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Resumen

El trabajo tuvo por objetivo comprobar la efectividad de la intervencion fisioterapéutica virtual
para la disminucion de trastornos musculoesqueléticos en docentes de nivel secundaria de abril a
diciembre del 2021. El tipo de investigacion fue aplicada, con un nivel explicativo y de disefio
cuasiexperimental, la poblacion estuvo conformada por docentes del nivel secundaria. Para la
recoleccion de datos se utilizo el instrumento validado titulado, cuestionario para deteccion de
trastornos musculoesqueléticos, la finalidad fue identificar el nivel de riesgo y las afecciones
musculares principales. El analisis de datos se realizd6 con el programa SPSS version 21,
encontrando que, la poblacion predominante fue del sexo femenino con 56 %, a comparacion del
sexo masculino con 44 %; antes de las sesiones de intervencion fisioterapéutica virtual, los datos
obtenidos fueron que la zona més afectada fue la columna vertebral con un 86 %, respecto al nivel
de riesgo, el 48 % estuvo en riesgo moderado, el 16 % en riesgo alto y el 36 % en riesgo bajo;
segun la escala de valoracion de dolor segin EVA, el 4 % tuvieron un dolor de 9, el 10 % un dolor
de 8, el 10 % un dolorde 7, el 26 % un dolor de 6 y el 18 % un dolor de 5; luego de las tres sesiones
de intervencion fisioterapéutica virtual, los datos obtenidos fueron que, el 76 % estuvo en un riesgo
bajo, 22 % normal sin riesgo y solo el 2 % un riesgo moderado, mientras que segiin la escala EVA,
el 36 % tuvo un dolor de 3, y el 34 % un dolor de 2. En base a estos resultados se concluyo que la
intervencion fisioterapéutica virtual es eficaz, ya que dio un valor de p = 0 disminuyendo el dolor
y el nivel de riesgo para trastornos musculoesqueléticos.

Palabras Clave: intervencion fisioterapéutica, trastornos musculoesqueléticos, escala de
valoracion de dolor
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Abstract

The objective of the study was to test the effectiveness of the virtual physiotherapeutic intervention
for the reduction of musculoskeletal disorders in secondary school teachers from April to
December 2021. The type of research was applied, with an explanatory level and quasi-
experimental design; the population consisted of secondary school teachers. The validated
instrument titled questionnaire for the detection of musculoskeletal disorders was used for data
collection, the purpose of which was to identify the level of risk and the main muscular affections.
The data analysis was carried out with the SPSS version 21 program, finding that the predominant
population was female with 56%, compared to the male with 44%; before the virtual
physiotherapeutic intervention sessions, the data obtained was that the most affected area was the
spine with 86%, regarding the level of risk, 48% were at moderate risk, 16% at high risk and 36%
at low risk; According to the pain assessment scale according to VAS, 4 % had a pain of 9, 10 %
a pain of 8, 10 % a pain of 7, 26 % a pain of 6 and 18 % a pain of 5; after the three sessions of
virtual physiotherapeutic intervention, the data obtained were that 76 % were at low risk, 22 %
normal without risk and only 2 % a moderate risk, while according to the VAS scale, 36 % had a
pain of 3, and 34 % a pain of 2. Based on these results it was concluded that the virtual
physiotherapeutic intervention is effective, since it gave a value of p = 0 decreasing pain and the
level of risk for musculoskeletal disorders.

Key words: physiotherapeutic intervention, musculoskeletal disorders, pain rating scale.
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Introduccion

Con la inminente propagacion a nivel mundial por el COVID 19, en diciembre del 2019,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard en estado de emergencia sanitaria de interés

internacional, poniendo alerta a todos los paises para que tomen sus precauciones necesarias (1).

La pandemia ha sido uno de los mas grandes retos para todos, ya que nos adaptamos a
diversas situaciones, como en Peru, el presidente tomo diversas medidas preventivas como fue la
cuarentena obligatoria, el aislamiento social, suspension de clases presenciales, el uso de
mascarillas, el distanciamiento social, hasta la nueva modalidad que es el teletrabajo, ya que en

estas épocas para evitar la aglomeracion fue una de las alternativas mas desarrolladas (2).

El teletrabajo es una modalidad de trabajo a distancia, segiin Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) es viabilizado por la tecnologia y la comunicacion; esta modalidad se puso en
tendencia, y para evitar retraso en las clases, los docentes se acoplaron a esta nueva modalidad y

dictaron clases virtuales (3).

Los trastornos musculoesqueléticos son lesiones inflamatorias y degenerativas presentes
en el sistema osteomuscular, teniendo como sintomatologia principal el dolor, pérdida de fuerza,
disminucion o incapacidad funcional del segmento afectado. Estas lesiones son encontradas

normalmente en zonas como el cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos (4).

En esta investigacion se obtuvo un conjunto de antecedentes que de alguna manera
respaldan el estudio, a nivel internacional, nacional y local. Como en Venezuela realizaron una
revision bibliografica donde encontraron que mas del 50 % de docentes presentaban problemas
musculoesqueléticos, esto lo asocian al sedentarismo por horas prolongadas, con posturas estaticas
y forzosas (5); por otro lado, en Lima se realiz6 una investigacion donde llegaron a la conclusion
que las posturas por tiempos prolongados y jornadas laborales extensas provocaban trastornos

musculoesqueléticos en docentes (6).

El problema general es ;Cual es la efectividad de la intervencion fisioterapéutica virtual
para la disminucion de Trastornos Musculoesqueléticos en docentes de nivel Secundario de abril

a diciembre del 20217

Esta investigacion se justifica por la importancia de identificar y abordar los principales
trastornos musculoesqueléticos mediante la intervencion fisioterapéutica virtual, con el fin de
mejorar la salud de estos docentes. Ademas, los docentes son una poblacion vulnerable a sufrir
trastornos musculoesqueléticos por los factores mencionados, ademas de la insuficiente

investigacion existente en esta poblacion.



El objetivo de esta investigacion fue comprobar la efectividad de la intervencion
fisioterapéutica virtual para la disminucion de Trastornos Musculoesqueléticos en docentes de

nivel secundario de abril a diciembre de 2021.

El marco tedrico abarca los antecedentes que respaldan esta investigacion, se incluyen los

planteamientos tedricos de ambas variables que otorgan una validacion cientifica.

La hipdtesis alternativa es: la intervencion fisioterapéutica virtual no fue efectiva para la
disminucion de los trastornos musculoesqueléticos en docentes de nivel secundario de abril a

diciembre del 2021.
El informe esta organizado de la siguiente manera:

I. Planteamiento del problema. En este capitulo se expone la realidad problematica, la

delimitacion, formulacion de los problemas, los objetivos y justificacion.

I1. Marco metodolégico. En este capitulo se presenta los antecedentes, las bases teoricas

y la definicion de términos basicos.

I11. Hipétesis y variables. Aqui se presenta las hipotesis de la investigacion y se identifica

las variables.

IV. Metodologia. Este capitulo es importante ya que expone el método, tipo, nivel de
investigacion, la poblacion, muestra, las técnicas e instrumento de recoleccion de datos, el

procedimiento de la investigacion y las consideraciones éticas.
V. Resultados. En este capitulo se describe los resultados y la discusion.

Finalmente, se puede encontrar las conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliograficas y anexos, donde se adjunta la operacionalizaciéon de variables, la matriz de
consistencia, el documento de aprobacion por el comité de ética, el consentimiento informado, el
instrumento de recoleccion de datos, la validacion del instrumento y las fotografias de la

intervencion.

Las autoras.
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Capitulos I

Planteamiento del Estudio
1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

En la investigacion participaron docentes del nivel secundario de diversas instituciones;

de la cuidad de la Oroya, Concepcion, Huancayo y Chupaca.
1.1.2. Delimitacion Temporal.

La investigacion se realizo en 9 meses, desde abril a diciembre del 2021, se comenzé con
la recoleccion de datos, el cual se ejecutd en el mes de abril a junio, separando en dos grupos a
nuestra poblacion, se realizo la intervencion del primer grupo de docentes de nivel secundaria que
realizaban teletrabajo en los meses de julio a setiembre, y al segundo grupo en el mes de octubre
a diciembre, la evaluacion consistid en responder un cuestionario con el cual identificamos las
principales afecciones musculares, luego se realizd tres sesiones virtuales de fisioterapia que
consistieron en un programa de ejercicios, el mismo que fue monitoreado mediante la aplicacion
de WhatsApp, vy para finalizar se realiz6 una reevaluacion con el cuestionario posterior a la

intervenciones.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

Actualmente en el pais existen escasos estudios de trastornos musculares en docentes, la
falta de informacion relacionado a este tema fue una delimitacion, por ello en esta investigacion

los conceptos se refieren a los trastornos musculoesqueléticos
1.2.  Planteamiento del Problema

El 31 de diciembre del 2019, en Wuhan, China, reportaron casos de una rara enfermedad,
varias autoridades de salud a nivel mundial pidieron informacion a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), donde informaron que se trata del “COVID-19”, una enfermedad virica que ataca
al sistema respiratorio, contagiosa al contacto, conllevando a la OMS que decrete estado de
emergencia sanitaria y exigiendo que los paises tomen medidas para controlar dicha enfermedad

(1). Por esa razon el presidente Martin Vizcarra dio su mensaje a la nacién el 15 de marzo del
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2020, tomando medidas preventivas como el confinamiento social obligatorio, asi como la
suspension de asistencia presencial a las instituciones educativas y optar por la nueva modalidad

de clases virtuales (7).

La pandemia ha sido uno de los mas grandes retos que esta enfrentando el mundo y esta
afectando al sistema econdmico, social y al mundo del trabajo; por lo que algunas empresas

optaron por el teletrabajo como una alternativa laboral y la que se convirtié en tendencia global
(8).

Se considera como fuente principal de ingreso al “trabajo”, que a su vez puede traer
distintos problemas de salud, segun la Organizacidén Internacional del Trabajo (OIT), cada afio
fallecen mas de 2,78 millones de trabajadores, también suceden 374 millones de lesiones afin con
el trabajo no mortal (9). Esto quiere decir que todos estamos expuestos a contraer lesiones y

enfermedades relacionados con el trabajo.

La OIT define al teletrabajo como la modalidad de trabajo a distancia, viabilizado por la
tecnologia y la comunicacion (10). En todo el mundo, la carga de morbilidad y mortalidad no se
genera en la misma proporcion. En Asia la mortalidad provocada por el trabajo es alrededor de
dos tercios, siendo el 65 %, seguida por Africa con 11,8 %, Europa 11,7 %, América 10,9 % y
Oceania 0,6 % (11).

En Colombia se realizd una revision bibliografica, donde se logré identificar un alto
porcentaje de beneficios de la fisioterapia mediante la telerehabilitacion para pacientes que
presentaban diversas patologias, tomando mayor fuerza en estos tltimos afios por la pandemia del
COVID-19; fue beneficioso para el acceso de algunas poblaciones que no pueden asistir por
distancia, economia o diversos motivos, siendo una estrategia de facilitacion de cobertura de salud

para diversos pacientes cuya patologia, condicion y capacidad funcional lo permitan (12).

En Lima, Peru, se encontr6 docentes de una universidad que realizaban teletrabajo, que el
67,2 % presentaba dolor lumbar, y el 64,5 % presentaba dolor cervical, estos dolores fueron
atribuidos a las largas horas de teletrabajo, asi viéndose en la necesidad de mantener posturas

forzosas por tiempos prolongados, perjudicando su salud fisica y psicologica (6).

En Huancayo, en el afo 2021, se encontré problemas musculoesqueléticos en
administrativos que realizaban trabajo remoto, el 65 % tuvo dolor a nivel cervical, el 60 % en el
hombro, el 55 % en el lumbar, el 32 % en la muifieca y el 36 % en las rodillas. Al igual que el
personal administrativo, los profesores que realizaron teletrabajo presentaban problemas

musculoesqueléticos (13) .
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En el transcurso de los afios, se observd que la docencia es una profesion vulnerable a
sufrir problemas de salud, provocado mayormente por el sedentarismo de horas prolongadas, esto
ocasiona dolor en distintas areas del cuerpo. Actualmente, viendo estos antecedentes y con los
escasos estudios realizados en docentes, decidimos aportar mayor informacion con la

investigacion, y de esta manera dar alternativas sanitarias para la poblacion docente (14).
1.3.  Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General.

(Cudl es la efectividad de la intervencion fisioterapéutica virtual para la disminucion de

trastornos musculoesqueléticos en docentes de nivel secundario de abril a diciembre del 2021?
1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cual es el nivel de trastornos musculoesqueléticos seglin la dimensién de riesgo

fisico y biomecanico en docentes de nivel secundario de abril a diciembre del 2021?

2. (Cudl es el nivel de trastornos musculoesqueléticos segun la dimension de riesgo
organizativos y psicosociales en docentes de nivel secundario de abril a diciembre

del 20217

3. ¢(Cual es el nivel de trastornos musculoesqueléticos segiin la dimension de riesgo

individual en docentes del nivel secundario de abril a diciembre del 2021?

4. (Cudl es la intensidad de dolor por los trastornos musculoesqueléticos antes de la
intervencion fisioterapéutica en docentes de nivel secundario de abril a diciembre del

20217

5. ¢Cual es la intensidad de dolor por los trastornos musculoesqueléticos posterior a la
intervencion fisioterapéutica en docentes de nivel secundario de abril a diciembre del

20217

6. (Cuales son las zonas del cuerpo mas frecuentes con trastornos musculoesqueléticos

en docentes de nivel secundario de abril a diciembre del 2021?

7. (Cual es el género mas vulnerable a presentar trastornos musculoesqueléticos con

mayor frecuencia de los docentes de nivel secundario de abril a diciembre del 2021?

8. (Cual es el nivel de sedentarismo presente en los docentes de nivel secundario de

abril a diciembre del 2021?

9. (Cuadl es el nivel de limitacion en actividades de vida diaria provocada por los
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trastornos musculoesqueléticos en los docentes de nivel secundario de abril a

diciembre del 20217
1.4.  Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General.

Comprobar la efectividad de la intervencion fisioterapéutica virtual para la disminucion

de trastornos musculoesqueléticos en docentes de Nivel Secundario de Abril a diciembre del 2021
1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Identificar el nivel de trastornos musculoesqueléticos segun la dimension de riesgo

fisico y biomecanicos en docentes de nivel secundario de abril a diciembre del 2021.

2. Identificar el nivel de trastornos musculoesqueléticos seglin la dimension de riesgo
organizativos y psicosociales en docentes de nivel secundario de abril a diciembre

del 2021.

3. Identificar el nivel de trastornos musculoesqueléticos segin la dimension de riesgo

individual en docentes del nivel secundario de abril a diciembre del 2021.

4. Identificar la intensidad de dolor por los trastornos musculoesqueléticos antes de la
intervencion fisioterapéutica en docentes de nivel secundario de abril a diciembre del

2021.

5. Identificar la intensidad de dolor por los trastornos musculoesqueléticos posterior a
la intervencion fisioterapéutica en docentes de nivel secundario de abril a diciembre

del 2021.

6. Determinar las zonas del cuerpo mas frecuentes con trastornos musculoesqueléticos

en docentes de nivel secundario de abril a diciembre del 2021.

7. Determinar el género mas vulnerable a presentar trastornos musculoesqueléticos con

mayor frecuencia de los docentes de nivel secundario de abril a diciembre del 2021.

8. Determinar el nivel de sedentarismo presente en los docentes de nivel secundario de

abril a diciembre del 2021.

9. Determinar el nivel de limitacidén en actividades de vida diaria provocada por los
trastornos musculoesqueléticos en los docentes de nivel secundario de abril a

diciembre del 2021.
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1.5.  Justificacion de la Investigacion
1.5.1. Justificacion Teoérica.

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) que nacen en el lugar de trabajo, afectan a
millones de trabajadores, en especial a los que realizan teletrabajo en estos dos tltimos afios debido
a la pandemia, las posturas estaticas durante un tiempo prolongado sumado a altas exigencias y

carga laboral ocasionan problemas osteomusculares.
1.5.2. Justificacién Practica.

Es importante identificar y tratar los trastornos musculoesqueléticos mediante la
intervencion fisioterapéutica virtual, con el fin de mejorar la salud de los docentes en beneficio
del alumnado y el centro educativo donde laboran, dando a conocer la importancia de la
fisioterapia y del fisioterapeuta como profesional de la salud, para la prevencion, promocion y el
tratamiento de los problemas musculares ocasionados durante la pandemia, debido al teletrabajo

por el sedentarismo de horas prologadas, mediante la modalidad de telerehabilitacion.
1.5.3. Justificacion Metodologica.

En la presente investigacion, para lograr los objetivos de estudio, empleamos como técnica
de investigacion el cuestionario, el instrumento elaborado y propuesto fue sometido a un proceso
de validacion y confiabilidad, el cual fue empleado para la recoleccion y analisis de datos de la
poblacion, quedando como un aporte que servira de guia a los investigadores que deseen abordar

este tipo de problemas.
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Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1.  Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pilco et al. (15), en Ecuador, realizaron una investigacion para determinar la efectividad
de un programa en la prevencion de lesiones musculoesqueléticas en estudiantes con educacion
virtual, aplicaron un programa con charlas sobre ergonomia, estiramientos y pausas activas por
cuatro semanas seguidas, los resultados a la evaluacion fueron que, el 90,9 % de la poblacion
manifestaba dolores musculoesqueléticos, con frecuencia se evidencio en el cuello 94,1 %, lumbar
79,45 % y hombro 70,6 %. Posterior a la intervencion, el nivel de dolor disminuyo p < 0,05,

concluyendo que existe un efecto positivo del plan de prevencion.

En Espafia, Salom (16), realizé una investigacion con el objetivo de conocer tipo y dosis
de ejercicio fisico realizado, la reduccion del dolor seguin la percepcion de los pacientes durante
el periodo de confinamiento por el COVID-19, encuestaron a través de Google Forms, y el
resultado fue que la intensidad de dolor disminuy6 p =0,001 al realizar ejercicio fisico. La
conclusion sefala que realizar ejercicios con intensidad de 77 % de fuerza por 50 minutos, durante

4 dias a la semana, da buenos resultados en pacientes con dolor crénico.

En Venezuela, Molina (5), realiz6 una revision documental para conocer los riesgos
laborales que producen dolor en la columna en docentes de diversos niveles relacionados al trabajo
en casa debido a la pandemia COVID-19, en su investigaciéon encontraron mayor informacion de
riesgos laborales en docentes que asistian de forma presencial, el 52 % de los docentes tienen
riesgo de padecer dolor dorsal, lumbar o cervical, la principal conclusion fue que existe escases

de investigaciones sobre TME en docentes.

En Bogota, Bejarano et al. (17), realizaron una investigacion teniendo como proposito
identificar la morbilidad sentida relacionada con DME, y el nivel de riesgo postural por carga
estatica en los docentes. Mediante el cuestionario Nordico y método REBA observaron que todos
los docentes manifestaban sintomas musculoesqueléticos, estando en el riesgo postural medio y

siendo mas comun la zona cervical con 86 %, lumbar 71 %, hombros 43 %. Entre las principales
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conclusiones estuvo priorizar una intervencion inmediata para prevenir el conjunto de lesiones

presentes a nivel cervical y lumbar que afectan el sistema osteomuscular.

En Colombia, Copete (18), realizd6 una revision bibliografica para identificar los
desérdenes musculoesqueléticos mas frecuentes en docentes universitarios, encontraron articulos
cientificos de los ultimos 5 afios en las paginas The BMJ, PubMed, SAGE, Science Direct, Scopus,
y EBSCO; se pudo identificar que las zonas dolorosas mas frecuentes son cervical y lumbar con
una prevalencia de 26,1 %, - 63,4 % y 31,9 %, -64 %. Las conclusiones mas relevantes sefialan
que, los docentes tienen mayor prevalencia en padecer DME y que hay escasas de investigaciones

que abarquen de forma directa los DME en docentes.

En México, Paez et al. (19), realizaron un estudio con la finalidad de identificar posturas
incorrectas que los docentes universitarios adoptan durante el teletrabajo, y la relacion que hay
con la lumbalgia, o la relacion del tiempo que estan sentados con su computadora. La muestra se
conformo por 70 docentes, el 100 % presento6 alglin tipo de dolor en alguna zona del cuerpo. Se

concluyo que existe relacion entre el dolor lumbar y mala postura.

En Ecuador, Torres (20), publico una investigacion con la finalidad de evaluar la fatiga
laboral en docentes de una institucion educativa que hicieron teletrabajo durante el periodo de
emergencia sanitaria debido al COVID-19, los resultados obtenidos con el Test de Yoshitake fue,
presentaron fatiga el 61 % de docentes, el 50 % fatiga general y un 11 % fatiga mental. Las
conclusiones principales sefialan que los docentes presentaban una carga laboral alta y que nadie

realizaba actividad fisica en su tiempo libre

En Ecuador, Vallejo (21), hizo un estudio para realizar una evaluacidon ergondmica de
posturas inadecuadas que docentes universitarios adoptaron en la modalidad de teletrabajo, con
una encuesta de ergonomia y el método ROSA, los resultados arrojados fueron que el 50 % de
docentes se encontraban afectados por riesgos ergonoémicos a causa de condiciones desfavorables
para laborar, las zonas destacadas fueron el cuello, espalda alta y baja. Se llegd a la conclusion
que es importante tener un lugar de trabajo adecuado, ya que el riego obtenido es muy alto y asi

prevenir dafios en la salud de los docentes.

En Quito, Carrera (22), realizé un estudio con el fin de determinar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos ocasionada por posturas forzadas en docentes con teletrabajo, para
la evaluacion utilizaron el método REBA y cuestionario Nordico, el resultado fue que 100 %
presentaron molestias en la region dorsolumbar, el 80 % a nivel del cuello, y el 73 % en manos y
muiiecas. El 80 % de docentes pasaba de 8 a 10 horas frentes al computador, el 13,3 % mas de 10

horas y el 6,6 % de 4 a 6 horas, finalmente concluy6 que la mayoria de docentes que realizaban
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trabajo remoto presentan sintomas osteomusculares a nivel de columna principalmente.

En México, Castafieda (23), realizo un estudio para investigar las implicaciones en el
estado de salud relacionados con los TME, debido al cambio educativo. La poblacién estuvo
conformada por 50 docentes y 330 estudiantes en un estudio transversal y correlacional. El nivel
de significancia fue p <0,005, el andlisis de datos se desarrolld6 de forma descriptiva,
correlacional-comparativa. Los sintomas que se presentaron en estudiantes y docentes fueron en
la region lumbar y cervical. Finalmente concluyeron que la nueva modalidad educativa caus6

sintomas musculoesqueléticos, considerando importante las acciones preventivas.

En Colombia, Rojas (24), realizd un estudio para determinar los desérdenes
osteomusculares asociados al teletrabajo en docentes de la UNAD durante el tiempo de pandemia.
La muestra no probabilistica estuvo conformada por 157 docentes, con la aplicacion del
cuestionario Nordico de Kuorinka encontré que un 78,98 % correspondiente a 124 docentes
padecen algln tipo de trastorno musculoesquelético, el 21,02 % manifestaron ausencia de dolor,
mientras que, el 63,06 % presentd dolor en la parte cervical, en dorsolumbar con un 62,42 % y
solo un 46,50 % en muiieca o0 mano derecha. Se concluyé que los docentes presentaron mayor

dolor en la zona cervical y dorsolumbar en los ultimos tres meses.

En México, Paez et al. (25), realizaron un estudio para identificar la relacion que existe
entre las malas posturas de docentes universitarios y la lumbalgia o la relacion con el tiempo que
estan sentados con su computadora. El estudio fue descriptivo y cohorte transversal, la muestra
fue 133 docentes de la Universidad Estatal del Valle. Se utiliz6 una encuesta adaptada online para
obtener datos, los resultados obtenidos fueron que el 60 % presentaron dolor lumbar durante la
pandemia, y que un 43 % no tiene un lugar fijo de trabajo. Concluyendo que existe relacion entre

las malas posturas adoptadas y los sintomas de lumbalgia que presentan los docentes.

En Ecuador, Villena (26), realizé una investigacion para evaluar los riesgos ergondémicos
ocasionados por teletrabajo en docentes, la investigacion fue de tipo explicativa, estuvo
conformada por 125 docentes. Los instrumentos fueron el método ROSA, un cuestionario validado
y el cuestionario Nordico. Los resultados obtenidos al evaluar los puestos de trabajo fueron que el
20 % no tiene condiciones ergondmicas adecuadas para teletrabajo, las zonas afectadas son: cuello
85,5 %, hombros 77,5 %, region lumbar 76,1 %, region dorsal 73,3 %. Por lo que concluyo que la
totalidad de docentes presentaron dolencias, siendo la region dorsal y lumbar las zonas mas

afectadas a causa del teletrabajo.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

En Lima, Sanchez (6), realizd una investigacion para determinar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo ergonomico presente en docentes
universitarios que teletrabajan en universidades de Lima. El resultado fue, el 67,2 % presentaron
dolor en la region dorso-lumbar y el 64,5 % en la cervical. La conclusion sefala que las posturas
por tiempos prolongados y jornadas laborales extensas, provocaban trastornos

musculoesqueléticos.

En Piura, Martinez (27), realiz6 un estudio para determinar de qué forma la instruccion
virtual de pausa activa influye en la eficiencia laboral docente en su centro laboral. Se aplicd un
cuestionario con validacion, se consider6 las pausas activas y eficiencia laboral, luego de evaluar
se encontr6 que existe una influencia media, positiva y directa rP = 0,581** y un Sig. b = 0,000.
Llego a la conclusion que se debe implementar como politica, las pausas activas por beneficios

terapéuticos que otorgan frente al estrés generado.

En Huancayo, Berrios et al. (13), realizaron una investigacion para comparar los sintomas
musculoesqueléticos en administrativos de dos empresas que hacian teletrabajo el 2021, posterior
a la evaluacion encontraron que el 60 % de una empresa y el 65 % de la otra, tenian dolencias en
la zona del cuello e incomodidad en la espalda superior con 28 % y 35 % durante el ultimo afio,
ocasionado restricciones para realizar su trabajo, teniendo que cambiar de labor debido a malestar
en la espalda baja 20 % y 45 %, llegando a la conclusién que no existe casi ninguna diferencia

entre ambos grupos de trabajadores.

En Lima, Espinoza et al. (28), realizaron un estudio con el objetivo de describir el dolor
musculoesquelético més frecuente en fisioterapeutas docentes durante el estado de emergencia,
aplicaron un cuestionario elaborado y validado por profesionales capacitados, los resultados
fueron que, en el tltimo afio, el 73 % manifest6 dolor en la zona cervical y en la zona dorso lumbar
con 59 %. Entre las principales conclusiones fue que toda la poblacioén presentd dolor en alguna

parte del cuerpo.

En Lima, Gaspar et al. (29), realizaron una investigacion para determinar si existe
asociacion entre el dolor musculoesquelético y las caracteristicas socioemocionales en docentes
durante la pandemia, los instrumentos usados fueron el Cuestionario Nordico y Cuestionario de
Depresion, Ansiedad y Estrés. El resultado fue asociado entre estrés con dolor musculoesquelético
RPa = 1,20 y depresion con dolor musculoesquelético RPa = 1,10. Concluyeron que los docentes
con depresion y estrés, tienen 10% y 20% de probabilidad para presentar dolor

musculoesquelético.
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En Trujillo, Rojas (30), realizé una revision sistematica con el fin de describir riesgos
ergonomicos durante el teletrabajo, se encontrd que esta actividad origina trastornos
musculoesqueléticos en el trabajador por los riesgos ergondmicos, a los que se ven expuestos
debido al ambiente laboral y que la pandemia afecta al bienestar emocional, por lo tanto, concluyd
que es importante tener conocimiento de los riesgos ergondémicos para el bienestar del

teletrabajador.

En Cajamarca, Sanchez (31), realiz6 una investigacion para determinar la relacidon entre
los trastornos musculoesqueléticos y el absentismo laboral en médicos residentes del Hospital
Regional Docente. La muestra estuvo compuesta por 100 médicos, los resultados fueron que el
78 % de absentismo laboral se debe principalmente a trastornos musculoesqueléticos presentes,
siendo mas frecuente la lumbalgia con un 48 %, el valor p = 0,04 y la proporciéon de muestra fue
igual a 0,78. Entra las principales conclusiones fue que los trastornos musculoesqueléticos estan

asociados estadisticamente de forma directa con el absentismo laboral en médicos residentes

En Cajamarca, Valiente (32), realizd una investigacion para determinar los sintomas
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del Centro QuirGrgico Hospital Regional
Docente de Cajamarca 2021, con un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal,
32 enfermeros fueron la muestra. Aplico el cuestionario Nordico de Kuorinka para recolectar datos
y los resultados fueron: el 93,8 % presentaron trastornos musculoesqueléticos; 60 % presentaban
molestias en la cervical; 33,3 % en el hombro y el 80 % en la zona dorso lumbar, 23,3 % en el
codo y/o antebrazo y el 26,7 % en la mano o mufieca. Finalmente lleg6 a la conclusion que los
sintomas de tipo musculoesquelético presente en el personal de enfermeria se localizan en el

cuello, zona dorsal/lumbar, hombro, codo/antebrazo y mufieca/mano.
2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Trastornos Musculoesqueléticos.

Son un grupo de enfermedades que se relacionan cominmente con el trabajo ya que estos
son producidos por movimientos repetitivos y malas posturas asociado a factores laborales y extra
laborales, constituyen también una de las razones principales de morbilidad y atencion sanitaria

(33).
2.2.1.1. Definicion.

Grupo de lesiones inflamatorias o degenerativas en el sistema osteomuscular, siendo el
dolor el sintoma predominante de estas afecciones, la pérdida de fuerza, disminucién o

incapacidad funcional se situa en el segmento afectado; las zonas afectadas con frecuencia son el
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cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. Las enfermedades mas recurrentes son

tendinitis, sindrome de tanel carpiano, mialgias, tenosinovitis, etc. (34).
2.2.1.2. Factores de Riesgo.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, considera que para la

aparicion de TME, existen ciertos factores como:

e Factores fisicos. Los trabajos a ritmos rapidos, temperaturas bajas, una baja
iluminacién, posturas erguidas, forzosas, estaticas por tiempos prolongados, las
vibraciones constantes, los movimientos repetitivos, manipulacion de cargas en

malas posiciones como en flexion o girar el cuerpo (34).

e Factores de riesgo organizativos y psicosociales. Excesiva exigencia de trabajo,
jornadas muy extensas, trabajos con gran velocidad por temor a ser reemplazados con
la tecnologia, la falta de descanso, la baja autoestima, intimidacion, acoso y
discriminacion en el trabajo, podrian conducir a un cuadro de estrés, fatiga y ansiedad

que al asociarse a factores fisicos aumentan el riesgo de un TME (34).

o Factores de riesgo individuales. Se encuentran relacionados con malos habitos
(como fumar, carencia de ejercicio fisico), y el estilo de vida los antecedentes

médicos y la capacidad fisica son importantes también (34).
2.2.1.3. Sintomatologia y Etapas de Evolucion.

La pérdida de fuerza, sensacion de hormigueo, disminucion de sensibilidad y
principalmente dolores a nivel muscular y/o articular constituyen la sintomatologia asociada a

alteraciones musculoesqueléticos (35).
Evolucion:

1. Durante horas de trabajo se presenta cansancio y dolor que disminuye fuera de este

(35).

2. El dolor es mas constante, inicia durante las horas de trabajo, volviéndose persistente

durante la noche, afectando el ciclo de suefio y disminuye la efectividad laboral (35).

3. El dolor no desaparece casi en ningin momento, es mas persistente limitando las

actividades cotidianas (35).

Segun Kroemer (35) la aparicion de padecimientos en la salud relacionados con TME,

puede ser expresado en una pirdmide, la base que es el nivel uno (1) es la fatiga, malestar e
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incomodidad acumulada, durante un largo dia de trabajo (35)

En el siguiente nivel 2, los movimientos y malas posturas, sumado al cansancio estan
acompanados de dolencias que desaparecen luego de descansar, en el nivel superior 3, la
inflamacion y el dolor son sintomas muy persistentes que estan presentes casi todo el dia y no

desaparecen con facilidad al descansar (35).

En el nivel 4, los sintomas limitan las actividades diarias, lo cual ocasiona la busqueda de
informacidén en personas cercanas para aliviar las molestias ocasionadas. En el nivel 5, la
sintomatologia es severa y los problemas de salud son revisados por especialistas como médicos
y fisioterapeutas que encuentran desordenes y lesiones que necesitan atencion médica, ya que son
causantes de incapacidad temporal o permanente, y en caso de no ser tratado podria llegar a una

discapacidad (35).

En la parte mas alta, en el nivel 6, se requiere tratamiento especializado para las lesiones
y desordenes, las incapacidades desarrolladas no podrian ser solucionadas. A medida que se
incrementa la altura, significa un mayor riesgo para la salud, afectando a su desempefio laboral,
siendo muchas veces necesario cambios en el puesto de trabajo y descansos mas prolongados para

aliviar las molestias y padecimientos (35).

Cuanto mas superior sea el nivel, se incrementa la posibilidad de desarrollar una condicion
patologica que requiera intervencion médica, que a la larga resultard en incapacidad temporal o

permanente en especial en las dos Gltimas etapas (35).

Discapacidad

Dezordenes, leziones,
enfermedades, se requiere
mtervencion médica

4 Manifestacion de sintomas que
hacen dificil continuarlas
actividadesnommales
3 Inflamacion, dolor persistente v molestias
que afectan elbienestar v rendimiento

Movimientos ocasionalesy problemas de posturas,
malestarintermitente, fatiga o dolores pequefios.

1 Fatiga v cansancio, malestaremcomodidad que se considera
“normal” después deun dia completo de trabajo

Figura 1. Etapas de la Evolucion

Fuente: Programa para la prevencion de Trastornos Musculoesqueléticos. Salud. 2020 agosto.
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2.2.1.4. Trastornos Musculoesqueléticos mas Frecuentes.

Los TME mas frecuentes se generan por la manipulacion de cargas de forma manual, los

giros de tronco o posiciones incomodas y mantenidas, la region mas afectada es la espalda alta y

baja, mientras que la menos afectada es la region de las piernas (35).

Tabla 1. Trastornos Muscoesqueléticos Frecuentes.

RegIOI.l Factores de riesgo mas TME mas frecuentes
anatomica frecuente
Manipulaciéon manual de
carga e Hernia de disco.
Posicion mantenida del e [Lumbalgia.
Espalda dorsal y . ..
cuerpo (de pies o sentado). e Ciatica.
lumbar .
Giro de tronco. e Dolor muscular.
Inclinar el tronco/espalda e  Lesiones discales.
hacia adelante.
Inclinar cuello o cabeza
Cuello hacia adelante o hacia
atras e Dolor.
Manipular cargas por e Espasmo muscular.
encima de la cintura. e Lesiones discales.
Mantener los brazos e Tendinitis.
Hombros extendidos hacia delante, e  Periartritis.
hacia arriba 0 a los lados. e  Bursitis.
Codos levantados hacia
los lados.
Giro repetido del
antebrazo (movimiento de . -
~ e Epicondilitis (codo
Codos las manos o mufieca). .
. . de tenista)
Sujetar objetos por un
mango.
Mover las manos o
munccas hacia arriba, e Sindrome del tinel
abajo o a los lados de .
) carpiano.
forma repetida. .
Manos . e Tendinitis.
Ejercer fuerza con las o
e Entumecimiento.
manos. . .,
. e Distension.
Manipular cargas
manualmente (agarre).
Posicion sentada
constantemente. e Hemorroides.
: De pie continuamente. e (iatica.
Piernas . .
Inadecuado disefio de e Varices.
sillas (presion en la parte e  Pies entumecidos

trasera de los muslos).

Fuente: Programa para la prevencion de Trastornos Musculoesqueléticos. Salud. 2020 Agosto
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2.2.1.5. Prevencion de Trastornos Musculoesqueléticos.

Es fundamental la formulaciéon de politicas de prevencion de trastornos musculo
esqueléticos de forma integral, considerando la carga total que soporta el organismo, para facilitar
la rehabilitacion y reinsercion laboral de los trabajadores, promoviendo un estilo de vida saludable

(34).
Por lo tanto, lo sugerido por organismos europeos son:

e  Evitar los riesgos de TME (34).

Evaluar todos los factores de riesgos de TME que no se puedan evitar (34).

e Planificar las medidas preventivas: combatir los riesgos de origen, adaptarse a nuevas
tecnologias, sustituir lo peligroso, adoptar medidas de proteccion tanto individual

como colectiva (34).
e Adaptar el trabajo a la persona (34).
e  Instruir a los trabajadores (34).
e  Eyvitar el trabajo monoétono y repetitivo (34).
e  Seguir las indicaciones sobre buenas practicas (34).

Es importante proporcionar el tratamiento y la rehabilitacion a los trabajadores que sufren
o han padecido algin TME, para poderlos reinsertar a su actividad laboral bajo ciertos cuidados

(34).
2.2.2. Ergonomia

Es la ciencia que nos ensefia a realizar todo tiempo de actividades, buscando la mayor
comodidad y seguridad. Ademas, busca beneficiar al trabajador dentro del entorno laboral
minimizando niveles de estrés y fatiga, adecuando los puestos de trabajo acorde a las capacidades

y limitaciones de los trabajadores, y con ello, incrementar el rendimiento (36).
2.2.3. Riesgo Disergonémico.

Posibilidad de padecer alguna enfermedad o accidente durante el trabajo, que se ve

condicionados por factores de riesgos disergondmicos (37).
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2.2.3.1. Factores de Riesgo disergonomico

Son aquellas tareas o puestos de trabajo que aumentan la posibilidad de que el trabajador

expuesto a ellos durante la jornada laboral, pueda desarrollar una lesion en su trabajo (37) .
2.2.3.2. Tipo de Factores de Riesgo Disergonomico en Trabajo Remoto.
a. Posturas forzadas.

Posturas adoptadas en el trabajo donde uno o varios segmentos corporales dejan una
posicion confortable por una posicion forzada que genera hiperextension, hiperflexion, y/o

hiperrotaciones de articulaciones ocasionando lesiones por sobrecarga (37).

Las posiciones fijas del cuerpo son posturas forzadas que generan sobrecarga en los
musculos y tendones, ocasionando carga asimétrica en las articulaciones, y produciendo carga

estatica en la musculatura (37).

Las molestias normalmente aparecen de forma lenta y leve que se convierten a la larga en
una lesion cronica, el riesgo es mayor cuando la posicion adoptada estd mas alejada de la neutral

y esta se repite con frecuencia durante un tiempo prolongado (34).
b.  Movimientos repetitivos.

Son movimientos persistentes por tiempo prolongado, realizados durante horario laboral,
que afectan a un grupo osteomuscular, causando fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo

lesion (37).

Estos movimientos ocasionan lesiones en miembro superior como tendinitis, epicondilitis,

sindrome de tnel carpiano, etc. (34).

El riesgo de padecer estas enfermedades se debe a que los movimientos repetidos son
mayores cuando la constancia y fuerza son altas, entonces las posturas resultan molestas y con

reposo son insuficientes o escazas (34).
¢.  Posturas incorrectas.

El mantener una postura incorrecta para el uso de un ordenador genera mayor trabajo
muscular produciendo fatiga y dolor que aparece de forma inmediata, son consideradas malas
posturas las flexiones, extensiones o giros en el cuello y tronco; las desviaciones laterales y

flexiones en la mufieca, sentarse al borde del asiento e inclinar las piernas hacia abajo (37).
d. Postura estatica.

El mantener segmentos corporales en una misma posiciéon por un tiempo prolongado
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implica el uso de un grupo muscular determinado de forma continua, creando dificultades en el

aporte sanguineo a estos que si se da de forma prolongada aparece fatiga y dolor (37).

Trastornos Musculoesqueléticos

!
K.

n

!

Postura incorrecta

Postura estdtica o sostenida

Movimiento repetifivo

Figura 2. Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos.

El uso de aparatos electronicos que implica el uso intenso del teclado y el raton, requiere
el uso de un grupo muscular especifico, que al fatigarse ocasiona lesiones (tendinitis), este factor

de riesgo ocasiona (37):

1. Fatiga muscular. Por el uso muscular permanente, segmentos corporales con
sobrecarga laboral y sedentarismo en el trabajo, los sintomas que se presenta con
frecuencia es el dolor y ocasionalmente hay hinchazon, pérdida de fuerza, fatiga,
limitaciones en la movilidad, hormigueos, perdida de la sensibilidad, Ia

sintomatologia aparece de forma gradual (37).

2. Fatiga Visual. La capacidad visual se ve afectada de forma reversible a causa del
esfuerzo visual excesivo, donde los principales sintomas son ojos rojos y llorosos,

vision borrosa y dolor de cabeza (37).

3. Fatiga mental. Consecuencia de una carga mental inadecuada, por trabajar bajo
presion con ausencia de pausas, deficiencias para manejar tecnologia nueva y mala
organizacion del trabajo ocasiona en el trabajador cansancio, somnolencia y

ansiedad, torpeza motora, dolor de cabeza (37).
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""" Cervicalgia

Lumbalgia

Sindrome del tunel carpiano

Figura 3. Zonas del Cuerpo donde Sufren cuando Trabajan con un Computador.
2.2.3.3. Factores de Riesgo Disergonomico en el uso de Pantallas de
Visualizacion de Datos en el Trabajo Remoto.

El laborar frente a pantallas para la visualizacion de datos, constituye un riesgo

disergonomico, siendo importante valorar los siguientes aspectos (37).

a. Diserio del lugar de trabajo:

Pantalla: se deben tener consideraciones ergondmicas en la posicion para el

confort del trabajador (37).

e Teclado: la postura adoptada en horas de trabajo puede permitir usar las teclas
con rapidez y precision por eso es importante la colocacion del teclado de forma

adecuada (37).

e Ratoén: el estar colocado cerca al teclado con 10 cm del borde de la mesa,

permitira tener correctamente apoyadas las mufiecas (37).

e  Documentos. Para revisar documentos y usar a la vez la pantalla del ordenador,

se recomienda usar un porta documentos o atril (37).

e  Reposapiés, mesay silla: deben estar bajo criterios ergonémicos para comodidad

del trabajador (37).
b.  Entorno del puesto de trabajo

e Elespacio influye directamente sobre las condiciones de trabajo, debe ser lo méas

confortable posible (37).
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. Iluminacion: la pantalla del ordenador requiere una adecuada iluminacion para

evitar deslumbramientos (37).

e  Ruido: la presencia de ruido en el trabajo produce distraccion, menor
concentracion y molestias afectando el rendimiento laboral por el disconfort en

el trabajador (37).

e Temperatura: es importante que la temperatura este dentro de un rango
recomendado para lograr bienestar en el trabajador mientras realiza sus tareas

(37).
¢. Organizacion del trabajo.

e Ritmo de trabajo: la organizacion del trabajo permite seguir un ritmo propio y

hacer pequefias pausas para prevenir la fatiga (37).

e  Horario de trabajo: planificar un horario para laborar, para pausas y tiempo de
descanso, esto evita excesivas horas de trabajo por sobrecarga laboral,

sobreesfuerzo fisico y mental (37).
e  No pausas de descanso (37).
2.2.4. Pausas Activas Durante el Trabajo.

El descanso o pausa en el trabajo son acciones reparadoras que al ser practicadas de forma
correcta contribuye que la fatiga no se haga crénico, ya que trabajar con la computadora
condiciona a posturas mantenidas, que podrian ocasionar afecciones musculares y fatiga visual

(37).

Es recomendable cambiar de postura mediante pausas activas cortas durante la jornada
con el fin reducir la fatiga fisica y visual, se incluyen ejercicios de elongaciéon muscular y
movilidad articular, es aconsejable realizarlo durante 10 min cada 2 horas, ya que permite
relajacion de grupos musculares de esta forma se puede prevenir contracturas y tensiones para

mantener un estado de salud 6ptimo (37).
2.2.5. Intervencion Fisioterapéutica.

Conjunto de acciones con el objetivo de mejorar disfunciones del sistema osteomuscular,
prevenir deficiencias y lesiones, limitaciones en la participacion y discapacidad. La promocion,

mantenimiento de forma fisica y calidad de vida en todas las edades y poblaciones (38).
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2.2.6. Modelo de Intervencion Fisioterapéutica.
a. Examinacion.

Esta compuesta principalmente por la historia clinica, revisiones en el sistema y pruebas

especificas (39).
b. Diagnéostico.

Proceso de razonamiento clinico para identificar la causa del mal funcionamiento en el
sistema de movimiento, generando limitaciones en la actividad y participacién ocasionadas por

una patologia o lesion. El diagndstico es expresado en una ficha CIF (39).
¢.  Prondstico.

Formular objetivos para mejorar la salud del paciente teniendo en cuenta los objetivos y

expectativas del paciente para fijar metas (39).
d. Intervencion.

Tratamiento fisioterapéutico elegido para lograr las metas y objetivos establecidos para

optimizar y alcanzar los resultados esperados (39).
e. Reevaluacion.

Analizar de forma critica el tratamiento y los resultados obtenidos con el plan de
tratamiento aplicado, buscando diferencias entre lo planeado y lo obtenido para mejorar la

intervencion (39).
2.3.  Definicién de Términos Basicos
2.3.1. Intervencion Fisioterapéutica.

Acciones para restablecer disfunciones del sistema de movimiento, prevenir deficiencias
y limitaciones que puedan afectar a la participacion del individuo. La intervencion debe ser
efectiva en la promocion de la salud para una mejor calidad de vida, trabajo y estado fisico en toda

la poblacion acorde a su edad (38).
2.3.2. Trastornos Musculoesqueléticos.

Esta conformado por aquellas lesiones inflamatorias o degenerativas presente en el
sistema osteomuscular, afectando principalmente a la columna y extremidades superiores, debido

al tipo de trabajo y la exposicion durante un largo periodo a factores fisicos (35).
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2.3.3. Teletrabajo.

Modalidad de trabajo a distancia, donde el trabajador hace uso de TICs (Tecnologias de
informacién y comunicaciones) mediante teléfonos, tabletas y computadoras portatiles para

desarrollar sus labores fuera de las instalaciones del centro de trabajo (40).
2.3.4. Pausas Activas.

Espacio de 10 min dentro de la jornada laboral, dedicado a realizar actividad fisica
mediante estiramientos y movilizaciones de segmentos corporales para mejorar la satisfaccion

laboral, disminuir el estrés y sedentarismo para la prevencion de lesiones (41).

31



Capitulo 111
Hipotesis y Variables
3.1.  Hipdtesis
3.1.1. Hipotesis General

Hp: La intervencion fisioterapéutica virtual no fue efectiva para la disminucion de los
trastornos musculoesqueléticos en docentes de nivel secundario de abril a diciembre

del 2021.

Hi: La intervencion fisioterapéutica virtual fue efectiva para la disminucion de los
trastornos musculoesqueléticos en docentes de nivel secundario de abril a diciembre

del 2021.
3.1.2. Hipétesis especificas

Los problemas especificos correspondieron a un nivel descriptivo, por ende no se

colocaron hipotesis, ya que es dificil precisar el valor que puede manifestarse en una variable (42).
3.2.  Identificacién de Variables
3.2.1. Variable Independiente.

Intervencion Fisioterapéutica. Conjunto de acciones para restablecer disfunciones del
sistema de movimiento, prevenir deficiencias y limitaciones que puedan afectar a la participacion
del individuo. La intervencion debe ser efectiva en la promocion de la salud para una mejor calidad

de vida, trabajo y estado fisico en toda la poblacion acorde a su edad (38).
3.2.2. Variable Dependiente.

Trastornos musculoesqueléticos. Estd conformado por aquellas lesiones inflamatorias o
degenerativas presente en musculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios, etc., afectando
principalmente a la columna y extremidades superiores debido al tipo de trabajo y la exposicion

durante un largo periodo a factores fisicos (34).

3.3. Operacionalizacion de Variables (ver anexo)
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Meétodo, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Meétodo de la Investigacion.

En la presente investigacion se utilizé el método cientifico, ya que es un procedimiento
sistematizado y ordenado para tratar un grupo de problemas con la finalidad de obtener

conocimiento para interés del mundo (42).
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

Es una investigacion aplicada, ya que permitio buscar nuevos conocimientos para generar
solucion a situaciones o problemas concretos, con la aplicacion de conocimientos que fueron

adquiridos (43).
4.1.3. Nivel de la Investigacion.

El estudio es explicativo, ya que estuvo dirigido a responder por las causas de los eventos
y fendmenos, las condiciones en que se manifiesta y la relacion de causalidad que existe entre la
efectividad de la intervencion fisioterapéutica virtual en la disminucién de trastornos

musculoesqueléticos de docentes de nivel secundario (42).
4.2.  Diseio de la Investigacion

El disefio fue cuasiexperimental, porque implican grupos intactos conformados
previamente al experimento y se manipulan deliberadamente al menos una de las variables para

observar su efecto, estudiando los cambios observados en los sujetos en funcion del tiempo.

La variable independiente efectividad de la intervencion fisioterapéutica virtual provoco

efectos sobre la variable dependiente disminucion de trastornos musculoesqueléticos.
G: Oy X 0,
G = Grupo.
O, = Pre prueba o medicion previa al tratamiento experimental.

O, = Posprueba o medicion posterior al tratamiento experimental.
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X = Tratamiento experimental.

Se aplicé un cuestionario de 21 preguntas previo a la intervencion para evaluar e
identificar los trastornos musculoesqueléticos, después se realizo sesiones virtuales de tratamiento

y se aplico nuevamente el cuestionario para evaluar los efectos producidos frente al estimulo (42).
4.3. Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacién.

El tamafio de la poblacién fue de 50 docentes de nivel secundario de diversos colegios que
realizaron teletrabajo, de los cuales solo se seleccionaron a los que se inscribieron al formulario
de manera voluntaria para participar de la evaluacion e intervencion cumpliendo con los criterios

de inclusion y exclusion (42).
4.3.2. Muestra.

No probabilistico por conveniencia, de la poblacion total se seleccionaron a 50 docentes
de nivel secundario que realizaron teletrabajo, los cuales cumplieron con las caracteristicas
deseadas como presencia de dolor y afecciones musculoesqueléticas para fines de la investigacion,
los docentes aceptaron participar de forma voluntaria, brindaron su consentimiento informado y
se comprometieron a cumplir con el protocolo de tratamiento conectandose a las sesiones virtuales

y el monitoreo diario (42).

A. Criterios de Inclusion.
e  Docentes de nivel secundaria de ambos sexos que hacen teletrabajo.
e Docentes interesados en la investigacion.
e Docentes que se inscribieron voluntariamente en el formulario.
e  Docentes que presentan dolor o alguna molestia muscular en el tltimo afio.
e Docentes que se comprometieron a recibir las intervenciones.

B. Criterios de Exclusion.
e Docentes con ausencia de molestias musculares.
e  Docentes que no recibieron todas las intervenciones.
e  Docentes con diagnosticos previos que no fueron ocasionados por teletrabajo.

e  Docentes con una mala conexion de internet o con problemas de camara para las
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intervenciones y monitoreo.
4.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.4.1. Técnicas.

La técnica que se utilizo en esta investigacion fue la observacion, reuniones mediante
zoom con instituciones de nivel secundario para captar docentes interesados con la investigacion,
un cuestionario validado enviado de forma virtual que ayudé a recolectar datos, también a
identificar los trastornos musculoesqueléticos y la intervencion fisioterapéutica mediante

monitoreo telefonico (42).
4.4.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos.
a. Diseiio.

Un cuestionario esta formado por un grupo de preguntas para medir unas o mas variables
(42). Para la identificacion de trastornos musculoesqueléticos se elabor6é un cuestionario de 21
preguntas, las cuales estuvieron divididas en tres dimensiones segtn el tipo de riesgo, la dimension
de riesgo fisico y biomecanico estuvo conformada por ocho preguntas, el riesgo organizativo y

psicosocial por ocho, y el riesgo individual por cinco preguntas.

Las preguntas fueron cerradas con cinco opciones a elegir segun la escala de Likert que
van de 0 a 4. Para identificar el nivel de riesgo y los trastornos musculoesqueléticos presentes, se
hizo la sumatoria de los items propuestos, valores de 0 a 21 estuvieron dentro de la normalidad,
los valores de 22 a 42 estuvieron dentro del riesgo bajo, valores de 42 a 63 estuvieron con riesgo

moderado y valores de 63 a 84 estuvieron dentro de riesgo alto.
b. Confiabilidad.

Segun Hernandez, la confiabilidad es el grado en que un instrumento produce resultados
de forma consistente y coherente para la investigacion, por lo tanto, su aplicacion repetida al

mismo individuo u objeto, produce resultados iguales (42).

La confiablidad del cuestionario de identificacion de trastornos musculoesqueléticos
aplicado de forma global, fue de 0,815, en las dimensiones de riesgo fisico y biomecanico,
dimension de riesgos organizativo y psicosocial y por ultimo en la dimension de riesgos

individuales.
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c. Validez

Segun Hernandez, es el grado en que un instrumento mide realmente la variable que quiere

medir para los fines de la investigacion (42).
El instrumento utilizado fue validado por el juicio de expertos de tres especialistas:
e C.T.M.P 2816 la Mg Mabel Sarango Julca,
e C.T.M.P 9408 Mg Luis Carlos Guevara Vila,
e C.T.M.P 11898 Lic. TM Noelia Guadalupe Lopez Guevara.
4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

La investigacion inici6 cuando identificamos el grupo de riesgo que fueron los docentes,
mediante reuniones organizadas por las instituciones para mejorar la ergonomia postural, pudimos
agrupar a los docentes que presentaban dolores musculoesqueléticos mediante fichas de
recoleccion de datos virtual, en seguida se tuvo que elaborar el instrumento de evaluacion, una
vez validado el cuestionario, nos comunicamos para aplicar el instrumento y detectar los trastornos
musculoesqueléticos y el nivel de riesgo existente, luego se coordind horarios para las
intervenciones virtuales; seglin los resultados obtenidos realizamos un programa de intervencion
fisioterapéutica virtual para los docentes, lo realizamos mediante reuniones privadas por el Meet
y el Zoom, con un monitoreo regular por el WhatsApp durante 15 dias, finalmente para ver las
mejoras se les volvio a realizar el cuestionario para evaluar la efectividad de la intervencion , los
resultados fueron favorables, ya que el grado de dolor segin EVA disminuy6 considerablemente,

ademas que el nivel de riesgo fue bajo segun los resultados obtenidos.
4.5. Consideraciones Eticas

Para realizar el presente estudio se considerd6 mejorar la salud de los docentes que
realizaban teletrabajo, ya que, en el transcurso de los afios, debido al sedentarismo por horas
prolongadas, provocod trastornos musculoesqueléticos. Ademds, que la investigacion fue
metodologicamente sensata, con la finalidad que los participantes no pierdan tiempo, ya que tuvo
un enfoque nuevo a comparacion de otras investigaciones, ademas que siempre estuvimos
supervisados por el Comité de ética de la Universidad Continental, el cual hizo una revision
rigurosa de los procedimientos que realizamos durante el proceso de investigacion, cumpliendo

todo lo solicitado.

La seleccion de los participantes fue de forma justa, equitativa, sin perjuicio personal o

preferencias, y todos estuvieron debidamente informados sobre los procedimientos realizados en
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esta investigacion, ademas que su participacion fue de manera voluntaria y libre. A su vez segin
la Ley 29733 la informacion obtenida de los participantes solo se utilizé para la investigacion y

estuvo protegida su privacidad.
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Capitulo V

Resultados

5.1. Presentacion de Resultados
5.1.1. Datos Generales.

Tabla 2. Edad Minima y Maxima de los Docentes.

N Minimo Maximo Suma Media  Desv. tip.
Edad 50 25 64 2365 47,30 11,673

Tabla 3. Edad Dividida en Categorias de los Docentes.

Edad Divida fi h%
Categoria 1 11 22,0
Categoria 2 20 40,0
Categoria 3 19 38,0

Total 50 100,0

En la tabla 2 y 3 se observa que la edad minima en los docentes de nivel secundaria es de
25 anos y la edad maxima es de 64, al ser categorizados en rangos de edad, los que se encuentran
entre las edades de 25 a 38 afios representan el 22 %, los que se encuentran entre 39 a 51 afios
representan el 40 % y por tltimo, los que se encuentran entre 52 y 64 afios representan el 38 % de

la poblacion.

Tabla 4. Género en Docentes de los Docentes.

Género fi h%
Categoria 1 22 440
Categoria 2 28 56,0

Total 50 100,0

En la tabla 4 se observa que, existe mayor predominio de sexo femenino, representando

el 56 %, mientras que el masculino obtuvo un 44 %.
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5.1.2. Resultados Obtenidos antes de Realizar la Intervencion Fisioterapéutica

Tabla 5. Escala de Dolor segiin EVA antes de la Intervencion.

Escala  f; hi %

3 6 12,0
4 10 20,0
5 9 18,0
6 13 26,0
7 5 10,0
8 5 10,0
9 2 4,0

Total 50 100,0

En la tabla 5 se observa que los docentes que se sometieron a un cuestionario antes de la
intervencion fisioterapéutica virtual, en la escala de valoracion de dolor minima fue 3 y la maxima

9, el 26 % tuvo un EVA de 6, el 20 % un EVA de 4, un 18 % un EVA de 5.

. ManoPies Cervical
Piernas 19 20%

20%

Dorsal
15%

Brazos
9%

Lum

33%

Figura 4. Zonas de Dolor en los Docentes.

En la figura 4 se observa que, el 33 % de docentes presentaron dolor en la zona lumbar,
un 19,8 % tuvo dolor en las zonas cervical y piernas, el 15,4 % en la zona dorsal, el 8,8 % en los

brazos, y un porcentaje minimo de 2,2 y 1,1 % en pies y manos respectivamente.

H Riesgo bajo M Riesgo moderado ™ Riesgo alto

Figura 5. Nivel de Riesgo en la Dimension Fisico y Biomecanico.
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En la figura 5 se encontrd que, en la dimension de riesgo fisico y biomecanico, el 64 % de
los docentes tenian un riesgo moderado de padecer trastornos musculoesqueléticos, mientras que

un 22 % presento riesgo bajo y un 14 % riesgo alto.

B Riesgo bajo M Riesgo moderado ™ Riesgo alto

Figura 6. Nivel de Riesgo en la Dimension Organizativo y Psicosocial.

En la figura 6 se encontrd que, en la dimension organizativo y psicosocial, el 52 % de los
docentes tenian un riesgo moderado de padecer trastornos musculoesqueléticos, mientras que un

34 % presento riesgo bajo, y un 14 % riesgo alto.

® normal H riesgo bajo

B riesgo moderado M riesgo alto

Figura 7. Nivel de Riesgo en la Dimension Individual.

En la figura 7 se encontr6 que, en la dimension de riesgo individual, el 60 % de los
docentes de nivel secundaria tenian un riesgo bajo de padecer trastornos musculoesqueléticos,
mientras que un 26 % presento riesgo moderado, y un 2 % riesgo alto, mientras que un 12 % se

encontraron dentro de la normalidad.
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M casinunca M frecuentemente Msiempre ™

Figura 8. Nivel de Sedentarismo.

En la figura 8 los resultados concluyeron que, el 40 % de los docentes, no se consideraron
personas sedentarias casi nunca, el 26 % se considera sedentaria siempre y un 22 % se considera

sedentaria con frecuencia.

30 24%
o,
20 16% 129 149%
10% °
10 6%
= X
0
Masculino Femenino
M casi nunca Maveces ¥ frecuentemente ®siempre

Figura 9. Nivel de Sedentarismo segtin Sexo.

En la figura 9 se encontré que, el 24 % del sexo femenino y el 16 % del sexo masculino
no se consideraron sedentarios, mientras que 12 % de sexo masculino y 14 % de sexo femenino

afirmaron ser sedentarios.

Enunca M casi nunca W aveces

H frecuentemente M siempre

Figura 10. Nivel de Limitaciones para Actividades de Vida Diaria por Dolor.
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En la figura 10 se encontré que el 34 % de docentes de nivel secundaria tiene limitaciones
frecuentemente para realizar sus actividades de vida diaria debido al dolor, el 12 % refiere que

siempre presenta limitaciones para sus actividades.

Hcasinunca Maveces Mfrecuentemente B siempre
25 22%
20
15
10

masculino femenino

Figura 11. Docentes de Nivel Secundaria segin Sexo que Permanecen Sentados Frente al

Computador entre 5 a 10 horas.

En la figura 11 se encontré que el 18 % de docentes de sexo masculino permanece sentado
entre 5 a 10 horas con frecuencia debido al trabajo, mientras que en docentes de sexo femenino,

el 22 % siempre permanecen sentadas entre 5 a 10 horas.
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Figura 12. Docentes de Nivel Secundaria que Presentaron Estrés debido a la Pandemia.

En la figura 12 se encontrd que el 12 % de docentes presentd siempre estrés por la
pandemia, el 34 % frecuentemente, y el 36 % a veces. Los docentes que se estresaban por la

pandemia fueron solo el 2 %.
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Figura 13. Docentes de Nivel Secundaria Divididos segun Sexo Que Presentaron Estrés debido a

la Pandemia.

En la figura 13 se observa el nivel de estrés generado por la pandemia. El 12 % de docentes
de sexo masculino y el 22 % de sexo femenino presentaron con frecuencia, un 18 % de ambos

géneros lo tuvo a veces.
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Figura 14. Docentes de Nivel Secundario que Tuvieron Dificultades para Adaptarse a la Nueva

Modalidad de Trabajo durante la Pandemia.

En la figura 14, el 4 % de docentes tuvieron siempre la dificultad de adaptarse a la nueva

modalidad de trabajo, el 60 % frecuentemente, el 14 % a veces y el 22 % casi nunca.
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Figura 15. Docentes de nivel secundaria divididos por sexo que tuvieron dificultades para

adaptarse a la nueva modalidad de trabajo durante la pandemia.

En la figura 15 se observa que, adaptarse a una nueva modalidad de trabajo por la
pandemia, le costd mas a la poblacion de sexo femenino, con 38 %, mientras que el 22 % de
docentes de sexo masculino tuvo dificultad frecuentemente. Al estudiar la poblacion en su

totalidad, se encontro que al 60 % le cost6 adaptarse a la nueva modalidad de trabajo.

Hriesgo bajo Mriesgo moderado Mriesgo alto M normal

Figura 16. Nivel de Riesgo para Trastornos Musculoesqueléticos.

En la figura 16 se encontrd que, el 48 % de los docentes se encontraban con riesgo
moderado de padecer trastornos musculoesqueléticos, un 36 % con riesgo bajo y un 16 % en riesgo

alto, dentro de la normalidad no se encontr6 ninguno.
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Figura 17. Nivel de Riesgo para Trastornos Musculoesqueléticos Segiin Sexo.

En la figura 17, el género mas vulnerable para tener trastornos musculoesqueléticos es el
sexo femenino, encontrandose el 12 % en riesgo alto, mientras que el 26 % del sexo masculino

tiene riesgo moderado.

5.1.3. Resultados Obtenidos después de Realizar la Intervencion Fisioterapéutica.

B Normal MRiesgoBajo ™ Riesgo moderado M Riesgo alto

Figura 18. Nivel de Riesgo en la Dimension Fisico y Biomecanico Postintervencion

Fisioterapéutica Virtual.

En la figura 18 Se encontr6 que, el 72 % de docentes de nivel secundaria que recibieron
la intervencion fisioterapéutica estan en riesgo bajo, mientras que el 28 % presenta normalidad

dentro de la dimension de riesgo fisico y biomecanico.
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Figura 19. Nivel de Riesgo en la Dimensiéon Organizativo y Psicoldgico Post-intervencion

Fisioterapéutica Virtual.

En la figura 19 se encontrd que, el 64 % de docentes de nivel secundaria que recibieron la
intervencion fisioterapéutica estdn en un riesgo bajo, mientras que el 34 % presenta normalidad

en la dimension de riesgo organizacional y psicologico.

B Normal ™ Riesgobajo ™ Riesgo moderado ™ Riesgo alto

Figura 20. Nivel de Riesgo en la Dimension Individual post Intervencion Fisioterapéutica Virtual

a Docentes.

En la figura 20 se encontrd que, el 53 % de docentes de nivel secundario que recibieron la
intervencion fisioterapéutica, estan dentro de la normalidad, mientras que el 42 % tiene riesgo bajo

en la dimension riesgo individual.
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Figura 21. Nivel de Riesgo para Trastornos Musculoesqueléticos posterior a la Intervencion.

En la figura 21, los resultados obtenidos posterior a la evaluacion, el 76 % presentaron

riesgo bajo, el 22 % no presentan riesgo y solo el 2 % se encuesta en riesgo moderado.

Tabla 6. Escala de Valoracion de Dolor (EVA) posterior a la Intervencion Fisioterapéutica

Virtual.
Escala fi hi %
0 2 4,0
1 6 12,0
2 17 34,0
3 18 36,0
4 7 14,0
Total 50 100,0

En la tabla 6 se encontrd que, la escala de valoracion antes de la intervencion tuvo un valor
minimo 3 siendo el 12 % de la poblacion y un valor maximo de 9 representando el 4 %, luego de
realizar la intervencion fisioterapéutica se encontrd que el valor més bajo en EVA fue de 0 siendo

el 4 % y el valor mas alto fue de 4 siendo el 7 %.

Tabla 7. Prueba de T de Student de efectividad de la Intervencion Fisioterapéutica en EVA.

Media N Desviacion tip.  Error tip. de la media
EVA PRE INT 5,48 50 1,644 0,233
EVA POST INT 2,44 50 1,013 0,143
Diferencias relacionadas
, 95 % Intervalo de Sig.
.. | Error tip. :
. Desviaci confianza para la t gl | (bila
Media PR de la . )
on tip. . diferencia eral)
media - -
Inferior | Superior
EVA PRE INT -
EVA POST INT 3,040 1,160 0,164 2,710 3,370 18,5 | 49 | 0,000
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En la tabla 7 se encontrd una diferencia significativa entre la media del EVA pre test y
post test en docentes de nivel secundaria que recibieron intervenciones fisioterapéuticas de forma
virtual, el valor de p se encontr6 por debajo de 0,05, siendo p = 0,000, lograndose una disminucion

en el valor de la escala de valoracion de dolor posterior a las sesiones de fisioterapia

Tabla 8. Prueba de T de Student de Efectividad de la Intervencion Fisioterapéutica Respecto a la

Disminucion de Trastornos Musculoesqueléticos.

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Nivel de riesgo 2,80 50 0,700 0,099
nivel de riesgo 1,80 50 0,452 0,064

Diferencias relacionadas
95 % Intervalo de
Desviacion Error tip.  confianza para la t
tip. de la media diferencia
Inferior  Superior
Nivel de riesgo 1,000 0,756 0,107 0,785 1,215 9,354 49 0,000

Sig.

Media gl (bilateral)

En la tabla 8 se encontré una diferencia significativa entre las medias del nivel de riesgo
para trastornos musculoesqueléticos pre test y post test en docentes de nivel secundaria que
recibieron intervenciones fisioterapéuticas de forma virtual, el valor de p se encontr6 por debajo
de 0,05 siendo p = 0,000, lograndose una disminucion en el nivel de trastornos

musculoesqueléticos posterior a las sesiones de fisioterapia.
5.2.  Discusion de Resultados

La finalidad de esta investigacion fue comprobar la efectividad de la intervencion
fisioterapéutica virtual para la disminucion de trastornos musculoesqueléticos en docentes de nivel
secundario de abril a diciembre del 2021, comprobando su eficacia mediante los resultados
obtenidos del cuestionario posterior a la intervencion, logrando la disminucidn significativa de la
intensidad del dolor segiin EVA y el nivel de riesgo, teniendo como valor p = 0. Del mismo modo
la investigacion realizada en Ecuador por Pilco (15), quienes realizaron un programa de
prevencion de lesiones musculoesqueléticas en estudiantes con educacion virtual, los resultados

obtenidos posterior a la intervencion fue que el nivel de dolor disminuyé (p < 0,05).

Comparando las investigaciones se pudo observar que ambas poblaciones presentaron
efectos positivos después de las intervenciones fisioterapéuticas, disminuyendo el dolor de todos
los participantes con un valor de p menor a 0,05. Estos tipos de investigaciones daria importancia
a la intervencion fisioterapéutica de forma temprana ya sea virtual o presencial, para de esta forma

prevenir y disminuir los trastornos musculoesqueléticos.
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El primer objetivo fue identificar el nivel de trastornos musculoesqueléticos seglin la
dimension de riesgo fisico y biomecanicos en docentes de nivel secundario de abril a diciembre
del 2021, segun los resultados obtenidos mediante el cuestionario antes de la intervencion se
encontr6 que el 14 % de los docentes presentd riesgo alto de padecer trastornos

musculoesqueléticos, mientras que el 64 % riesgo moderado, y el 22 % riesgo bajo.

El segundo objetivo fue identificar el nivel de trastornos musculoesqueléticos segun la
dimension de riesgo organizativos y psicosociales en docentes de nivel secundario de abril a
diciembre del 2021; segin los resultados obtenidos mediante el cuestionario antes de la
intervencion se encontr6 que el 14 % de los docentes presentd riesgo alto de padecer trastornos

musculoesqueléticos, mientras que el 52 % riesgo moderado y el 34 % riesgo bajo.

El tercer objetivo fue identificar el nivel de trastornos musculoesqueléticos segin la
dimension de riesgo individual en docentes de nivel secundario de abril a diciembre del 2021, por
los los resultados obtenidos mediante el cuestionario antes de la intervencion, se encontrd que el
2 % de los docentes present6 riesgo alto de padecer trastornos musculoesqueléticos, el 26 % riesgo

moderado, el 60 % riesgo bajo y el 12 % no presentaba riesgo (normal).

Segun los tres primeros objetivos con los resultados obtenidos mediante el cuestionario
para la deteccion de trastornos musculoesqueléticos antes de la intervencion fisioterapéutica, nos
percatamos que la dimension mas vulnerable a suftir trastornos musculoesqueléticos es de riesgo
fisico y biomecanico, seguido de la dimension de riesgo organizativo y psicosocial, y finalmente
la dimension individual, por ello tendriamos que dar mayor importancia a las posturas que
adaptamos en nuestras actividades, tener una mejor organizacion en nuestra vida cotidiana para

asi no permanecer largas horas sentados y considerar las pautas activas.

El cuarto objetivo fue identificar la intensidad de dolor por trastornos musculoesqueléticos
antes de la intervencion fisioterapéutica en docentes de nivel secundario de abril a diciembre del
2021; se obtuvo como resultado, que la escala de valoracion de dolor minima fue de 3 y la méxima
de 9; mientras que el 12 % tuvo un EVA de 3, el 20 % un EVA de 4, el 18 % una EVA de 5, el
26 % tuvoun EVA de 6,el 10 %un EVA de 7,el 10 % un EVA de 8 y el 4 % un EVA 9. Mientras
que en México una investigacion realizada por Paez (19), obtuvo como resultado que el 100 % de

su poblacion presento dolor.

Comparando las investigaciones, se puede observar que en ambos casos, toda la poblacion
present6 dolor en alguna zona de su cuerpo, esto se puede atribuir a distintas circunstancias, sin
embargo, en estos casos pueden ser por la falta de pautas activas y el sedentarismo por horas

prolongadas.
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El quinto objetivo fue identificar la intensidad de dolor por trastornos musculoesqueléticos
posterior a la intervencion fisioterapéutica en docentes de nivel secundario de abril a diciembre
del 2021; se obtuvo como resultado, que la escala de valoracion de dolor minima fue de 0 y la
maxima de 4; mientras que el 4 % tuvo un EVA de 0, el 12 % un EVA de 1, el 34 % una EVA de
2,el36 % tuvoun EVA de3 yel 14 % un EVA de 4.

Comparando los resultados del cuarto y quinto objetivo, podemos observar que hay una
notable diferencia de la intensidad del dolor segin EVA antes y después a la intervencion, estos
resultados respaldan que la intervencidn fisioterapéutica virtual tuvo buenos resultados en los
docentes de nivel secundario, ya que disminuyé considerablemente el dolor que presentaban,

siendo asi el valor p = 0.

El sexto objetivo fue determinar las zonas del cuerpo mas frecuentes con trastornos
musculoesqueléticos en docentes de nivel secundario de abril a diciembre del 2021, con los
resultados mediante el cuestionario pudimos observar que los docentes de nivel secundario que
teletrabajan presentaban dolor hasta en dos zonas del cuerpo, siendo la columna vertebral la zona
mas frecuente con un 86 %, mientras que el 60 % presentaron dolor en la lumbar, el 36 % en la
cervical, el 28 % en la dorsal, el 36 % en las piernas, el 16 % en los brazos, el 4 % en los pies y el
2 % en las manos. Mientras que otra investigacion realizada en Ecuador por Villena (26)
obtuvieron como resultados que el 85,5 % presentaba dolor en el cuello, mientras que el 77,5 %
en el hombro, el 76,1 % en la lumbar y el 73,3 % en la dorsal. Por otro lado, en Lima se realizd
una investigacion por Sanchez (6) teniendo como resultados que el 67,2 % presentaron dolor en

la region dorso-lumbar y el 64,5 % en la cervical.

Comparando los resultados de estas tres investigaciones, se observa que todos los
participantes presentaban dolor musculo esquelético por lo menos en alguna parte del cuerpo,
siendo la columna vertebral la zona mas frecuente, esto se podria atribuir a las posturas estaticas

y a las largas jornadas de trabajo.

El sexto objetivo fue determinar el género mas vulnerable a presentar trastornos
musculoesqueléticos con mayor frecuencia de los docentes de nivel secundario de abril a
diciembre del 2021, con los resultados obtenidos mediante el cuestionario, el 56 % de la poblacion
entrevistada fue del género femenino, mientras que el 44 % fue masculino. Antes de la
intervencion, los que se encontraron en riesgo alto, fueron el 12 % del género femenino y solo el
4 % del género masculino; mientras que en riesgo moderado se encontraron el 22 % del género
femenino y 24 % del género masculino; finalmente los que se encontraron en riesgo bajo fueron

el 22 % del género femenino y el 14 % del género masculino.
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Con estos resultados obtenidos, podriamos decir que el género femenino es mas
vulnerable, ya que hay mas personas que se encuentran en riesgo alto, asi mismo no podemos
afirmar esto ya que en nuestra poblacion hubo mas del género femenino y no estuvieron de manera

equitativa.

El octavo objetivo fue determinar el nivel de sedentarismo presente en docentes de nivel
secundario de abril a diciembre del 2021, los resultados obtenidos antes de la intervencion
mediante el cuestionario fue que, el 26 % de los docentes de nivel secundario siempre se
consideraron ser personas sedentarias, mientras que el 40 % se consider6 casi nunca y el 22 %
sedentaria con frecuencia. Mientras que otra investigacion realizada en Quito, por Carrer (22), los
resultados obtenidos fueron que, el 80 % de docentes pasaba de 8 a 10 horas frentes al computador,

el 13,3 % mas de 10 horas y el 6,6 % de 4 a 6 horas.

Comparando estos resultados podemos decir que la mayoria de los docentes que
realizaban teletrabajo se encuentran largas horas sentados frente al computador, a esto lo podemos
asociar al dolor que presentaron los docentes antes de la intervencion, ya que la inmovilizacion,

las posturas estaticas y el sedentarismo provocaban estas molestias.

El noveno objetivo fue determinar el nivel de limitacion en actividades de vida diaria
provocado por los trastornos musculoesqueléticos en docentes de nivel secundario de abril a
diciembre 2021, los resultados obtenidos antes de la intervencion fue que, el 12 % de los docentes
siempre presentaron limitaciones en sus actividades de la vida diaria, mientras que el 34 %

frecuentemente, el 32 % a veces y el 22 % casi nunca.

Con este resultado podemos observar que todos los docentes de nivel secundario antes de
las intervenciones fisioterapéuticas, presentaron algun tipo de limitacién en las actividades de la
vida diaria, esto fue provocado de alguna manera por el dolor que presentaban en las distintas
partes del cuerpo, sin embargo, después de las intervenciones, con la disminucion considerable

del dolor, la mayoria de los docentes ya no presentaban limitaciones.

51



10.

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos donde p = 0,000, se afirma que las sesiones de fisioterapia
virtual fueron efectivas en los docentes de nivel secundaria, ya que lograron disminuir los
trastornos musculoesqueléticos que presentaron, bajaron el nivel de riesgo inicial y hubo una

disminucion en la escala de valoracion del dolor.

El nivel de riesgo de trastornos musculoesqueléticos de los docentes en la dimension fisico y

biomecénico fue, el 64 % en riesgo moderado, 22 % en riesgo bajo y 14 % en riesgo alto.

El nivel de riesgo de trastornos musculoesqueléticos de los docentes en la dimension
organizacional y psicologico fue, el 52 % en riesgo moderado, 34 % en riesgo bajo y 14 %

en riesgo alto.

El nivel de riesgo de trastornos musculoesqueléticos de los docentes en la dimension
individual fue, el 60 % en riesgo bajo, el 26 % en riesgo moderado y 2 % en riesgo alto, y por

ultimo, el 12 % estuvo dentro de la normalidad.

A la evaluacion inicial, los docentes de nivel secundaria tuvieron una intensidad de dolor
entre 3 y 9 en la escala de valoracion de dolor (EVA), de los cuales el 26 % tuvo un EVA de

6,un 20 % un EVA de 4 y un 18 % un EVA de 5.

Luego de la intervencion fisioterapéutica virtual a los docentes de nivel secundaria, la
intensidad de dolor disminuyd, el 36 % de docentes tuvo un EVA de 3 y el 34 % un EVA de

2, mientras que el 4 % mencion6 no tener dolor.

Las areas mas afectadas por trastornos musculoesqueléticos en docentes de nivel secundaria
fueron la zona lumbar con un 33 %, zona cervical 19,8 %, zona dorsal y a nivel de piernas un

15,4 %.

El género mas vulnerable para presentar trastornos musculoesqueléticos fue el sexo
femenino, ya que el 12 % se encontro en riesgo alto, mientras que el sexo masculino solo el

4 % estuvo en riesgo alto.

El 26 % de docentes de nivel secundaria se consideraron sedentarios, mientras que el 40 %

no se consideraron personas sedentarias.

Como resultado de la investigacion se encontrd que, el 34 % de docentes presentd
limitaciones para desarrollar actividades cotidianas a causa del dolor con frecuencia, y el

12 % siempre lo tuvo.
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10.

Recomendaciones

Promover programas de pausas activas guiada por un fisioterapeuta durante las horas de
trabajo, en centros educativos de distintos niveles, para disminuir los trastornos

musculoesqueléticos.

El Ministerio de Salud difunda informacién por medios digitales, sobre ergonomia e higiene
postural para evitar riesgos fisicos que produzcan trastornos musculoesqueléticos en los

docentes.

Que los directores de los centros educativos de la region Junin realicen charlas motivacionales

y capacitaciones, para aumentar la satisfaccion laboral y simplificar el trabajo de los docentes.

Que estudiantes de medicina de ultimos ciclos realicen campanas de salud en centros

educativos para identificar problemas de salud en docentes.

Que estudiantes de fisioterapia comunitaria realicen campafias en centros educativos para

identificar dolencias de origen muscular presente en docentes.

Que estudiantes de fisioterapia comunitaria realicen un taller de ejercicio en centros
educativos para docentes con dolencias de tipo muscular y hagan un seguimiento para evaluar

la disminucion del dolor.

Que estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion, desarrollen programas de estiramientos para

la columna, miembros superiores ¢ inferiores para mejorar la elasticidad de los musculos.

Que los directores de los centros educativos organicen actividades fisicas como aerdbicos
para docentes de sexo femenino por ser mas vulnerables a padecer trastornos

musculoesqueléticos.

Que un fisioterapeuta realice rutinas de ejercicios funcionales para docentes y asi evitar el

sedentarismo que a futuro trae problemas cardiovasculares y obesidad.

Que estudiantes de ultimos ciclos de medicina y terapia fisica, evalien y propongan
tratamientos para docentes que padecen de trastornos musculoesqueléticos y se sienten

limitados para desarrollar sus actividades de vida diaria.
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Anexo 1. Operacionalizacion de Variables

Titulo: Efectividad de la intervencion fisioterapéutica virtual para la disminucion de Trastornos Musculoesqueléticos en docentes de

nivel Secundario de abril a diciembre del 2021

-0z Operacionalizacién
q Definicion Y q q q 3 q 3
Variables Definicion operacional Dimensiones Subdimensiones . ez Tipo de
conceptual Indicadores Escala de medicion R
variable
Conjunto de Medios de intervencion Edad
acciones con el con que cuenta el
proposito especifico | fisioterapeuta como la Antecedentes del paciente | Sexo Ordinal
de restablecer prescripcion de
disfunciones del ejercicios fisicos, Observacion y pruebas EVA Nominal
sistema de medidas posturales y
movimiento, ergondmicas para el Evaluacion Identificacion de factores | Identificacion de Ordinal
prevenir trabajo. negativos riesgos
deficiencias, Diagnostico Cuestionario de
limitaciones y fisioterapéutico | Limitantes de actividades | Identificacion de zonas identificacion de
.y restricciones de y participacion dolorosas trastornos
Intervencion S . ” o
. A participacion, Pronostico musculoesqueléticos Cualitativa
fisioterapéutica . . e . .
discapacidad y Objetivos para mejorar la | Elaboracion de plan de
lesiones, incluyendo Plan de salud tratamiento Elaboracion de guia
la promocion y intervencion de ejercicios
mantenimiento de la Tratamiento en base a los | 3 sesiones de tele
salud, calidad de Reevaluacion objetivos para optimizar rehabilitacion con guia
vida, capacidad de resultados de ejercicios Monitoreo telefonico
trabajo y la forma
fisica en todas las Evaluacion de tratamiento | EVA
edades y y mejoras Aplicacion de Ordinal
poblaciones. cuestionario post-
intervencion
Los trastornos Los trastornos Riesgo fisico y movimientos repetitivos o | Has presentado dolor en
musculoesquelético | musculoesqueléticos biomecanico enérgicos. los ultimos 6 meses.
S son comprenden mas de 150
un conjunto de trastornos que afectan el posturas forzadas y Has presentado dolor a
T lesiones sistema locomotor. estaticas nivel de columna
Disminucion . . .
inflamatorias o Abarcan desde (cervical, dorsal o
trastornos . . S . L
... | degenerativas de trastornos repentinos y mala iluminacion o los lumbar). Ordinal Cualitativa
musculoesquelétic

0os

musculos, tendones,
articulaciones,
ligamentos, nervios,
entre otros;
ocurriendo con
mayor frecuencia en

de corta duracion, como
fracturas, esguinces y
distensiones, a
enfermedades cronicas
que causan limitaciones
de las capacidades

entornos de trabajo
inadecuado

posicion sentada o
erguida durante mucho
tiempo sin cambiar de

Has presentado dolor o
adormecimiento a nivel
de miembros superiores
o inferiores.




Variables

Definicion
conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Subdimensiones

(0)

eracionalizacion

Indicadores

Escala de medicion

Tipo de
variable

cuello, espalda,
hombros, codos,
mufiecas y manos

funcionales e
incapacidad
permanentes

postura

Permanece sentado
entre 5 a 10 horas a
diario por trabajo o
estudios

Para escribir o leer en
su computadora o
celular inclina el tronco
o cuello

El dolor que presenta
limita algunas de sus
actividades de vida
diaria.

Mientras realiza su
labor presenta dolor o
molestias.

Tiene un area especifica
con buena iluminacion
y mobiliario adecuado

Riesgo
organizativo y
psicosocial

Altas exigencias de
trabajo

Falta de descansos para
cambiar de postura en el
trabajo

Introduccion de nuevas
tecnologias

Jornadas muy largas de
trabajo

Estrés, fatiga y ansiedad

Siente que la carga de
trabajo es mayor por la
pandemia.

Le costo adaptarse a la
nueva modalidad de
trabajo por la pandemia.

Se siente estresado por
la pandemia.

Se siente mas cansado
de los normal en estos
ultimos meses.

Los dias que trabaja
mas horas de lo normal
presenta mayor dolor.

Ordinal

Cualitativa




Variables

Definicion
conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Subdimensiones

(0)

eracionalizacion

Indicadores

Escala de medicion

Tipo de
variable

Esta frente a la pantalla
de celular, laptop o
computadora por
tiempo prolongado
diariamente fuera de su
horario de trabajo.

Cuando lees o escribes
por periodos largos
presenta dolor de
cabeza.

Presenta frecuentemente
dolores de cabeza en
este ultimo mes.

Riesgo
individual

Antecedente médicos

Capacidad fisica

Estilo de vida y hébitos

Posee diagnoésticos
médicos de origen
muscular u 6seo.

Se considera una
persona sedentaria.

El dolor que presenta
influye con su estado de
animo.

Recibe algln tipo de
mediacion.

El dolor altera tu ciclo
de suefio

Ordinal

Cualitativa




Anexo 2. Matriz de Consistencia

Titulo: Efectividad de la intervencion fisioterapéutica virtual para la disminucion de Trastornos Musculoesqueléticos en docentes de nivel

Secundario de abril a diciembre del 2021

Variables e

Poblacién y

Problemas Objetivos Hipétesis o . Metodologia
indicadores muestra
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Método: Poblacién:

. . . . ., Independiente: S .
(Cudl es la efectividad de la Establecer la efectividad de la La intervencion Cientifico Docentes de nivel
intervencion fisioterapéutica virtual intervencion fisioterapéutica virtual fisioterapéutica Intervencion secundario que
para la disminucion de Trastornos para la disminucion de Trastornos virtual fue eficaz fisioterapéutica realizan teletrabajo y
Musculoesqueléticos en docentes de Musculoesqueléticos en docentes de para la disminucion Tipo: se inscribieron al
nivel Secundario de abril a diciembre | Nivel Secundario de Abril a diciembre | de los trastornos Avlicad cuestionario de
del 2021? del 2021 musculoesqueléticos | Indicadores: 1p ‘cada con manera voluntaria
Problemas especificos en docentes de nivel . a calpcef para participar con la

P secundario de abril * Evaluacién explicativo intervencion
1. ¢Cual es el nivel de trastornos Objetivos especificos a diciembre del e Diagnostico
musculoesqueléticos segtn la . . 2021 i Auti
. oesquex g 1. Identificar el nivel de trastornos fisioterapéutico Enfoque:
dimension de riesgo fisico y musculoesaueléticos seetn la ] Muestra:
biomecénicos en docentes de . oesq . Y * Pronostico Cuantitativo e
. . . dimension de riesgo fisico y . No probabilistico

nivel secundario de abril a . . . Hipotesis e Plan de S

diciembre del 20217 biomecanicos en docentes de nivel especificas . . por conveniencia,

’ secundario de abril a diciembre Intervencion Disei docentes de nivel
2. (Cualesel nivel’de trastornos del 2021. Los problemas e Reevaluacion 15€no: secqndario que
musculoesqueléticos segun la 2 Identificar es el nivel de trastornos especificos Cuasiexperimental | realizan teletrabajo

dimension de riesgo organizativos
y psicosociales en docentes de
nivel secundario de abril a
diciembre del 2021?

3. (Cual es el nivel de trastornos
musculoesqueléticos segun la
dimension de riesgo individual en
docentes del nivel secundario de
abril a diciembre del 20217

4. (Cual es la intensidad de dolor
por los trastornos
musculoesqueléticos antes de la

musculoesqueléticos segun la
dimension de riesgo organizativos
y psicosociales en docentes de
nivel secundario de abril a
diciembre del 2021.

3. Identificar el nivel de trastornos
musculoesqueléticos segun la
dimension de riesgo individual en
docentes del nivel secundario de
abril a diciembre del 2021.

4. Identificar la intensidad de dolor

corresponden a un
nivel descriptivo por
ende no suelen
llevar hipotesis ya
que es dificil
precisar el valor que
puede manifestarse
en una variable.

Variable
Dependiente:

Trastornos
musculoesqueléticos

Indicadores:

e Riesgo fisicoy
biomecénico.

que presentaron
dolores y afecciones
musculoesqueléticos,
que participaron de
la intervencion
fisioterapéutica.

Técnicas:

Observacion y un
cuestionario que nos
ayudo a recolectar




Variables e

Poblacion y

Problemas Objetivos Hipotesis .. Metodologia
indicadores muestra
intervencion fisioterapéutica en por los trastornos Ri datos, también a
docentes de nivel secundario de musculoesqueléticos antes de la O1esgq . identificar los
abril a diciembre del 20217 intervencion fisioterapéutica en p reantza 1;/05 y trastornos
, . . docentes de nivel secundario de sicosociales. musculoesqueléticos
(Cual es la intensidad de dolor . . i . .
abril a diciembre del 2021. Riesgo y la intervencion
por los trastornos S5 . L.
Individuales fisioterapéutica

musculoesquelticos posterior a la
intervencion fisioterapéutica en
docentes de nivel secundario de
abril a diciembre del 20217

(Cuales son las zonas del cuerpo
mas frecuentes con trastornos
musculoesqueléticos en docentes
de nivel secundario de abril a
diciembre del 2021?

(Cual es el género mas vulnerable
a presentar trastornos
musculoesqueléticos con mayor
frecuencia de los docentes de
nivel secundario de abril a
diciembre del 20217

(Cual es el nivel de sedentarismo
presente en los docentes de nivel
secundario de abril a diciembre
del 20217

(Cual es el nivel de limitacion en
actividades de vida diaria
provocada por los trastornos
musculoesqueléticos en los
docentes de nivel secundario de
abril a diciembre del 20217

Identificar la intensidad de dolor
por los trastornos
musculoesqueléticos posterior a la
intervencion fisioterapéutica en
docentes de nivel secundario de
abril a diciembre del 2021.

Determinar las zonas del cuerpo
mas frecuentes con trastornos
musculoesqueléticos en docentes
de nivel secundario de abril a
diciembre del 2021.

Determinar el género mas
vulnerable a presentar trastornos
musculoesqueléticos con mayor
frecuencia de los docentes de nivel
secundario de abril a diciembre
del 2021.

Determinar el nivel de
sedentarismo presente en los
docentes de nivel secundario de
abril a diciembre del 2021.

Determinar el nivel de limitacion
en actividades de vida diaria
provocada por los trastornos
musculoesqueléticos en los
docentes de nivel secundario de
abril a diciembre del 2021

mediante monitoreo
telefonico y video
Ilamadas.

Instrumentos:

Cuestionario de
identificacion de
trastornos
musculoesqueléticos.




Anexo 3. Aprobacién del Proyecto por el Comité de Etica de la Universidad
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Huancayo, 23 de mayo del 2022
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Investigadores:
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siguientes precisiones:
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informacidn y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
& El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos 1a oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracidn y
estima personal.
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Anexo 4. Consentimiento Informado

COMSENTIMIENTO INFORRMADO PAR A PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

La presents investizacion ez conducida por Yoselm Edith Mavamro Albomoz v Earen Lizheth
Betamazn Vila, esmdiantes de la Universidad Continental. E] nombre del trabajo; Efectividad de
la intervencion fizioterapeutica virtual para la disminucion de Trastornos Muscoloesquelsticos en
docentes de nivel Sacundario de zbril 2 dicismbra 2021: E] ohjetivo ex: Extahlecer la efectividad
de la intervencion fisioterapentica virmal parz la dismimicicn de Trastornos Musculoesquelsticos
an docentes de Wivel Secundario de Abril a diciembre 2021, 5 usted accede a participar en este
estudio, se le pedirs responder preguntas a traves de esta madio.

La participacion ez este estudio es estrictamente voluntaria. El coestionsrio tendrs una duracion
maxima de 20 mimitos ¥ sera enviade mediznte un link zl mimero de Whats App con el cual se
registro, posterionmente se le realizara um ssguimiento mediante monitores talefomice, video
llamadzs ¥ menszjes de WhatsApp. La informacion que se recoja sera confidencial v no za usara
para ningun otro proposito fiera de los de esta investizacion. Su respuesta al cuestionario sera
codificada usando un mimero de identificacion v, por lo tanto, sera anonima. 51 tere alzuna duds
zobre este proyecto, pueds hacer pregumtss, pueds contactar 3 T21313459@F continental edu. pe
70344224 continental edu.ps o 2 loa telefonos 040033587, S26842051.

Desds va le agradacemos su participacion.

Finma del participante

Mombre v Apsllido dz] participants:
DML




Anexo 5. Cuestionario para la Deteccion de Trastornos Musculoesqueléticos

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD: GENERO: (M) (F) EVA:

NUNCA | CASINUNCA A VECES FRECUENTEMENTE SIEMPRE
0 1 2 3 4
Zona de dolor (marque las zonas de dolor):
Cervica Dorsal Lumbar Brazos Piernas Manos Pies
Ne | Items [0 ]1[2]3]4

RIESGO FiSICOS Y BIOMECANICOS

1.- | Has presentado dolor en los tltimos 6 meses.

2.- | Has presentado dolor a nivel de columna (cervical, dorsal o lumbar).

3.- | Has presentado dolor o adormecimiento a nivel de miembros superiores o
inferiores.

4.- | Permanece sentado entre 5 a 10 horas a diario por trabajo o estudios

5.- | Para escribir o leer en su computadora o celular inclina el tronco o cuello

6.- | El dolor que presenta limita algunas de sus actividades de vida diaria.

7.- | Mientras realiza su labor presenta dolor o molestias.

8.- | Tiene un area de trabajo con iluminacion deficiente y mobiliario

inadecuado

RIESGO ORGANIZATIVOS Y PSICOSOCIALES

9.- | Siente que la carga de trabajo es mayor por la pandemia.

10.- | Le cost6 adaptarse a la nueva modalidad de trabajo por la pandemia.

11.- | Se siente estresado por la pandemia.

12.- | Se siente mas cansado de los normal en estos ultimos meses.

13.- | Los dias que trabaja mas horas de lo normal presenta mayor dolor

14.- | Esta frente a la pantalla de celular, laptop o computadora por tiempo
prolongado diariamente fuera de su horario de trabajo.

15.- | Cuando lees o escribes por periodos largos presenta dolor de cabeza.

16.- | Presenta frecuentemente dolores de cabeza en este ultimo mes.

RIESGO INDIVIDUALES

17.- | Posee diagnosticos médicos de origen muscular u 6seo.

18.- | Se considera una persona sedentaria

19.- | El dolor que presenta influye con su estado de animo.

20.- | Recibe algtn tipo de mediacion

21.- | El dolor altera tu ciclo de suefio.




PUNTUACION

Normal 0-21
Riesgo bajo 22 -42
Moderado 43— 63
Riesgo alto 64 - 84

Universidad
[ s =
C Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLCITUD DE ?hLIDﬁCIﬁH DE INSTRUMENTO - CUESTIONARIC

JUICIO DE EXPERTO

Estimodo Espacialista: Mabel Sorango Julca

Considerando su acfitud &tica y trayvectonia profesional, permitame corsiderario como JUEZ
EXPERTO pora ravisar el contenido del siguiente instrumeanto de recoleccidn de datos:

CUESTIOMARIO PARA LA DETECCION DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Le adjunto las matices de consstencia v operacionalzocidn de variables paro la revisian
respectiva del proyecto de tesis

Titule del proyects de
tesls:

Efectividad da o Intervencidn Fisioterapéutico Vidual para ko
disminucion de Trastomos Musculoesguelsticos en docentas
de nivel sacundanc de Abrl a Diciernbre 2021

Com: 70344224

ADJUNTO:

patriz de consistencia

Tesistar: Eoren Lizbeth Retamaozo Vil Tesista: Yosakyn Edith Mavams slbomaoz

El resultado de esta evaluocién parmitird lo WALIDEZ DE CONTENIDO del insfrumento.

De antemano e ogrodezco sus apartes y sugerencios.

Huamoonya, B de abnl del 2022

D.p: P23 345%

Matriz de operocionalzacion de vanablas




Anexo 6. Validacion del Cuestionario

VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el camsilero de bos crifenos: sullclencla, clardad,
coherencia y relevancia, el ndmerna |(entre 1-5) que segun su evaluocidn comesponda, coda

ftem tendrd un vakor maximo de 20 = 100%

Hombre del Instrvmento: Cuesficnano para la deteccidn de Trastomaos Musculoesquelaticos

Aulores del instrumento: Karen Lzbeth Retamozo Vil . Yoselyn BEdith Mavamo albomoz

VARLABLE: Trostornos kusculoesguelsficos

Dimensbén:
Riesgo Fsicos =g '§ '§ 5
¥ items ; 2 ¢l s E Observaciones o
Biomecdnicos i - - 2| E recomendaciones
Indicodones wr “ 5] 2| &
Hos presentodo dolor en los | 4 5 4 | 4 | 17
Posturas dltimios & mases
forzadas Hos presenfado doloranivel | 4 | 4 | 5 | 4 | 17
estaticos de columna [cervical. dorsal
duranite O lurniar) .
tiammpo Hos presentodo dolor o] 4 | 5 | 4 | 4 |17
prolongade | odommecimiants a nivel de
sin cambio de | miembros SUDSNores !
poscidn infericras.
Permanece sentodo entre 5| 5 | 4 | 4 | 4 | 17
a 10 horos a diono por
trabajo o estudios.
Mowimientos |Porg escibir o leer em su | 4 | 4 | 4 | 5|17
repatifivos o |computadona o celulor inclino
ENENgC s al fronco o cusllo
El dolor gue presanta limifa | 5 | 4 4 |17
algunas de sus actividodes
de vida diona.
Mienfros realiza su kobor | 4 4 4 5|17
presento dolor o molestics
Entomo de Tiama un area especificacon | 5 4 4 4 |17
trabajo busna iurninacicn W
inodecuado | mobibkaric adecuado
Dimenskn:
r— 25|22 Ohbservaciones o
Cirgonizativos ilems g 8 % g recomendaciones
v S|¥2|3
Psicosociales E L 3 ]
Indicodones
Alfas Sente gue la carga de 17
exigencis de | frobajo &5 moyor por lo| 4 | 5| 4 | 4
trabajo pandemia.




Sa sienfe mads cansado de

17

los nommal en estos Olfimos 4| 5 4] 4
messs
Los dims que irabaja mas 17
horos de lonomal presenta | 4 | 4 | 5 | 4
mcryor dolor
Infrodsccicon e costd odoptarse a la 17
dis Nuewas mueva modalidod detraboo | 5 | 4 | 4 | 4
tecnologias por la pandemin.
Cuondo lees o escibes por 17
pefiodo:  longos presento | 4 | 4 | 4 | 5
Jomodaos doldor de cabeza.
largos de Esta frente a lao pantalia de 17
trobopo sin celular, lopiop o
cambios de | computadora por tiempo slalala
postung prolongodo dionamente
fuera de su hororio da
frabajo.
Sa sienfe astresodo por o alalals 17
Estrés, fafiga v pancemia =
ansadod Presenta frecuantemente 17
dodores de cabezo an este 4| 5 4] 4
Gltima mies
Dirmensbkén:

Riesgo ) = a2 Observaciones o
Individuales lems 5 § E E recomendac lones
Indicadores 2@ 3|2

Antecedeantes | Posee diognasticos médicos d 5| 4 17
Migdicos de origen muscuar u gseo.
Reci_:be _ algdn tipo  de |, alals 17
meadiocisn.
. B dolor que presanta influye 17
EEr:DﬁddDE;;Ldﬂ con s estodo de animo. S]]
E -::_h:v:f altera tw ciclo de slalal s 17
suafio.
Cﬂp_qc dod | Sa n:-:ur'sidem una persong | 5|4l a 17
fisica sadentanio
Tobal | 358
% | 85
Puntuvackén declmal | 17
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOUCITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIHD DE EXPERTO

Estimado Especialista: Luis Carlos Guevara Via

Considerando su actibud &tica y frayectona profesional, permitame considerario como JUEE
EXPERTO para rewvisar el confenido del sguiente instrumentos de recoleccicn de datos:

CUESTIOMARIO PARA LA DETECCION DE TRASTORNOS MUSCULOESGUELETICOS

La adjunto los mafrices de consefencia vy operocionaizacion de varioblas para ka revisicn
respectiva del proyecto da tesk:

Hectividod de la Intervencion Fsioferapéutica Virwal pora la
Thulo del proyecto de | dsminuciin de Trastomos Musculoesquelsticos en docentes
tesls: de nivel secundano de Abrl a Diciemnbre 202 |

El resultodo de esta evaluocidn permitnd ko VALIDE? DE CONTENIDD del instrumento.

De antemana ke agrodezco sus aporfes y sugerancias.

Huoncoyo, 28 de marzo da 302

E"I-'"""\E a4
MK.
—e — 3 _— _—

Tesista: Koren Lizbeth Retamozo Vila Tesista: Yoselyn Edith Mavarro Albomaoz
Dok 0344224 Lok 72303459

ADJUNTO:
rdatrz de consktencia

satriz de oparocionalizocidn de vanobles




VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para walidar el Instrumenio debe colocor, en el casilers de los critencs: sullciencla, claidad,
coherencla y relevancia, el ndmera (entre 1-5) gue sagin s evaluockin comesponda, coda

temn tendrd un valor mdsdimo de 20 = 100%

Nombre del Instomento: Cuestionono pora lo deteccidn de Trastormos Musculoesguelaticos

Aulores del Instrumento: Eoren Lidbeath Retamozo Vi | Yoselyn Edith Novama Albomoz

VARLABLE: Trastornos Musculoesguebsticos

Dimenalén:

Riesgo Flsicos =g '§ 5 | 5
Y items E - I E a Observaciones o
Biomecdnicos 3 E H 2 recomendaciones
Indicadores a|v 4] & | &
Ho: presentodo dolor en los | 4 4 4 5 17
Posturas dlfimos & meses
forzadas y Hos presentado dolor a nivel | 4 4 4 5117
estdaticos de columna [cerdcal, daorsal
durante O lurmnibary.
tamipo Hos presentodo dolor o] 4 4 4 5117
prolongado odormmecimiants a nivel de
sin cambio de | miembros SUpEnores fa
posicicn inferoras.
Pemanece senfodo enfre 5| 4 4 4 5117
a 10 horos a diano por
trabajo o estudios.
Movimientos |Pora escribir o leer em su | 4 | 4 | 4 | 5 |17
repatitivas o |computodona o celulor inclina
endrgicos el fronco o cuslio
El dolor gue presenta limifa | 4 | 4 | 4 | 5 | 17
algunas de sus actividodes
da vida dicria.
Mignfros realizo su lobor | 4 | 4 | 4 | 5 |17
prasenta dobor o molastios
Entomo de Teneundreaespecficacon | 4 | 4 | 4 | 5 |17
trabajo busna fuminacién W
inodecuado | mobilorio adecuado
ESSE:H!ﬁH- 2l g -§ 3 Observaciones o
Organizativas iterns E % I E recomendaciones
Y
Psicosociales g ¥] E i
Indicadornes
Altas Sente gue lo coga de| 4 | 4 | 4 | &5 |17
exigencios de | frabajo &5 moayor por la
trabajo pandemia.




Sesienfe mdscansododelos | 4 | 4 | 4 | 5 |17
narmal en estos Wimos
Meses
Los dios que trobajo mds | 4 4 4 5 117
hioras da ko mormal prasenta
maryor dolor
Imfroduccicn le costd aodoptarse a lo| 4 | 4 | 4 | 5 | 17
de nuevas nueva modolidad de trabajo
tecnologics por la pondemia.
Cuoondo lees o escribes por | 4 | 4 | 4 | 5 | 17
penodos  largos  presenta
Jomodas dolor de cobeza.
largos de Esta frente a la pantalla de 4 4] 4] 5|17
frobajo sin calukor, laoptop o
cambios da | computadoro por tiempo
piosturg prodlongoado dionomeante
fuera da su horano de
frabajo.
Se siente estresodo por la gl ala 5|17
Estrés, fatiga v DOnoema
ansiedod Presenta frecuentemeante 5117
dolores de cobeza en este 4| 4] 4
ultimo mmes
Dimenaban:
Riesgo 2 (g § 8 Observaciones o
ndesiduales iterns E § i = recomendaciones
g 8
Indicadores ] 5 ﬁ ]
Anfecedente: | Poses diogndsticos médicos | 4 | 4 | 4 | 5 | 17
Wedicos de ongen muscular u seo.
Recibe algin tfipo de| 4 4 4 5 117
mediacidn.
. B dolor gue presenfa infioye | 4 | 4 | 4 | 5 | 17
Estilos de vida | % e?m:h:' de dnima. =
y hidbitos -
B dolor oitera fu ciclo de | 4 4 4 5117
sefio.
Copocidod | 58 considera una perscno gl ala 5117
flzico sadentorio
Tabal | 357
% | 85
Punluacién decimal | 17




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Acodamico ragister em educacion supearior - UC

Hombres y
Apelidos Luis Carlos Guewara Wila
Profasion y Licenciodo Tecndlogo kMédico
Grodao rMogister en gestion de los servicios de o Solud- WCY

) Terapia fisica y rehabiltocicon.
Especicidod

Institucion y
afics de Sactor privado - B afios de expernsncio
EXDarnencia

Corgo que

actualmenie

desempeana | Terapauta fisice - Docente an educocin supenar

Puntaje del instrumenioc Revisada: 17 = 35%

Opinién de aplicabllidod-
APLICABLE [ 17} APLICABLE LUEGE DE REVISION [ )

Ky
g

r‘f-'.:' s -'l;-*-—-—l-—_':
B L e

Lt Caring Guroara Vil
Tervddings Sdlicn
© T A4 sann

kMombres y apelido:s: Luk Corlos Guevara Yila

DMl : 42788084
COLEGIATURA: 9808
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICHD DE EXPERTO

Estimodo Especialista: Noelo Guadalupe Lopez Guevara

Considerando su actitud éfica v trayectona profesionol, permitome considerarlo como JUEE
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccidn de datos:

CUESTIOMARIO PARA LA DETECCION DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

L= adjunto ks matrices de consistencia vy operacionalizocién de variables para la revision
respectiva del proyects de tess:

Efectividod de la Intervencidn Fsioterapéutica Virtual para ko
Thule del proyecio de | disminucion de Trostormno: Musculoesgueleticos en docentes
fesls: de nivel secundario de Akl a Diciembne 2021

El resultodo de esta evaluoscion permitind ka VALIDEL DE CONTENIDD del instrumenta.

D antemano e QgQradezco SUs Qportes ¥ SJ.I'QET'E'I'ICiDS.

Huancayo, 24 de maorzo de 2

& A
Mm.
—— - S — vl T I .
Tesista: Karen Uzbeth Retamozo Vika Tesista: Yosalyn Edith Havwarmo Albormoz
Dz FO344234 DR F231345%

ADIUNTD:
Matriz de consistencio

Matriz de operocionalizocidn de variables




VALIDACION DE CUESTIOMNARID

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los crifenos: sullelencia, claridod,
coherencla y relevanceha, el mimero (enfre 1-5) gue segdin su evaluocidn comesponda, ooda

itern tandra un valor masmo de 20 = 100%

Mombre del Insiruments: Cuestionario para la deteccién de Trastomos Musculoesqueleticos

Auvteres del Inshrumenla: Karen Lizbeth Retamozo Vila |, Yoselyn Edith Mavarmro albomoz

VARIABLE: Trastomios Musculoesguelaticos

Dirniensldn: -
N - =} c
Riesgo Fisoas £ | g AEIE:
¥ items E -E @ ,ii g Observaclones o
Biomme canicos ) o 'E 2| = recomendaciones
Indlcadares A o 2| <
Hos presenfado dolofrenbos [ 6 | 65 | 6 | & 20
Basturas difirnos & messs,
forzodas v Hos presentado dolor a nivel | 5 5 5 5 |20
estaticos da columma (candool, dorsal
durante o lurnbar).
fiempo Hxs presentodo dolor o 5 5 5 5 |20
prolongodo | edormecimiento a nivel de
sin camibio da rhilembros ELDEmares o
posicidn niferioras.
Permonaecesentodoentre s | 5 | 5 | 5 | &5 |20
a 10 horos a diorio por
frabajo o estudios.
wiovirmeentos |Poro escribr o leer en s | 5 | 5 | 5 | &5 |20
repefitivos 0 |computaodora o celular
enérgicos  |incing el fronco o cuello
B dolor que prasenta bmita | 5 5 5 5 |20
algunas de sus actividodes
de vida diana.
Mientras realizo su labor | 5 [ 5 | 5 | 5 |20
pressnta dolor o molestios
Entomao de liena un drea especlfica | 5 5 5 5 |20
frabajo con buena iluminocion ¥
inodecuado | mobkiiano adecuado
Dirmensidn: 2
Riesgo ) 21| 5 g -g Observaciones o
Crganizativos Items E -E E g recomendaciones
w
. = | = T
Psicosociales 2 u E [
Indicadares
Altos Slente gue la cargo de 20
edgenciasde | frobaje es mayor por ko | 5 | 5| 5| 5
frabajo pandemia.




Se sienta mds cansado de

o normeal en estos ditinnos 515155
MEesEs
Los dios que trobojo mas b
hormsdelonormalpresanta | 5 | 5 | 5 | &
mayor dolor
Infroduccidn Le costdé odaptarze a la il
de muewos nuevia miodalidad de| 5 |55 )] 5%
tecnologios frobaojo por ko pondemia.
Cuando lees o escribas por 0
pericdos lorgos presenta [ 5 | 5 | 5 | 5
Jomadas dolor de cabeza.
lorgas de Esta frenfe a la poantalla de Fai
traboio sin celular, loptop o
camibios de :Dmu-_-rudcr-:l_ por fiempo s lels s
postura prolongodo diaraments
fuera de w horaric de
trabajo.
te tionte estrasodo por la 55|55 0
Estrés, fatiga v pondemio
ansiedad Fresanta frecuentementa 0
dolores de cabezo en este O - I Y
dltimmio meas
Dimensidn:

Riesga ) 2w '§ B Observaclones o
ndividuales Hems E -E z g recomendaciones
2

Indicadares -] E E E
Antecedentes | Poses diagnasticos 'Tu?:l'r:ﬂs 55|55 Fai
=T Talu de ongen muscular u dseo.
Recibe algin tipo de b
miedicacion. s e
i . Bl dolor que presenta influye i
celilcs cl;.-':d: con s ertade de dnimo. S
yhablfics E f:_‘r:lnr agltera fu cicle de s[5 |s]s il
sUS Ao,
Copocidad | %2 considera und peErsonag s[5 |s]s il
fsico sedaniana
Tolal | 420 | Lo escala de su
insfrumenio debe ir de
menod d mids, camblar
las opeiones de 51y MO
ya gue son valores
absolutos similares al
nunca vy al slempre.
% | 100%
Puntuackin decimal | 20




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Homibras y
Apelidos Hoelia Guadalups Lopez Gueavarg

Profesidn v
Grado Licancioda en Tecnologia Médica
Acadamico

Especiaidod | Teropia FAsica y Rehabilitacian

Institucidn y Universidad Contimental |4 afios)

expenencia | ahos v 4 meses)

afics de Servicio de Atencidn Integral o Personas con Discopacidad (2

Cargo que
desempeha | Teropeuia Feico
actualmenta

Funtaje del instrumento Revisado: 20 - 100%
Opinidén de aplicabllidad:
AFLICABLE [ ) APLICABLE LUEGO DE REVISION [X)

!

{1t Aol Gatiake
Tersdiegn idkis & Taapie

~TRAR 11B58
Hoelia Guaoddupe Lipez Guewvara

DMIz FII2FFTE
COLEGIATURA: 1 18%]8

MO APLICABLE | |




Anexo 7: Protocolo de Ejercicios en Formato JPG para Docentes que Teletrabajan

E_JEF%CICI-OS PARA DOCENTES .
"DURANTE EL TELETF%ABAJC)

EjerCICIOS resplratorlos

-« Inspirar profundamente; segin ingrese el aire
* inflar abdomen, mantener aire por 5 segundos.

« Expirar, segiin botamos el aire contraer
abdomen, mantenernos sin aire por 5 segundos.

-Sentados, con la mano derecha nos hgarrqmos al borde
‘de la silla y la mano izquierdc'l colocamos arriba de la
oreja contraria, jalar hasta sentir un pequefio estirén,
mantener estirén por 10. segundos (realizar lo’mismo con'

. Sentudos botamos cabeza para atras mantener por
-10 segundos :
« -Sentados, ambpas manos poner en la nuca y jalar la |
cabeza hacia el pecho,' mantener por 10 segundos.
lado contrario). . .

'f o|o —0

+ Sentados, con la mano derecha nos aéar_ramos al
borde de la silla y la mano izquierda colocamos en -
la nuca contraria’jalamos hasta sentir un pequeiio
estirén, mantener estirén por 10 segundos (reqhzur |o
mismo con |qdo contrqu.o)

* Echados boca arriba, flexionamos pie derecho,
abrazamos y Jq|c1-mos hacia el pecho y mqntenemos
por 10 segundos (reqllzar lo mismo con lado

contrario)

Q

o

P
v v

¢ Echados boca drriba, flexionamos ambos pies,

abrazamos y * jalamos hacia el pecho .y

mantenemos por 10 segundos (realizar- [o mismo-

con lado ‘contrario)

-KAREN-LIZBETH RETAMOZO VILA -
YOSELYN EDITH NAVARRD ALBORNDZ

P
¢

E N4
Ve

* Nos sentamos en nuestros talones, nos estiramos
hacia adelante sin despegar gliteos de talones;
mantener posicién.por 10 segundo's.




EJERCIC[DS I:’AF{A DOCENTES DUHANTE EL
TELETRABAJD

e Sentados con p1es cruzados y f|eX|onados ‘mano

derecha ponemos en rodilla contraria, -alzamos

miembro superior |qu|erda y nos mclmamos hacia el

,© ?
g
7 »
i)

-::'\\;' ‘*.‘*f\
‘s, Nos colocamos en 4 puntos (posicién.de gateo),
metemos cabeza hacia el pecho, contraemos abdomen y . .
métemos cadera (tratamos de formar upa glba) mantener * Nos echamos de lateral derecho, flexionamos ambos
‘posicién’por 10 segundos. pies, con manos flexionadas nos agarramos la cabeza y
* Nos colocamos en 4 puntos’(posicién de 9‘“6“) “la parte supe}'ior tratamos de estirarnos hacia el lado
estiramos cabeza hacia atriba y atrds, botamos cadera - izquierdo, sin mover miembros inferiores, mantener
hacia atras y nos‘arqueamos, mantener posicién por 10 posicién por 10 segundos
segundos. . .
¢ A K's 4
e Nos echamos boca urrii:u, flexionamos miembro ‘e Nos echamos.boca arriba, flexionamos miembro inferior
inferior derecho, jalamos con mano izquierda hacia . ~| derecho, colocainos tobillo izquierdo enzima d¢ rodilla, |
lado contrario, estiramos miembro superior y miramos derecha y jalamos' miermbro inferior derecho hagia, &l
hacia lado derecho, mantener posicién por 10 segundos pecho, mantener posjcién por 10 segundos (realizamss, lo
(realizamos [o mismo con lqdo contrario). . mismo con lado contrario). ’ .
< 0| ¢ - 0

» Sentados con pies ‘estirados, nos estiramos_hacia
adelante, tratapdo de tocar puntas del p|e, mantener
posnclon por. 10 segundos.

lado derecho, mantener posicién por- 10 segundos

(realizamos lo mismo con lado contrario).

o— < | © <

» Echados, cha. arril:;a,_con la ayuda de qn’a. cha|in'a_

jalames pie "derecho (sin-flexionar rodilla), mantener

posicién por 10 segundos (realizamos lo mismo con lado - e . e

contrario). * Paradg, ‘apoyando mano derecha en la pared, con el

T codé extendido, girar el tronco hadia’el lado contrario.

) . i . Mantenier la posicién 10 segundos’y valver lentamente

'KAREN'UZBETH RETAMOZ'O VILA ' a’la posicién inicial (reo.|iz?.m'os lo mism.o con lado

YOSELYN EDITH NAVARRO ALBORNOZ .

" contrario).




manos, e

posicion.

B e EE L L EEy CEEE PR PR R P EEEts

* Parados estiramos ambas

mano derecha hacia (abajo)
arriba, ayudamos con la mano
contraria, mantenemos postura
por 10 segundos y cambiamos de

EJERCICIOS PARA DOCENTES
DURANTE EL TELETRABA]JO

* Parados cruzamos
§ mano derecha para
el lado contrario
con mano izquierda
ayudamos,
mantenemos
postura por 10
segundos y
cambiamos de
posicion.

stiramos los dedos de la

‘ : » Parados cruzamos
ﬁ los dedos y estiramos

=3 ambas manos hacia
arriba, mantenemos

postura por 10
segundos.

Parados cruzamos
los dedos y
Ilevamos hacia la
cabeza y
separamos los
odos, mantenemos
postura por 10
segundos.

v

* Parados
flexionamos codo
derecho hacia atras,
con mano izquierda
nos ayudamos y
empujamos hacia
atras, mantenemos
postura por 10
segundos y
cambiamos de
posicién.

n
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=
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. =
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n
=
-
-
L |
=
:
L |
=
L ]
-
; . . * Parados
ara OSI = cruzamos los
n
::er;zamos 0S * dedos y estiramos
e.osy = ambas manos hacia
-
est;ramos " abajo, mantenemos \
f\m - T?”OS = postura por 10
-
acia al frente, . segundos.
mantenemos -
postura por 10 1 =
segundos. .
=
n
=
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]
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=
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EJERCICIOS PARA DOCENTES DURANTE
EL TELETRABAJO

._______________________‘_____________________.

Nos arrodillamos, la pierna derecha
flexionada colocamos al frente con
las manos apoyadas, y proyectamos
todo el cuerpo para adelante,
mantenemos 10 segundos la postura
e intercambiamos la posicidn

* Nos sentamos con el pie
derecho flexionado y el
izquierdo estirado, con la mano
izquierda tratamos de alcanzar
la punta del pie, mantenemos
postura por 10 segundos y
cambiamos de posicidn.

* Nos sentamos con
los pies flexionadas
y se paramos todo
lo que podamos,
mantenemos
postura 10
segundos.

- Nos sentamos con
los pies estirados y
tratamos de abrir las
piernas todo lo que
podamos, mantenemos
la postura 10
segundos.

A

4

a [ & s
* Parados separamos piernas,
flexionamos rodilla derecha e
inclinamos todo el cuerpo hacia ese
lado, mantenemos 10 segundos la

postura e intercambiamos la
posician.

i a

* Nos sentamos sepamos piernas
y con las manos tocamos la punta
del pie derecho, mantenemos
postura por 10 segundos y
cambiamos de posicidn.

* Parados flexionamos
la pierna derecha, lo
Illevamos para atras y
. jalamos con las manos
hasta tocar gluteos
mantenemos 10
segundos la postura e
intercambiamos la
il posicion.

* Nos paramos frete a
una pared, pie
b, “derecho retrocedemos
todo lo que podemos
y proyectamos
nuestro cuerpo hacia
adelante con manos
apoyadas en la pared
mantenemos 10
segundos la postura e
intercambiamos la
v posicidn.




Anexo 8: Reunion Grupal con los Docentes por Videollamada
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Imagen 1: Primera charla con los docentes de las diversas instituciones, donde se les explico un

poco sobre ergonomia postural y se les invito a participar en la investigacion con ayuda de nuestro

tutor Luis Guevara.



Anexo 9: Recoleccion de Datos y Eleccion de Participantes

Formulario sin titulo

Preguntas  Respuestas @) Configuracion

ORIENTACION
ERGONOMICA EN
TELETRABAJO

Los datos a brindar serdn de uso privado, no serdn
exhibidos ni brindados a terceras personas

Seccidn sin titulo

»{
.

Descripcion (opclonal)

—

Apellidos y Nombres *

| Texio de respuesta corta

Imagen 2: Creacion de formulario de recoleccion de datos para los interesados en participar en las

intervenciones fisioterapéuticos virtuales y evaluaciones.



Formulario sin titulo

Pre=cpinan Eerpieekar m G g raciili-

Pegumisn ~raqunts Irecheichiml

Apellcdas p Sombres

ST IPERLEAINL
KELLD FERMAMDET CaviD
LM M= HAS WILLAMUEYSE LANLOS
kaman Flco Judke=ia Sandra
Lugesdu Chatn Leaa KEsAaes
aramps Trojdbs Jod Juan
CHAVEZ RIS S ge Haein
LCFEZ FUICHA CARLCS LLBERTD
Diax Hiigimien Jhentfs

CabkA=05 CASDIFMAS JULIGD CERAR

Imagen 3: De los 97 interesados trabajamos solos con 50 docentes que fueron seleccionados
bajo un consentimiento informado debido a las caracteristicas buscadas para la investigacion y por

temas de tiempo para cumplir con las intervenciones fisioterapéuticas virtuales.



Horas con mavyor disponibilidad |£] Copiar

497 respuestas

@ Mafiana
@ Tarde
@ MNoche

Imagen 4: Segun al formulario aplicado elegimos hacer las intervenciones fisioterapéuticas

virtuales en el horario de tarde y noche que es donde disponian de mas tiempo los docentes

i Cudl es |a red social que mas utiliza? Para comunicarse |D Copiar

97 respuestas

@ Facsbook
@ Whatszap
@ Instagram
@ Correo electrénico

@ Whatssapg en la Laptop con los
Estudiantes.

@ CORRED
@ meti,zoom

Imagen 5: De acuerdo al formulario observamos que los docentes utilizaban mas whatsapp, meet

y zoom para poder realizar el monitoreo y las intervenciones virtuales



Formule una pregunta respecto al tema que le interese saber. Formule una pregunta respecto al tema que le interese saber

97 respuestas 97 respuestas
DOLORES DE CABEZA Y RODILLA IZQUIERDA Dolor y Sonido en las rodillas
Dolores en la columna despues del trabajo en la computadora de un determinado tiempe. Me duele la columna cuando realiza una actividad fisica
dr. buenos digs mi consulta es tengo un dolor de espalda ya como 7 meses Ejercicios para superar los dolores de espalda
dolores del cuerpo contracciones del cuello y brazos
TENGO DOLORES DE CINTURA, POR REALIZAR ESFUERZO O POR ESTAR SENTADO POR UN TIEMPO Céme mejorar las lesienes en el wbillo
PROLONGADO

CAUSAS DE SENSACION DE FRIO EN LAS RODILLAS
COMO’MEJORARA LA POSTURA DE LOS HOMBROS.

tengo dolores en la espalda a |a altura entre los omdplatos
Terapaias que mejoren el estado emocional y nos coadyuven a superar problemas que ccasionan esta

pandermia COMO MEJORAR EL DOLOR DE LA ESPALDA, CUELLO Y CABEZA?

Come realizar terapias personales para dolores de espalda Ejercicios para calmar &l dolor de cugllo

Imagen 6: La mayoria de docentes refirio en el cuestionario tener dudas sobre ergonomia, dolores
anivel de la columna cervical, dorsal, lumbar, en brazos y piernas, entre otras dudas por lo cual se

realiz6 una evaluacion mediante un cuestionario y se hizo el protocolo de ejercicios.



Anexo 6: Primera Interaccion Individual con los Docentes Interesados en la
Investigacion.

Imagen 7: Primera interaccion por videollamada donde se les aclaro sus dudas respecto a la
investigacién y firmaron el consentimiento voluntariamente. Aqui también se aprovecho para
realizar el cuestionario para la deteccion de trastornos musculoesqueléticos y la coordinacion de

las intervenciones fisioterapéuticas.



Anexo 7: Intervencion Fisioterapéutica por Videollamada con Ejercicios
Respiratorios y Ejercicios Cervicales

Imagen 8: Ejercicios respiratorios en posicion sedente con las manos en las costillas superiores

para poder aliviar las tensiones y el estrés, mejorar la capacidad pulmonar

Imagen 9: Ejercicios respiratorios en posicion bipedo con elevacion y descenso de los brazos

mediante la inspiracion y la expiracion, pequefias movilizaciones de lado a lado para movilizar las

vértebras dorsales



Imagen 10: Estiramientos de los musculos posteriores del cuello durante 15 segundos con 3

repeticiones en una posicion sedente.




Imagen 11: Estiramientos de los musculos anteriores del cuello durante 15 segundos con 3

repeticiones en una posicion sedente.

Imagen 12: Estiramientos de los musculos laterales del cuello, manteniendo tension con ayuda
del brazo seglin tolerancia durante 15 segundos con 3 repeticiones de cada lado en posicion

sedente



Anexo 8. Intervencion Fisioterapéutica Virtual por Videollamada con Ejercicios
para Columna Dorsal y Lumbar

Imagen 13: Estiramiento de musculos isquiotibiales y cadena posterior de la pierna y columna

para liberar las adherencias.

Imagen 14: Estiramiento de cuadrado lumbar y cadena posterior de las piernas con rodillas

flexionadas llevadas al pecho, con la lumbar apoyada a la cama.



Imagen 15: Estiramiento de cuadrado lumbar de cada lado y la cadena posterior de la pierna, con

la pierna flexionada de cada lado con lumbar bien apoyada a la cama

Imagen 16: Estiramiento de cuadrado lumbar en sedente, manteniendo tension durante 15

segundos con 3 repeticiones de cada lado



Imagen 17: Estiramiento de camello para movilizar las vértebras dorsales acompafiada de

ejercicios respiratorios para conseguir mayor relajacion.

Imagen 18: Estiramiento gato para movilizar las vértebras dorsales acompaiiada de ejercicios

respiratorios para conseguir mayor relajacion.



Imagen 19: Estiramiento de la columna con escapulas aducidas para una correccion postural,

ligero estiramiento de los pectorales.



Anexo 9. Intervencion Fisioterapéutica Virtual por Videollamada con Ejercicios
para Miembro Superior.

Imagen 20: Estiramiento de extensores y flexores del miembro superior, manteniendo tension

con ayuda del brazo segtn tolerancia durante 15 segundos con 3 repeticiones cada posicion.

Imagen 21: Estiramiento de la parte posterior del hombro, manteniendo tension con ayuda del

brazo segun tolerancia durante 15 segundos con 3 repeticiones ambos lados.



Imagen 22: Estiramiento de pectorales, manteniendo tension  con ayuda del brazo segin

tolerancia durante 15 segundos con 3 repeticiones.

Imagen 23: Estiramiento de parte lateral del miembro superior, manteniendo tensiéon con ayuda

del brazo segin tolerancia durante 15 segundos con 3 repeticiones.



Anexo 10. Intervencion Fisioterapéutica Virtual por Videollamada con Ejercicios
para Miembro Inferior.

Imagen 24: Estiramiento de cuadriceps, manteniendo tensiéon con ayuda del brazo segin

tolerancia durante 15 segundos con 3 repeticiones cada posicion.

Imagen 25: Estiramiento de cadena posterior de miembro inferior, manteniendo tension segin

tolerancia durante 15 segundos con 3 repeticiones cada posicion.



Imagen 26: Estiramiento de aductores, manteniendo tensién con ayuda del brazo segun tolerancia

durante 15 segundos con 3 repeticiones cada posicion.



