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RESUMEN 

Introducción: Se hace mención a una problemática actual que presentan los cuidadores 

o familiares de niños con habilidades especiales de un centro básico especial, siendo estos 

el estrés y las lesiones musculoesqueléticas impactando seriamente en la salud mental y 

física, además, el desempeño perjudicando el cuidado del menor. 

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

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

Metodología: El método es hipotético – deductivo, de enfoque cuantitativo, de tipo 

aplicado, de diseño no experimental y de corte transversal. La muestra estará conformada 

por 40 cuidadores pertenecientes al CEBE San Bartolomé. Los instrumentos utilizados 

serán la Escala del Estrés Percibido que medirá la variable estrés y el Cuestionario 

Nórdico que medirá 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 

refirió que el 42,5% presentan TEA, el 40,0% presentan Síndrome 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. 

Conclusión: El trabajo de investigación concluye que no existe relación entre las 

variables estrés y lesiones musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo 

básico 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. 



12 

 

INTRODUCCIÓN 

Este trabajo de investigación hace mención a una problemática actual que presentan los 

cuidadores o familiares de niños con habilidades especiales de un centro básico especial, 

siendo estos el estrés y las lesiones musculoesqueléticas impactando seriamente en la 

salud mental y física, además, el desempeño perjudicando el cuidado del menor. La falta 

de actividad física, la sobrecarga, la fatiga muscular y el estrés alteran la ergonomía 

postural provocando en ellos una serie de lesiones musculoesqueléticas en diferentes 

zonas corporales manifestando incomodidad. Las lesiones musculoesqueléticas están 

asociadas con alteraciones del aparato locomotor originando en los familiares alteraciones 

físicas y funcionales en los tejidos, presentando características clínicas como el dolor y 

molestias relacionadas a la inflamación. Asimismo, la ocupación del cuidador y el 

diagnóstico del menor genera un cambio de estilo de vida debió a una mayor 

responsabilidad y esfuerzo físico generando en el cuidador rigidez muscular, fatiga 

muscular, adormecimiento y falta de movilidad. 

Por lo mencionado anteriormente, este trabajo de investigación presentará un aporte muy 

valioso ya que hay pocos estudios referentes a cuidadores no profesionales de niños con 

habilidades especiales asociando el estrés y las LME así como también sus consecuencias,  

este estudio servirá para desarrollar estrategias y planteamientos más efectivas para 

reducir el estrés y prevenir las LME promoviendo la actividad física, la higiene postural 

y la ergonomía con la elaboración de talleres, programas de formación y trípticos 

informativos. Además, se destaca la relevancia del estudio para mejorar las condiciones 

laborales de los familiares, desarrollar políticas institucionales más efectivas, y en última 

instancia, la calidad de la atención proporcionada a los niños 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 músculos, articulaciones, huesos, ligamentos y tendones, con causas que 

van desde la mala postura, movimientos repetitivos, sobrecarga, accidentes hasta llevar 

como consecuencias condiciones crónicas (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 Organización Mundial de la Salud (OMS), estrés 

alcanzó categoría de epidemia global. Aproximadamente un cuarenta por ciento de los 

humanos lo sufre(3). Se realizó una encuesta en 2022 acerca de la situación del lugar 

del trabajo en el mundo, lo que develó que 44% de los encuestados revelaron que estaban 

expuestos a niveles muy elevados de estrés (4). La población de padres de niños con 

discapacidad es especialmente vulnerable, ya que tener un niño enteramente 

dependiente añade una carga significativa a su estrés (5). La OMS señala que las cifras 

de estrés se incrementan de manera alarmante por la presencia de hijos con discapacidad 

en el hogar. También hay estudios que señalan que hay una relación entre los estresores 

psicológicos presentes y las áreas afectadas musculoesqueléticas (1).  

En Latinoamérica, las investigaciones sobre la conexión entre el estrés y las LME 

es crucial debido a las características socioeconómicas y laborales únicas que enfrentan 

las poblaciones de la región. Factores como el trabajo informal, condiciones laborales 

precarias y falta de acceso a atención 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). Además, las diferencias culturales en cómo se percibe 

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

En el ámbito peruano, la investigación sobre el estrés y LME es esencial debido a 

las dinámicas únicas que caracterizan tanto el entorno laboral como la vida urbana o 

rural (7). Elementos como la ausencia de ergonomía y largas jornadas laborales pueden 

incrementar la carga física y emocional sobre los trabajadores, predisponiéndolos a esto 

(8). Además, la exposición a situaciones socioeconómicas adversas y el acceso 

restringido a los servicios médicos adecuados pueden afectar la capacidad de 

recuperación y el manejo adecuado de estas lesiones (6). Al menos un 10% de la 

población tiene necesidades especiales; una población pequeña, pero significativa de 

familias expuestas a este estresor (1). Investigar esta relación en el contexto peruano 

permitirá identificar elementos de riesgo específicos y crear métodos de prevención más 

efectivos. 

Aproximadamente el 80% de las investigaciones afirman que existe una 

correlación entre las LME y el estrés mental (9). Es sabido que el estrés mental puede 

tener un impacto físico, aumentando la tensión muscular, afectando la coordinación 

neuromuscular y comprometiendo la capacidad de recuperación de los tejidos. Sin 

embargo, su contribución exacta a esto cambia entre las distintas poblaciones, por lo 

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

Debido a estas razones, una investigación sobre cómo el estrés mental y las LME 

se relacionan en la población de padres de niños especiales es importante.  
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el estrés y las lesiones musculoesqueléticas en 

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

1.2.2 Problema específicos  

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas en cuidadores de un centro 

educativo básico especial de Barrios Altos en 2024? 

• ¿Cuáles son las características clínicas en padres de un centro educativo básico 

especial de Barrios Altos en 2024? 

• ¿Cuál es el nivel de estrés en cuidadores de un centro educativo básico especial 

de Barrios Altos en 2024? 

• ¿Cuáles son las lesiones musculoesqueléticas más frecuentes en los cuidadores 

de un centro educativo básico especial de Barrios Altos en 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre estrés y la dimensión intensidad de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de 

Barrios Altos en 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre estrés y la dimensión tiempo de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de 

Barrios Altos en 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre estrés y la dimensión sensitiva de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de 

Barrios Altos en 2024? 
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• ¿Cuál es la relación entre estrés y la dimensión localización de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de 

Barrios Altos en 2024? 

 

 1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación entre el estrés y las lesiones musculoesqueléticas en 

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

1.3.2 Objetivos específicos  

• Identificar las características sociodemográficas en cuidadores. 

• Identificar las características clínicas en cuidadores. 

• Identificar el nivel de estrés en los cuidadores. 

• Identificar las lesiones musculoesqueléticas más frecuentes en los cuidadores. 

• Identificar la relación entre estrés y la dimensión intensidad de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores.  

• Identificar la relación entre estrés y la dimensión tiempo de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores. 

• Identificar la relación entre estrés y la dimensión sensitiva de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores. 

• Identificar la relación entre estrés y la dimensión localización de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores. 
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1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Estrés es reacción negativa, caracterizada por alterar el estado mental y físico de 

un individuo. (11), las LME son alteraciones biomecánicas de componentes corporales: 

nervios, tendones, músculos, articulaciones, ligamentos y huesos causadas e 

incrementadas por la sobrecarga muscular ocasionando lesiones en primera instancia la 

ruptura traumática de los tejidos, signos de inflamación (12). 

Este proyecto de investigación titulado “Estrés y Lesiones Musculoesqueléticas 

en cuidadores de un centro educativo básico especial, Barrios Altos, 2024”, tendrá el fin 

de ampliar conocimientos, aumentar las bases teóricas para futuros estudios de carreras 

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

 

1.4.2 Metodológica 

Tendrá un corte interdisciplinario, utilizando a fin de examinar estrés la EEP 

(Escala del Estrés percibido) y para las LME el cuestionario Nórdico, ambos 

instrumentos junto con la hoja de recopilación de data producido por el autor, serán 

validados por un panel de jueces. Se verificará su confiabilidad con pruebas piloto. De 

esta forma, ambos instrumentos serían adecuados para utilizarse en estudios de igual 

envergadura. 
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1.4.3 Práctica 

Esta tesis, con el objetivo “Determinar la relación entre las lesiones 

musculoesqueléticas y el estrés en cuidadores de un centro educativo básico especial, 

Barrios Altos, 2024”, servirá para desarrollar estrategias más efectivas en reducir el 

estrés y prevenir las LME promoviendo la actividad física, la higiene postural y la 

ergonomía con la elaboración de talleres, programas de formación y trípticos 

informativos, además de generar conciencia sobre la importancia de la salud mental y 

física de los cuidadores mejorando la salud, bienestar y la calidad de vida de estos. 

Además, se destaca la relevancia del estudio para mejorar las condiciones laborales, 

desarrollar políticas institucionales más efectivas, y en última instancia, la calidad de la 

atención proporcionada a los niños con necesidades especiales. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

 

Este proyecto de investigación se llevará a cabo entre julio y diciembre de 2024. 

 

1.5.2 Espacial 

La tesis se llevará a cabo en el Centro de Educación Básica Especial San 

Bartolomé, en el Jirón Huanta 1044, Cercado de Lima, Lima, Perú. 
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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 versión 27.0. 
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2.  MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Torres (11) investigó con propósito de “determinar el riesgo ergonómico por 

sobrecarga postural y su relación con las actividades de vida diaria que realizan los 

cuidadores a residentes con discapacidad del INABIF”. Se tomó un grupo de 30 

cuidadoras, con las que se usó el Cuestionario Nórdico (Kuorinka). Lo obtenido se 

analizaron con el método de Chi cuadrado y la Rho de Spearman. Según los datos, las 

variables de tipo de actividad y riesgo ergonómico que realizan son estadísticamente 

significativa (X2= 106.992; p-valor = 0.000), con traslado siendo la que más afectaba a 

la población. Según los resultados provistos del Cuestionario Nórdico, los LME más 

comunes son los enfocados en la zona cervical y lumbar (Rho> 0.05). Se concluyó que 

las actividades que realizan las cuidadoras tienen una correlación significativa con los 

LME que padecen en cuello y espalda baja. 

Osco (12) tuvo como objetivo “determinar la relación entre los trastornos 

musculoesqueléticos del cuidador y la discapacidad de los niños del CEBE San 

Bartolomé”. La población fue de 224 cuidadores de este centro, de la cual se extrajo una 

muestra de 130 individuos, incluyendo cuidadores y niños. Los instrumentos aplicados 

fueron el PEDI-CAT para las discapacidades de los infantes y el Cuestionario Nórdico 

para evaluar los trastornos musculoesqueléticos del otro grupo. La relación se determinó 

utilizando Rho de Spearman una vez se obtuvieron los datos. Tras esto, se determinó 

que el 92,3% de los cuidadores tienen LME, con la región de la columna dorsal y lumbar 

(41,5%) siendo la más afectada, seguida por la cervical (18,5%) y los hombros (18,5%). 
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64.6% de infantes presentaban disminución de las habilidades funcionales y el 32.3% 

dentro de lo esperado. Concluyeron que la correlación entre las dos variables era inversa, 

aunque estaban muy correlacionadas (-0.742).  

Maldonado (13) tuvo como objetivo “determinar los efectos de la enseñanza 

virtual en el desarrollo de molestias musculo esqueléticas, en docentes de los Centros 

de Educación Básica Especial”. De la totalidad de educadores y cuidadores, se usó una 

muestra de 60 profesores de CEBE. Se utilizaron los instrumentos “Cuestionario 

Nórdico (Kuorinka)” y una lista de verificación 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 encontró una conexión 

importante entre las LME sufridas por los docentes de educación especial y el número 

de horas que laboraban los docentes. 

 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

Uran Şan et al (15), estudiaron este tema con el objetivo de “determinar los 

trastornos musculoesqueléticos, las características del dolor, los niveles de actividad, las 

condiciones del sueño, el estado de salud general y psicológico y la calidad de vida de 

los cuidadores”. Del total de cuidadores de un centro de rehabilitación terciario, se tomó 

un grupo de 240, que completaron la “Escala de Clasificación de Deambulación 

Funcional (FAS)”, la “Escala de Barthel”, la “Escala Visual Analógica (EVA)”, el 

“Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ)”, la “Escala de Evaluación de 

la Calidad de Vida de la Organización Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF)”, la 

“Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión” y el “Cuestionario de Evaluación de la 
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Salud”. Tras la evaluación de datos, hallaron un vínculo bueno en lo estadístico 

importante de duración de la labor y la duración del dolor del cuidador (P = 0,000, r = 

0,766), al igual que una inversa significativa entre la duración del cuidado y las 

puntuaciones MET del IPAQ-Walking (P = 0,000, r = –0,811). También una asociación 

significativa positiva entre la duración del cuidado y las actividades que se realizan 

durante este; y una conexión positiva notable entre la duración del cuidado y el grado 

de depresión (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 exposición 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 población 

entera se tomó una muestra de 66 participantes, 36 docentes y 30 cuidadores; a los que 

se administró un cuestionario musculoesquelético nórdico (NMQ), un cuestionario de 

verificación de exposición rápida (QEC) y un cuestionario autodiseñado con cinco 

dominios para recolectar datos. El primero arrojó que 20 participantes sufrían dolor, 

mientras que 50 participantes presentaron sólo rigidez y fatiga. El segundo que 39 de 

ellos estuvieron expuestos al nivel más bajo de riesgo, mientras que 22 al moderado y 5 

al más alto. De la muestra, 26 no realizaban actividad física regular. La misma cantidad 

admitió que no fueron informados acerca de la manera correcta de manejar a sus cargos 

de manera que evitaran las LME. En conclusión, los LME en la región lumbar, 

hombros/brazos y cuello son los más comunes, al mismo tiempo que la mayoría (60%), 

estuvieron expuestos al nivel inferior de riesgo de sufrirlo. 
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Gómez, et al. (18) planteo como objetivo “Analizar la sobrecarga y morbilidad 

presente en cuidadores de niños especiales”. Fue un estudio correlacional donde usaron 

como muestra a 56 guardianes de infantes pertenecientes a una asociación de Cali. 

Emplearon como instrumento “Cuestionario Nórdico” y “Entrevista Zarit”. Se halló en 

mayor parte de ellos fueron mujeres rodeando los 48 años, trabajando un promedio de 

21 horas al día. El dolor más frecuente ha sido en la zona dorso lumbar con mitad de la 

población, 37.5% sufrían del hombro. Se llegó a la conclusión de que cuidadores que 

pasan más tiempo cuidando del menor además de dedicarse a otras tareas adicionales 

presentaron mayores síntomas y dolor. 

2.2 Bases teóricas  

2.2.2 Cuidadores de un centro básico especial 

 

Los cuidadores de un centro básico especial son personas que brinda asistencia y 

apoyo a niños que requieren de cuidados especiales debido a condiciones de salud, 

discapacidad, o trastornos específicos. Estos cuidadores que bien podrían ser los padres 

u otro familiar que este pendiente del menor, trabaja en estrecha colaboración con 

docentes, licenciados y otros profesionales para proporcionar un entorno seguro y de 

apoyo para aquellos que no pueden cuidar de sí mismos de manera independiente. 

Proporcionan atención directa, asistencia diaria y apoyo emocional a los residentes de 

dicho centro, ayudándoles a mantener una calidad de vida adecuada y a manejar sus 

necesidades físicas, emocionales y sociales (19). 

 

2.2.2 Estrés 
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Es una reacción mental y física del cuerpo a demandas o presiones percibidas 

como intimidador o desafiantes. El eje hipotálamo-pituitario-adrenal y el sistema 

nervioso autónomo se activan como resultado de esta respuesta, lo que provoca la 

liberación de hormonas (adrenalina y cortisol), que preparan al cuerpo para manejar 

estos eventos (3). 

El estrés puede manifestarse como tensión muscular crónica, aumento de la 

rigidez articular y reducción en la capacidad de recuperación de los tejidos. Estos efectos 

pueden predisponer a lesiones como contracturas musculares, tendinitis y dolor lumbar 

crónico. La comprensión precisa de la definición de estrés es esencial para los terapeutas 

físicos, ya que les permite diseñar intervenciones terapéuticas adecuadas que no solo 

aborden los síntomas físicos, sino también promuevan el manejo efectivo del estrés para 

mejorar la recuperación 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 varía dependiendo de la persona a la que le 

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

• Factores Ambientales: pueden ser una fuente significativa y afectan la calidad 

de vida de diversas maneras. Aquí te detallo algunos de los factores 

ambientales más comunes que pueden contribuir al estrés son la 

contaminación acústica, la contaminación ambiental, espacio inadecuado de 

vida, densidad poblacional, acceso a recursos, condiciones de trabajo, etc (20). 

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

demandas laborales. La sobrecarga laboral, los plazos ajustados, presión sobre 
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el rendimiento, altas expectativas, falta de apoyo, de la Vida Personal y 

Equilibrio entre el Trabajo, de autonomía, 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 

preocupación. La carga de las obligaciones financieras puede ser abrumadora 

y generar estrés. Estos junto con gastos inesperados y presión de pagos 

generan efectos sobre la salud mental y física que posiblemente deriven en 

estrés (20). 

• Relaciones Personales: Los conflictos frecuentes con familiares, amigos o 

pareja pueden generar tensión y ansiedad, que pueden afectar el bienestar 

emocional y llevar a un estrés prolongado. Además de esto, las relaciones con 

personas que tienen comportamientos destructivos pueden ser estresantes y 

dañinas para la salud mental. Importante para esta investigación, la 

responsabilidad de cuidar a familiares mayores, enfermos o con necesidades 

especiales puede ser estresante y consumir mucho tiempo y energía(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 

diagnóstico de una afección crónica o grave causa una gran cantidad de estrés 

debido a las preocupaciones acerca de tratamientos, la repercusión en el nivel 

de vida y la adaptación a nuevas limitaciones (20). 

• Problemas de Salud: el diagnostico de enfermedades crónicas puede generar 

ansiedad sobre la progresión del mal y el nivel de vida. La necesidad de 

adoptar hábitos 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 niños con necesidades especiales. Los costos asociados con la 

atención 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 situación de emergencia. Esta forma 

de estrés puede desencadenar respuestas fisiológicas rápidas, como la tensión muscular 

y el ritmo cardíaco elevado, que pueden ser adaptativas en el corto plazo pero 

problemáticas si persisten (21). 

• Estrés crónico: se caracteriza por la exposición 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 crónico, fibromialgia y síndrome del túnel carpiano. 

Comprender estos tipos de estrés es crucial para los terapeutas físicos, ya que les permite 

diseñar intervenciones que aborden tanto los síntomas físicos como las causas 

subyacentes del estrés, promoviendo así una recuperación 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 físico, especialmente 

cuando es prolongado o crónico. Estos efectos abarcan múltiples 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 físicas, como aumentar 

la presión circulatoria y frecuencia cardiaca e inclusive contribuir a 

trastornos de ansiedad (22). 

• Sistema Cardiovascular: puede elevar la presión arterial, aumentando la 

probabilidad de hipertensión y enfermedades cardíacas (22). 

• Sistema Inmunológico: puede reprimir el sistema inmunológico, 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 síndrome de intestino irritable (SII), gastritis y úlceras 

estomacales (22). 

• Sistema Musculoesquelético: causa rigidez, tensión y dolor muscular en el 

cuello, hombros y espalda. La tensión crónica puede llevar a dolores 

musculares y problemas posturales (22). 

• Sistema Endocrino: causa desequilibrios hormonales, afectando la 

producción de hormonas (cortisol, adrenalina e insulina). Esto puede tener 

implicaciones para el metabolismo y la salud general (22). 

• Sistema Respiratorio: causa una respiración rápida y superficial, lo que 

puede agravar afecciones respiratorias como asma y causar sensación de 

falta de aire (22). 

• Aspectos Psicológicos: causa alteraciones en el estado de ánimo, como 

irritabilidad, frustración y depresión. Puede llevar a trastornos del sueño, 
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como insomnio o sueño interrumpido, lo que afecta el bienestar general y 

la calidad del sueño (22).  

            2.2.2.4 Dimensiones del estrés 

• Distrés general: es una respuesta negativa del cuerpo ante factores externos que 

sobrepasan nuestra capacidad de adaptación (22). 

• 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 percepción del 

estrés en la persona, evaluando lo que afecta en su vida diaria y cómo el individuo 

percibe su capacidad para manejar las demandas de su día a día. La escala es simple de 

administrar y de interpretar, proporcionando una evaluación rápida del estrés percibido, 

además de que la versión de 10 ítems es más breve y más fácil de administrar que la 

versión completa de 14 ítems, facilitando su uso en diversas investigaciones (23). 

 

2.2.4 Sistema músculo esquelético 

 

También llamado sistema locomotor del cuerpo, está conformado por los distintos 

músculos y huesos que se encargan del movimiento corporal, entre otras cosas (forma 

del cuerpo, soporte, protección para los órganos internos contra contusiones o daños por 

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

a) Sistema óseo: está compuesto por los huesos y articulaciones. Existen otros 

componentes más 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 músculos del cuerpo en su totalidad. 

Para esta investigación, 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 óseo, por lo que es uno de los más vulnerables a 

patologías musculoesqueléticas (26).  

2.2.5 Lesiones musculoesqueléticas 

 

La definición de lesiones musculoesqueléticas abarca cualquier daño o trauma que 

influya en los músculos, 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 repercusión 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 categorización común 

incluye lesiones traumáticas agudas, que son el resultado de eventos súbitos como 

accidentes deportivos o caídas. Estas lesiones pueden incluir fracturas óseas, esguinces 
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de ligamentos y distensiones musculares severas, cada una con sus características 

específicas de tratamiento y recuperación (28).  

Otro grupo son las lesiones por sobreuso, que se desarrollan gradualmente debido 

a actividades repetitivas o movimientos inadecuados que provocan estrés crónico en los 

tejidos musculoesqueléticos. Ejemplos comunes incluyen tendinitis, bursitis y síndrome 

del túnel 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 músculos impactados, y educación sobre técnicas adecuadas de 

movimiento y ergonomía (28). 

Finalmente, las lesiones degenerativas son resultado del desgaste crónico de los 

tejidos musculoesqueléticos debido a la edad, enfermedades como la artritis o la 

osteoartritis, y factores genéticos. Estas condiciones pueden causar dolor crónico, 

rigidez articular y limitación funcional, afectando significativamente la calidad de vida. 

Comprender estos diferentes tipos de lesiones musculoesqueléticas no solo es 

fundamental para el diagnóstico 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 práctica clínica (28). 

Cada tipo de lesión puede requerir enfoques terapéuticos específicos que incluyen 

desde reposo y terapia física hasta cirugía reconstructiva, dependiendo del tipo y la 

gravedad del daño (29). 

2.2.5.1 Sintomatología 

 

Definida clínicamente como aquellas manifestaciones más comunes de una lesión 

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

muchas causas, como sobresfuerzo o estrés (30). 

2.2.5.2 Clasificación del dolor en lesiones musculoesqueléticas.  

a) Agudo: este tipo de lesiones se caracterizan por causar un único instante 

de dolor intenso, inflamación o impedimento del movimiento. Puede volverse a dar en 

el tiempo, afectando al tejido muscular de forma gradual de manera que el daño 

aumenta. Sin embargo, se trata más de un síntoma de la enfermedad que de una 

enfermedad en sí mismo (31).  

b) Crónico: este tipo de lesiones causa dolor continuo o recurrente que se 

mantiene por más de tres meses después de que se da la lesión inicial. Tiene un impacto 

en el paciente a nivel psicológico, fisiológico y conductual, así como en su entorno, lo 

que lo convierte en una enfermedad en sí mismo (31). 

c) Somático: causado porque un estímulo que podría ser dañino para la salud 

activa los receptores nociceptivos. El paciente puede describirlo fácilmente y 

generalmente está bien localizado. Puede ocurrir en cualquier lugar del cuerpo (31). 

d) Idiopático: causado por alteraciones o lesiones persistentes en las vías 

nerviosas centrales o periféricas. En carencia de un estímulo 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 lesión  

a) Leves: causan dolores leves, sin generar un impacto negativo significativo 

en la vida diaria del individuo o en la laboral. Puede presentarse después de una afección 

o de un golpe, desapareciendo unos días después (32).  
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b) Moderadas: más graves que las anteriores. Sin embargo, estas tienden a 

causar un impacto en la vida diaria y laboral. Producen dolor e hinchazón en el 

individuo, haciendo que la zona de la lesión sea más sensible. Puede llegar a haber 

cambio de coloración en el área de la lesión inicial, sin embargo, el impacto puede no 

ser permanente (32). 

c) Graves: produce dolor e hinchazón 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 lesión inicial cambia de color y normalmente se pone muy sensible por la gravedad 

de esta misma (32). 

2.2.5.4 Zona de la lesión inicial 

a) Cervicalgia: dolor en la región 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 específico las 

vértebras dorsales que están 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 torácica, 

conteniendo órganos importantes, y las extremidades, puede llegar a limitar el 

movimiento o la expansión de los pulmones (33). 

c) Lumbalgia: dolor en la zona lumbar, o sea, la última sección 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) Síndrome de Quervain: afecta los tendones, generando dolor en la muñeca 

y el pulgar. Los tejidos blandos del túnel 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) Túnel Carpiano: engloba un grupo de problemas que pueden ir desde 

entumecimiento u hormigueo hasta dolor en muñeca y mano. Sucede cuando el nervio 

mediano que va desde parte inferior del brazo hasta la mano, pasando a través del túnel 

carpiano (estructura entre los huesos de la mano), se estrecha de maneja que presiona el 

nervio. Esto se debe a una hinchazón en la zona del túnel (35).  

f) Síndrome de hombro doloroso: engloba patologías y lesiones en el hombro 

que pueden causar una degeneración de los tendones de esta zona del cuerpo por 

desgaste. Puede ser causado por cuadros clínicos simples como tendinitis hasta por otros 

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

 

 

 

 

2.2.6 Cuestionario Nórdico Estandarizado 

 

O el “Cuestionario Nórdico de Síntomas Musculoesqueléticos”. Desarrollado en 

la Universidad de Helsinki para evaluar la intensidad y la prevalencia de los síntomas 

de las LME en distintos componentes del cuerpo, su objetivo principal es proporcionar 

una evaluación estandarizada y sistemática de los síntomas musculoesqueléticos, 

ayudando a identificar la prevalencia y la intensidad de estos síntomas en diferentes 

grupos de población. Se centra en los problemas musculoesqueléticos que afectan áreas 
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específicas del cuerpo y se basa en la autoevaluación de los individuos. También es 

relativamente fácil de administrar y de interpretar (37). 

 

2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general 

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

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

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

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

2.3.2 Hipótesis específicas 

He1: Existe relación entre estrés y la dimensión intensidad de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de Barrios 

Altos en 2024. 

 

Ho: No existe relación entre estrés y la dimensión intensidad de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de Barrios 

Altos en 2024. 

 

He2: Existe relación entre la relación entre estrés y la dimensión tiempo de las 

lesiones musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de 

Barrios Altos en 2024. 
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Ho: No existe relación entre la relación entre estrés y la dimensión tiempo de las 

lesiones musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de 

Barrios Altos en 2024. 

 

He3: Existe relación entre estrés y la dimensión sensitiva de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de Barrios 

Altos en 2024. 

 

Ho: No existe relación entre estrés y la dimensión sensitiva de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de Barrios 

Altos en 2024. 

 

He4: Existe relación entre estrés y la dimensión localización de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de Barrios 

Altos en 2024. 

 

Ho: No existe relación entre estrés y la dimensión localización de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de Barrios 

Altos en 2024. 
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3.  METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación 

Usaremos criterio hipotético - deductivo. Esto implica elaborar hipótesis basadas 

en teorías existentes, para luego diseñar estudios empíricos que permitan probar estas 

hipótesis. Para validar o refutar las suposiciones iniciales, este método se fundamenta 

en la observación sistemática y la recolección de data. Esto contribuye al desarrollo del 

conocimiento científico en el campo (38). 

3.2. Enfoque de la investigación  

Utilizaremos estrategia cuantitativa para lograr las metas planteadas, que está 

enfocada a colección y evaluación de información aritmética a fin de investigar una 

correlación entre variables de manera objetiva y sistemática. Este método permite 

cuantificar la incidencia, prevalencia y gravedad de las lesiones, así como evaluar la 

intensidad del estrés percibido por los individuos. Utilizando herramientas como 

cuestionarios estructurados y pruebas biomecánicas, los investigadores pueden 

identificar patrones estadísticos significativos, proporcionando así evidencia empírica 

para fundamentar las conclusiones (39). 

3.3. Tipo de investigación 

Esta va a ser aplicada, enfocada en investigar desafíos específicos y encontrar 

alternativas que sean directamente aplicables a la práctica clínica. Implica trabajar de 

cerca con pacientes y profesionales de la salud al abordar desafíos específicos. Al 

combinar teoría y práctica, como objetivo del trabajo está mejorar atención y protección 
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de pacientes, así como optimizar los resultados de la terapia física en situaciones 

cotidianas y variadas dentro de la práctica clínica(40). 

3.4. Diseño de la investigación   

El no experimental utilizaremos aquí, quiere decir que es caracterizada por la 

observación y descripción de fenómenos sin manipular variables. Este enfoque permite 

explorar y comprender fenómenos naturales y complejos, utilizando métodos como 

estudios de caso, encuestas y análisis retrospectivos de datos clínicos. A través de este 

diseño, los investigadores pueden obtener información detallada sobre cómo estas 

variables se presentan en contextos reales, proporcionando una base fuerte para la 

creación de hipótesis y la orientación de futuras investigaciones a intervenir de manera 

efectiva en la práctica clínica (41). 

El sub diseño que se empleará será correlacional quiere decir que se explorará las 

relaciones entre dos variables “Estrés” y las “LME” utilizando los instrumentos “Escala 

del estrés percibido (EPP-10)” y el “Cuestionario Nórdico” para determinar si están 

asociadas de alguna manera, es decir, identificar y describir la relación entre ellas. No 

se busca establecer causalidad, sino si existe una asociación o correlación (41).  

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

temporal, no a largo plazo (41). 
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Figura 1 

 

Fuente: Elaboración propia 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Refiere al acumulado de personas que el investigador desea investigar en un 

estudio específico. En esta perspectiva, la población es el conjunto de referencia del cual 

se derivan las conclusiones del estudio y engloba a todos los miembros de una categoría 

específica que cumplen con los requisitos de inclusión establecidos en el proyecto (41). 

Por lo tanto, el estudio actual consideró como población a 60 cuidadores de niños 

especiales de un centro educativo básico especial, Barrios Altos, Lima Metropolitana, 

2024. 

3.5.2 Muestra 

Se conceptualiza como un conjunto limitado de elementos extraídos de la población 

para ejemplificar a dicha población en un estudio de investigación. Para asegurar la 

fidelidad de esta muestra al compararla con la población en total, se efectúa una selección 

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 probabilístico ya que el autor tomara en cuenta una serie 

de criterios seleccionando muestras basadas a su juicio subjetivo. En ese marco, la 

muestra será determinada a partir de lo enumerado a continuación: 
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Criterios de inclusión 

• Cuidadores que tengan niños pertenecientes al CEBE San Bartolomé. 

• Cuidadores que acepten de forma voluntaria ser partícipes del estudio. 

• Cuidadores que terminen de completar el cuestionario. 

• Cuidadores de ambos géneros. 

Criterios de exclusión  

• Cuidadores con LME en tratamiento. 

• Cuidadores que desconozcan el significado de los ítems del instrumento. 

• Cuidadores del CEBE con otros diagnósticos médicos de causas distintas. 

• Cuidadores recién incorporados al CEBE San Bartolomé. 

 

 

3.6. Variables y operacionalización
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Variable 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 

 

Escala Valorativa 

(Niveles o 

rangos) 

 

Instrumento 

Estrés 

   

 

La respuesta fisiológica y 

psicológica del organismo a 

las demandas o presiones que 

se consideran amenazantes o 

difíciles (3). 

 

 

Compuesta por 10 ítems que 

examina concepción subjetiva de 

estrés de un individuo, dentro de un 

rango de 0 a 27 puntos donde a 

mayor puntuación presenta mayor 

estrés. 

 

Distrés general Emocionales 

(Frustración, ira, 

depresión, 

ansiedad, 

impaciencia, 

angustia y pánico) 

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 

Somáticas 

(Insomnio, 

trastornos de 

sueño, fatiga, 

molestias 

gastrointestinales.) 

Capacidad de 

afrontamiento 

Negación 

Desconexión 

cognitiva 

Distanciamiento 

Refrenar el 

afrontamiento 

Evitar el 

afrontamiento 

Respuesta 

paliativa 
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Lesiones 

musculo

esqueléti

cas 

 

Cualquier lesión o trauma que 

afecte los   músculos,  

tendones,  huesos, 

articulaciones o ligamentos 

del cuerpo humano (28). 

Conformada por 10 preguntas que 

evalúa asistencia, severidad y 

tiempo de señales de las LME en 8 

zonas del cuerpo. 

Intensidad 

Intensidad del 

dolor 

Ordinal 

- Leve 1 (0 – 25%); 

- Moderado 2 (26%   

50%) 

- Severo 3 (51% - 75%) 

- Grave 4 (76% - 100%) 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

Nórdico 
Tiempo 

Duración del 

episodio del 

dolor. 
Ordinal 

-1 a 6 días  

- 1 a 3semanas 

- 1 a 4 meses 

- 5 a 8 meses 

 - 9 a 12 meses 

 - más de un año 

Sensitiva 

Molestias, 

como dolor en 

alguna zona del 

cuerpo 

Dicotómica SI – NO 

Localización 

Segmento 

afectado 

Ordinal 

Cervical 

Hombro 

Dorsal o Lumbar 

Codo o antebrazo 

Muñeca o mano 

Cadera o pierna 

Rodilla 

Tobillo o pie 

Caracterí

sticas 

Sociode

mográfic

as 

Características de cada 

miembro de una población 

que se determinan por ciertos 

rasgos biológicos, su nivel 

socioeconómico y al lugar 

donde viven. (41)  

Características de cada uno de los 

miembros de la población que 

pueden cambiar según su estrato 

social y lugar de residencia.  
Pueden afectar la salud de los 

participantes y presencia de 

Género Características 

físicas 

Cualitativo Masculino 

Femenino 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad  

 

Número de años 

 

Cuantitativo 

Intervalo 

 

20-30 

31-40 

41-50 

51-60 
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síntomas, por lo que se los tiene en 

cuenta  
Nivel de instrucción 

Grado de 

instrucción 

obtenido en el 

sistema educativo 

Cualitativo 

Nominal  

Primaria 

Secundaria 

Técnica 

Superior 

                

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos Procedencia 

 

Sitio de donde 

proviene el sujeto. 
Cualitativo 

 

Urbano 

Rural 

Ocupación 

Área en la que 

desempeña 

laboralmente 

 

 

 

Cualitativo 

Nominal 

Responder a discreción 

del entrevistado 

Estado Civil 
Estado sentimental 

de personal 

Cualitativo 

Nominal  

Soltero 

Casado 

Viudo  

Divorciado 

Horario Laboral 
 Horas que trabaja 

formalmente al día 

Cualitativo 

Ordinal  

2-3 hrs 

4-5 hrs 

  6-7 hrs 

  8- a más hrs 

Caracterí

sticas 

clínicas 

Características que se 

determinan por una 

determinada condición que 

sufre el paciente y por lo tanto 

han sido diagnosticadas por 

un profesional de la 

salud(43). 

Dependen del diagnóstico de un 

médico y del grado del 

padecimiento en ese paciente en 

específico. 

Factores psicológicos Cuadro clínico 

psicológico  

Cualitativo 

Nominal 

Estrés 

Ansiedad 

depresión 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Intervención 

quirúrgica  

La persona tuvo 

algún tipo de 

operación que 

pudo hacer más 

fuerte el dolor o 

generarlo 

Dicotómico Si  

No 

Medicación 
Administración de 

algún 
Dicotómico SI - NO 
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medicamento con 

el fin de aliviar 

síntomas. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Usaremos en hoja de colección informativa, los dispositivos Escala del Estrés Percibido 

y el Cuestionario Nórdico, 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 población. (44) 

Se desarrollarán estos procedimientos en colección de información: 

• Al ser aprobado este proyecto por Comité de Ética de la Universidad Privada 

Norbert Wiener, se solicitará a la directora Rosmy Gagliuffi de la carrera de 

Tecnología Médica en Terapia Física y Rehabilitación, una carta de 

presentación. 

• Posterior a ello se solicitará permiso a la directora Jacqueline Milagros Tocre 

Fracchia del CEBE San Bartolomé, para la recopilación de datos a los cuidadores 

pertenecientes al centro mediante el consentimiento informado (Anexo IV). 

• El tiempo que se empleará para obtener la información será de 15 minutos para 

instrumento Escala del Estrés Percibido (EPP- 10) y 15 minutos para el 

Cuestionario Nórdico, y 2 minutos para la ficha de recolección de datos sumando 

un total de 32 minutos. 

• Los datos obtenidos serán introducidos al programa Microsoft Excel a fin de 

después ser procesados dentro del programa SPSS en su versión 27.0.   
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3.7.2. Descripción de instrumentos 

Emplearemos una cédula, dividiéndola en tres secciones. 

 

• I parte: Características sociodemográficas: Género (varón, fémina), edad 

cronológica (20,30,31,40,41,50,51,60), nivel de instrucción (primario, 

secundario, técnico o superior), estado civil (soltero, casado, divorciado, 

viudo), procedencia, ocupación, horario laboral y edad del niño. 

• Parte II: Características clínicas: Factores psicológicos (estrés, ansiedad y 

depresión) Intervención quirúrgica (si o no). 

• Parte III:  ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO (EEP-10) 

Fue creado por Cohen y Williamson en 1988, fue validada por Campo A, Oviedo 

H, Herazo E universitarios de Colombia, evalúa y calcula concepción de estrés y 

situaciones estresantes de nuestra cotidianeidad. Este instrumento está compuesto 

de una serie de cuestiones indirectas (10 ítems) que explorarán 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 puntuación, que 

les dará una calificación final. A mayor puntuación, mayor será el estrés percibido. 

De esta manera, se hallará 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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Parte IV: CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO 

 

En cuanto al Cuestionario Nórdico, 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 año 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 

análisis de la estabilidad de las respuestas a lo largo del tiempo. Ha obtenido un índice 

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

que es una herramienta robusta y confiable para la recopilación de información en 

investigaciones clínicas y epidemiológicas de los trastornos musculoesqueléticos. (48). 
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3.7.3 Validación 

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

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

Cuestionario Nórdico que evalúa las LME fue de 0.822 que significa 

excelente validez según Herrera (47). 

Mediante la aprobación por juicio de expertos los instrumentos Estrés 

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

considerándose perfecta según Herrera. 
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3.7.4 Confiabilidad 

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

utilizó para la variable estrés fue de  0,65 – 0,84 que significa buena 

confiabilidad (33, 34) y del cuestionario Nórdico que evalúa las LME fue 

de 0,90 que significa excelente confiabilidad según Herrera (48). 

Para que los instrumentos sean confiables en este proyecto de 

investigación haremos un experimento de prueba. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

En primer lugar, se utilizará el documento de recolección de datos y la ejecución 

de los instrumentos previamente mencionados con la autorización de la directora 

del CEBE San Bartolomé. Después, se realizará un traslado de datos al programa 

de Excel donde las variables serán analizadas apropiadamente. Luego, la 

información que se obtenga será cifrados e ingresados al programa estadístico 

IBM SPSS versión 27.0 para su preciso estudio. Este programa hará un análisis 

de correlación entre las dos variables estrés y LME para encontrar, si es que 

hubiera, una correlación entre ellas. 

 

3.9. Aspectos éticos 

La realización de este trabajo se guio por los cánones éticos, empezando con pedir 

el visto aprobatorio del Comité Institucional de Ética de la Universidad Norbert 

Wiener antes de empezar. Este hará una revisión exhaustiva del diseño del 

estudio, los procedimientos y las consideraciones éticas para garantizar su 

conformidad con los estándares éticos y legales establecidos.  
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Explorar el aspecto ético de investigar la relación 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 investigación 

sean éticamente justificados y que se respeten los principios éticos básicos, como 

beneficencia, respeto por la autonomía y justicia. Esto requiere el consentimiento 

informado suficiente de los participantes, asegurándose de que comprendan los 

propósitos del estudio, los riesgos potenciales y los beneficios esperados. 

De igual manera, se hará énfasis la honestidad y precisión, evitando cualquier 

forma de distorsión o interpretación 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 expondrá de manera transparente. Este enfoque ético garantizará la 

confianza y la credibilidad en todas las fases de investigación. En este proyecto 

de investigación están fundados en la Declaración de Helsinki es por ello que 

algunos lineamientos éticos serán mencionados seguidamente: 

 

• Autonomía 

Reconocer los puntos de vista, elecciones y acciones basados en valores 

y creencias personales significa respetar la autonomía. Las personas que 

colaboraron voluntariamente colocan su firma en el consentimiento, para 

así poder garantizar su participación en el estudio (49). 

• Beneficencia 
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Busca el bienestar a los demás protegiendo a los colaboradores de 

posibles daños. Se entregará datos certeros sobre las ventajas generadas 

por esta tesis (49). 

• No maleficencia 

Este proyecto de estudio no infringirá daño intencional ni lesiones físicas 

o mentales a ninguno de los participantes (49). 

• Justicia  

La distribución de los beneficios y oportunidades de este proyecto serán 

equitativamente justa para todos los colaboradores de esta investigación, 

se otorgará igualdad y respeto (49). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

4.1. Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS CUIDADORES DE UN 

CENTRO EDUCATIVO BÁSICO ESPECIAL, BARRIOS ALTOS, 2024. 

Tabla 1. Genero 

GENERO 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido FEMENINO 28 70,0 70,0 

MASCULINO 12 30,0 30,0 

Total 40 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 1. Genero 

 

Fuente: Elaboración propia 

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

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

sexo femenino y 30,0% masculino. 



54 

 

 

Tabla 2. Edad 

EDAD 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido 20 A 30 AÑOS 5 12,5 12,5 

31 A 40 AÑOS 5 12,5 12,5 

41 A 50 AÑOS 21 52,5 52,5 

51 A 60 AÑOS 9 22,5 22,5 

Total 40 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 2. Edad 

 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla y figura 2 presentan la “EDAD” de los cuidadores de un centro educativo básico 

especial, Barrios Altos, 2024. En donde del total se muestra que el 52,5% se encuentran 

entre las edades de 41 a 50 años, el 12,5% se encuentran en el grupo de 31 a 40 años, 

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

Tabla 3. Nivel de instrucción 

NIVEL DE INSTRUCCION 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido PRIMARIA 5 12,5 12,5 
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SECUNDARIA 19 47,5 47,5 

TECNICO 10 25,0 25,0 

SUPERIOR 6 15,0 15,0 

Total 40 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 3. Nivel de instrucción 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

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

educativo básico 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 válido 

Válido 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: Elaboración propia 
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Figura 4. Estado civil 

 

Fuente: Elaboración propia 

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

educativo básico 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. Ocupación laboral 

OCUPACION LABORAL 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido 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: Elaboración propia 

Figura 5. Ocupación laboral 

 

Fuente: Elaboración propia 
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La tabla y figura 5 presentan la “OCUPACION LABORAL” de los cuidadores de un 

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

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

obreros.  

 

Tabla 6. Horario laboral 

HORARIO LABORAL 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido 4 A 5 HORAS 1 2,5 2,5 

6 A 7 HORAS 9 22,5 22,5 

8 A MAS 30 75,0 75,0 

Total 40 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 6. Horario laboral 

 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla y figura 6 presentan el “HORARIO LABORAL” de los cuidadores de un centro 

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

más horas, el 22,5% trabajan de 6 a 7 horas y el 2,5% trabajan de 4 a 5 horas. 

 

 



58 

 

 

Tabla 7. Discapacidad del menor 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 7. Discapacidad del menor 

 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla y figura 7 presentan la “DISCAPACIDAD DEL MENOR” de los cuidadores 

de un centro educativo básico especial, Barrios Altos, 2024. En donde el 42,5% presentan 

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

 

 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LOS CUIDADORES DE UN CENTRO 

EDUCATIVO BÁSICO ESPECIAL, BARRIOS ALTOS, 2024. 

 

DISCAPACIDAD DEL MENOR 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido 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 
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Tabla 8. Factores psicológicos 

FACTORES PSICOLOGICOS 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido ESTRÉS 32 80,0 80,0 

ANSIEDAD 7 17,5 17,5 

DEPRESION 1 2,5 2,5 

Total 40 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 8. Factores psicológicos 

 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla y figura 8 presentan los “FACTORES PSICOLOGICOS” de los cuidadores de 

un centro educativo básico 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 

depresión. 

Tabla 9. Intervención quirúrgica 

INTERVENCION QUIRURGICA 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido SI 12 30,0 30,0 

NO 28 70,0 70,0 

Total 40 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 9. Intervención quirúrgica 

 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla y figura 9 presentan la “INTERVENCION QUIRURGICA” en los cuidadores 

de un centro educativo básico especial, barrios altos, 2024. En donde del total el 70,0% 

NO presentaron intervención quirúrgica y el 30,0% SI presentaron intervención 

quirúrgica.  

Tabla 10. Toma de medicamento 

TOMA DE MEDICAMENTO 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido SI 10 25,0 25,0 

NO 30 75,0 75,0 

Total 40 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 10. Toma de medicamento 
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Fuente: Elaboración propia 

La tabla y figura 10 presenta la “TOMA DE MEDICAMENTO” de los cuidadores de 

un centro educativo básico 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  

ESTRÉS 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido 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: Elaboración propia 

Figura 11. Nivel de estrés 

 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla y figura 11 presentan el nivel de “ESTRES” en los cuidadores de un centro 

educativo básico 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.  
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

Hipótesis General 

1. Planteamiento de hipótesis 

Ha: Existe una relación entre estrés y lesiones musculoesqueléticas el en cuidadores de 

un centro educativo básico especial de Barrios Altos en 2024. 

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

un centro educativo básico especial de Barrios Altos en 2024. 

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

3. Estadístico de prueba: Chi cuadrado. 

4. Regla de decisión: p > α = se acepta la hipótesis nula Ho  

P< α= se acepta la hipótesis alterna Ha 

Tabla 12. Relación entre estrés y lesiones musculoesqueléticas.  

 

 

 



63 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 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 hipótesis alterna y se evidencia que 

no existe relación entre lesiones musculoesqueléticas y el estrés. 

 

Hipótesis Especifica 1 

1. Planteamiento de hipótesis 

He1: Existe relación entre estrés y la dimensión intensidad de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de Barrios 

Altos en 2024. 

Ho: No existe relación entre estrés y la dimensión intensidad de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de Barrios 

Altos en 2024. 

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

3. Estadístico de prueba: Chi cuadrado. 

4. Regla de decisión: p > α = se acepta la hipótesis nula Ho  

P< α= se acepta la hipótesis alterna Ha 
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Tabla 13. Relación entre estrés y la dimensión intensidad de las lesiones 

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

en 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Al realizar el cruce entre estrés y la dimensión intensidad de las lesiones 

musculoesqueléticas se obtuvo un valor de p>0,05, por lo que se rechaza la hipótesis 

alterna y se evidencia que no existe relación. 

Hipótesis Especifica 2 

1. Planteamiento de hipótesis 

He2: Existe relación entre la relación entre estrés y la dimensión tiempo de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de Barrios 

Altos en 2024. 

Ho: No existe relación entre la relación entre estrés y la dimensión tiempo de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de Barrios 

Altos en 2024. 

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

3. Estadístico de prueba: Chi cuadrado. 
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4. Regla de decisión: p > α = se acepta la hipótesis nula Ho  

P< α= se acepta la hipótesis alterna Ha 

Tabla 14. Relación entre estrés y la dimensión tiempo de las lesiones 

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

en 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Al realizar el cruce entre la relación estrés y la dimensión tiempo de las 

lesiones musculoesqueléticas, se obtuvo un valor de p>0,05, por lo que se rechaza la 

hipótesis alterna y se evidencia que no existe relación. 

Hipótesis Especifica 3 

1. Planteamiento de hipótesis 

He3: Existe relación entre estrés y la dimensión sensitiva de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de Barrios 

Altos en 2024. 

Ho: No existe relación entre estrés y la dimensión sensitiva de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de Barrios 

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

3. Estadístico de prueba: Chi cuadrado. 

4. Regla de decisión: p > α = se acepta la hipótesis nula Ho  

P< α= se acepta la hipótesis alterna Ha 

 

Tabla 15. Relación entre estrés y la dimensión sensitiva de las lesiones 

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

en 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Al realizar el cruce entre estrés y la dimensión sensitiva de las lesiones 

musculoesqueléticas se obtuvo un valor de p<0,05, por lo que se rechaza la hipótesis nula 

y se evidencia que existe relación. 

Hipótesis Especifica 4 

1. Planteamiento de hipótesis 

He4: Existe relación entre estrés y la dimensión localización de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de Barrios 

Altos en 2024. 
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Ho: No existe relación entre estrés y la dimensión localización de las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de Barrios 

Altos en 2024. 

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

3. Estadístico de prueba: Chi cuadrado. 

4. Regla de decisión: p > α = se acepta la hipótesis nula Ho  

P< α= se acepta la hipótesis alterna Ha 

Tabla 16. Relación entre estrés y la dimensión localización de las lesiones 

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

en 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Al realizar el cruce entre estrés y la dimensión localización de las 

lesiones musculoesqueléticas se obtuvo un valor de p>0,05, por lo que se rechaza la 

hipótesis alterna y se evidencia que no existe relación. 
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4.1.3. Discusión de los resultados 

El presente trabajo de tesis tuvo como objetivo principal analizar la relación entre 

el estrés y las lesiones musculoesqueléticas en cuidadores, según los resultados 

obtenidos se evidencia de que no hay relación entre el estrés y las lesiones 

musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico especial de Barrios 

Altos en 2024. Este hallazgo se obtuvo a través de la prueba estadística 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 relación entre los trastornos 

musculoesqueléticos del cuidador y la discapacidad de los niños del CEBE San 

Bartolomé”, donde se obtuvo como resultado que existe relación significativa entre las 

LME del cuidador y la discapacidad de niños con la prueba estadística de rho de 

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

Por otro lado, con respecto al estrés y la dimensión localización de las lesiones 

musculoesqueléticas en mi estudio se observó que no existe relación ya que se obtuvo 

con la prueba estadística Chi cuadrado con un valor igual 0,839. Sin embargo, se 

evidencio en el estudio que la lesión musculoesquelética más 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 región lumbar, cuello y hombros/brazos son los más comunes, 

al mismo tiempo que la mayoría con un 60%, Asimismo, el estudio de Osco (12) se 

evidencio que el 92,3% de los cuidadores tienen LME, con la región de la columna 

dorsal y lumbar (41,5%) siendo la más afectada, seguida por la cervical (18,5%) y los 

hombros (18,5%). Maldonado (13) indico que las lesiones más frecuentes son la cervical 
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(93.3%), dorsolumbar (80%) y de hombros (78.3%). El estrés y la dimensión intensidad 

de las lesiones musculoesqueléticas se obtuvo con la prueba estadística de Chi-cuadrado 

el valor de 0,839 por lo que no tiene relación al igual que la dimensión tiempo de las 

lesiones musculoesqueléticas, se obtuvo un valor de 0,712 por lo que no tienen relación 

a excepción de la dimensión sensitiva se obtuvo el valor de 0,020 por lo que si existe 

relación. 

 

Con relación al género y edad del total se muestra que el 70,0% son del sexo 

femenino y 30,0% masculino siendo en su mayoría cuidadores mujeres de edades entre 

los 41 a 50 años siendo el 52,5%, coincidiendo con el estudio de Torres (11) en donde 

el 100% son mujeres de edades entre los 41 a 50 años siendo el 53,3%. Al igual que el 

estudio de Gómez, et al. (18) refirió que del total de su población el 87,5% son del sexo 

femenino siendo la población de 47 años el 12,8%.  

Con respecto a la discapacidad del menor en mi estudio refirió que el 42,5% 

presentan TEA, el 40,0% presentan Síndrome de Down y el 5,0% presentan retraso 

mental. Donde difiere con el estudio de Torres (11) que en su mayoría presentan a niños 

con PCI siendo este el 65,7%, después niños con retardo mental severo siendo el 11,24% 

y niños con Síndrome de Down el 4.4%. 

Finalmente, en mi estudio con respecto al nivel de estrés se observó 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 

evalúen el nivel de estrés en cuidadores de niños con habilidades especiales. 
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CAPÍTULO V: CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

• El trabajo de investigación concluye que no existe relación entre las variables 

estrés y lesiones musculoesqueléticas en cuidadores de un centro educativo básico 

especial de Barrios Altos en 2024. 

• El total de mi muestra presento LME siendo las más 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 dimensión localización de las lesiones se observó que 

no existe relación ya que se obtuvo con la prueba estadística Chi cuadrado con un 

valor igual 0,839 al igual con la dimensión intensidad con un valor de 0,839 y la 

dimensión tiempo con un valor de 0,712 a excepción de la dimensión sensibilidad 

que si presento relación con un valor de 0,020. 

• Con relación al género y edad del total se muestra que el 70,0% son del sexo 

femenino y 30,0% masculino siendo en su mayoría cuidadores mujeres de edades 

entre los 41 a 50 años siendo el 52,5%. 

• Con respecto a la discapacidad del menor en mi estudio refirió que el 42,5% 

presentan TEA, el 40,0% presentan Síndrome de Down y el 5,0% presentan 

retraso mental. 

• Finalmente, se concluyó con respecto al nivel de estrés 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 promoción y prevención con apoyo 

de profesionales capacitados a los centros educativos básicos 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 así la calidad de vida y las AVD de los familiares y niños. 

• Se recomienda que los centros educativos básicos especiales que organicen 

talleres vivenciales para enseñar a los cuidadores o familiares algunos hábitos o 

normas para tener una buena higiene postural con una ergonomía adecuada. 

• Que los centros educativos básicos especiales organicen talleres recreativos que 

incluyan a los familiares juntos con los niños con habilidades cubriendo 

necesidades físicas, cognitivas y sociales promoviendo la actividad física, 

entretenimientos y diversión para disminuir los episodios de estrés. 

• Se sugiere seguir con la línea de la investigación ampliando, mejorando y 

actualizando la información obtenida de este tema. Especialmente con una 

muestra mayor, para obtener datos estadísticamente significativos. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA INSTRUMENTOS Y 

TECNICAS 
 

Problema general: 

 

¿Cuál es la relación entre 

estrés y lesiones 

musculoesqueléticas en 

cuidadores de un centro 

educativo básico especial 

de Barrios Altos en 2024? 

 

Problemas específicos: 

 

 

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas en 

cuidadores de un centro 

educativo básico especial 

de Barrios Altos en 2024? 

 

¿Cuáles son las 

características clínicas en 

cuidadores de un centro 

educativo básico especial 

de Barrios Altos en 2024? 

 

¿Cuál es el nivel de estrés 

en cuidadores de un centro 

educativo básico especial 

de Barrios Altos en 2024? 

 

¿Cuáles son las lesiones 

musculoesqueléticas más 

frecuentes en cuidadores 

de un centro educativo 

 

Objetivo general: 

 

Determinar la relación 

entre estrés y lesiones 

musculoesqueléticas en 

cuidadores. 

 
Objetivos específicos: 

 

Identificar las 

características 

sociodemográficas en 

cuidadores. 

 

Identificar las 

características clínicas en 

cuidadores. 

 

Identificar el nivel de 

estrés en los cuidadores. 

 

Identificar las lesiones 

musculoesqueléticas más 

frecuentes en los 

cuidadores. 

 

Identificar la relación entre 

estrés y la dimensión 

intensidad de las lesiones 

musculoesqueléticas en 

cuidadores  

 

Identificar la relación entre 

estrés y la dimensión 

intensidad de las lesiones 

 

Hipótesis general: 

 

Ha: Existe una relación 

entre estrés y lesiones 

musculoesqueléticas el en 

cuidadores de un centro 

educativo básico especial de 

Barrios Altos en 2024. 

Ho: No existe una relación 

entre estrés y lesiones 

musculoesqueléticas en 

cuidadores de un centro 

educativo básico especial de 

Barrios Altos en 2024. 

 
Hipótesis específicas: 

 

He1: Existe relación entre 

estrés y la dimensión 

intensidad de las lesiones 

musculoesqueléticas en 

cuidadores de un centro 

educativo básico especial de 

Barrios Altos en 2024. 

 

Ho: No existe relación entre 

estrés y la dimensión 

intensidad de las lesiones 

musculoesqueléticas en 

cuidadores de un centro 

educativo básico especial de 

Barrios Altos en 2024. 

 

He2: Existe relación entre la 

relación 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: Localización 

 

 

 

Tipo de investigación:  

 

Hipotético deductivo 

 

Enfoque: 

 

Cuantitativo 

 

Tipo: 

 

Aplicado 

 

Alcance: 

 

Correlacional   
 

Diseño: 

 

No experimental 

 

Corte: 

 

Transversal 

 

Población:   
60 cuidadores de un 

centro de educación 

básico especial.  

 

Muestra:  

40 miembros de la 

población que hayan 

firmado un 

consentimiento 

informado. 

 

Variable 1: Escala de 

estrés percibido (EEP-10) 

 

 

Técnica: Encuesta 

 

VARIABLE 2: 

Cuestionario Nórdico 

 

Técnica: Encuesta 
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básico especial de Barrios 

Altos en 2024? 

 

¿Cuál es la relación entre 

estrés y la dimensión 

intensidad de las lesiones 

musculoesqueléticas en 

cuidadores de un centro 

educativo básico especial 

de Barrios Altos en 2024? 

 

¿Cuál es la relación entre 

estrés y la dimensión 

tiempo de las lesiones 

musculoesqueléticas en 

cuidadores de un centro 

educativo básico especial 

de Barrios Altos en 2024? 

 

¿Cuál es la relación entre 

estrés y la dimensión 

sensitiva de las lesiones 

musculoesqueléticas en 

cuidadores de un centro 

educativo básico especial 

de Barrios Altos en 2024? 

 

¿Cuál es la relación entre 

estrés y la dimensión 

localización de las lesiones 

musculoesqueléticas en 

cuidadores de un centro 

educativo básico especial 

de Barrios Altos en 2024? 

 

 

musculoesqueléticas en 

cuidadores. 

 

Identificar la relación entre 

estrés y la dimensión 

tiempo de las lesiones 

musculoesqueléticas en 

cuidadores. 

 

Identificar la relación entre 

estrés y la dimensión 

sensitiva de las lesiones 

musculoesqueléticas en 

cuidadores. 

 

Identificar la relación entre 

estrés y la dimensión 

localización de las lesiones 

musculoesqueléticas en 

cuidadores. 

 

. 

 

dimensión tiempo de las 

lesiones musculoesqueléticas 

en cuidadores de un centro 

educativo básico especial de 

Barrios Altos en 2024. 

 

Ho: No existe relación entre la 

relación entre estrés y la 

dimensión tiempo de las 

lesiones musculoesqueléticas 

en cuidadores de un centro 

educativo básico especial de 

Barrios Altos en 2024. 

 

He3: Existe relación entre 

estrés y la dimensión sensitiva 

de las lesiones 

musculoesqueléticas en 

cuidadores de un centro 

educativo básico especial de 

Barrios Altos en 2024. 

 

Ho: No existe relación entre 

estrés y la dimensión sensitiva 

de las lesiones 

musculoesqueléticas en 

cuidadores de un centro 

educativo básico especial de 

Barrios Altos en 2024. 

 

He4: Existe relación entre 

estrés y la dimensión 

localización de las lesiones 

musculoesqueléticas en 

cuidadores de un centro 

educativo básico especial de 

Barrios Altos en 2024. 

 

Ho: No existe relación entre 

estrés y la dimensión 

localización de las lesiones 

musculoesqueléticas en 

 
Muestreo:  

De tipo censal no 

probabilístico. 
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cuidadores de un centro 

educativo básico especial de 

Barrios Altos en 2024. 
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ANEXO 2 INSTRUMENTOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

Estimado(a) Participante: 

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar información sobre la evaluación 

que recibirá usted, mediante mis instrumentos, Escala del Estrés Percibido (Estrés) y el 

Cuestionario Nórdico (Lesiones musculoesqueléticas) y Según los resultados que salgan 

serán parte del desarrollo de un trabajo de investigación relacionado a dicho aspecto. 

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

 

Parte I: Datos Sociodemográficos 

 
Edad: 

20 – 30 

AÑOS 

31 – 40 

AÑOS 

41 -50 

AÑOS 

51-60 

AÑOS 

    

 

Genero: 

F  M  

 

Lugar de procedencia: 

Zona rural  Zona Urbana  

 

Nivel de Instrucción: 

 

Primaria  

Secundaria  

Técnico  

Superior  

 

Ocupación: 

 

 

 
Estado civil: 

 
Solter@  

Casad@  

Viud@  
Divorciad@  

 

Horario laboral: 

2 – 3 horas  4 – 5 horas 6-7 horas 8- a más  

    

 

 

Partes II: Datos Clínicos 

 
Factores psicológicos: 

 

Estrés Ansiedad Depresión 

   

 

 

Intervención quirúrgica: 

Si  No  

 

 

 

 

Toma de medicamento 

Si  No  
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ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO (EEP-10) 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAREMO 

 

 

 

 

 

 

0 – 6 puntos Sin estrés 

7 - 13 puntos Estrés bajo 

14 – 20 puntos Estrés medio 

21 – 27 puntos Estrés alto 
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CUESTIONARIO NORDICO (LESIONES MUSCULO ESQUELETICO) 

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

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

 

 

  

Cervica

l 

 

Hombr

o 

 

Dorsal 

o 

Lumbar 

 

Codo 

Antebraz

o 

 

Muñec

a 

Mano 

 

Cadera 

Pierna 

 

Rodilla 

 

Tobillo 

Pie 

5. 

¿Cuánto 

tiempo 

ha 

1-7 días 1-7 días 1-7 días 1-7 días 1-7 días 1-7 días 1-7 días 1-7 días 

8-30 

días 

8-30 

días 

8-30 

días 

8-30 días 8-30 

días 

8-30 

días 

8-30 

días 

8-30 

días 

  

Cervical 

 

Hombro 

Dorsal 

o     

Lumbar 

Codo 

Antebrazo 

Muñeca 

Mano 

Cadera 

Pierna 

Rodilla Tobillo 

Pie 

1. ¿Ha 

tenido 

molestias 

en…? 

        

  

Cervica

l 

 

Hombr

o 

 

Dorsal 

o    

Lumba

r 

 

Codo 

Antebraz

o 

 

Muñec

a Mano 

 

Cader

a 

Pierna 

 

Rodill

a 

 

Tobill

o 

Pie 

2. ¿Desde 

hace 

cuándo 

tiempo? 

        

3. ¿Ha 

necesitad

o cambiar 

de puesto 

de 

trabajo? 

SI SI SI SI SI SI SI SI 

NO NO NO NO NO NO NO NO 

4. ¿Ha 

tenido 

molestias 

en los 

últimos 

12 meses? 

SI SI SI SI SI SI SI SI 

NO NO NO NO NO NO NO NO 
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tenido 

molestia

s en los 

últimos 

12 

meses? 

>30 

días, no 

seguido

s 

>30 

días, no 

seguido

s 

>30 

días, no 

seguido

s 

>30 días, 

no 

seguidos 

>30 

días, no 

seguido

s 

>30 

días, no 

seguido

s 

>30 

días, no 

seguido

s 

>30 

días, no 

seguido

s 

siempre siempre siempre siempre siempre 

 

siempre siempre siempre 

 

 Cervica

l 

Hombr

o 

Dorsal 

o 

Lumbar 

Codo 

Antebraz

o 

Muñec

a Mano 

Cadera 

Pierna 

Rodilla Tobillo 

Pie 

 

 
6. 

¿Cuánto 

dura 

cada 

episodio

? 

< 1hora < 1hora < 1hora < 1hora < 1hora < 1hora < 1hora < 1hora 

1 a 24 

horas 

1 a 24 

horas 

1 a 24 

horas 

1 a 24 

horas 

1 a 24 

horas 

1 a 24 

horas 

1 a 24 

horas 

1 a 24 

horas 

1 a 7 

días 

1 a 7 

días 

1 a 7 

días 

1 a 7 días 1 a 7 

días 

1 a 7 

días 

1 a 7 

días 

1 a 7 

días 

1 a 4 

semana

s 

1 a 4 

semana

s 

1 a 4 

semana

s 

1 a 4 

 semanas 

1 a 4 

semana

s 

1 a 4 

semana

s 

1 a 4 

semana

s 

1 a 4 

semana

s 

> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes 

 

 Cervica

l 

Hombr

o 

Dorsal 

o 

Lumbar 

Codo 

Antebraz

o 

Muñec

a 

Mano 

Cadera 

Pierna 

Rodilla Tobillo 

Pie 

7. 

¿Cuánto 

tiempo 

estas 

molestia

s le han 

impedid

o hacer 

su 

trabajo 

en los 

últimos 

12 

meses? 

0 día 0 día 0 día 0 día 0 día 0 día 0 día 0 día 

1 a 7 

días 

1 a 7 

días 

1 a 7 

días 

1 a 7 

días 

1 a 7 

días 

1 a 7 

días 

1 a 7 

días 

1 a 7 

días 

1 a 4 

semana

s 

1 a 4 

semana

s 

1 a 4 

semana

s 

1 a 4 

semanas 

1 a 4 

semana

s 

1 a 4 

semana

s 

1 a 4 

semana

s 

1 a 4 

semana

s 

> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes 

 

 Cervica

l 

Hombr

o 

Dorsal 

o 

Codo 

Antebraz

o 

Muñec

a 

Mano 

Cader

a 

Pierna 

Rodill

a 

Tobill

o 

Pie 
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Lumba

r 

8. ¿Ha 

recibido 

tratamient

o por estas 

molestias 

en los 

últimos 

12meses? 

SI SI SI SI SI SI SI SI 

NO NO NO NO NO NO NO NO 

 

 

 Cervica

l 

Hombro Dorsal 

o 

Lumbar 

Codo 

Antebraz

o 

Muñeca 

Mano 

Cadera 

Pierna 

Rodilla 

 

Tobillo 

Pie 

9. ¿Ha 

tenido 

molestia

s en los 

últimos 7 

días? 

SI SI SI SI SI SI SI SI 

NO NO NO NO NO NO NO NO 

 

 

 Cervica

l 

Hombr

o 

Dorsal 

o 

Lumba

r 

Codo 

Antebraz

o 

Muñec

a 

Mano 

Cader

a 

Pierna 

Rodill

a 

Tobill

o 

Pie 

10.Póngale

s nota a sus 

molestias 

entre 0 (sin 

molestias) 

y 5 

(molestias 

muy 

fuertes) 

1 1 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 

3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

CONFIABILIDAD ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO (EEP-10) 

 

 
 

 

 

 

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

 

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO NÓRDICO 

 

 

 

 

Se evidencia excelente confiabilidad del cuestionario nórdico. 
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ANEXO 5: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 

 

 



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 número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

3
uwiener on 2023-03-05 <1%
Submitted works

4
coursehero.com <1%
Internet

5
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2023-01-27 <1%
Submitted works

6
repositorio.uandina.edu.pe <1%
Internet

7
Universidad Alas Peruanas on 2021-04-08 <1%
Submitted works

8
uwiener on 2024-09-27 <1%
Submitted works

Descripción 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

	bc7bcad0b39e2cc55f37280e5820a3765c97e5de4bebc5c42a41ff0e231b0422.pdf
	b4793586016922e5a23d237c324a05fc352eb447c68fb7671003e8c0bc1114eb.pdf
	08df25e1deb55c17daeb8304ca005dc2cd1026c65ae35a6a86f7d31b2ca7138c.pdf
	acfbd52c931df071866f4bc8f1fe1a649015c4d8a4afefdda4f39b99d8516fe8.pdf

