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Resumen 

 
La finalidad del estudio fue comprobar la relación entre los riesgos ergonómicos y los 

trastornos musculoesqueléticos en los profesores de la I.E. Emblemática G.U.E. José Antonio 

Encinas Juliaca en 2023. La metodología utilizada en esta investigación fue de tipo pura o 

básica, de carácter relacional, observacional y transversal. La población de estudio estuvo 

compuesta por los docentes de la I.E. Emblemática GUE José Antonio Encinas en la ciudad de 

Juliaca, a quienes se les aplicó una encuesta utilizando dos instrumentos: el Método REBA y 

la Escala de Trastornos Musculoesqueléticos. Los resultados obtenidos demostraron que la 

mayoría de los docentes presentaban un nivel medio de riesgos ergonómicos, con un 40,6%, 

seguido de un nivel muy alto con un 36,5% y un nivel alto con un 18,8%; mientras que, en 

menor proporción se halló docentes con un nivel bajo de riesgo ergonómico con un 4,2% y en 

relación al nivel de trastornos musculoesqueléticos, la mayoría presentan un nivel medio de 

TME(62,5%), seguido del nivel algo con un 25,0% y sólo una minoría presentaron un nivel 

bajo de TME (12,5%). Como conclusión se encontró una correlación significativa entre los 

riesgos ergonómicos y los trastornos musculoesqueléticos en la labor docente, ya que el valor 

de p-valor fue de 0.000. 

Palabras Clave: Riesgo ergonómico, trastornos musculoesqueléticos, docentes. 
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Abstract 

 
The purpose of the study was to examine the relationship between ergonomic risks and 

musculoskeletal disorders among teachers at the I.E. Emblemática G.U.E. José Antonio 

Encinas Juliaca in 2023. The methodology used in this research was of a pure or basic nature, 

with a relational, observational, and cross-sectional design. The study population consisted of 

teachers from the I.E. Emblemática GUE José Antonio Encinas in the city of Juliaca, who 

were surveyed using two instruments: the REBA Method and the Musculoskeletal Disorders 

Scale. The results showed that the majority of teachers had a moderate level of ergonomic 

risks (40.6%), followed by a very high level (36.5%), and a high level (18.8%). A smaller 

proportion of teachers were found to have a low level of ergonomic risk (4.2%). Regarding 

musculoskeletal disorder levels, most teachers presented a moderate level of MSDs (62.5%), 

followed by a mild level (25.0%), and only a minority showed a low level of MSDs (12.5%). 

The study concluded that a significant correlation exists between ergonomic risks and 

musculoskeletal disorders in teaching work, as evidenced by the p-value of 0.000. 

Keywords: Ergonomic risk, musculoskeletal disorders, teachers. 
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Introducción 

 
La presente investigación. Riesgo ergonómico y trastornos musculoesquelético en la I.E. 

emblemática G.U.E. José Antonio Encinas, desarrollada en 5 capítulos, parte del 

planteamiento de variables riesgo ergonómico y trastornos musculoesqueléticos. 

En el CAPÍTULO I, referido al planteamiento del estudio se plantea que la ergonomía es 

considera como la disciplina que estudia las apariencias relacionadas a la persona y su entorno 

laboral, evalúa los hábitos de postura, para ello es importante conocer el problema y la jornada 

laboral de los docentes en la institución. Por lo tanto, es primordial tomar conciencia sobre el 

riesgo ergonómico y trastornos musculoesqueléticos en las horas de trabajo y en la forma de 

elaboración de sus actividades diarias para así prevenir, proteger su salud e incrementando su 

bienestar, para que realicen sus actividades de manera eficiente. 

CAPÍTULO II: Diversos estudios muestran que la principal causa de factores asociados a 

la ergonomía que provoca traumatismo musculoesqueléticos (TME) son la mala postura y 

acciones repetitivas en el trabajo, sobre todo en docentes muchas veces sin considerar las 

condiciones adecuadas para realizar su trabajo lo cual puede ocasionar problemas de salud en 

los maestros. 

La investigación motivará a otros investigadores, replicar el estudio en otras poblaciones 

teniendo como base la metodología abordada y los métodos e instrumentos utilizados; es 

necesario e importante realizar un diagnóstico adecuado, a fin de frenar las complicaciones de 

TME a nivel cervical, dorsal, lumbar, miembros superiores e inferiores. 

El “modelo de causalidad de los TME de origen laboral”, también conocido como el 

modelo Faucett, es una teoría que incorpora tanto los factores de riesgo psicosociales como 

los biomecánicos del ambiente de trabajo. En los últimos años, ha sido evidente el incremento 

de los TME. Según la OMS, más de 1710 millones sufren de problemas musculoesqueléticos 

en todo el mundo, teniendo en cuenta que la humanidad recibió fuertes cambios y estrategias en 

la educación a nivel mundial y ocasionando riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos.  

CAPÍTULO III: Es relevante tener en cuenta que el entorno laboral es un factor dinámico. 

La metodología empleada es de enfoque deductivo-inductivo, y la investigación es de carácter 

puro o básico, buscando únicamente adquirir conocimiento sobre una realidad específica. 

Además, se trata de un estudio cuantitativo de naturaleza observacional o no experimental. La 

población que se consideró en el estudio incluye a 130 docentes. 

El método de la investigación es observacional, transversal porque la información se 

recopila en un único momento de tiempo. Es de tipo cuantitativo porque la información 



xvi  

recolectada es fruto de mediciones y será representado mediante datos cuantificables a través 

de 2 instrumentos el primero es “riesgos ergonómicos” que se usa en el método “Reba” y 

segundo es “trastornos musculoesqueléticos” que usa una escala constituida por 24 preguntas.  

Durante las encuestas se llegó a observar que desconocen del tema y las consecuencias. 

CAPÍTULO IV: Los hallazgos muestran que en la mayoría se presenta un nivel medio con 

un 40,6%, seguido del nivel muy alto con un 36,5% y nivel alto de riesgo ergonómico con un 

18,8%; mientras que, en menor proporción se hallan docentes con un nivel bajo de riesgo 

ergonómico con un 4,2%. En tanto de trastornos musculoesqueléticos de docentes de la I.E. 

Emblemática GUE José Antonio Encinas Juliaca; la mayoría presentan un nivel medio de TME 

(62,5%), el 25,0% nivel alto y sólo una minoría presentaron un nivel bajo de TME (12,5%). 
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CAPÍTULO I: Planteamiento del estudio 

1.1. Delimitación de la investigación 

 
1.1.1. Delimitación territorial. 

 
El estudio se llevó a cabo en la Institución Educativa Emblemática G.U.E. José 

Antonio Encinas, situada en Jr. Lambayeque N° 1180 en la ciudad de Juliaca, provincia de San 

Román, departamento de Puno. Además, se proporciona la ubicación precisa utilizando Google 

Maps. 

Figura 1. Ubicación de la institución educativa. 

 

Fuente: Google Maps extraído de https://www.google.com/maps (1). 

 

1.1.2. Delimitación temporal. 

 
La investigación se llevó a cabo a lo largo de un período de 6 meses, que 

comprendió desde octubre de 2022 hasta marzo de 2023, con una pausa en el mes de mayo de 

2023. Durante este tiempo, se realizaron diversas etapas, que incluyeron la elaboración del 

proyecto, la recopilación de datos y la redacción del informe final de la investigación. 

1.1.3. Delimitación conceptual. 

 
Para esta pesquisa se consideró dos variables con el propósito de buscar relación 

entre  ellas y las cuales se definen de la siguiente manera: 

Variable 1. Riesgo ergonómico: Acción y efecto de posturas de origen forzoso, 

acompañado o no de acciones repetitivas y circunstancias de trabajo que puedan suponer un 

riesgo para el trabajador (2). 

http://www.google.com/maps
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Variable 2. Trastornos musculoesqueléticos: gama de afecciones de origen 

inflamatorio y degenerativo a nivel del sistema muscular, articular, que incluyen la afectación 

de nervios, ligamentos, tendones, entre otros (3). 

1.2. Planteamiento del problema. 

 
La ergonomía es comprendida como la disciplina que estudia los aspectos relacionados 

a la persona y su entorno laboral. Por tanto, una inadecuada organización del ambiente laboral 

puede producir en el trabajador diversos problemas como fatiga, desmotivación, bajo 

rendimiento e insatisfacción (4). 

Asimismo, la ergometría evalúa los hábitos de postura, cabe destacar que, en el sector 

educativo los docentes modificaron toda su rutina laboral y tuvieron que implementar 

estrategias nuevas como el teletrabajo, y  en tal sentido, surgen algunos riesgos laborales que 

pudieran poner en peligro la salud del personal docente, esto debido a que se ven sometidos a 

pasar periodos largos de tiempo en una sola posición y con movimientos repetitivos (5). 

Bajo la premisa anterior, es innegable que el personal docente se encuentra vulnerable 

frente a algún trastorno de origen osteomuscular, lo que provoca regularmente incapacidad de 

las personas para trabajar. Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) (6), alrededor de 

1710 millones de individuos sufren de problemas musculoesqueléticos a nivel mundial, siendo 

considerado como la causa principal de discapacidad y jubilaciones adelantadas; se prevé que 

este problema seguirá aumentando los próximos decenios. 

Asimismo, la OMS, menciona que la exhibición a los factores de riesgos posturales en 

el ámbito laboral afecta alrededor del 30% en países con alto nivel de vida y entre 50% a 70% 

en países en desarrollo (7). En este contexto, en Ecuador, se encontró un 87% de morbilidad 

laboral, relacionado a los factores ergonómicos que desencadena los TME. Asimismo, 

alrededor del 40% son producto de acciones repetitivos en trabajos de escritorio, haciendo uso 

del teclado y mouse (8). En Colombia, los TME están considerados como la principal causa 

que determina el origen y la pérdida de capacidad laboral (9). Lo que implica un alto índice de 

deserción laboral obligatorio por salud. 

Por otro lado, en América del Sur, los problemas provocados por los TME tienen su 

mayor incidencia según la zona del cuerpo, en orden de mayor impacto se halla la zona cervical 

en un 44,1%, seguido del lumbar que alcanza el 40.1% y la extremidad superior derecha (mano) 

alcanza hasta un 36,8%. Además, se encontró evidencias del inadecuado ambiente de trabajo 

de los docentes durante la pandemia (10). 

Esta problemática se extrapola a todos los países en Latinoamérica, del mismo modo, 

se afecta a toda persona, sea cual sea su ámbito laboral. En tal sentido, en un estudio se 
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encontró que, entre el 39% y 95% del personal docente padecen altos índices de problemas 

osteomusculares, los cuales son mucho mayores a las demás ocupaciones; del mismo modo, se 

presentan a menudo en las áreas de cuello, hombros y espalda (11). 

Diversos estudios muestran que, la principal causa de factores asociados a la ergonomía 

que provoca un TME fue la mala postura y las acciones repetitivas en el trabajo (12). La 

sintomatología musculoesquelética más habitual se presenta en el 92.86% en cuello, en 65.71% 

en hombros, en el 95.71% en la región dorsal/lumbar, el 50.0% en codos/antebrazos y 

muñeca/mano en el 95.71% (13). Otro estudio, demostró que, el dolor cervical es debido a 

diferentes posturas a nivel del cuello como la extensión, flexión e inclinación, sumado a la 

repetición frecuente de dichas posiciones, puede agravar más el problema (14), los TME se 

presentan principalmente por causa de factores biomecánicos en la realización de tareas 

profesionales (15). 

Finalmente, el COVID-19 ocasionó secuelas en el bienestar emocional y consecuencias 

físicas por la implementación del teletrabajo, en especial los trastornos musculo esqueléticos, 

por tanto, es urgente y necesaria la identificación de los riesgos de ergonomía (2). Por lo que, 

es fundamental abordar este aspecto en los profesores de la I.E. emblemática G.U.E. José 

Antonio Encinas, quienes según algunas opiniones experimentan molestias a nivel muscular y 

esquelético al momento de desarrollar sus actividades académicas. Por ende, es necesario 

abordar esta problemática, con el fin de demostrar la influencia que tienen los riesgos de 

ergonomía sobre los TME. 

1.3. Formulación del problema. 

 
1.3.1. Problema general. 

 
¿Cuál es la relación que existe entre los riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. emblemática G.U.E. José Antonio Encinas 

Juliaca 2023? 

1.3.2. Problemas específicos. 

 
1. ¿Cuál es el nivel de riesgo ergonómico en la labor docente de la I.E. 

Emblemática G.U.E. José Antonio Encinas Juliaca 2023? 

2. ¿Cuál es el nivel de trastornos musculoesqueléticos en la labor docente 

de la I.E. Emblemática G.U.E. José Antonio Encinas Juliaca 2023? 
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1.4. Objetivos de la investigación. 

 
1.4.1. Objetivo general. 

 
Establecer la relación que existe entre los riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. Emblemática G.U.E. José Antonio Encinas 

Juliaca 2023. 

1.4.2. Objetivos específicos. 

 

1. Determinar el nivel de riesgos ergonómicos en la labor docente de la I.E. 

Emblemática G.U.E. José Antonio Encinas Juliaca 2023. 

2. Determinar el nivel de trastornos musculoesqueléticos en la labor docente 

de la I.E. Emblemática G.U.E. José Antonio Encinas Juliaca 2023. 

1.5. Justificación. 

 
1.5.1. Justificación teórica 

 
Debido a que la información sobre los riesgos ergonómicos y su implicancia 

sobre los TME es muy escasa, esta investigación pretende contribuir y enriquecer el 

conocimiento existente. Porque esta problemática surge a partir de que los docentes permanecen 

bastante tiempo frente a sus pupilos, muchas veces sin considerar las condiciones adecuadas 

para realizar su trabajo lo cual puede generar problemas de salud de los maestros. 

 

1.5.2. Justificación Metodológica 

 
El estudio permitirá a los demás investigadores, replicarlos en otras poblaciones 

tomando como base el diseño metodológico abordado así como los instrumentos usados; como 

la escala evaluación de trastornos musculoesqueléticos y elmétodo REBA para la evaluación 

de riesgo ergonómico , que son instrumentos que poseen relevancia y confiabilidad para la 

obtención de datos validos esto contribuirá en la generación de nuevos conocimientos respecto 

al tema abordado y plantear medidas de solución. 

1.5.3. Justificación Práctica 

 
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) derivados de los malos hábitos 

posturales de los docentes tienen un impacto significativo en su bienestar y pueden incluso 

poner en peligro su situación laboral. Por lo tanto, resulta crucial realizar un diagnóstico 

temprano con el objetivo de evitar complicaciones en áreas como el cuello, la espalda, la zona 

lumbar y las extremidades superiores e inferiores relacionadas con los TME. 
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1.5.4. Importancia de la Investigación 

 
Es fundamental abordar este tema, debido a que los índices de TME están en 

aumento, sobre todo en el contexto postpandemia, por lo que, identificar oportunamente los 

factores de riesgo, permitirán generar estrategias de intervención, direccionados a dar solución 

a los problemas encontrados. 
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CAPITULO II. Marco teórico. 

2.1. Antecedentes del problema. 

 
2.1.1. Antecedentes internacionales. 

 
Olave et al. (16) en su trabajo sobre “Trastornos musculoesqueléticos, riesgo 

ergonómico y grasa corporal en docentes”, estableció la asociación entre la prevalencia de 

trastornos musculoesqueléticos (TME) en profesores escolares de Chile con la obesidad y 

problemas ergonómicos. La metodología utilizada fue un estudio transversal en el que 

participaron 575 docentes, a quienes les aplicaron dos cuestionarios. Los resultados revelaron 

que el 92,4% de los docentes obesos presentaba algún tipo de TME, y que  las mujeres fueron 

las más afectadas. Además, se observó un mayor riesgo de padecer TME en aquellos profesores 

con obesidad. Las conclusiones del estudio indicaron que la prevalencia de TME en docentes 

chilenos es alta y que la obesidad contribuye al aumento de cargas en los miembros inferiores, 

lo que incrementa el riesgo de desarrollar TME con una significancia estadística (p<0.05). 

Ronquillo (17) estudió el “Riesgo ergonómico y su asociación con trastornos 

musculoesqueléticos en personal de gestión del efectivo”. Tuvo la intención de examinar los 

elementos de riesgo ergonómico que estén asociados a TME. Metodología: se planteó una 

investigación observacional, transversal, descriptivo y relacional. Se analizó a 30 trabajadores 

a quienes se aplicó RULA (Rapid Upper Limb Assessment), Check List OCRA y Cuestionario 

Nórdico Estandarizado de Kuorinka. Resultados: La extremidad superior derecha presenta 

mayor afección y un riesgo medio y está relacionada con el cuello, tronco y piernas. Asimismo, 

el 41 % presentó dolor o parestesias en dedos. Conclusiones: se halló relación entre el sitio 

laboral y sintomatología de afectaciones osteomusculares y esta fue significativo debido al p-

valor de 0.000. 

Gutiérrez et al. (18) analizó los “Riesgos intralaborales y el dolor 

musculoesquelético en docentes”, con la intención de identificar los riesgos laborales y su 

asociación con el dolor musculoesquelético. En metodología: se enmarcó bajo el enfoque 

cuantitativo, descriptivo y transaccional, se aplicó a 83 docentes, el cuestionario Nórdico 

Kourinkay. Resultados: se halló un 85,5% de docentes con signos de dolencia 

musculoesquelético y que por lo regular se presenta en cuello, en zona dorsal y lumbar. 

Conclusiones: se comprobó que nivel de relación entre dolor y riesgo intralaboral respecto al 

control en el trabajo fue con significancia estadística (p-valor= 0,009). 

Pincay et al. (19) investigó sobre “Posturas inadecuadas y su incidencia en 

trastornos musculoesqueléticos”, con el fin de comprobar si las posturas inapropiadas incidan 

en los trastornos músculo esqueléticos. Metodología: El estudio se llevó a cabo utilizando un 
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enfoque correlacional, observacional, prospectivo y transversal. Se aplicaron dos instrumentos 

a una muestra de 52 trabajadores: el método REBA y el Cuestionario Nórdico de Kuorinka. 

Resultados: Se encontró que el 14.4% de los trabajadores presentaban lesiones 

musculoesqueléticas en diversas partes del cuerpo, siendo el dolor en la espalda baja el más 

común. Conclusiones: Los trabajadores expuestos a levantamiento de pesos excesivos tienen 

un mayor riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléticos (TME), y, por lo tanto, se ha 

establecido una relación significativa entre las variables analizadas (p-valor = 0.000). 

Barrios (11) en su trabajo sobre “Factores asociados a síntoma doloroso 

osteomuscular en cuello y espalda en docentes”, tuvo como objetivo describir las situaciones 

laborales internos y externos asociados al síntoma doloroso osteomuscular en cuello y espalda 

en maestros. Metodología: tipo cuantitativo, correlacional-causal, no experimental y 

transversal. Se estudió a 38 maestros, en quienes se empleó el Cuestionario Nórdico que 

permitieron recoger la información pertinente respecto a la sintomatología musculo-tendinoso. 

Resultados: el 63.1% de los maestros mostraron molestias en el área del cuello y espalda. Entre 

un 46.8% y 70.4% la aparición de molestias se atribuye a la carga de trabajo docencia. 

Conclusiones: una gran mayoría de los profesores, es decir, más del 60%, presentaron fatiga y 

dolor a nivel del cuello y la espalda; siendo los componentes laborales los más influyentes (p-

valor < 0.05). 

Abad (20) realizó una investigación relacionada a “Afecciones 

musculoesqueléticas asociado al riesgo ergonómico en profesionales de salud” con el fin de 

hallar asociación entre las lesiones músculo-esqueléticas y riesgo ergonómico. La metodología 

aplicada fue analítica y prospectiva, estudiado a 150 trabajadores en quienes se empleó una 

encuesta y el método REBA. Resultados: la incidencia de esta afección es de un 42%; entre 

las más importantes se encontró 41,3% correspondiente a las algias cervicales y 33,3% 

lumbalgias. Según REBA el 72% presentaron un riesgo medio, el 18% nivel alto y el 6,7% 

muy alto. Conclusiones: los TME tienen una frecuencia alta. Asimismo, se comprobó que, los 

trabajadores muestran un riesgo ergonómico medio y que está asociando a su trabajo (p- valor 

= 0,000). 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales. 

 
Cano (21) investigó sobre “Riesgo ergonómico y su asociación a afecciones 

musculoesqueléticas en docentes”, con la intención de buscar asociación del riesgo 

ergonómico y los TME. Metodología: corresponde a cuantitativo, nivel relacional y 

observacional, se encuestó a 91 docentes con el método Rosa y Nórdico. Resultados: el 61.5% 

asumen molestias en cuello, 51.6% en hombros, el 49.5% en dorsal, el 53.8% en codo y 

antebrazo, el 74.7% en muñeca y mano; además, en el 53.8% se halló riesgo muy alto, en el 
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44% alto y solo un 2.2% con riesgo bajo. Conclusiones: los docentes presentan molestias 

musculoesqueléticas y riesgos ergonómicos, y se comprobó una correlación significativa entre 

las variables (p-valor = 0.022). 

Collantes (22) estudio acerca de “Riesgo disergonómico relacionado a 

alteraciones músculo esqueléticas en docentes de secundaria” con la finalidad de evaluar la 

asociación entre el riesgo disergonómico y TME. Metodología: fue de tipo básica y no 

experimental, con una población de 92 docentes en quienes se empleó el método ROSA y el 

Cuestionario Nórdico. Resultados: en el 43.2% de los profesores se encontró un riesgo regular 

o medio y en el 29.6% con riesgo alto. Mientras que, en el 50% de los profesores, manifestaron 

que tienen o tuvieron molestias a nivel del cuello (cervical), espalda alta (dorsal), espalda baja 

(lumbar), hombros y muñecas. Conclusiones: se halló moderada relación entre el riesgo 

disergonómico y alteraciones en “cervical, dorsal y lumbar” (p-valor=0.037). 

Concha et al. (23) realizaron una investigación sobre “Riesgo de ergonomía y 

trastornos músculo esqueléticos en enfermeros”, con el objetivo de establecer relación entre 

los riesgos ergonómicos y trastornos a nivel músculo-esquelético. Su metodología: fue 

cuantitativa, aplicativa, prospectiva, relacional, observacional y transversal. Se trabajó con 33 

profesionales en quienes se empleó la “método REBA” y el “Cuestionario de trastornos 

musculoesqueléticos”. Resultados: el riesgo ergonómico es alto es el 33.3% y muy alto es 

15.2%; el riesgo es medio en el 15.2%, mientras que, en el 33.3% de profesionales el riesgo bajo 

y en el 3% insignificante. En relación al TME, el 39.4% de profesionales presentaron un nivel 

moderado, mientras que, el 36.4% presentaron un nivelbajo, 18.2% con severo y el 6.1% no 

presentó ningún TME. Conclusiones: el análisis de relación de estas dos variables indica que 

los enfermeros con un alto riesgo correspondiente a ergonomía, muestran mayores niveles de 

TME (p-value = < 0.05). 

Rodríguez (24) hizo una investigación sobre “Riesgos de ergonomía y 

alteraciones músculo esqueléticas”, su objetivo fue comprobar la relación del riesgo 

ergonómico sobre las afecciones músculo esqueléticas. Metodología: pertenece a la 

investigación cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal. Se estudio a una muestral 

de 15 profesionales, se usó una guía de observación de riesgos de ergonomía y el cuestionario 

de TME. Resultados: el 60% tiene un riesgo relacionado a la ergonomía de nivel alto y en el 

40% fue muy alto. Por otro lado, el 73.3% de profesionales tuvieron un leve TME, mientras 

que, en el 26.7% fue moderada. Conclusión: se halló correlación significativa entre los riesgos 

de ergonomía y los TME debido a un p-valor de 0.024. 

Chuchón (25) en su trabajo denominado “Valoración de la carga postural en 

maestros de primaria y secundaria”, tuvo como propósito evaluar de carga a nivel postural de 
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los maestros. Metodología: se enmarco bajo un estudio descriptivo y transversal. Se ejecutó en 

75 profesionales del área de educación, y se usó la prueba Minitest y REBA. Resultados: la 

prueba del Minitest identificó que, el 25.3% de los docentes presentaron estrés moderado. Por 

otro lado, según la evaluación de la carga postural, el 26.7% presentó riesgo bajo, el 9.3% alto 

y el 10.7% muy alto; sin embargo, los demás maestros presentaron riesgo imperceptible de 

carga postural. Conclusión: alrededor del 20% de los profesores presentaron una carga postural 

con un riesgo alto y muy alto; sin embargo, no se halló relación entre carga postural y nivel 

educativo, tiempo laboral, estrés, género, ni grupo etario (p-valor > 0.05). 

2.2. Bases teóricas. 

 

2.2.1. Primera variable. 

 
A. Riesgo ergonómico. 

 
Según International Ergonomics Association (IEA) (5) La ergonomía se 

describe como “la disciplina científica que estudia la interacción entre las personas y los 

elementos de un sistema, con el objetivo de mejorar el bienestar y garantizar un desempeño 

laboral adecuado”. En este sentido, la ergonomía se enfoca en “ajustar el entorno de trabajo a 

las capacidades del trabajador” para lograr un rendimiento seguro y eficiente. 

Así pues, el factor de riesgo ergonómico se refiere a una característica del 

trabajo que puede incrementar la posibilidad de sufrir un trastorno musculoesquelético (TME), 

ya sea por estar presente de manera desfavorable o al combinarse con otros factores de riesgo 

al mismo tiempo (23). 

Asimismo, los riesgos ergonómicos engloban posturas forzadas, movimientos 

repetitivos y las condiciones del entorno laboral. De acuerdo con la literatura científica, es 

fundamental evitar estos factores con el objetivo de promover el bienestar de los empleados y, 

por ende, un desempeño óptimo (2). Los factores que pueden incrementar el riesgo de 

desarrollar trastornos musculoesqueléticos abarcan la aplicación constante o repetida de 

fuerza, posturas inconvenientes, movimientos reiterativos y rápidos, presiones, vibraciones y 

exposición a ambientes fríos en el lugar de trabajo (26). 

Bajo las premisas expuestas, según el Centro de Ergonomía Aplicada (27) los 

riesgos ergonómicos hacen referencia a la probabilidad de desarrollar trastornos 

musculoesqueléticos debido al tipo y nivel de actividad física realizada en el entorno laboral. 

Estos riesgos se incrementan cuando no se aplica una ergonomía laboral adecuada, es decir, 

cuando no se adaptan las condiciones de trabajo para asegurar la comodidad y salud de los 

trabajadores. 
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B. Riesgo ergonómico en la actividad educativa 

 

El bienestar del cuerpo docente es afectado por varios factores, tanto en el 

mobiliario (mesas, sillas, pantallas) como en el ambiente (iluminación y ruido). Las 

instituciones públicas y privadas de educación realizan esfuerzos para mejorar estas 

condiciones, incorporando mobiliario más moderno y actualizando equipos de cómputo (28). 

Sin embargo, estos esfuerzos no son suficientes en todos los ámbitos educativos, sobre todo en 

las instituciones públicas. 

La sobrecarga de trabajo que enfrentan los docentes suele ocasionar que 

adopten malas posturas al ocuparse frente a su laptop, lo que se agrava por el hecho de que 

pasan largas horas sentados en una misma posición. A menudo, las organizaciones no 

capacitan a los docentes en temas de ergonomía, y las estaciones de trabajo son estándar y no 

consideran las dimensiones antropométricas de los usuarios, lo que contribuye a la exposición 

del personal docente a riesgos ergonómicos (26). 

Los docentes pueden sufrir efectos en su salud debido a las posturas adoptadas 

mientras trabajan, que están influenciadas por factores organizacionales y psicosociales como 

la duración de las jornadas laborales, los tiempos de pausa, las características de actividades y 

demandas cognitivas (29). 

Por tanto, la ergonomía es esencial para la buena salud laboral y el éxito en el 

trabajo, ya que las malas posturas y la falta de actividad física pueden causar problemas 

musculoesqueléticos. Recibir educación en ergonomía es importante para aplicar los 

conocimientos en el trabajo y en el hogar. Es crucial prestar atención a las posturas de los 

docentes, que pueden sufrir lesiones debido a la sobrecarga de trabajo y la sedestación 

prolongada (26). 

Tipos de riesgo ergonómico 

 
Los tipos de riesgo ergonómico son variables, no obstante, según la Asociación 

Internacional de Ergonomía (8), cataloga estos riesgos en tres tipos y los presentan de la siguiente 

manera: 

a. Ergonomía física: incluyen carga, actividades repetitivas, estructura de la 

zona de trabajo y seguridad. Abarca antropometría, biomecánica y fisiológica. 

1. Ergonomía cognitiva: incluyen percepción, memoria, razonamiento y 

respuestas motoras y su influencia sobre la interacción en el ambiente laboral. 

b. Ergonomía organizacional: incluyen estructura organizacional, políticas 

y procesos laborales. 
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Dimensiones: 

 
2. Postura: valora la fuerza y tiempo de estatismo o movimientos posturales 

a nivel del tronco, cuello, miembros superiores e inferiores. 

3. Fuerza/Carga: evalúa el esfuerzo físico requerido para llevar a cabo una 

acción técnica específica o secuencia de acciones, teniendo en cuenta la capacidad individual. 

4. Agarre: Valora el agarre de la mano (precisión, gancho y presa palmar) 

con el fin de identificar riesgo de movimientos repetitivos. 

5. Actividad muscular: Valora la repetición y velocidad de movimientos y 

operaciones que realiza en una unidad de tiempo (23) 

2.2.2   Segunda variable. 

 
Trastornos musculoesqueléticos 

 
Para la Organización Mundial de la Salud (6), los TME abarcan una amplia 

variedad de más de 150 trastornos que afectan el sistema locomotor. Estos engloban desde 

trastornos repentinos como fracturas, esguinces y distensiones, hasta enfermedades crónicas 

que pueden ocasionar limitaciones en las capacidades funcionales y discapacidad permanente. 

Por lo que, los trastornos musculoesqueléticos se caracterizan como un grupo de 

lesiones inflamatorias y degenerativas que afectan los músculos, tendones, articulaciones, 

ligamentos, nervios, entre otros. Estos trastornos son más comúnmente localizados en el 

cuello, la espalda, los hombros, los codos, las muñecas y las manos (3). 

Los docentes pueden experimentar diversas patologías ocupacionales, entre las 

que se incluyen la inflamación de tendones, especialmente en la muñeca, codo y hombro; 

mialgias con alteraciones funcionales, principalmente en la región cervical y del hombro; 

síndrome de atrapamiento en la muñeca y brazo; así como trastornos degenerativos en la 

columna vertebral. Estas condiciones de salud están relacionadas con las actividades y 

exigencias propias de su labor docente (10). 

Debido a que la mayoría de los TME causan molestias y dolor con restricción de 

movilidad, pueden dificultar el rendimiento laboral normal o en otras actividades de la vida 

diariade las personas. No obstante, casi todos los TME tienen relación directa con el trabajo, lo 

cual puede agravarla o provocar síntomas más complejos (26). 

Los TME afectan diversas estructuras del cuerpo, tales como músculos, 

articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio. Estos trastornos 

pueden ser causados o agravados por diferentes factores de riesgo, que incluyen elementos 

individuales, físicos y biomecánicos, como posturas prolongadas, movimientos repetitivos de 

manos o brazos, y permanecer en la misma posición durante toda la jornada laboral o por largos 
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períodos de tiempo (30). 

Trastornos musculoesqueléticos en docentes 

 
Los TME son las enfermedades más frecuentes que afecta la salud de los 

trabajadores remotos, lo cual tiene un impacto en la productividad y puede conducir a 

discapacidad (31). Estos trastornos también se encuentran entre las cinco enfermedades más 

comunes a nivel mundial que afectan la salud de los trabajadores, lo que puede ocasionar una 

disminución en la productividad, ausencias laborales y gastos significativos en tratamientos 

médicos (32). 

En el ámbito educativo, la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos puede 

variar según la actividad de cada docente, sin embargo, hay un patrón común en los docentes, 

dado que, los trastornos más comunes se encuentran en la zona dorso-lumbar (67,3%), cuello 

(64,6%), hombro (44,6%), muñeca/mano (38,2%) y codo/antebrazo (31). 

Los trastornos musculoesqueléticos asociados al trabajo incluyen cinco tipos 

principales: tendinitis del manguito de los rotadores, epicondilitis, síndrome del túnel carpiano, 

lumbalgia y síndrome cervical por tensión. Estos trastornos pueden ocasionar dolor y 

discapacidad, y se relacionan con actividades laborales que implican movimientos repetidos, 

levantamiento y transporte de cargas, movilización manual de personas, adopción de posturas 

forzadas y aplicación de fuerza en el trabajo. Con el fin de prevenir estos trastornos, es crucial 

realizar una evaluación ergonómica del entorno laboral (33). 

 

Sintomatología 

 
A menudo los síntomas de los TME causan por lo regular dolor y limitación de 

movilidad, provocando reducción de la capacidad laboral en las personas. Estos trastornos 

pueden afectar diversas áreas del cuerpo, incluyendo los huesos (como osteoporosis, 

osteopenia y fracturas por fragilidad ósea o traumatismos); las articulaciones (como artrosis, 

artritis, gota y espondilitis anquilosante); los músculos (sarcopenia); la columna vertebral 

(dolor de espalda y cuello); así como diferentes sistemas o regiones corporales (provocando 

dolor regional o generalizado y enfermedades inflamatorias) (6). 

Los síntomas abarcan dolor en los músculos y/o articulaciones, sensación de 

hormigueo, pérdida de fuerza y disminución de la sensibilidad. Además, la aparición de 

trastornos relacionados con sobreesfuerzos, posturas forzadas y movimientos repetitivos se 

divide en tres etapas distintas: 

a. Los síntomas incluyen dolor y fatiga durante las horas de trabajo, mejorando 

durante la noche y los fines de semana. 



23 
 

b. Los síntomas comienzan al iniciar la jornada laboral y no desaparecen por la 

noche, afectando el sueño y disminuyendo la capacidad laboral. 

c. Los síntomas persisten incluso durante el descanso, dificultando la realización 

de tareas, incluso las más simples (3). 

Dimensiones: 

 
1. Cervicalgia: Valora la inflamación de hombro, clavicular y cervical por 

tensiones. 

 
2. Dorsalgia: Valora los factores personales y laborales; además de los trastornos 

que afectan la zona dorsal. 
 

3. Lumbalgia: Valora los factores personal y laboral; además de los trastornos 

que afecten la zona lumbar. 

4. Traumatismo en mano y muñeca: Valora los factores de riesgo personal y 

laboral; además de los trastornos en mano y muñeca. 

5. Traumatismo en brazo y codos: Valora los factores de riesgo personal y 

laboral; además de los trastornos en brazo y codos (23). 
 

2.2.3.  Base teórica. 

 
El modelo considerado como base teórica fue propuesto por Faucett, denominado 

"modelo de causalidad de los TME de origen laboral". Esta teoría integra los factores de riesgo 

psicosociales y biomecánicos presentes en el ambiente de trabajo, lo que podría tener 

repercusiones en la productividad y desempeño de los trabajadores. El modelo se estructura en 

cuatro ejes funcionales (diseño de tareas, personal y comunicaciones); temporales (ritmo de 

trabajo, programación y descanso, incentivos y acceso a recursos); físicas (puesto laboral, 

herramientas, tecnología, estética y ambiente); e interpersonales (interacción social, 

supervisión, trabajo en equipo, seguridad y desarrollo del trabajador) (34). 

Además, es crucial reconocer el ambiente laboral como un fenómeno dinámico. 

En este contexto, el modelo incorpora sistemas de gestión con el propósito de fomentar un 

entorno laboral adecuado y se fundamenta en la promoción de valores, desarrollo personal, toma 

de decisiones, canales de comunicación, y mantenimiento de instalaciones y activos físicos 

adecuados (35). Por consiguiente, al atender estos aspectos y considerar los factores 

psicosociales y biomecánicos del ambiente laboral, será posible reducir el riesgo de la 

aparición de trastornos musculoesqueléticos en el personal docente. 

2.3. Definición de Términos Básicos. 

 
2.3.1. Discapacidad: Es un concepto dinámico que cambia con el tiempo y se deriva 
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de la interacción entre individuos con carencias y barreras en el entorno y la actitud que les 

impiden participar en la sociedad de manera plena y efectiva, en igualdad de condiciones (36) 

2.3.2. Disergonómico: es una situación en la que las condiciones ergonómicas o de 

confort para la persona en su trabajo no son aceptables y se desvían de lo recomendado. Esto 

incluye factores inadecuados en la interacción entre la persona y la máquina que aumentan el 

riesgo de desarrollar una enfermedad o lesión relacionada con el trabajo (37). 

2.3.3. Ergonomía: Disciplina que se ocupa de comprender la interacción entre el 

individuo y los elementos de un sistema con el objetivo de mejorar el bienestar y garantizar 

un desempeño laboral adecuado se conoce como ergonomía (5). 

2.3.4. Riesgo ergonómico: Actividades laborales que implican posturas forzadas, 

movimientos repetitivos o condiciones ambientales desfavorables que puedan provocar un 

riesgo para la salud del trabajador (2). 

2.3.5. Teletrabajo: La estrategia laboral consiste en llevar a cabo el trabajo en un lugar 

distinto a la oficina central o las instalaciones de producción, lo cual implica que el trabajador 

se encuentre aislado de la interacción personal con sus colegas en la oficina. Esta separación es 

factible gracias a los avances tecnológicos que permiten la comunicación a distancia (38) 

2.3.6. Trastorno musculoesquelético: Se refiere a un grupo de lesiones degenerativas e 

inflamatorias que afectan a diferentes zonas del cuerpo, como músculos, tendones, 

articulaciones, ligamentos, nervios, entre otros (3). 
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CAPITULO III. Hipótesis y variables. 
 

3.1. Hipótesis 

 
3.1.1. Hipótesis general. 

 
H0: El riesgo ergonómico no se relaciona significativamente con los trastornos 

musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. Emblemática GUE José Antonio Encinas 

Juliaca 2023. 

H1: Existe relación significativa entre los riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. emblemática G.U.E. José Antonio Encinas 

Juliaca 2023. 

3.1.2. Hipótesis específicas. 

 
No se planteó hipótesis específicas debido a que la investigación se regirá bajo el 

propósito investigativo como único fin que responde a la especificidad del estudio (39). 

3.2. Identificación de variables. 

 
Variable 1. Riesgo ergonómico: Acción y efecto de posturas de origen forzoso, 

acompañado o no de acciones repetitivas y circunstancias de trabajo que puedan suponer un 

riesgo para el trabajador (2). 

Variable 2. Trastornos musculoesqueléticos: gama de afecciones de origen inflamatorio 

y degenerativo a nivel del sistema muscular, articular, que incluyen la afectación de nervios, 

ligamentos, tendones, entre otros (3). 
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CAPÍTULO IV: Metodología 

 
4.1. Método, tipo y nivel de investigación 

 
4.1.1. Método de la investigación. 

 
Es de método deductivo-inductivo puesto que involucra dos enfoques distintos en 

el razonamiento. La deducción se basa en principios generales para llegar a una conclusión 

específica, mientras que la inducción se apoya en premisas particulares para arribar a 

conclusiones generales. La combinación de este método permite formular hipótesis y 

contrastarlas con los hechos observados, obteniendo conclusiones aplicables a situaciones 

particulares (40). 

4.1.2. Tipo de investigación. 

 
La investigación es de tipo puro o básico, lo que significa que su objetivo 

principal fue adquirir conocimiento sobre una determinada realidad sin tener un propósito 

práctico o aplicado específico (41). Es cuantitativo, porque la información recolectada fue 

fruto de mediciones y será representado mediante datos cuantificables, las cuales fueron 

analizadas con procedimientos estadísticos (42). 

4.1.3. Nivel de investigación. 

 
Es estudio atañe al nivel relacional, puesto que posee dos variables y sobre la cual 

la intención es determinar la relación (correlación y/o asociación); siendo la característica más 

importante el análisis estadístico bivariado (43). 

4.2. Diseño de la investigación. 

 
Es observacional o no experimental; ya que no se realizaró ninguna manipulación de las 

variables y sólo se observaron los fenómenos en su contexto habitual para analizarlos (42) 

(44). Es transversal porque la información se recopiló en un único momento de tiempo (45). 

Cabe mencionar que fue correlacional para comprobar la hipótesis (42). 
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4.3. Población y muestra. 

 
4.3.1. Población. 

 
La población estuvo compuesta por 130 docentes pertenecientes a la Institución 

Educativa Emblemática G.U.E. José Antonio Encinas, ubicada en la ciudad de Juliaca, 

provincia de San Román, departamento de Puno. La investigación se llevó a cabo durante el 

periodo académico de 2023. 

4.3.2. Muestra. 

 
La selección de la muestra se realizó mediante un método de muestreo no 

probabilístico conocido como muestreo por conveniencia (46), por tanto, se consideró a la 

totalidad de 96 docentes de la población haciendo uso de los criterios de selección, los cuales 

se detallan de la siguiente manera: 

A. Criterios de inclusión 

- Profesores con más de 30 años de edad. 

- Profesores voluntarios para ser parte de la investigación. 

B. Criterios de exclusión 

- Maestros con menos de 30 años de edad. 

- Maestros que no tengan experiencia. 
 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

 
El acopio de información se efectuará haciendo uso de la técnica llamada “encuesta”, lo 

cual permitirá conseguir la información sobre lo que se pretende investigar, mediante el 

empleo de instrumentos (39). 

4.4.1. Técnicas. 

 
La recolección de datos se llevó a cabo utilizando la técnica de la encuesta, lo 

cual permitió obtener información sobre un problema específico a través de la aplicación de 

instrumentos adecuados (39). 

4.4.2. Instrumentos de recolección de datos. 

 
Para obtener datos sobre la primera variable: “Riesgo Ergonómico” se usó la guía 

de observación basado en el método REBA desarrollado por Hignett y McAtamney, que valora 

las posiciones que adopta el individuo y se le asigna un punto determinado según su respuesta. 

Esta distribuido en cuatro dimensiones: postura, fuerza/carga, agarre y actividad muscular 

(24). 
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Baremo: nivel de riesgo ergonómico 
 

A. Confiabilidad: se obtuvo a través de un estudio piloto, con cuyos resultados 

se realizó el análisis de confiabilidad mediante Guttman, y se obtuvo como resultado 0,853. 

Por tanto, el instrumento es confiable y aplicable (23). 

B. Validez: el “método REBA” fue sometida a juicio de varios expertos para 

determinar la validez, y se obtuvo un resultado positivo, por tanto, es aplicable. 

 
Para evaluar los “Trastornos musculoesqueléticos” se usará una escala, 

constituido por 24 preguntas, las cuales fueron agrupadas en cinco componentes o 

dimensiones, que incluyen la valoración a nivel cervical, dorsal, lumbar, y traumatismos 

específicos localizadas en las manos, muñecas, brazos y codos (23). 

Baremo: nivel de trastorno musculoesquelético 24 – 56 = Nivel bajo 

57 – 88 = nivel medio 

89 – 120 = nivel alto 

 
A. Confiabilidad: se consiguió mediante una prueba piloto, aplicado a 20 

profesionales.           Los resultados se obtuvieron con la aplicación del alfa de Cronbach consiguiendo 

un resultado de 0.981; lo cual señala confiabilidad alta (23). 

B. Validez: fue obtenida a través de la validación de contenido para lo cual se 

sometió a 5 jueces en calidad de expertos en el tema (juicio de expertos), quienes decretaron que 

el instrumento posee validez para su uso (23). 

4.4.3. Análisis de datos. 

 
Previa autorización de la universidad así como de la institución involucrada, se 

procedió con el recojo de información, las cuales se sometieron a análisis haciendo uso de 

programas (Excel) y paquetes de naturaleza estadística (SPSS); no obstante, para el correcto 

análisis estadístico, se ha procedido con el tratamiento de los datos, evaluando inicialmente la 

naturaleza y valores finales de las variables. Posteriormente, se realiza un análisis de 

normalidad utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y se examina la homogeneidad de 

varianza mediante la Prueba de Levene. En función del comportamiento de los datos, se opta 

por utilizar una prueba no paramétrica, como la Correlación de Spearman, para evaluar las 

hipótesis. Los resultados se presentaron mediante gráficas y/o tablas, según corresponde. 
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4.5. Consideraciones éticas. 

 
Dado que el objetivo de la investigación es salvaguardar el bienestar de los participantes, 

se prioriza el uso del consentimiento informado. Para ello, se sigue rigurosamente,  los 

principios fundamentales de investigación, asegurando el respeto por las personas, la 

beneficencia y la justicia en cada etapa del estudio. Además, se acatan las normas 

internacionales aplicables a estudios con seres humanos y las regulaciones del comité de ética 

de la universidad. 
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CAPÍTULO V: Presentación y discusión de resultados. 

 
5.1. Presentación de resultados. 

 
Resultados generales 

 
En primera instancia se presentan los estadísticos descriptivos de la investigación, en 

el que se incluyeron a 96 participantes (profesores de la I.E. denominada Emblemática G.U.E 

José Antonio Encinas), seleccionados considerando criterios de inclusión y  exclusión, entre 

los principales resultados se tiene lo siguiente: 

Tabla 1. Edad de los participantes de la investigación. 
 

 N Mínimo Máximo Media Desv. Desviación 

Edad 96 27 64 44,14 10,322 

N válido (por lista) 96     

Fuente: Tabulación estadística de instrumentos aplicados. 

 
En la tabla 1 se presentan los estadísticos descriptivos de la edad de los participantes         del 

estudio. La edad promedio de los participantes es de 44 años, siendo el más joven con       27 años 

y el mayor con 64 años. Estos datos están respaldados por el reporte de la Organización para 

la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), de la cual Perú forma parte. Según este 

informe, en el nivel de Educación Secundaria, la mayoría de los docentes tienen una edad 

promedio entre 30 y 49 años, representando el 60% del total; en contraste con el reporte de esta 

investigación, refleja una edad promedio en el rango descrito        por OCDE (47). 

Tabla 2. Sexo de los participantes de la investigación. 
 

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Femenino 43 44,8 

Masculino 53 55,2 

Total 96 100,0 

Fuente: Tabulación estadística de instrumentos aplicados. 

 
En la tabla 2 se aprecia el sexo de los colaboradores del estudio, en el que, existe un 

predominio del sexo masculino con un 55,2% y el resto corresponde al sexo femenino con un 

44,8%. Estos se contrastan con los reportes del Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI), que menciona que, la proporción de maestros en el secundario existe. 

Un predominio de hombres en un 56% y las mujeres representan alrededor del 44%. 

Estos datos son prácticamente el reflejo exacto de los reportes de esta investigación (48). 

Resultados específicos 
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A continuación, se presentan los hallazgos correspondientes a los objetivos específicos 

del estudio, que consisten en determinar el nivel de riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos en el desempeño laboral de los docentes de la I.E. Emblemática G.U.E. José 

Antonio Encinas en Juliaca durante el año 2023. Cabe mencionar que el propósito de este 

estudio es describir el comportamiento de las variables abordadas en la población analizada. 

Tabla 3. Nivel de riesgo ergonómico de los participantes de la investigación. 
 

Riesgo ergonómico Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Bajo 4 4,2 

Medio 39 40,6 

Alto 18 18,8 

Muy alto 35 36,5 

Total 96 100,0 

Fuente: Tabulación estadística de instrumentos aplicados. 

 
La tabla 3 muestra los hallazgos del nivel de riesgo ergonómico de los profesores de la 

I.E. denominada Emblemática G.U.E José Antonio Encinas, en el que, la mayoría presenta un 

nivel medio con un 40,6%, el 36,5% muy alto y nivel alto con un 18,8%; mientras que,      en 

menor proporción hay docentes con un nivel bajo de riesgo ergonómico con un 4,2%.                            Estos 

datos indican que existe un riesgo ergonómico importante que puede afectar el bienestar de los 

docentes, por lo que es importante considerar el ambiente laboral como un  fenómeno dinámico, 

que incluya sistemas de gestión con la finalidad de promover un entorno laboral apropiado y 

basado en la promoción de valores, desarrollo personal, toma de decisiones, canales de 

comunicación, mantenimiento de instalaciones y activos físicos adecuados (35). 

Tabla 4. Nivel de trastornos musculoesqueléticos de los participantes de la 

investigación. 
 

TME Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Bajo 12 12,5 

Medio 60 62,5 

Alto 24 25,0 

Total 96 100,0 

Fuente: Tabulación estadística de instrumentos aplicados. 

 
La tabla 4 exhibe los reportes del nivel de trastornos musculoesqueléticos (TME) de los 

docentes de la I.E. denominada Emblemática G.U.E José Antonio Encinas, en el que, la mayoría 

presentan un nivel medio de TME (62,5%), seguidodel nivel alto con un 25,0% y sólo una 

minoría presentaron un nivel bajo de TME (12,5%).Estos hallazgos muestran que hay 

compromiso musculoesquelético en los docentes, que, según Faucett, estos trastornos integran 
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factores de riesgo psicosociales y biomecánicos del ambiente de trabajo; la implicación de 

estos factores puede tener consecuencias en el rendimiento y la eficiencia tanto de los 

trabajadores en general como específicamente de los docentes. El modelo se basa en cuatro 

pilares fundamentales: Funcionales (diseño de tareas, personal y comunicaciones); 

Temporales (ritmo de trabajo, programación y descanso, incentivos y acceso a recursos); 

Físicas (puesto laboral, herramientas, tecnología, estética y ambiente); e Interpersonales 

(interacción social, supervisión, trabajo en equipo, seguridad y desarrollo del trabajador). Al 

abordar adecuadamente estos aspectos, es posible mitigar de manera significativa el riesgo de 

desarrollar trastornos musculoesqueléticos (34). Sólo abarcando estos aspectos se puede 

disminuir de manera significativa el riesgo de aparición de trastornos musculoesqueléticos. 

Prueba de hipótesis. 

 
Prueba de normalidad 

 
1. Planteamiento de hipótesis (normalidad) 

 
H0: La distribución de las variables no es distinta a la distribución normal 

H1: La distribución de las variables es distinta a la distribución normal 

 
2. Nivel de significancia 

 
Confianza = 95%. 

Significancia = 5%. 
 

3. Prueba estadística 

Tabla 5. Prueba de normalidad. 

_________________________________________________________________ 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov 

_________________________________________________________________ 

 
                                                                                              TME                Riesgo Ergonómico   

                        N                                                                      96                                 96  

Parámetros                         Media                         74,85                           8,42  

Normales-ab                                    Desv. Desviación       17,555                         3,039 

Estadístico de prueba                                             0,065                         0,167 

Sig. Asintótica (bilatreral)                                     0,200c,d                      0,000c 

________________________________________________________________ 
a. La distribución de prueba es normal. 

b. Se calcula a partir de datos. 

c. Corrección de significación de Lilliefors. 

d. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

 
4. Criterio de decisión 

 
Si p-valor es < 0.05 se rechaza la H0 y se acepta la H1. Si p-valor es ≥ 0.05 se rechaza 

la H1 y se acepta la H0. 
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Con base en los resultados obtenidos al realizar la prueba de normalidad utilizando 

el test de Kolmogorov-Smirnov en una muestra de 96 participantes (ver Tabla 5), se observó 

un p-valor de 0.000 para el riesgo ergonómico. Dado que este valor es menor a 0.05, se rechaza 

la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alternativa (H1). Por lo tanto, se concluye que la 

distribución de las variables no sigue una distribución normal, lo que implica que para la 

comprobación de las hipótesis de la investigación se emplea una prueba no paramétrica. 

Por tanto, debido a que no se en contra normalidad en los datos y que las variables en 

estudio son de tipo categórica ordinal, por lo que, se emplea el estadígrafo Rho de Spearman, 

que permita responder al objetivo principal del estudio. 

Resultados principales 

 
En el siguiente apartado se muestran los resultados que responden al objetivo 

principal de la investigación (Establecer la relación de riesgos ergonómicos sobre los 

trastornos musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. Emblemática G.U.E. José 

Antonio Encinas, que, a su vez responden a la hipótesis del estudio. Por lo que, se presentan  bajo 

el esquema de ritual de significancia estadística compuesta por cinco pasos, los cuales se 

detallan a continuación: 

1. Planteamiento de hipótesis general 

 
H0: El riesgo ergonómico no se relaciona significativa con los trastornos 

musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. Emblemática GUE José Antonio Encinas 

Juliaca 2023. 

H1: Existe relación significativa entre riesgo ergonómico y trastornos 

musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. Emblemática GUE José Antonio Encinas 

Juliaca 2023. 

2. Nivel de significancia 

 
Confianza = 95%. 

Significancia = 5%. 

3. Prueba estadística 

 
Tabla 6. Prueba Rho de Spearman. 

 

   

TME 
Riesgo 

Ergonómic

o 

 Coeficiente de 

correlación 

 

1,000 
 

0,392**
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TME Sig. (bilateral) . 0,000 

Rho de 

Spearman 

N 96 96 

Coeficiente de 

correlación 
0,392**

 1,000 
Riesgo 

Ergonómico Sig. (bilateral) 0,000 . 

 N 96 96 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).   

 
Interpretación: En la Tabla 6 se presenta el estadístico de prueba con un p-valor de 

0.000, lo que indica una significancia bilateral o comúnmente conocida como valor 

extremadamente bajo. 

4. Criterio de decisión 

 
Si p-valor es < 0.05 se rechaza la H0 y se acepta la H1. Si p-valor es ≥ 0.05 se 

rechaza la H1 y se acepta la H0. 

5. Decisión y conclusión 

 
En la Tabla 6 se presenta un p-valor de 0.000, lo que implica que se rechaza la 

hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alternativa (H1). Por lo tanto, se concluye que 

existe una relación significativa entre los riesgos ergonómicos y los trastornos 

musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. Emblemática G.U.E. José Antonio Encinas 

Juliaca en 2023. 

5.2. Discusión de resultados. 

 
El estudio realizado en la I.E. Emblemática G.U.E. José Antonio Encinas Juliaca, donde 

se incluyó una muestra de 130 docentes. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

los trastornos musculoesqueléticos engloban más de 150 trastornos que afectan el sistema 

locomotor, los cuales pueden causar limitaciones importantes en las capacidades funcionales 

e incluso discapacidad permanente (6). Debido en gran medida porque causan molestias y dolor 

con restricción de movilidad, lo que puede repercutir en el rendimiento laboral en otras faenas 

de la vida diaria de las personas (26). 

Bajo esta premisa, es crucial la identificación de estos problemas, y en tal sentido, esta 

investigación realizada en docentes de la I.E. denominada Emblemática G.U.E José Antonio 

Encinas, se identificó que, gran parte mostraron un nivel medio de TME en un 62,5% de 

maestros, que tiene una tendencia al incremento porque estuvo seguido del nivel alto en un 

25,0% de maestros; mientras que, una minoría presentan un nivel bajo de TME que 

corresponden al 12,5% de maestros de dicha institución. 

Estos resultados guardan similitud con los reportes de Concha et al. (23), quien 
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identificó el TME en un nivel moderado en el 39.4% de profesionales, que corresponde a la 

mayoría, el 18.2% con un nivel severo. Sin embargo, este estudio difiere en los otros niveles, 

dado que, el 36.4% presentaron un nivel bajo y el 6.1% no presentó ningún TME. Asimismo, 

Rodríguez (24), también encuentra diferencias respecto a los reportes de esta investigación, 

puesto que la mayoría que corresponde al 73.3% de profesionales presentan un leve TME y la 

minoría que corresponde al 26.7% fue moderada. 

A pesar de estas pequeñas diferencias en cuanto a niveles de afección de los TME en 

los docentes, lo que es evidente es la existencia de estos; que, si se considera el global de las 

incidencias, existe un consenso en el incremento de los TME en los maestros, así lo respaldan 

los estudios de Gutiérrez et al (18) quién halla en un 85,5% de docentes con signos de dolencia 

musculoesquelético Del mismo modo, Olave et al. (16) encuentra una prevalencia de TME alta 

en docentes. Además, estos trastornos se presentan de manera habitual en el cuello, en zona 

dorsal y lumbar (11,18,19,20), pero también en zonas más específicas para los docentes que 

son hombros, codo, antebrazo, manos y muñeca (22), y las proporciones varían según la zona 

afectada, tal como lo señala Cano (21) el 61.5% asumen molestias en cuello, 51.6% en hombros, 

el 49.5% en dorsal, el 53.8% en codo y antebrazo, el 74.7% en muñeca y mano. 

Estos TME según Barrios (11), entre un 46.8% y 70.4% la aparición de molestias se 

atribuye a la carga del trabajo docente. Asimismo, Pincay et al. (19) concluye que, el trabajo 

tiene una incidencia significativa en tener mayor riesgo de padecer un TME, sobre todo si los 

riesgos ergonómicos son altos debido a la falta de cuidado e higiene postural. 

Un factor de riesgo ergonómico hace referencia a una característica laboral que puede 

incrementar la posibilidad de desarrollar un trastorno musculoesquelético (TME), ya sea por 

su presencia en condiciones desfavorables o porque se presente simultáneamente otros factores 

de riesgo (23). Estos riesgos incluyen posturas forzadas, movimientos repetitivos y el entorno 

laboral en el que se desempeña el trabajador. Por lo tanto, es esencial evitar estos factores, 

según lo indicado por la literatura científica, con el fin de salvaguardar la salud y bienestar de los 

empleados y, por ende, un desempeño óptimo (2). 

En este contexto, también se identificó problemas respecto al nivel de riesgos 

ergonómicos que presentan los docentes de la I.E. denominada Emblemática G.U.E José 

Antonio Encinas, dado que, mayoría presenta un nivel medio con un 40,6% con tendencia a 

muy alto con un 36,5% y alto con un 18,8%; mientras que, en menor proporción se hallan 

docentes con un nivel bajo de riesgo ergonómico con un 4,2%. 

Estos descubrimientos guardan similitud con los reportes de Cano (21) quien identificó 

en el 53.8% de los docentes un riesgo muy alto, en el 44% alto y solo un 2.2% con riesgo bajo. 

Bajo la misma línea, Rodríguez (24) halló em el 60% un riesgo de nivel alto y en el 40% es 
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muy alto. No obstante, se halló diferencias con los reportes de Abad (20), quien encuentra en 

el 72% un riesgo medio, en el 18% alto y en el 6,7% muy alto. Para Collantes (22) el 43.2% 

de los profesores un riesgo regular o medio y en el 29.6% un nivel de riesgo alto. Y, Concha 

et al. (23) identifica un nivel alto en el 33.3%, muy alto en 15.2%; medio en el 15.2%, en el 

33.3% de profesionales un riesgo bajo y en el 3% insignificante. 

Estos datos implican que hay relación entre las variables abordados, y, así se demuestra 

con la prueba de estadística para demostrar la hipótesis, en el que se encuentra un p-valor de 

0.000, lo que, existe relación significativa entre riesgo ergonómico y trastornos 

musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. Emblemática GUE José Antonio Encinas 

Juliaca 2023. 

Los reportes son similares con los resultados de Cano (21) quien concluye que, señalando 

una asociación estadísticamente significativa entre molestias musculoesqueléticas y riesgos 

ergonómicos dado que la p-valor es de 0.022. Ronquillo (17) encontró que, existe relación 

entre el sitio laboral y sintomatología de afectaciones osteomusculares debido al p-valor de 

0.000.Collantes (22) concluye que hay una moderada relación entre el riesgo disergonómico y 

alteraciones a nivel “cervical, dorsal y lumbar” porque existe un p-valor=0.037. Finalmente, 

Concha et al. (23) y Rodríguez (24) demostraron también que, el análisis de relación de estas 

dos variables es significativa debido a un p-valor<0.05. 

Por tanto, según NIOSH, los elementos de riesgo relacionados con los trastornos 

musculoesqueléticos son la aplicación sostenida o repetitiva de una fuerza, posturas 

inadecuadas, movimientos rápidos y repetitivos, presión, exposición a vibraciones y 

condiciones de frío en el ambiente laboral (26). Que son los que con mayor frecuencia 

presentan o acostumbran a realizar los docentes, sin embargo, es importante señalar que no 

son los factores determinantes para la aparición de TME, dado que, existen otras variables 

que pueden incrementar el riesgo de padecer un TME (25) (26). 
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Conclusiones 

 
1. Existe relación significativa entre riesgo ergonómico y trastornos musculoesqueléticos en 

la labor docente de la I.E. Emblemática GUE José Antonio Encinas Juliaca 2023 debido a un  

p-valor de 0.000. 
 

2. En relación al nivel de riesgo ergonómico de maestros de la I.E. Emblemática G.U.E. José 

Antonio Encinas Juliaca; la mayoría presenta un riesgo medio con un 40,6%, seguido del 

nivel muy alto (36,5%) y nivel alto con un 18,8%; mientras que, en menor proporción se  

hallan docentes con un nivel bajo de riesgo ergonómico con un 4,2%. 

 

3. En relación al nivel de trastornos musculoesqueléticos de docentes de la I.E. Emblemática 

GUE José Antonio Encinas, Juliaca; la mayoría presenta un nivel medio de TME (62,5%), 

seguido del nivel algo con un 25,0% y sólo una minoría presentaron un nivel bajo de TME 

(12,5%). 
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Recomendaciones 

 
A los directivos de la I.E. Emblemática GUE José Antonio Encinas, informar sobre los 

problemas encontrados, con el fin de promover estrategias como realizar pausas activas que 

son recomendados por los investigadores y de esta manera mejorar la higiene postural de 

los profesores y evitar complicaciones futuras en relación a las variables abordadas. 

 

A los docentes, auto educarse sobre las medidas de control y tratamiento de los trastornos 

musculoesqueléticos ya que los resultados son altos, y muy altos con mayor porcentaje, pues 

esto puede                                       afectar de manera significativa la labor que ejercen, así mismo, concientizarse 

sobre las medidas preventivas y de control de riesgo en el ámbito laboral. 

 

A los investigadores, realizar estudios incluyendo otras variables que incrementen la 

probabilidad de aparición de los trastornos musculoesqueléticos. 
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1. Matriz de consistencia. 

 
RIESGO ERGONÓMICO Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS EN LA LABOR DOCENTE DE LA I.E. 

EMBLEMÁTICA G.U.E. JOSÉ ANTONIO ENCINAS JULIACA 2023. 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

INDICADORES 

METODOLOGÍA POBLACION Y MUESTRA 

GENERAL: 

¿Cuál es la relación de 

riesgos ergonómicos sobre 

los trastornos 

musculoesqueléticos en la 

labor docente de la I.E. 

Emblemática G.U.E José 

Antonio Encinas Juliaca 

2023? 

 
ESPECÍFICOS: 

 
1. ¿Cuál es el nivel de 

riesgos ergonómicos en la 

labor docente de la 

I.E. Emblemática G.U.E 

GENERAL: 

Establecer  la 

relación de riesgos 

ergonómicos sobre 

los trastornos 

musculoesquelético s 

en la labor docente de 

la I.E. Emblemática 

GUE José  Antonio 

Encinas Juliaca 

2023. 

ESPECÍFICOS: 

 
1. Determinar el 

nivel  de riesgos 

GENERAL: 

H0: El riesgo 

ergonómico no se 

relaciona 

significativa con los 

trastornos 

musculoesquelético s 

en la labor docente de

  la  I.E. 

Emblemática 

G.U.E. José 

Antonio Encinas 

Juliaca 2023. 

 
Ha: Existe relación 

significativa entre 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

 
Riesgos ergonómicos 

 
INDICADORES: el 

nivel de riesgo 

ergonómico 

 
VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

Trastornos 

Musculoesqueléticos 

 
INDICADORES: 

 
dolor 

METODO: Es 

observacional o no 

experimental; ya que no se 

realizará ninguna 

manipulación de las 

variables y sólo se 

observarán los fenómenos 

en su contexto habitual 

para analizarlos (42) (44). 

Es transversal porque la 

información se recopilará 

en un único momento de 

tiempo (45). Cabe 

mencionar que será 

correlacional  para 

Población y Muestra: 

 
Población: 130 docentes de la 

I.E. Emblemática G.U.E. José 

Antonio Encinas. 

 
Muestra: determinada por 

muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 

 
Técnicas Encuesta instrumentos 

Escala     de    Trabajo     riesgo 

ergonómico   y   de   Trastornos 
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José Antonio Encinas, 

Juliaca2023? 

 

 

 
2. ¿Cuál es el nivel de 

trastornos 

musculoesqueléticos en 

la labor docente de la I.E. 

Emblemática G.U.E José 

Antonio Encinas Juliaca 

2023? 

ergonómicos en la 

labor docente de la 

I.E.    Emblemática 

G.U.E José Antonio 

Encinas Juliaca 

2023. 

 
2. Determinar el 

nivel de trastornos 

musculoesquelético s 

en la labor docente de 

la I.E. Emblemática 

G.U.E José Antonio 

Encinas Juliaca 

2023. 

riesgos ergonómicos

  y 

trastornos 

musculoesquelético s 

en la labor docente de

 la  I.E. 

Emblemática GUE 

José  Antonio 

Encinas Juliaca 

2023. 

ESPECÍFICOS: 

No se plantearán 

hipótesis específicas 

debido a que la 

investigación se 

regirá bajo el 

propósito 

investigativo como 

único fin que 

responde a la 

especificidad del 

estudio (39). 

 comprobar la hipótesis 

(42). 

 

 

 
TIPO: Investigación 

básica o pura 

 
ENFOQUE: 

 
Cuantitativo 

 
DISEÑO: no 

experimental, transversal 

musculoesqueléticos. 
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Anexo 2. Operacionalización de variables. 

 
Variables Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones operacionalización 

Indicadores Escala de 

medición 

Tipo de 

variable 

Riesgo 

ergonómico 

“Posturas forzadas, 

movimientos 

repetitivos y 

condiciones del 

ambiente 

laboral que 

puedan suponer un 

riesgo para el 

trabajador” (2). 

Evalúa los 

riesgos ergonómicos 

considerando sus 

dimensiones a través 

de los niveles 

insignificante, bajo, 

medio,alto Y 

muy alto. 

Postura Nivel 

postura 

de Categórica 

ordinal. 

cuantitativa 

Fuerza/Carga Nivel de 

Fuerza/Carga 

agarre Nivel 

agarre 

de 

Actividad muscular Nivel 

muscular 

De actividad 

Trastornos 

Musculo- 

esqueléticos 

“conjunto de 

lesiones inflamatorias 

degenerativas de 

músculos, 

tendones, 

Evalúa los trastornos 

musculo- esqueléticos 

en los niveles 

Cervicalgia. Nivel 

cervicalgia 

de Categórica 

ordinal. 

cuantitativa 

Dorsalgia. Nivel 

cervicalgia 

de 

Lumbalgia. Nivel 

lumbalgia 

de 
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 articulaciones, 

ligamentos, nervios, 

etc.”(3). 

bajo medio yalto. Traumatismo en 

mano y 

muñeca. 

Grado de 

traumatismo en 

mano y 

muñeca 

  

Traumatismo en 

brazo y 

codos. 

Grado de 

traumatismo en 

brazo y 

codos 
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N° 2023176506 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

RESOLUCIÓN DECANAL N° 1380-2023-FCS-UC 

LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD        Huancayo, 22 de mayo de 

2023 

VISTA: 

 
La solicitud N° 2023003710 presentada por DEYSI LEONELA PARICELA 

AMBROSIO con documento de identidad N° 75866963 de la escuela académico 

profesional de TECNOLOGÍA MÉDICA - ESPECIALIDAD EN TERAPIA FÍSICA Y 

REHABILITACIÓN, JUDITH CORIMAYHUA CALLOAPAZA con documento de 

identidad N° 74385601 de la escuela académico profesional de TECNOLOGÍA 

MÉDICA - ESPECIALIDAD EN TERAPIA FÍSICA Y REHABILITACIÓN, de fecha 

20 de mayo de 2023, donde se solicita la modificación de título del plan de tesis, y,  
 
CONSIDERANDO: 

 
Que, con Resolución Decanal N° 1059-2023-FCS-UC de fecha 25 de abril de 2023 

se designó como asesor de tesis al Dr. LUIS CARLOS GUEVARA VILA. 

Que, con Resolución Decanal N° 1302-2023-FCS-UC de fecha 11 de mayo de 2023 

se inscribió el plan de tesis titulado: "RIESGO ERGONÓMICO Y TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELÉTICOS EN LA LABOR DOCENTE DE LA I.E. 

EMBLEMÁTICA 

G.U.E. JOSÉ ANTONIO ENCINAS JULIACA 2022". 

 
 
Que, según el informe N° 084-2023-LCGV de fecha 20 de mayo de 2023 emitido por 

el Dr. LUIS CARLOS GUEVARA VILA expone los motivos y encuentra conformidad 

para la modificación de título del plan de tesis a: "RIESGO ERGONÓMICO Y 

TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS EN LA LABOR DOCENTE DE LA I.E. 

EMBLEMÁTICA G.U.E. JOSÉ ANTONIO ENCINAS JULIACA 2023". 

En concordancia con lo estipulado en el Reglamento Académico de la Universidad 

Continental, la Decana de la Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD, en uso de sus 

atribuciones, 

 
RESUELVE: 

 
Primero.- APROBAR la solicitud presentada por DEYSI LEONELA PARICELA 
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AMBROSIO y JUDITH CORIMAYHUA CALLOAPAZA, para la modificación del título 

del plan de tesis en mérito al cumplimiento de los requisitos y plazos pertinentes. 

Segundo.- MODIFICAR el título del plan de tesis a: "RIESGO ERGONÓMICO Y 

TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS EN LA LABOR DOCENTE DE LA I.E. 

EMBLEMÁTICA G.U.E. JOSÉ ANTONIO ENCINAS JULIACA 2023". 

 
Regístrese, comuníquese y archívese. 

 
 
Cc. Asesor(a) 

Interesado(s) 

Oficina de Grados y Títulos Archivo 

 
 
 
 
 
 

 

 

3. Consentimiento Informado 

 
El propósito de este consentimiento informado es proveer a los participantes 

en esta investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como 

de su rol en ella como participantes. 

 
La presente investigación es conducida por DEYSI LEONELA PARICELA 

AMBROSIO – JUDITH CORIMAYHUA CALLOAPAZA de  la Universidad 

CONTINENTAL La meta de este estudio es 

 
CONOCER RIESGO ERGONÓMICO Y 

TRASTORNOS                               MUSCULOESQUELÉTICOS EN LA LABOR DOCENTE DE LA 

I. E. EMBLEMÁTICA G.U.E JOSÉ ANTONIO ENCINAS JULIACA 2023. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una 

entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera según el caso). Esto tomará 

aproximadamente 40 minutos de su tiempo. Lo que conversemos antes y después de 

Este documento y las firmas consignadas en él han sido emitidos a través de medios digitales, al amparo de lo dispuesto en el  artículo 141-A del Código Civil: 
“Artículo 141-A. – Formalidad En los casos que la ley establezca que la manifestación de voluntad deba hacerse a través de alguna formalidad expresa 
o requerida de firma, esta podrá ser generada o comunicada a través de medios electrónicos, ópticos o cualquier otro tipo análogo. Tratándose de 
instrumentos públicos, la autoridad competente deberá dejar constancia del medio empleado y conservar una versión íntegra para su ulterior 
consulta”. La verificación de esta constancia podrá hacerse en la página web: http://www.universidad.continental.edu.pe/certificaciones. Documento 
emitido por: uespinoza a las 5/22/2023 7:21:59 PM 

http://www.universidad.continental.edu.pe/certificaciones
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las encuestas se grabará, de modo que el investigador pueda transcribir después las 

ideas que usted haya expresado y mejorar en las pautas que pueda brindar. 

 
La participación de este estudio es estrictamente voluntaria. La información 

que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los 

de esta investigación. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serán codificadas 

usando un número de identificación y por lo tanto, serán anónimas. Una vez trascritas 

las entrevistas, los cassettes con las grabaciones se destruirán. 

 

 
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en 

cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las 

preguntas durante la entrevista le parece incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo 

saber al investigador o de no responderlas. 
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Desde ya le agradecemos su participación. 
 

 

 

 

 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, 

conducida por DEYSI LEONELA PARICELA AMBROSIO – 

JUDITH CORIMAYHUA 

CALLOAPAZA, He sido informado (a) de que la meta de este 

estudio es CONOCER RIESGO ERGONÓMICO 

 Y  TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELÉTICOS EN  LA LABOR DOCENTE

 DE LA I. E. 

EMBLEMÁTICA G.U.E JOSÉ ANTONIO ENCINAS 

JULIACA 2023. 

 
 

Me han indicado también que tendré que responder 

cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual tomará 

aproximadamente 40 minutos. 

 

 
Reconozco que la información que yo provea en el curso de 

esta investigación es estrictamente confidencial y no será usada para 

ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi 

consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas 

sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del 

mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para 

mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, 

puedo contactar a 74385601@continental.edu.pe – 

75866963@continental.edu.pe - al teléfono . 927673221 - 937335713 

 

 
 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será 

entregada, y que puedo pedir información sobre los resultados de este 

estudio cuando éste haya concluido. Para       esto,       puedo      contactar      

a 74385601@continental.edu.pe – 75866963@continental.edu.pe - al 

teléfono anteriormente mencionado. 

mailto:74385601@continental.edu.pe
mailto:75866963@continental.edu.pe
mailto:74385601@continental.edu.pe
mailto:75866963@continental.edu.pe
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4. Permiso de la institución 

 
AUTORIZACIÓN DE LA REALIZACIÓN DE PROTOCOLO DE 

INVESTIGACIÓN EN SALUD CON SERES HUMANOS EN LA 

INSTITUCIÓN DE INVESTIGACIÓN 

Ciudad, Huancayo 

Sr(a). Dr.(a) Prof. Walter Calderón Gerstein 

Presidente del CIEI-UC Presente. - 

De mi consideración: 

 
 

El director MARCOS E. AÑARI HUARACHI del 

Departamento/Servicio/Institución 

I.E. EMBLEMÁTICA G.U.E. JOSÉ ANTONIO ENCINAS, 

hago de su conocimiento que el/la investigador(a) JUDITH 

CORIMAYHUA CALLOAPAZA – DEYSI LEONELA PARICELA 

AMBROSIO, dispone de la autorización para realizar el proyecto de 

investigación titulado RIESGO ERGONÓMICO Y TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELÉTICOS EN LA LABOR DOCENTE DE LA I.E. 

EMBLEMÁTICA 

G.U.E. JOSÉ ANTONIO ENCINAS JULIACA 2023. 

 
 

Este protocolo deberá contar además con la evaluación del comité 

institucional de ética en investigación (CIEI) antes de su ejecución por 

tratarse de un protocolo de investigación en salud con seres humanos. 

 
Sin otro particular, quedo de usted atentamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nombre: Jefe de Departamento/Servicio/Institución Firma y sello 



54  

5. Instrumentos de Valoración. 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE 

TECNOLOGÍA MÉDICA ESPECIALIDAD DE TERAPIA 

FISICA Y REHABILITACIÓN 

El propósito de la investigación es recoger información acerca del riesgo 

ergonómico y los trastornos musculoesqueléticos que aquejan a participantes, 

todo esto a fin de generar intervenciones oportunas para mejorar su calidad 

de vida, Tenga la seguridad de que toda la información vertida en los 

instrumentos se usará únicamente con fines investigativo y será anónimo, por 

lo que, se ruega total sinceridad al momento de responder cada pregunta. 

Datos generales: 

Edad:   Sexo: (F)

 (M) 

Ocupación:    

METODO REBA 
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ESCALA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS 

 
 

Instrucciones: Lea detenidamente cada enunciado y responda según 

considere que las proposiciones se adapten a su realidad. Recuerde que, esta 

encuesta es anónima por lo que, agradecemos sea lo más sincero posible. 

 
 

5 4 3 2 1 

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca 

 
 

N° ÍTEMS 5 4 3 2 1 

CERVICALGIA      

1 ¿Siente dolor en los hombros?      

2 ¿Siente dolor al realizar sus actividades?      

3 ¿Siente dolor al realizar trabajos que le origina movimientos 

repetitivos por arriba de los hombros? 

     

4 ¿Siente dificultad para movilizar el cuello?      

5 ¿Siente dolor en el cuello?      

DORSALGIA 5 4 3 2 1 

6 ¿siente dolor en la región dorsal de su cuerpo?      

7 ¿Siente contractura muscular y limitación de movimiento en la 

zona dorsal? 

     

8 ¿Presenta patología dorso lumbar?      

9 ¿Siente dolor al realizar cargas con un exagerado      

10 ¿Siente dolor en las vértebras dorsales al realizar movimientos 

de flexión? 

     

11 ¿Siente dolor en las vértebras dorsales al levantar o bajar peso?      

LUMBALGIA 5 4 3 2 1 

12 ¿Siente dolor en la columna vertebral al realizar sus labores?      

13 ¿Siente dolor en la musculatura lumbar al trabajar sentado?      

14 ¿Siente dolor en la región lumbar baja?      

15 ¿Siente dolor en los músculos dorsales, acrecentando la 

inflexibilidad muscular? 

     

16 ¿Presenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar habitual?      
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TRAUMATISMO ESPECÍFICO EN MANO Y MUÑECA 5 4 3 2 1 

17 ¿Presenta inflamación o ensanchamiento de un tendón?      

18 ¿Presenta dolor al realizar flexiones y/o extensiones extremas 

de la muñeca? 

     

19 ¿Presenta dolor al realizar flexión repetida de algún dedo?      

20 ¿Presenta dolor al realizar flexión y extensión prolongada de la 

muñeca, por presión repetida en la base de la palma de la mano? 

     

21 ¿Presenta dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento 

en la mano y/o dedo? 

     

TRAUMATISMOS ESPECÍFICOS EN BRAZO Y CODO 5 4 3 2 1 

22 ¿Presenta dolor en algún brazo?      

23 ¿Siente dolor en algún brazo cuando realiza movimientos?      

24 ¿Siente dolor al flexionar el codo?      

 

 
 

Baremo: nivel de trastorno musculoesquelético 24 – 56 = Nivel bajo 

57 – 88 = nivel medio 

 
89 – 120 = nivel alto 
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6. Validación de instrumentos. 
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36 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



48  

37 
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38 
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39 
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40 
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41 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



53  

 
 
 
 
 
 

 

42 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



54  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

43 
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44 
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7. Otros. 

 
Frente a la coyuntura que se está presentado en el departamento de puno se realizó la 

aplicación del instrumento mediante imágenes, donde se presentó el consentimiento 

informado para que tengan conociendo de la investigación que se está realizando que se 

solicitó a cada docente, donde ellos nos facilitaron imágenes de las posturas que más 

adoptan y que ocasionan molestias. Aquí alguna de ellas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Docentes de la I.E. EMBLEMÁTICA G.U.E. JOSE ANTONIO ENCINAS JULIACA. 


