos musculoesqueléticos debido a la edad, enfermedades como la artritis o la
osteoartritis, y factores genéticos. Estas condiciones pueden causar dolor cronico,
rigidez articular y limitacion funcional, afectando significativamente la calidad de vida.
Comprender estos diferentes tipos de lesiones musculoesqueléticas no solo es
fundamental para el diagndstico preciso y el tratamiento efectivo, sino también para
elaborar estrategias preventivas que optimicen el bienestar musculoesquelético y

reduzcan el peligro de sufrir lesiones a largo plazo en la practica clinica (28).

Cada tipo de lesion puede requerir enfoques terapéuticos especificos que incluyen
desde reposo y terapia fisica hasta cirugia reconstructiva, dependiendo del tipo y la

gravedad del dafio (29).

2.2.5.1 Sintomatologia

Definida clinicamente como aquellas manifestaciones mas comunes de una lesion

que afecta el sistema musculoesquelético. La lesion inicial puede ser causada por
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diversos factores, pero su evolucion puede verse afectada o exacerbarse debido a

muchas causas, como sobresfuerzo o estrés (30).

2.2.5.2 Clasificacion del dolor en lesiones musculoesqueléticas.

a) Agudo: este tipo de lesiones se caracterizan por causar un unico instante
de dolor intenso, inflamacion o impedimento del movimiento. Puede volverse a dar en
el tiempo, afectando al tejido muscular de forma gradual de manera que el dafio
aumenta. Sin embargo, se trata mas de un sintoma de la enfermedad que de una
enfermedad en si mismo (31).

b) Cronico: este tipo de lesiones causa dolor continuo o recurrente que se
mantiene por mas de tres meses después de que se da la lesién inicial. Tiene un impacto
en el paciente a nivel psicologico, fisioldgico y conductual, asi como en su entorno, lo
que lo convierte en una enfermedad en si mismo (31).

C) Somatico: causado porque un estimulo que podria ser dafiino para la salud
activa los receptores nociceptivos. El paciente puede describirlo facilmente y
generalmente esta bien localizado. Puede ocurrir en cualquier lugar del cuerpo (31).

d) Idiopético: causado por alteraciones o lesiones persistentes en las vias
nerviosas centrales o periféricas. En carencia de un estimulo perjudicial claro, puede
persistir y crecer. El dolor puede estar focalizado o ser generalizados, por lo que hay

una dificultad para describirlos (31).

2.2.5.3 Grados de lesién

a) Leves: causan dolores leves, sin generar un impacto negativo significativo
en lavida diaria del individuo o en la laboral. Puede presentarse después de una afeccion

o0 de un golpe, desapareciendo unos dias después (32).
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b) Moderadas: méas graves que las anteriores. Sin embargo, estas tienden a
causar un impacto en la vida diaria y laboral. Producen dolor e hinchazon en el
individuo, haciendo que la zona de la lesion sea méas sensible. Puede llegar a haber
cambio de coloracion en el rea de la lesion inicial, sin embargo, el impacto puede no
ser permanente (32).

C) Graves: produce dolor e hinchazdn como la anterior, pero afecta de manera
considerable las actividades diarias. Puede llegar a paralizar la vida de una persona de
manera permanente o por largos meses de tratamiento o causar una incapacidad. La zona
de la lesion inicial cambia de color y normalmente se pone muy sensible por la gravedad

de esta misma (32).

2.2.5.4 Zona de la lesién inicial

a) Cervicalgia: dolor en laregion de las vértebras cervicales, que suele afectar
las partes posteriores y posterolaterales de la parte de la columna vertebral que conforma
el cuello. Puede llegar a irradiarse a las zonas continuas (33).

b) Dorsalgia: afecta la zona dorsal de la columna vertebral, en especifico las
vertebras dorsales que estan unidas a las extremidades o costillas, por lo que el dolor se
puede irradiar por medio de estas. Debido a que estas forman la caja torécica,
conteniendo drganos importantes, y las extremidades, puede llegar a limitar el
movimiento o la expansion de los pulmones (33).

C) Lumbalgia: dolor en la zona lumbar, o sea, la Gltima seccidn de la columna
vertebral. Se genera por alteraciones en las vértebras, ligamentos u otras estructuras que
conforman esta estructura en este nivel. Puede llegar a ser muy incapacitante,
convirtiéndose en uno de los factores esenciales de discapacidad en todo el mundo (33).

d) Sindrome de Quervain: afecta los tendones, generando dolor en la mufieca

y el pulgar. Los tejidos blandos del tunel por el que pasan los tendones engrosan,
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generando dolor con el movimiento de mano, por lo que también es llamada
Tenosinovitis de Quervain. El proceso que lo causa no es inflamatorio, sino que tiende
a ser una mezcla de muchos factores (34).

e) Tunel Carpiano: engloba un grupo de problemas que pueden ir desde
entumecimiento u hormigueo hasta dolor en mufieca y mano. Sucede cuando el nervio
mediano que va desde parte inferior del brazo hasta la mano, pasando a través del tunel
carpiano (estructura entre los huesos de la mano), se estrecha de maneja que presiona el
nervio. Esto se debe a una hinchazoén en la zona del tanel (35).

f) Sindrome de hombro doloroso: engloba patologias y lesiones en el hombro
que pueden causar una degeneracién de los tendones de esta zona del cuerpo por
desgaste. Puede ser causado por cuadros clinicos simples como tendinitis hasta por otros

més complejos como una enfermedad del tejido conectivo o la artritis reumatoide (36).

2.2.6 Cuestionario Nérdico Estandarizado

O el “Cuestionario Noérdico de Sintomas Musculoesqueléticos”. Desarrollado en
la Universidad de Helsinki para evaluar la intensidad y la prevalencia de los sintomas
de las LME en distintos componentes del cuerpo, su objetivo principal es proporcionar
una evaluacion estandarizada y sistematica de los sintomas musculoesqueléticos,
ayudando a identificar la prevalencia y la intensidad de estos sintomas en diferentes

grupos de poblacion. Se centra en los problemas musculoesqueléticos que afectan areas



34

especificas del cuerpo y se basa en la autoevaluacion de los individuos. También es

relativamente facil de administrar y de interpretar (37).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Ha: Existe una relacion entre estrés y lesiones musculoesqueléticas el en

cuidadores de un centro educativo basico especial de Barrios Altos en 2024

Ho: No existe una relacion entre estrés y lesiones musculoesqueléticas en

cuidadores de un centro educativo basico especial de Barrios Altos en 2024

2.3.2 Hipotesis especificas

Hel: Existe relacion entre estrés y la dimension intensidad de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de Barrios

Altos en 2024.

Ho: No existe relacion entre estrés y la dimension intensidad de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de Barrios

Altos en 2024.

He?: Existe relacion entre la relacion entre estrés y la dimension tiempo de las
lesiones musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de

Barrios Altos en 2024.
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Ho: No existe relacion entre la relacion entre estrés y la dimension tiempo de las
lesiones musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de

Barrios Altos en 2024.

He?3: Existe relacion entre estrés y la dimension sensitiva de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de Barrios

Altos en 2024.

Ho: No existe relacion entre estrés y la dimension sensitiva de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de Barrios

Altos en 2024.

He?: Existe relacion entre estrés y la dimensién localizacion de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de Barrios

Altos en 2024.

Ho: No existe relacion entre estrés y la dimension localizacion de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de Barrios

Altos en 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Usaremos criterio hipotético - deductivo. Esto implica elaborar hipotesis basadas
en teorias existentes, para luego disefiar estudios empiricos que permitan probar estas
hipédtesis. Para validar o refutar las suposiciones iniciales, este método se fundamenta
en la observacion sistematica y la recoleccion de data. Esto contribuye al desarrollo del

conocimiento cientifico en el campo (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

Utilizaremos estrategia cuantitativa para lograr las metas planteadas, que esta
enfocada a coleccion y evaluacién de informacion aritmética a fin de investigar una
correlacion entre variables de manera objetiva y sistematica. Este método permite
cuantificar la incidencia, prevalencia y gravedad de las lesiones, asi como evaluar la
intensidad del estrés percibido por los individuos. Utilizando herramientas como
cuestionarios estructurados y pruebas biomecanicas, los investigadores pueden
identificar patrones estadisticos significativos, proporcionando asi evidencia empirica

para fundamentar las conclusiones (39).

3.3. Tipo de investigacion

Esta va a ser aplicada, enfocada en investigar desafios especificos y encontrar
alternativas que sean directamente aplicables a la practica clinica. Implica trabajar de
cerca con pacientes y profesionales de la salud al abordar desafios especificos. Al

combinar teoria y practica, como objetivo del trabajo esta mejorar atencion y proteccion
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de pacientes, asi como optimizar los resultados de la terapia fisica en situaciones

cotidianas y variadas dentro de la practica clinica(40).

3.4. Disefio de la investigacion

El no experimental utilizaremos aqui, quiere decir que es caracterizada por la
observacion y descripcion de fenémenos sin manipular variables. Este enfoque permite
explorar y comprender fendmenos naturales y complejos, utilizando métodos como
estudios de caso, encuestas y analisis retrospectivos de datos clinicos. A través de este
disefio, los investigadores pueden obtener informacion detallada sobre como estas
variables se presentan en contextos reales, proporcionando una base fuerte para la
creacion de hipdtesis y la orientacién de futuras investigaciones a intervenir de manera

efectiva en la préctica clinica (41).

El sub disefio que se empleara sera correlacional quiere decir que se explorara las
relaciones entre dos variables “Estrés” y las “LME” utilizando los instrumentos “Escala
del estrés percibido (EPP-10)” y el “Cuestionario Nordico” para determinar si estan
asociadas de alguna manera, es decir, identificar y describir la relacion entre ellas. No

se busca establecer causalidad, sino si existe una asociacion o correlacién (41).

El corte transversal significa que examinaremos variables de interés a Gnico punto

temporal, no a largo plazo (41).



Figura 1

/l
\l

M: Cuidadores de un centro basico especial.
Ox: Estrés

R: Estrés (Escala de Estrés percibido) y Lesiones Musculoesqueléticas

(Cuestionario Nordico)

Oy: Lesiones musculoesqueléticas

Fuente: Elaboracion propia
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Refiere al acumulado de personas que el investigador desea investigar en un
estudio especifico. En esta perspectiva, la poblacion es el conjunto de referencia del cual
se derivan las conclusiones del estudio y engloba a todos los miembros de una categoria

especifica que cumplen con los requisitos de inclusion establecidos en el proyecto (41).

Por lo tanto, el estudio actual consider6 como poblacion a 60 cuidadores de nifios
especiales de un centro educativo basico especial, Barrios Altos, Lima Metropolitana,

2024.

3.5.2 Muestra

Se conceptualiza como un conjunto limitado de elementos extraidos de la poblacion
para ejemplificar a dicha poblacion en un estudio de investigacion. Para asegurar la
fidelidad de esta muestra al compararla con la poblacion en total, se efecta una seleccion
meticulosa basada en ciertos factores, eligiendo a un agrupamiento de 40 cuidadores de

un CEBE en Barrios Altos (41).

3.5.3 Muestreo

Utilizaremos el censal, no probabilistico ya que el autor tomara en cuenta una serie
de criterios seleccionando muestras basadas a su juicio subjetivo. En ese marco, la

muestra sera determinada a partir de lo enumerado a continuacion:
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Criterios de inclusién

o Cuidadores que tengan nifios pertenecientes al CEBE San Bartolomé.
o Cuidadores que acepten de forma voluntaria ser participes del estudio.
. Cuidadores que terminen de completar el cuestionario.

J Cuidadores de ambos géneros.

Criterios de exclusion

Cuidadores con LME en tratamiento.

Cuidadores que desconozcan el significado de los items del instrumento.

Cuidadores del CEBE con otros diagnosticos médicos de causas distintas.

Cuidadores recién incorporados al CEBE San Bartolomé.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala Valorativa
(Niveles o
rangos)

Instrumento

Estrés

La respuesta fisioldgica y
psicolégica del organismo a
las demandas o presiones que
se consideran amenazantes o
dificiles (3).

Compuesta por 10 items que
examina concepcion subjetiva de
estrés de un individuo, dentro de un
rango de 0 a 27 puntos donde a
mayor puntuacion presenta mayor
estrés.

Distrés general

Emocionales
(Frustracion, ira,
depresion,
ansiedad,
impaciencia,
angustia y panico)

Somaticas
(Insomnio,
trastornos de
suefio, fatiga,
molestias
gastrointestinales.)

Capacidad
afrontamiento

de

Negacién

Desconexién
cognitiva

Distanciamiento

Refrenar el
afrontamiento

Evitar el
afrontamiento

Respuesta
paliativa

Ordinal

0 — 6 puntos: Sin estrés

7 - 13 puntos: Estrés bajo
14 — 20 puntos: Estrés medio
21 - 27 puntos: Estrés alto

Escala de estrés
Percibido
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Cualquier lesién o trauma que

Conformada por 10 preguntas que

Intensidad del

- Leve 1 (0 - 25%);

afecte los masculos, | evalla asistencia, severidad y dolor - Moderado 2 (26%
Lesiones | tendones, huesos, | tiempo de sefiales de las LME en 8 | Intensidad Ordinal 50%)
musculo | articulaciones o ligamentos | zonas del cuerpo. - Severo 3 (51% - 75%)
esqueléti | del cuerpo humano (28). - Grave 4 (76% - 100%)
cas Duracion del -1 a 6 dias
episodio del - 1 a 3semanas
Tiempo dolor. Ordinal - 1a4meses CLfest_ionario
-5 a8 meses Nordico
- 9a12 meses
- mas de un afio
Molestias,
Sensitiva como dolor en Dicotdmica SI-NO
alguna zona del
cuerpo
Segmento Cervical
afectado Hombro
Dorsal o Lumbar
Localizacion Ordinal COd~0 0 antebrazo
Murieca 0 mano
Cadera o pierna
Rodilla
Tobillo o pie
Caracteri | Caracteristicas de cada | Caracteristicas de cada uno de los Género Caracteristicas Cualitativo Masculino
sticas miembro de una poblacién | miembros de la poblacién que fisicas Femenino
Sociode | que se determinan por ciertos | pueden cambiar segun su estrato
mografic | rasgos bioldgicos, su nivel | social y lugar de residencia. Edad NUmero de afios Cuantitativo 20-30
as socioeconémico y al lugar | Pueden afectar la salud de los Intervalo iigg

donde viven. (41)

participantes y presencia de

51-60
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sintomas, por lo que se los tiene en Grado de Primaria
cuenta . . .| instruccién Cualitativo Secundaria
Nivel de instruccién . . Tecnica
obtenido en el | Nominal S ;
. . uperior Fich d
sistema educativo Icha ¢
recoleccion  de
i Sitio de donde o datos
Procedencia . ) Cualitativo Urbano
proviene el sujeto.
Rural
Area en la que
desempefia
L laboralmente Cualitativo Responder a discrecién
Ocupacion . .
Nominal del entrevistado
Soltero
Estado Civil Estado sentimental | Cualitativo Casado
de personal Nominal Viudo
Divorciado
2-3 hrs
Horario Laboral Horas que trabaja | Cualitativo 4-5 hrs
formalmente al dia | Ordinal 6-7 hrs
8- a mas hrs
Caracteri | Caracteristicas que  se | Dependen del diagndstico de un Factores psicologicos Cuadro clinico | Cualitativo Estrés
sticas determinan por una | médico y del grado del psicoldgico Nominal Ansiedad
clinicas | determinada condicion que | padecimiento en ese paciente en depresion
sufre el paciente y por lo tanto | especifico. Intervencion La persona tuvo | Dicotdmico Si
han sido diagnosticadas por quirdrgica algin  tipo de No Ficha de
un  profesional de la operacion que recoleccion de
salud(43). pudo hacer maés datos
fuerte el dolor o
generarlo
. Administracion de L
Medicacion Dicotomico SI-NO

algn
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medicamento con
el fin de aliviar
sintomas.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Usaremos en hoja de coleccion informativa, los dispositivos Escala del Estrés Percibido
y el Cuestionario Nérdico, a través de una encuesta. Consiste en darles a los participantes
una serie de preguntas previamente formuladas, para llegar a conclusiones que

posteriormente pueda ser aplicadas a toda la poblacion. (44)
Se desarrollaran estos procedimientos en coleccién de informacion:

e Al ser aprobado este proyecto por Comité de Etica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, se solicitara a la directora Rosmy Gagliuffi de la carrera de
Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion, una carta de
presentacion.

e Posterior a ello se solicitara permiso a la directora Jacqueline Milagros Tocre
Fracchia del CEBE San Bartolomé, para la recopilacién de datos a los cuidadores
pertenecientes al centro mediante el consentimiento informado (Anexo 1V).

e El tiempo que se empleara para obtener la informacién serd de 15 minutos para
instrumento Escala del Estrés Percibido (EPP- 10) y 15 minutos para el
Cuestionario Nérdico, y 2 minutos para la ficha de recoleccion de datos sumando
un total de 32 minutos.

e Los datos obtenidos seran introducidos al programa Microsoft Excel a fin de

después ser procesados dentro del programa SPSS en su versién 27.0.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

Emplearemos una cédula, dividiéndola en tres secciones.

e | parte: Caracteristicas sociodemograficas: Género (varon, fémina), edad
cronoldgica (20,30,31,40,41,50,51,60), nivel de instruccion (primario,
secundario, técnico o superior), estado civil (soltero, casado, divorciado,
viudo), procedencia, ocupacion, horario laboral y edad del nifio.

e Parte Il: Caracteristicas clinicas: Factores psicoldgicos (estrés, ansiedad y
depresion) Intervencion quiruargica (si 0 no).

e Parte Il1l: ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP-10)

Fue creado por Cohen y Williamson en 1988, fue validada por Campo A, Oviedo
H, Herazo E universitarios de Colombia, evalla y calcula concepcién de estrés y
situaciones estresantes de nuestra cotidianeidad. Este instrumento esta compuesto
de una serie de cuestiones indirectas (10 items) que exploraran el nivel de ansiedad
que he experimentado durante el mes pasado, redactadas para ser respondidas con
facilidad. Tienen cinco opciones de respuesta, cada una con una puntuacion, que
les dara una calificacion final. A mayor puntuacion, mayor sera el estrés percibido.
De esta manera, se hallara el grado de ansiedad sufrido por los individuos de
manera cuantificable (23). La Escala de Estrés Percibido (EEP-10) ha sido
previamente evaluado para probarla, presentando un alfa de Cronbach de entre
0,65 hasta 0,84; ambos valores altos, indicando una buena consistencia interna.
Esto significa que hay una buena consistencia interna y estabilidad de las

mediciones de estrés en diferentes contextos y momentos(34, 35).
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO ESCALA DEL ESTRES PERCIEIDO (EPP-10)

Nombre: Cuestionario Ezcala del Eztras Percibido (EPP-10)
Auntor: Cohen v William=on
Ano: 1288

Aplicacion en Peru:

Carmenes v Delgada (2021

Confiabilidad: Alfa De Cronbach
Areptzble confizbilidad 0,65 — 0,84.
Validez: “alorada por el juicto de 3 expertos obtentendo como validez 0.54.
Poblacion: 80 cuidadores
Administracion: Autor.
Duracion de la prueba: 10-15 mimtos

Grupoes de aplicacion:

Cuidadores ds nifios con habilidades especiales.

Calificacion: Marmal

Uszo: Evahiacion de la percepcion del estres.

Materiales: Formato en fisico

Diztribucion de los ifems: | Presentz 2 dimensionss {Distréz generzl v Capacidad de
afrontamiento).

Puntaje v calificacion:

La puntuacion se diztribuye de 1z siguiente manera sin estras (0 - &
puntos), estres bajo (7 - 13 puntos), estrés medio (14 — 20 puntos) v

sstrez alto (21 — 27 pustos).




Parte IV: CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO
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En cuanto al Cuestionario Nordico, se usa ampliamente para identificar la

prevalencia y la gravedad de trastornos como el dolor musculoesquelético y las

limitaciones funcionales en diversas poblaciones. Fue desarrollado en el afio 1987 por

Ilkka Kuorinka y col para luego ser aplicado a nivel mundial y Latinoamérica. La

confiabilidad del cuestionario se establece mediante pruebas de consistencia interna y

andlisis de la estabilidad de las respuestas a lo largo del tiempo. Ha obtenido un indice

alfa de Cronbach alto (0.90), que demuestra coherencia interna buena. Esto significa

que es una herramienta robusta y confiable para la recopilacion de informacién en

investigaciones clinicas y epidemioldgicas de los trastornos musculoesqueléticos. (48).

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO NORDICO

ESTANDARTEATHD
Nombre: Cuestionario Mardico Extandarizado
Autor: Tikka Kuorinka v col
Ano: 1287

Aplicacion en Peru:

Ozoop Lizbhet 2025

Confiabilidad: Alfa De Cronbach 390

Validez: “alorada por el joicie de 3 expertos obtemiendo wna walidez de
0222

Poblacion: 80 cuidadores

Administracion: Autor.

Draracion de la prueba: 10-15 mimitos




Grupos de aplicacion:
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Cuidadores de nifios con kabilidades especiales.

Calificacion: Mamual

Uzo: Evaluacicn de la sintomatologia de las LME

Materiales: Farmato en fisico

Distribucion de lox items: | Presenta 4 dimensiones  (Intensidsd, Tiempo, Sensitiva,
Localizacidn).

Baremo: Lave 1{0-25%), Moderado 2 (16%-30%), Severo 3 (519%4-73%),

Grava 4 [76%-100%).

3.7.3 Validacion

La validez de la “Escala del Estrés Percibido” (EPP-10) que se emple6

para la variable estrés fue de 0.84 que significa puntuacion alta (45) y del

Cuestionario Nordico que evalta las LME fue de 0.822 que significa

excelente validez segun Herrera (47).

Mediante la aprobacion por juicio de expertos los instrumentos Estres

Percibido (EPP-10) y del Cuestionario Nordico dieron como validez 1.0

considerandose perfecta segun Herrera.
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3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de la “Escala del Estrés Percibido” (EPP-10) que se
utilizé para la variable estrés fue de 0,65 — 0,84 que significa buena
confiabilidad (33, 34) y del cuestionario Nordico que evalta las LME fue
de 0,90 que significa excelente confiabilidad segun Herrera (48).

Para que los instrumentos sean confiables en este proyecto de

investigacion haremos un experimento de prueba.

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

En primer lugar, se utilizaré el documento de recoleccion de datos y la ejecucion
de los instrumentos previamente mencionados con la autorizacion de la directora
del CEBE San Bartolomé. Después, se realizara un traslado de datos al programa
de Excel donde las variables seran analizadas apropiadamente. Luego, la
informacion que se obtenga sera cifrados e ingresados al programa estadistico
IBM SPSS version 27.0 para su preciso estudio. Este programa hara un analisis
de correlacién entre las dos variables estrés y LME para encontrar, si es que

hubiera, una correlacion entre ellas.

3.9. Aspectos éticos

La realizacidn de este trabajo se guio por los canones éticos, empezando con pedir
el visto aprobatorio del Comité Institucional de Etica de la Universidad Norbert
Wiener antes de empezar. Este hara una revision exhaustiva del disefio del
estudio, los procedimientos y las consideraciones éticas para garantizar su

conformidad con los estandares éticos y legales establecidos.
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Explorar el aspecto ético de investigar la relacion entre el estrés y las LME
involucra consideraciones profundas sobre el bienestar y los derechos de los
cooperantes. Es crucial garantizar que todos los procedimientos de investigacion
sean éticamente justificados y que se respeten los principios éticos basicos, como
beneficencia, respeto por la autonomia y justicia. Esto requiere el consentimiento
informado suficiente de los participantes, asegurandose de que comprendan los
propositos del estudio, los riesgos potenciales y los beneficios esperados.

De igual manera, se hara énfasis la honestidad y precision, evitando cualquier
forma de distorsién o interpretacion sesgada al momento de solicitar el
consentimiento informado, explicando los posibles resultados positivos o
negativos del estudio, para no comprometer la integridad de futuros resultados.
Aparte, cualquier conflicto de interés potencial que pueda repercutir en los
resultados se expondra de manera transparente. Este enfoque ético garantizara la
confianza y la credibilidad en todas las fases de investigacién. En este proyecto
de investigacion estan fundados en la Declaracién de Helsinki es por ello que

algunos lineamientos éticos serdn mencionados seguidamente:

e Autonomia
Reconocer los puntos de vista, elecciones y acciones basados en valores
y creencias personales significa respetar la autonomia. Las personas que
colaboraron voluntariamente colocan su firma en el consentimiento, para
asi poder garantizar su participacion en el estudio (49).

e Beneficencia
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Busca el bienestar a los demas protegiendo a los colaboradores de
posibles dafios. Se entregara datos certeros sobre las ventajas generadas
por esta tesis (49).

No maleficencia

Este proyecto de estudio no infringira dafio intencional ni lesiones fisicas
0 mentales a ninguno de los participantes (49).

Justicia

La distribucion de los beneficios y oportunidades de este proyecto seran
equitativamente justa para todos los colaboradores de esta investigacion,

se otorgara igualdad y respeto (49).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS CUIDADORES DE UN

CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL, BARRIOS ALTOS, 2024.

Tabla 1. Genero

GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido FEMENINO 28 70,0 70,0
MASCULINO 12 30,0 30,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Genero

30

20

FEMENING

Fuente: Elaboracion propia

MASCULINO

La tabla y figura 1 presentan el “GENERO” de los cuidadores de un centro educativo

béasico especial, Barrios Altos, 2024, en donde del total se muestra que el 70,0% son del

sexo femenino y 30,0% masculino.
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Tabla 2. Edad
EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido 20 A 30 ANOS 5 12,5 12,5
31 A 40 ANOS 5 12,5 12,5
41 A 50 ANOS 21 52,5 52,5
51 A 60 ANOS 9 22,5 22,5
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Edad

25

20 A 30 ANOS 31 A 40 ANOS 41 A 50 ANOS 51 A 60 ANOS

Fuente: Elaboracién propia
Latablay figura 2 presentan la “EDAD” de los cuidadores de un centro educativo basico
especial, Barrios Altos, 2024. En donde del total se muestra que el 52,5% se encuentran
entre las edades de 41 a 50 afios, el 12,5% se encuentran en el grupo de 31 a 40 afios,

mientras que el 12,5% entre las edades de 20 a 30 afios.

Tabla 3. Nivel de instruccion

NIVEL DE INSTRUCCION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido PRIMARIA 5 12,5 12,5



SECUNDARIA
TECNICO
SUPERIOR

Total

19
10

40

47,5
25,0
15,0
100,0

55

47,5
25,0
15,0
100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Nivel de instruccion

20

PRIMARIA SECUNDARIA TECHICO

Fuente: Elaboracién propia

SUPERIOR

La tabla y figura 3 presentan el “NIVEL DE INSTRUCCION” de los cuidadores de un centro

educativo bésico especial, Barrios Altos, 2024. En donde del total se muestra que el

47,5% son del nivel de secundaria, el 25,0% son del nivel técnico y el 15,0% son del nivel

superior.

Tabla 4. Estado civil

ESTADO CIVIL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vaélido SOLTERO 16 40,0 40,0
CASADO 21 52,5 52,5
VIUDO 3 7,5 7,5
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia



Figura 4. Estado civil

25

SOLTERO CASADO

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla y figura 4 presentan el “ESTADO CIVIL” de los cuidadores de un centro

educativo basico especial, barrios altos, 2024. En donde del total se muestra que el 52,2%

son casados, el 40,0% son solteros y el 7,5% son viudos.

Tabla 5. Ocupacion laboral

OCUPACION LABORAL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido AMA DE CASA 22 55,0 55,0
OBRERO 5 12,5 12,5
JUBILADO 3 7,5 7,5
OTROS 10 25,0 25,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Ocupacion laboral

25

20

AMA DE CASA OBRERO JUBILADO

Fuente: Elaboracion propia

OTROS
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La tabla y figura 5 presentan la “OCUPACION LABORAL” de los cuidadores de un

centro educativo bésico especial, Barrios Altos, 2024. En donde del total se muestra que

el 55,0% son amas de casa, el 25,0% son de otra ocupacién mientras que el 12,5% son

obreros.

Tabla 6. Horario laboral

HORARIO LABORAL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido 4 A5 HORAS 1 2,5 2,5
6 A7 HORAS 9 22,5 22,5
8 A MAS 30 75,0 75,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Horario laboral

30

20

4 A 5HORAS 6 A THORAS

Fuente: Elaboracion propia

Latablay figura 6 presentan el “HORARIO LABORAL” de los cuidadores de un centro

educativo basico especial, barrios altos, 2024.En donde del total el 75,0% trabajan de 8 a

mas horas, el 22,5% trabajan de 6 a 7 horas y el 2,5% trabajan de 4 a 5 horas.
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Tabla 7. Discapacidad del menor

DISCAPACIDAD DEL MENOR

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido SINDROME DE DOWN 16 40,0 40,0
TEA 17 42,5 42,5
RETRASO MENTAL 2 5,0 5,0
OTROS 5 12,5 12,5
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 7. Discapacidad del menor

20

SINDROWE DE DOWN TEA RETRASO MENTAL OTROS

Fuente: Elaboracion propia
La tabla y figura 7 presentan la “DISCAPACIDAD DEL MENOR?” de los cuidadores
de un centro educativo basico especial, Barrios Altos, 2024. En donde el 42,5% presentan

TEA, el 40,0% presentan Sindrome de Down y el 5,0% presentan retraso mental.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS CUIDADORES DE UN CENTRO

EDUCATIVO BASICO ESPECIAL, BARRIOS ALTOS, 2024,
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Tabla 8. Factores psicoldgicos

FACTORES PSICOLOGICOS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido ESTRES 32 80,0 80,0
ANSIEDAD 7 17,5 17,5
DEPRESION 1 2,5 2,5
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Factores psicoldgicos
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ESTRES ANSIEDAD DEPRESICN
Fuente: Elaboracién propia

Latablay figura 8 presentan los “FACTORES PSICOLOGICOS” de los cuidadores de
un centro educativo basico especial, Barrios Altos, 2024. En donde del total se muestra
que el 80,0% presentan estrés, el 17,5% presentan ansiedad y el 2,5% presentan

depresion.

Tabla 9. Intervencidn quirargica

INTERVENCION QUIRURGICA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido SI 12 30,0 30,0
NO 28 70,0 70,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9. Intervencion quirurgica
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Sl NO

Fuente: Elaboracion propia
La tabla y figura 9 presentan la “INTERVENCION QUIRURGICA” en los cuidadores
de un centro educativo basico especial, barrios altos, 2024. En donde del total el 70,0%
NO presentaron intervencion quirdrgica y el 30,0% SI presentaron intervencion

quirdrgica.

Tabla 10. Toma de medicamento

TOMA DE MEDICAMENTO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Sl 10 25,0 25,0
NO 30 75,0 75,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10. Toma de medicamento
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Fuente: Elaboracion propia
La tabla y figura 10 presenta la “TOMA DE MEDICAMENTO” de los cuidadores de
un centro educativo basico especial, Barrios Altos, 2024”. En donde del total el 75,0%

NO toman medicamentos mientras que el 25,0% Si toman medicamentos.

Tabla 11. Nivel de estrés

ESTRES
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido ESTRES BAJO 3 7,5 7,5
ESTRES MEDIO 16 40,0 40,0
ESTRES ALTO 21 52,5 52,5
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 11. Nivel de estrés
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ESTRES BAJO ESTRES MEDIO ESTRES ALTO

Fuente: Elaboracion propia
La tabla y figura 11 presentan el nivel de “ESTRES” en los cuidadores de un centro
educativo basico especial, barrios altos, 2024.En donde del total se muestra que el 52,5%
presentan el nivel de estrés alto, el 40,0% presentan el nivel de estrés medio y el 7,5%

presentan el nivel de estrés bajo.



4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipdtesis General

1. Planteamiento de hipotesis
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Ha: Existe una relacion entre estrés y lesiones musculoesqueléticas el en cuidadores de

un centro educativo basico especial de Barrios Altos en 2024.

Ho: No existe una relacién entre estrés y lesiones musculoesqueléticas en cuidadores de

un centro educativo basico especial de Barrios Altos en 2024.

2. Nivel de significancia: 5% = 0=0.05

3. Estadistico de prueba: Chi cuadrado.

4. Regla de decision: p > a = se acepta la hipotesis nula Ho

P< o= se acepta la hipdtesis alterna Ha

Tabla 12. Relacidn entre estrés y lesiones musculoesqueléticas.

Tabla cruzada

ESTRES1
ESTRES ESTRES ESTRES
BAJO MEDIO ALTO Total
¢Ha tenido molestias CERVICAL Recuento 1 5 5 11
en? % dentro de 4Ha tenido 9,1% 45 5% 45 5% 100,0%
molestias en?
HOMBRO Recuento 2 3 4 9
% dentro de ;Ha tenido 22,2% 33,3% 44 4% 100,0%
muolestias en?
DORSO LUMBAR  Recuento 0 5 9 14
% dentro de 4Ha tenido 0,0% 35,7% 64,3% 100,0%
muolestias en?
CADERAPIERNA  Recuento 0 ] 1 1
% dentro de jHa tenido 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
muolestias en?
RODILLA Recuento 0 2 1 3
% dentro de ¢Hatenido 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
maolestias en?
MURECAMANO Recuento 0 1 1 2
% dentro de ¢Hatenido 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
molestias en?
Total Recuento 3 16 21 40
% dentro de 4Ha tenido 7.5% 40,0% 52,5% 100,0%

muolestias en?
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Pruehas de chi-cuadrado

Significacian
asintdtica
Valor ql (hilateral)
Chi-cuadrado de 6,585 10 763
Pearson
Razdn de verosimilitud T425 10 GBS
Asociacidn lineal por 341 1 EED
lineal
M de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables estrés y lesiones musculoesqueléticas
se obtuvo un valor de p>0,05, por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se evidencia que

no existe relacion entre lesiones musculoesqueléticas y el estres.

Hipotesis Especifica 1
1. Planteamiento de hipotesis

He!: Existe relacion entre estrés y la dimension intensidad de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo bésico especial de Barrios

Altos en 2024.

Ho: No existe relacién entre estrés y la dimension intensidad de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo bésico especial de Barrios

Altos en 2024.
2. Nivel de significancia: 5% = a=0.05
3. Estadistico de prueba: Chi cuadrado.

4. Regla de decision: p > a = se acepta la hipotesis nula Ho

P< a=se acepta la hipotesis alterna Ha
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Tabla 13. Relacion entre estrés y la dimension intensidad de las lesiones

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de barrios altos

en 2024.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn
asintdtica
Yalor al (hilateral)
Chi-cuadrado de 3529 2 839
Pearson
Razdn de verasimilitud 339 2 844
Asociacion lineal por 001 1 ATE
lineal
M de casos validos 40

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: Al realizar el cruce entre estrés y la dimension intensidad de las lesiones
musculoesqueléticas se obtuvo un valor de p>0,05, por lo que se rechaza la hipdtesis

alterna y se evidencia que no existe relacion.
Hipotesis Especifica 2
1. Planteamiento de hipotesis

He?: Existe relacion entre la relacion entre estrés y la dimensién tiempo de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de Barrios

Altos en 2024.

Ho: No existe relacion entre la relacion entre estrés y la dimension tiempo de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de Barrios

Altos en 2024.
2. Nivel de significancia: 5% = a=0.05

3. Estadistico de prueba: Chi cuadrado.
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4. Regla de decision: p > a = se acepta la hip6tesis nula Ho

P< a=se acepta la hipotesis alterna Ha

Tabla 14. Relacion entre estrés y la dimension tiempo de las lesiones

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de barrios altos

en 2024.
Pruehas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Walar al (bilateral)
Chi-cuadrado de 2,132 4 712
Pearson
Razdn de verosimilitud 2,964 4 1T
Asociacion lineal por 1,685 1 194
lineal
M de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Al realizar el cruce entre la relacion estrés y la dimension tiempo de las
lesiones musculoesqueléticas, se obtuvo un valor de p>0,05, por lo que se rechaza la

hipotesis alterna y se evidencia que no existe relacion.

Hipotesis Especifica 3

1. Planteamiento de hipotesis

He3: Existe relacion entre estrés y la dimension sensitiva de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de Barrios

Altos en 2024.

Ho: No existe relacion entre estrés y la dimension sensitiva de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de Barrios

Altos en 2024.
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2. Nivel de significancia: 5% = a=0.05
3. Estadistico de prueba: Chi cuadrado.

4. Regla de decision: p > a = se acepta la hipotesis nula Ho

P< o= se acepta la hipdtesis alterna Ha

Tabla 15. Relacion entre estrés y la dimension sensitiva de las lesiones

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de barrios altos

en 2024,
Pruehas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Walar al (bilateral)
Chi-cuadrado de 7.810% 2 020
Pearson
Razdn de verosimilitud 10,123 2 00a
Asociacidn lineal par 584 1 010
lineal
M de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Al realizar el cruce entre estrés y la dimension sensitiva de las lesiones
musculoesqueléticas se obtuvo un valor de p<0,05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula

y se evidencia que existe relacion.
Hipotesis Especifica 4
1. Planteamiento de hipotesis

He*: Existe relacion entre estrés y la dimension localizacion de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de Barrios

Altos en 2024.
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Ho: No existe relacién entre estrés y la dimension localizacion de las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de Barrios

Altos en 2024.

2. Nivel de significancia: 5% = a=0.05

3. Estadistico de prueba: Chi cuadrado.

4. Regla de decision: p > a = se acepta la hipotesis nula Ho
P< o= se acepta la hipotesis alterna Ha

Tabla 16. Relacién entre estrés y la dimension localizacién de las lesiones

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de barrios altos

en 2024.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn
asintdtica
Yalar al (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,595 10 763
Fearson
Razan de verosimilitud 7,425 10 N1
Asociacion lineal por 341 1 6D
lineal
M de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Al realizar el cruce entre estrés y la dimensién localizacion de las
lesiones musculoesqueléticas se obtuvo un valor de p>0,05, por lo que se rechaza la

hipétesis alterna y se evidencia que no existe relacion.
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4.1.3. Discusion de los resultados

El presente trabajo de tesis tuvo como objetivo principal analizar la relacién entre
el estrés y las lesiones musculoesqueléticas en cuidadores, segun los resultados
obtenidos se evidencia de que no hay relacion entre el estrés y las lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico especial de Barrios
Altos en 2024. Este hallazgo se obtuvo a través de la prueba estadistica Chi cuadrado
con un valor igual a 0,763. Estos resultados difieren con los hallazgos de Osco (12) en
su tesis tuvo como objetivo “determinar la relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos del cuidador y la discapacidad de los nifios del CEBE San
Bartolomé”, donde se obtuvo como resultado que existe relacién significativa entre las
LME del cuidador y la discapacidad de nifios con la prueba estadistica de rho de

Spearman igual a -0,742 indicando que la relacion entre las variables es inversa y alta.

Por otro lado, con respecto al estrés y la dimension localizacion de las lesiones
musculoesqueléticas en mi estudio se observo que no existe relacion ya que se obtuvo
con la prueba estadistica Chi cuadrado con un valor igual 0,839. Sin embargo, se
evidencio en el estudio que la lesién musculoesquelética méas frecuente ha sido la zona
dorso-lumbar con un 16% presentando un nivel de estrés alto (45,5%), siguiendo la zona
cervical con un 11% presentando un nivel de estrés alto (64,3%) y el hombro con un 9%
con un nivel de estrés alto (44,4%). Coincidiendo con el estudio de Jadhav y Berry (17)
en donde planteo que la region lumbar, cuello y hombros/brazos son los mas comunes,
al mismo tiempo que la mayoria con un 60%, Asimismo, el estudio de Osco (12) se
evidencio que el 92,3% de los cuidadores tienen LME, con la region de la columna
dorsal y lumbar (41,5%) siendo la mas afectada, seguida por la cervical (18,5%) y los

hombros (18,5%). Maldonado (13) indico que las lesiones mas frecuentes son la cervical
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(93.3%), dorsolumbar (80%) y de hombros (78.3%). El estrés y la dimension intensidad
de las lesiones musculoesqueléticas se obtuvo con la prueba estadistica de Chi-cuadrado
el valor de 0,839 por lo que no tiene relacion al igual que la dimensién tiempo de las
lesiones musculoesqueléticas, se obtuvo un valor de 0,712 por lo que no tienen relacion
a excepcion de la dimensidn sensitiva se obtuvo el valor de 0,020 por lo que si existe

relacion.

Con relacion al género y edad del total se muestra que el 70,0% son del sexo
femenino Yy 30,0% masculino siendo en su mayoria cuidadores mujeres de edades entre
los 41 a 50 anos siendo ¢l 52,5%, coincidiendo con el estudio de Torres (11) en donde
el 100% son mujeres de edades entre los 41 a 50 afios siendo el 53,3%. Al igual que el
estudio de Gémez, et al. (18) refirid que del total de su poblacion el 87,5% son del sexo

femenino siendo la poblacion de 47 afios el 12,8%.

Con respecto a la discapacidad del menor en mi estudio refirié que el 42,5%
presentan TEA, el 40,0% presentan Sindrome de Down y el 5,0% presentan retraso
mental. Donde difiere con el estudio de Torres (11) que en su mayoria presentan a nifios
con PCl siendo este el 65,7%, después nifios con retardo mental severo siendo el 11,24%

y nifios con Sindrome de Down el 4.4%.

Finalmente, en mi estudio con respecto al nivel de estrés se observé que el 52,5%
presentan el nivel de estrés alto, el 40,0% presentan el nivel de estrés medio y el 7,5%
presentan el nivel de estrés bajo. Sin embargo, no se encontraron antecedentes que

evallen el nivel de estrés en cuidadores de nifios con habilidades especiales.
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CAPITULO V: CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El trabajo de investigacion concluye que no existe relacion entre las variables
estrés y lesiones musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico
especial de Barrios Altos en 2024.

El total de mi muestra presento LME siendo las mas frecuente la zona dorso-
lumbar con un 16% siguiendo la zona cervical con un 11% y el hombro con un
9%.

Con respecto al estrés y la dimensidn localizacion de las lesiones se observé que
no existe relacion ya que se obtuvo con la prueba estadistica Chi cuadrado con un
valor igual 0,839 al igual con la dimension intensidad con un valor de 0,839 y la
dimension tiempo con un valor de 0,712 a excepcidon de la dimension sensibilidad
que si presento relacién con un valor de 0,020.

Con relacion al género y edad del total se muestra que el 70,0% son del sexo
femenino y 30,0% masculino siendo en su mayoria cuidadores mujeres de edades
entre los 41 a 50 afios siendo el 52,5%.

Con respecto a la discapacidad del menor en mi estudio refirid que el 42,5%
presentan TEA, el 40,0% presentan Sindrome de Down y el 5,0% presentan
retraso mental.

Finalmente, se concluyo con respecto al nivel de estres que el 52,5% presentan el
nivel de estrés alto, el 40,0% presentan el nivel de estrés medio y el 7,5%

presentan el nivel de estrés bajo.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda brindar charlas informativas de promocidn y prevencién con apoyo
de profesionales capacitados a los centros educativos basicos especiales
explicando a los cuidadores sobre el estrés y las LME generando conciencia sobre
la importancia de conocer el tema, sus consecuencias y como prevenirlas
mejorando asi la calidad de vida y las AVD de los familiares y nifios.

Se recomienda que los centros educativos basicos especiales que organicen
talleres vivenciales para ensefiar a los cuidadores o familiares algunos habitos o
normas para tener una buena higiene postural con una ergonomia adecuada.

Que los centros educativos basicos especiales organicen talleres recreativos que
incluyan a los familiares juntos con los nifios con habilidades cubriendo
necesidades fisicas, cognitivas y sociales promoviendo la actividad fisica,
entretenimientos y diversion para disminuir los episodios de estrés.

Se sugiere seguir con la linea de la investigaciébn ampliando, mejorando y
actualizando la informacion obtenida de este tema. Especialmente con una

muestra mayor, para obtener datos estadisticamente significativos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

INSTRUMENTOS Y
TECNICAS

Problema general:

¢Cuél es la relacion entre
estrés y lesiones
musculoesqueléticas en
cuidadores de un centro
educativo bésico especial
de Barrios Altos en 2024?

Problemas especificos:

¢Cuéles son las
caracteristicas
sociodemogréficas en
cuidadores de un centro
educativo basico especial
de Barrios Altos en 2024?

¢Cuéles son las
caracteristicas clinicas en
cuidadores de un centro
educativo bésico especial
de Barrios Altos en 2024?

¢Cuél es el nivel de estrés
en cuidadores de un centro
educativo bésico especial

de Barrios Altos en 2024?

¢Cuéles son las lesiones
musculoesqueléticas mas
frecuentes en cuidadores
de un centro educativo

Obijetivo general:

Determinar la relacion
entre estrés y lesiones
musculoesqueléticas en
cuidadores.

Objetivos especificos:

Identificar las
caracteristicas
sociodemogréficas en
cuidadores.

Identificar las
caracteristicas clinicas en
cuidadores.

Identificar el nivel de
estrés en los cuidadores.

Identificar las lesiones
musculoesqueléticas mas
frecuentes en los
cuidadores.

Identificar la relacién entre
estrés y la dimension
intensidad de las lesiones
musculoesqueléticas en
cuidadores

Identificar la relacion entre
estrés y la dimension
intensidad de las lesiones

Hipétesis general:

Ha: Existe una relacién
entre estrés y lesiones
musculoesqueléticas el en
cuidadores de un centro
educativo bésico especial de
Barrios Altos en 2024.

Ho: No existe una relacion
entre estrés 'y lesiones
musculoesqueléticas en
cuidadores de un centro
educativo bésico especial de
Barrios Altos en 2024.

Hipotesis especificas:

Hel: Existe relacion entre
estrés 'y la  dimension
intensidad de las lesiones
musculoesqueléticas en
cuidadores de un centro
educativo basico especial de
Barrios Altos en 2024.

Ho: No existe relacién entre
estrés 'y la  dimension
intensidad de las lesiones
musculoesqueléticas en
cuidadores de un centro
educativo basico especial de
Barrios Altos en 2024.

He?: Existe relacion entre la
relacion entre estrés y la

Variable 1: Estrés

D1: Distrés general
D2: Capacidad de
afrontamiento

Variable 2: Lesiones
musculoesqueléticas

D1: Intensidad
D2: Tiempo

D3: Sensitiva
D4: Localizacion

Tipo de investigacion:

Hipotético deductivo
Enfoque:
Cuantitativo

Tipo:

Aplicado

Alcance:
Correlacional
Disefio:

No experimental
Corte:

Transversal
Poblacién:

60 cuidadores de un
centro de educacion
basico especial.
Muestra:

40 miembros de la
poblacién que hayan
firmado un

consentimiento
informado.

Variable 1: Escala de
estrés percibido (EEP-10)
Técnica: Encuesta

VARIABLE 2:
Cuestionario Noérdico

Técnica: Encuesta
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basico especial de Barrios
Altos en 2024?

¢Cuél es la relacion entre
estrés 'y la dimension
intensidad de las lesiones
musculoesqueléticas  en
cuidadores de un centro
educativo basico especial
de Barrios Altos en 2024?

¢Cuél es la relacion entre
estrés 'y la dimension
tiempo de las lesiones
musculoesqueléticas  en
cuidadores de un centro
educativo bésico especial
de Barrios Altos en 2024?

¢Cuél es la relacion entre
estrés 'y la dimension
sensitiva de las lesiones
musculoesqueléticas  en
cuidadores de un centro
educativo bésico especial
de Barrios Altos en 2024?

¢Cuél es la relacion entre
estrés 'y la dimension
localizacion de las lesiones
musculoesqueléticas  en
cuidadores de un centro
educativo bésico especial
de Barrios Altos en 2024?

musculoesqueléticas en
cuidadores.

Identificar la relacion entre
estrés y la dimension
tiempo de las lesiones
musculoesqueléticas en
cuidadores.

Identificar la relacion entre
estrés y la dimension
sensitiva de las lesiones
musculoesqueléticas en
cuidadores.

Identificar la relacion entre
estrés y la dimension
localizacién de las lesiones
musculoesqueléticas en
cuidadores.

dimensiéon tiempo de las
lesiones musculoesqueléticas
en cuidadores de un centro
educativo basico especial de
Barrios Altos en 2024,

Ho: No existe relacién entre la
relacion entre estrés y la
dimensiéon tiempo de las
lesiones musculoesqueléticas
en cuidadores de un centro
educativo bésico especial de
Barrios Altos en 2024.

He3: Existe relacion entre
estrés y la dimension sensitiva
de las lesiones
musculoesqueléticas en
cuidadores de un centro
educativo bésico especial de
Barrios Altos en 2024.

Ho: No existe relacion entre
estrés y la dimension sensitiva
de las lesiones
musculoesqueléticas en
cuidadores de un centro
educativo basico especial de
Barrios Altos en 2024.

He*: Existe relacion entre
estrés 'y la  dimensién
localizacién de las lesiones
musculoesqueléticas en
cuidadores de un centro
educativo basico especial de
Barrios Altos en 2024.

Ho: No existe relacién entre
estrés 'y la  dimension
localizacién de las lesiones
musculoesqueléticas en

Muestreo:
De tipo censal no
probabilistico.
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cuidadores de un centro
educativo basico especial de
Barrios Altos en 2024.
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ANEXO 2 INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la evaluacion
que recibira usted, mediante mis instrumentos, Escala del Estrés Percibido (Estrés) y el
Cuestionario Nordico (Lesiones musculoesqueléticas) y Segun 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

Edad: Factores psicolégicos:

20 - 30
ARNOS

3140
ANOS

41 -50
ANOS

51-60
ANOS

Genero:

| F

|

Y |

Lugar de procedencia:

| Zona rural

| Zona Urbana

Nivel de Instruccion:

Primaria

Secundaria

Técnico

Superior

Ocupacion:

Estado civil:

Solter@

Casad@

Viud@

Divorciad@

Horario laboral:

2 — 3 horas

4 —5 horas

6-7 horas

8- a mas

Estrés

Ansiedad

Depresién

Intervencién quirdrgica;

Si

No

Toma de medicamento

Si

No




ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP-10)
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14 — 20 puntos

Estrés medio

21 — 27 puntos

Estrés alto

Durante en el Gitimo mes MNunca Casl | Devezen Casi Siempre
nunca | cuando | siempre

1. Mehesentido afectado comosialgo grave n] 1 2 3 4
ocurrird inesperadamente con la epidemia

2. Mehesentido incapaz decontralar las cosas o 1 2 3 4
importantes de mivida por la epidemia

3. Mehesentido nervioso o estresado por la o 1 2 3 4
epidemia

4. He estado seguro sobre micapacidad para 4 3 2 1 o
manejar mis problemaspersonales
relacionados con la epidemia

5. Hesentidoque las cosas van bien (optimista) 4 3 2 1 ]
con la epidemia

6. Mehe sentido capaz afrontarlas cosas que 4 3 2 1 0
tengo que hacer para el controlde la posible
infeccicn

7. He sentidoque puedo controlar las dificultades 4 3 2 a o
gue podrian aparecer en mivida porla
infeccicn

8. He sentidoque tengo casi todo bajo control 4 3 2 1 0
en relacion con la epidemia

9. Mehe estado molesto porgquelas cosas o 1 2 3 4
relacionadas con la epidemia estan casitodas
fuerade control

10. He sentido que las dificultades se acumulanen 0 1 2 3 4
estos dias dela epidemiay me sientoincapaz
superarlas

BAREMO
0 — 6 puntos Sin estrés
7 - 13 puntos Estrés bajo




CUESTIONARIO NORDICO (LESIONES MUSCULO ESQUELETICO)

Instrucciones: Marcar con una “X” en la celda que indique tu respuesta a cada

89

pregunta relacionado a la zona de dolor (malestar o incomodidad).

Dorsal Codo Mufieca | Cadera | Rodilla | Tobillo
Cervical | Hombro 0 Antebrazo | Mano | Pierna Pie
Lumbar
1. (Ha
tenido
molestias
en...?
Cervica | Hombr | Dorsal Codo Mufiec | Cader | Rodill | Tobill
| 0 0 Antebraz | a Mano a a 0
Lumba 0 Pierna Pie
r
2. ¢Desde
hace
cuando
tiempo?
3. iHa Sl Sl Sl Sl SI SI SI SI
necesitad
0 cambiar
de puesto NO NO NO NO NO NO NO NO
de
trabajo?
4, ¢Ha Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
tenido
molestias NO NO NO NO NO NO NO NO
en los
altimos
12 meses?
Dorsal Codo Mufiec | Cadera | Rodilla | Tobillo
Cervica | Hombr 0 Antebraz a Pierna Pie
Lumbar 0 Mano
| 0
5. 1-7 dias | 1-7 dias | 1-7 dias | 1-7 dias | 1-7 dias | 1-7 dias | 1-7 dias | 1-7 dias
;Cuanto
tiempo 8-30 8-30 8-30 | 8-30dias | 8-30 8-30 8-30 8-30
ha dias dias dias dias dias dias dias
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tenido >30 >30 >30 >30 dias, | >30 >30 >30 >30
molestia | dias, no | dias, no | dias, no | no dias, no | dias, no | dias, no | dias, no
s en los | seguido | seguido | seguido | seguidos | seguido | seguido | seguido | seguido
altimos | s S S S S S S
12 siempre | siempre | siempre | siempre | siempre | siempre | siempre | siempre
meses?
Cervica | Hombr | Dorsal Codo Mufiec | Cadera | Rodilla | Tobillo
| 0 0 Antebraz | a Mano | Pierna Pie
Lumbar 0
< lhora | < lhora | < lhora | <1lhora | <lhora | <lhora | < lhora | < lhora
6. la24 la24 la24 la24 la24 la24 la24 la24
¢Cuanto
dura horas horas horas horas horas horas horas horas
cada .
episodio la7 la7 la7 |la7dias| la7 la7 la7 la7
?
dias dias dias dias dias dias dias
la4d la4d la4d la4d la4d la4d la4d la4d
semana | semana | semana | semanas | semana | semana | semana | semana
S S S S S S S
S>Imes|>1Imes|>1mes| >1mes |>1mes|>1mes|>1mes|>1mes
Cervica | Hombr | Dorsal Codo Mufiec | Cadera | Rodilla | Tobillo
| 0 0 Antebraz a Pierna Pie
Lumbar 0 Mano
7. Odia | Odia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
¢Cuanto
tiempo
estas | 1a7 | 1a7 | la7 la7 la7 | la7 | la7 | la7
molestia | qias dias dias dias dias dias dias
s le han dias
impedid 134" 1a4 | 1a4 | 1lad4 | la4 | lad | la4 | la4
0 hacer
su - semana | semana | semana | semanas | semana | semana | semana | semana
trabajo
en los S s s s s s s
ultimos
12
Meses? | >1mes|>1mes|>1mes| >1mes |>1mes|>1mes|>1mes|>1mes
Cervica | Hombr | Dorsal Codo Mufiec | Cader | Rodill | Tobill
| 0 0 Antebraz a a a 0
0 Mano | Pierna Pie
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Lumba
r
8. ¢Ha Si Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
recibido
tratamient
0 por estas
molestias NO NO NO NO NO NO NO NO
en los
ultimos
12meses?
Cervica | Hombro | Dorsal Codo Mufieca | Cadera | Rodilla | Tobillo
| 0 Antebraz Mano | Pierna Pie
Lumbar 0
9.¢Ha Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
tenido
molestia
sen los NO NO NO NO NO NO NO NO
altimos 7
dias?
Cervica | Hombr | Dorsal Codo Mufiec | Cader | Rodill | Tobill
| 0 0 Antebraz a a a 0
Lumba 0 Mano | Pierna Pie
r
10.Péngale 1 1 1 1 1 1 1 1
S nota a sus
molestias 2 2 2 2 2 2 2 2
entre 0 (sin
molestias) 3 3 3 3 3 3 3 3
y5
(molestias 4 4 4 4 4 4 4 4
muy
fuertes) 5 5 5 5 5 5 5 5
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

1 pertinencia: El tam corresponds 2] concepto tadrico formulade.

2 relevancia: El itam es zproplade para reprazentar al components o domenszion especifica del
constreto

3 claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el enuneiado del item, ez concizo, exacto v
directo

Nota: Sufiiencia, se dice suficiencia cuando loz ttems planteados son suficientes para madir
la dimenzion

Obzervaciones (precizar =i hay suficiencia): 51 hayv zuficiencia
Aplicacidn zolo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicabla [X ]

Aplicable después de comegir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellides ¥ nombres del juez validador: Mz, Puma Chombo, Jorge E.
DNI: 42717285

Ezpecialidad del validador:
»  MMasstro en zeshion de los servicios de la =alud.
»  Eszpacialista en neurorrehabilitacion
« LIC. TMEN TFYE CTM 10350

16 de Setizmbre da] 2024

I

i\ taDy

Frrma dal Experte Informanta



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEE EXPERTO

FSCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP-10) (ESTRES)

ME. Puma Chombo, Jorge E.
Par 1z prezente ls zaluidzmos v 22 le solicita tenga a bien dar su opinida respects =l instromento de
recoleccion de datos dal provects de investigzcion titulado “Estrés y Lesiones Musculoesgueléticas en
Cuidadores de un Centro Educativo Basico Especial, Barrios Altos, 20247 para optar el tulo profesionzl

da Licenciadz en Tacnologia Medicz en Terapiz fizica v Fehabilitacion en 1z Univerzidad Privada
Horbart Wisner. Muchas gracias por su colaboracion.

Tangz en conziderzcian los criterios base gque 2 continuacion s pressnta v marge CO0 N2 (X) © 04
I check {7 en SI o 0, en cada criterio segin 90 opinidn

ltem Criterio S| NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita | X

dar respuesta al problema de investigacion,

2 El instrumento propuesto responde a3 los | X

objetivos de estudio.

3 Los ttems del imsfrumento respondsn a la | X

operacionalizacidn de la variable.

La estructura del instrumenio =5 adecuada. x

La secuencia presentada facilits el desamollo | X

de| instrumento.

Los items son claros y entendibles. X

El numers de items es adecusdo para su | X

aplicacicn.

Bngerencizs:

Facha: 14 /090 /2024

(Lo L

Mombre v Apellido Zello v firma Tuez experto

Heidy Micole Garayar Alverca

CTMP: 10530
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

CUESTIONARIO NORDICO (LME)

ME. Puma Chombo, Jorge E.
Par la presente le zaladamos ¥ =2 la solicita tenga a bien dar =u opinidn respects 2l instromento de
recaleccidn de datos del provects de investigacion titulado “Estrés y Lesiones Musculoasgueléticas en
Cuidadores de un Cantro Educativo Basico Especial, Barrios altos, 20247 para aptar &1 timlo profesionzl

da Licenciadz en Tacnologia Meédics en Terapiz fizica v Rehebilitacion en la Universidad Privada.

Tenga en consideracion los criterios base que @ contimmacion sa pressnfa v Margue con uas (X) o on
check (v} en 21 0 NO, en cada criterio seEln su opinidn.

Item Criterio 51| NO Observacion

1 El instrumentz recoge informacion gque permita | X

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde s los | X

objetivos de estudio.

3 Los items del instrurmento responden a la | X

operacionalizacidn de la wariabls.

La estructura del instrumento 5 adscuada. x

La secuencia presentads facilita =l desarollo | X

del insfrumento.

Los items son claros y entendibles. X

El ndmero de Iterns es adecusdo para su | X

aplicacion.

Sugerencizs:

Fecha: 16./09 /2024
i

10118 1)
Nombre v Apallido Sallo v firma Juez axperto
CTME: 10250

Heidy Wicole Garayar Alverca




1 pertinencia: El fam corresponds al concepto tecrico formulado.

Y relevancia: E] item es apropiade para reprazentar al componente o domension especifica del
constrcto

3 claridad: 3z entiende sin dificultad alzunz el emonciade del item, ez concizo, exacta v
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientss parz medir
lz dimenzion

Obzervaciones (precizar =i hay suficiencia): 51 hav suficiencia
Aplicacion zolo para esta estudio
Opinion de aplicabilidad:

Apheable [X ]

Aplicable despues de comregir [ ]

o aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Andy F. Arrieta Cordova
DNI: 10697600

Ezpecialidad del validador:
»  Docencia v Gezhon Universitaria

16 de Setiembre d=] 2024

— <

Firma dal Exparto Informants
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

FSCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP-10) (ESTRES)

Mg. Arrieta Cordava Andy Freud

Par lz presente le zaludames v 22 le solicita tenga 2 bien dar su opinion respecto al instromanto de
recoleccion de datos dal provecto de investizacion titulado “Estrés y Lesiones Musculoesgueléticas en
Cuidadoras de un Centro Educativo Basico Especial, Barrios Altos, 20247 para optar &l il profasionsl

de Licenciada en Tacrologia Médica en Terapiz fizsica v Rehabilitzcidn en la Universidad Privada
Norart Wiener. Muchas gracias por su colaborzcian.

Tenga en considerzcian los criterios base que & continuacion s2 presanta v marque coa unz (x) o ua
check (V) en 81 0 N0, en cada criterio segin su opinion.

ltem Criterio Sl | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita | X

dar respuesta al problema de investigacidn,

p El imstrumento propuests responde 3 los | X

objetivos de estudio.

3 Loz items del instrumento responden a la| X

operacionalizacion de [a variable.

4 La esfructura del instrumento =3 adecuada.

L Lz secuencia presenfada facilita =l desarrollo

del instrumento.

i Loz tems son claros y entendibles.

T El numers de fems es adecuado para su
aplicacion.
Sngerencias;

Fecha: 16.00 /2024 #{

Nombre v Apellido Zello v firma Tuez experto
CTMEP

Heidyv Micole Garayar Alverca




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

CUESTIONARIO NORDICO (LME)

Mg. arrieta Cordova Andy Freud

Par la presente le zaludamos v @2 le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto sl nstramento de
recoleccion de datos del provects de investizacion titulado “Estrés y Lesiones Musculoesguel£ticas en
Cuidadores de un Cantro Educativo B&sico Especial, Barrios Altos, 2024 para optar el ttulo profasional

de Licenciada en Tecnologia Médica en Terapiz fizica v Fehabilitacion en la Univerzidad Privada.

Tengza an consideracion los criterios base que 2 contimuacion s presents ¥ MArgUe Con UnE (%) o o
check () en 5[ 0 N0, en cada criterio segln su opinida.

ltem Criterio 51| NO Observacion

i El instrumenta recoge informacion que permita | X

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El imstrumenic propueste responde & flos | X

objetivos de estudio.

3 Los items del insirumenio respondsn a la | X

operacionalizacidn de |a variable.

La estructura del instrumento =5 adecuada. X

Ls secuencia presentada facilita 2l desamollo | X

del instrumenio.

Los items son claros y entendibles. X

El numere de iferms es adecusdo para su | X

aplicacion.

Sugerencizs:

Fecha: 16 /09 /2024

Heidy WNicole Garayar Alverca —IM

Wombre v Apellide Sallo v firma Tuez experta
CTME:




1 pertinencia: El item corresponds al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para reprasentar al components o dimension especifica del
constrctos

3 claridad: Sa entiende sin dificultad alzunz el emunciado del item, ez conclzo, exacto v
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuzande los items planteades son suficientss para medir
la dimen=ion

Obzervaciones (precizar =i hay suficiencia): 51 hayv suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinicn de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable despuss de comregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juer validador: Melzarejo Valverde Jozé Antonio
DINI: 06230600

Ezpecialidad del validador:
=  Especialista en Neurorrehabibitacion

16 de Setiembre dal 2024

Firma del Experto Informants|
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP-10) (ESTRES)

Mg. helgarsjo valverde José Antonio

Dar 1z prezente le zaludamos v 22 la zolicita tenga 2 biew dar s opinidn respecto 2l instromento de
recoleccion de datos del provecto de investizacion titulado “Estrés y Lesiones Musculoesqueléticas en
Cuidadores de un Centro Educativo Basico Especial, Barrios Aftos, 20247 para optar e] tmlo profasional

de Licenciada en Tacnologia Medica en Terapiz fizsica v Fehahilitacion en Iz Universidad Drivada
Noryert Wisener. Muchas gracias por su colaberacion.

Tangzz eh conzideracion los criterios base que 2 continuacion sa pressnts ¥ mAarque Coa uns (%) o ua
check () en 81 o0, en cada criterio segin su opinion.

Itam Criterio 81| NO Observacion

i El instrumenta recoge informacion que permita | X

dar respuesta al problema de investigacion,

2 El instrumento propuesto responde 3 los | X

objetivos de estudio.

3 Loz ttems del instrumento respondsn a la | X

operacionalizacidn de la variable.

La esfructura dal instrumenio =5 adecuada. X

La secuencia presentads facilita =l desarrollo | X

del instrumento.

Loz tems son claros y entendibkes. X

El numerc de ilems es adscusdo para su | X

aplicacion,

Sugerencizs

Facha: 146./00 /2034

Heidy Nicole Garayar Alverca

Mombre v Apellido Sello v firma Juez experto
CTME



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO FOR JUEZ EXPERTO

CUESTIONARIO NORDICO (LME)

Mg. Melgarejo Valverda José Antonio

Par la presente le zalndzmos v 22 le solicita tenga 2 bien dar su opinidn respecto al instromento de
recoleccion de datoz del provecta de investigacion titulado “Estrés y Lesiones Musculoesgueléticas en
Cuidadores de un Cantro Educativo Sésico Especial, Barrios Aftos, 2024" para optar el tiulo profesionzl

da Licenciada en Tecnologia Meédicz en Terapiz fisica v Fehabilitzcion en la Universidad Privada.

Tenga an consideracion los criterios base gue 2 contimuacidn 2 pressnts v margue con ns (%) 0 0n
r‘L'I_;'J:: (~}en &I o NO, en cada criterio segim zu opinida.

Itam Criterio 81| NO Observacion

i El instrumentz recoge informacion que permita | X

dar respuesta al problema de investigacion,

2 El instrurnento propueste responde & los | X

objetives de estudio.

3 Los items del mstrumento responden a la | X

operacionalizacidn de a variable.

4 Lz estructura dzl instrumenio 25 adecuada.

5 La secuencia presentada facilita el desarollo

dal instrumento.

g Los rtems son claros y entendibles.

T El nimerc de rems es adecusdo para su

aplicacian,

Sugerenciss;

Fecha: 16./09 /2024 J

Hady Wicole Garayar Alverca

Nombre v Apallido Sallp v firma Tuez experto
CTHIP:
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP-10)

I %
Casos  Valido 40 100,0
Excluido® 0 0
Total 40 100,0
Alfa de M de
Cronbach elementos
755 10

Se evidencia excelente confiabilidad en la escala de estrés percibido (EEP-10).

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO NORDICO

[ %
Casos Valido 40 100,0
Excluido® 0 a
Total 40 100,0
Alfa de Mde
Cronbach elementos
091 10

Se evidencia excelente confiabilidad del cuestionario noérdico.

101
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

bd).

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Univereidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 05 de noviembre de 2024

Investigador(a)
Heidy Nicole Garayar Alverca
Exp. N°: 0875-2024

D mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

« Protocolo timlade: “ESTRES Y LESIONES MUSCULOQESQUELETICAS EN
CUIDADORES DE UN CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL,
BARRIOS ALTOS, 2024.” Versitn 01 con fecha 21/09/2024.

# Formulario de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 21/09/2024.

El cual tene como investigador principal al Sria) Heidy Micole Garayar Alverca.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas préicticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, cnire oiros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. Lavigencia de la aprobacidn es de dos afos (24 meses) a partic de la emisidn
de este documento.

2. Teda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyvecto de investigacidn debesd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Adenlamente,

Frd

ater’jorba)

Radl Antonke Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Aw. Arequipa 440 - Sania Brairiz

Universidad Privada MNorben Wiener

Telifono: TOS-H550 anexs 1250 Cel. 901 000658
Carersn: comilic eibca & uwicneredu. pe
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFOERMADO PAEA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Fecha de zceptacion del participante:

Este documento de consentimiento mformado tiene mformacion que lo ayodara a
decidir 51 usted participara en este estudio de mvestigacion en salud: “Estrés v lesiones
musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo basico ezpecial, Barmos Altos,
20247

Antes de decadir, = participa en este proyecto, debe conocer y comprender cada
une de los sigmentes apartados, tomese el flempo necesario v lea con detemimiento la
mformacion proporcionada lineas abajo, s1 a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con el inveshgador al telefono celular o comreo electromico que figuran el
documento. No debe dar consentimiento hasta que entienda la mformacion y todas sus
dudas hublesen sido resueltas.

Una vez firmado el consentimiento informado usted recibira una copia de este.

Titulo del proyecto: “Estrés v lesiones musculoesqueléticas en cuidadores de un
centro educativo basico especial, Barrios Altos, 2024"

Nombre del investizador principal: Bach. Heidy Nicole Garayar Alverca

Proposito del estudio: Determinar la relzcion enfre estrés v lesiones musculoesqueléticas
en cuidadores. Para ello se usard 1z Escala de Estrés Percibado (EEP-10) v el Cusstionano
Nordico.

Beneficios por participar:

Usted se beneficiara porque conocera la importanciz del estrés v cuanto influye en las
lesiones musculoesqueléticas para mejorar la calidad de vida de los cundadores.

Por ende, con su apove aportard mas conocimientos en el drea de la salod permitiendo
dizefiar protocolos de mamejo preventivo, promocion vy asistencizl tanto para la
comunidad cientifica y los futuros fisioterapeutas.

Inconvenientes y riesgos:
Su participacion en el estudio no representa ningin riesge tante para su salud emocional,
fisica e mtegral

Confidencialidad: Nosotros zuardaremos la mformacion con codigos v no con
nombres. St los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
mformacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados
a nmguna persona 2)ena al estudio.
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a ninguna persona ajena al estodio.

Costos por participar: Usted no debera pagar nada por la participacion. Izualmente, no
recibira ningin incentivo economicoe ni medicamentos a cambio de su participacion.

Renuncia por participar: 51 usted se siente incomodo durante la ejecucion de las
pruebas, podra refirarse de eéste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio smn perjuicio algune.

Consulta posterior: 51fiene alguna inquetud y/'o molestia, no dude en preguntar al autor
del proyecto. Puede comumcarse con la Bach. Heidy Nicole Garayar Alverca (Cel: 523-
096-683) Correo electronico institucional: a2018101605@uwiener edu pe

Contacto con el comité de Etica: 5i usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado mjustamente puede contactar al Comite Instifucional
de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wisner, teléfono 01- 706
5555 anexo 3286.

Participante Investigador
Nombres v Apellidos:

DNI:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado:

Declaro que he leido v comprendido la informacién proporcionada, se me offecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion m he side mflmdo indebidaments a parhicipar o continuar participando en el
estudio v finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En mernito a ello proporcione la mformacion sigmente:

Documento nacional de 1dentidad:

Correo electronico personal o mstitucional:




105

ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Yo, Jacqueline Milagros Tocre Fracchia, identificada con el DNI N.2 10430035 en mi
czlidad de directora Educztiva del Centro de Educacion Bésica Especial San Bartolomé,
ubiczda en Iz ciudad de Lima, en Jiron Huanta 1044, Lima.

OTORGO LA AUTORIZACION,

» Al Bachiller: Heidy Nicole Garayar Alverca, identificada con DNI N.2 75686593, de
la Universidad Norbert Wiener, de |2 escuela de Tecnologia Médica del drea de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, para que utilice la instalacién del CEBE San
Bartolomé para su recoleccién de datos.

* Lainformacién que brinden los cuidadores o padres de familia que tienen hijos
con discapacidad al llenar el cuestionario de la Escala e Estrés Percibido (EEP) y
el Cuestionario Nérdico, con Ia finalidad de que pueda desarrollar su tesis para
optar el titulo de “Licenciada en Terapia Fisica y Rehabilitacién”, cuyo objetivo
generzal es determinar la relacién entre las lesiones musculoesqueléticas y el
estrés en cuidadores de un centro educativo bisico especial de Barrios Altos en
2024.

Los resultados del estudio se almacenardn respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Jacqueline Milagros Tocre Fracchia

DNI: 10430035



ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 0% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

Crossref

= 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repusitnﬁa.uwiener.edu.pe
Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-03-05

Submitted works

coursehero.com
Internet

Universidad Macional del Centro del Peru on 2023-01-27

Submitted works

repositorio.uandina.edu.pe
Internet

Universidad Alas Peruanas on 2021-04-08

Submitted works

uwiener on 2024-09-27

Submitted works
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Reporte de similitud

* 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



Reporte de similitud

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 9% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
uwiener on 2023-03-05 o
<1%
Submitted works
coursehero.com <1%
Internet
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2023-01-27 <1%
Submitted works ©
repositorio.uandina.edu.pe o
<1%
Internet
Universidad Alas Peruanas on 2021-04-08 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2024-09-27 o
<1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9878/T061_44546694_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/97316/Arroyo_SAM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/139251562/practica-grupal-1-UND-III-Estadistica-IIdocx/
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/4026/Mariela_Edgar_Tesis_bachiller_2019.PDF?isAllowed=y&sequence=1
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