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Resumen

La finalidad del estudio fue comprobar la relacion entre los riesgos ergonémicos y los
trastornos musculoesqueléticos en los profesores de la I.E. Emblemaética G.U.E. José Antonio
Encinas Juliaca en 2023. La metodologia utilizada en esta investigacion fue de tipo pura o
bésica, de caracter relacional, observacional y transversal. La poblacién de estudio estuvo
compuesta por losdocentes de la I.E. Emblematica GUE José Antonio Encinas en la ciudad de
Juliaca, a quienes seles aplicé una encuesta utilizando dos instrumentos: el Método REBA y
la Escala de Trastornos Musculoesqueléticos. Los resultados obtenidos demostraron que la
mayoria de los docentes presentaban un nivel medio de riesgos ergonémicos, con un 40,6%,
seguido de un nivel muy altocon un 36,5% Yy un nivel alto con un 18,8%; mientras que, en
menor proporcion se hallé docentes con un nivel bajo de riesgo ergonémico con un 4,2% y en
relacion al nivel de trastornos musculoesqueléticos, la mayoria presentan un nivel medio de
TME(62,5%), seguido del nivel algocon un 25,0% y s6lo una minoria presentaron un nivel
bajo de TME (12,5%). Como conclusién se encontré una correlacion significativa entre los
riesgos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos en la labor docente, ya que el valor
de p-valor fue de 0.000.

Palabras Clave: Riesgo ergondmico, 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. Emblemética 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. Emblemética 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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Introduccion

La presente investigacion. Riesgo ergonémico y trastornos musculoesquelético en la I.E.
emblemética G.U.E. José Antonio Encinas, desarrollada en 5 capitulos, parte del

planteamiento de variables riesgo ergonémico y trastornos musculoesqueléticos.

En el CAPITULO I, referido al planteamiento del estudio se plantea que la ergonomia es
considera como la disciplina que estudia las apariencias relacionadas a la personay su entorno
laboral, evalla los hébitos de postura, para ello es importante conocer el problema yla jornada
laboral de los docentes en la institucion. Por lo tanto, es primordial tomar conciencia sobre el
riesgo ergonoémico y trastornos musculoesqueléticos en las horas de trabajo y en la formade
elaboracion de sus actividades diarias para asi prevenir, proteger su salud e incrementando su

bienestar, para que realicen sus actividades de manera eficiente.

CAPITULO II: Diversos estudios muestran que la principal causa de factores asociados a
la ergonomia 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 cualpuede ocasionar problemas de salud en

los maestros.

La investigacion motivara a otros investigadores, replicar el estudio en otras poblaciones
teniendo como base la metodologia abordada y los métodos e instrumentos utilizados; es
necesarioe importante realizar un diagndstico adecuado, a fin de frenar las complicaciones de

TME a nivelcervical, dorsal, lumbar, miembros superiores e inferiores.

El “modelo de causalidad de los TME de origen laboral”, también conocido como el
modelo Faucett, es una teoria que incorpora tanto los factores de riesgo psicosociales como
los biomecanicos del ambiente de trabajo. En los Gltimos afios, ha sido evidente el incremento
de losTME. Seguln la OMS, més de 1710 millones sufren de problemas musculoesqueléticos
en todo elmundo, teniendo en cuenta que la humanidad recibi6 fuertes cambios y estrategias en
la educacion a nivel mundial y ocasionando riesgos ergonémicos y trastornos

musculoesqueléticos.

CAPITULO III: Es relevante tener en cuenta que el entorno laboral es un factor dinamico.
La metodologia empleada es de enfoque deductivo-inductivo, y la investigacion es de carécter
puro o basico, buscando Unicamente adquirir conocimiento sobre una realidad especifica.
Ademas, se trata de un estudio cuantitativo de naturaleza observacional o no experimental. La

poblacién quese considerd en el estudio incluye a 130 docentes.

El método de la investigacion es observacional, transversal porque la informacion se

recopila @ un Unico momento de tiempo. Es de tipo cuantitativo porque la informacién
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recolectada es fruto cemediciones y sera representado mediante datos cuantificables a través
de 2 instrumentos el primero es “riesgos ergonomicos” que se usa en el método “Reba” y
segundo es “trastornos musculoesqueléticos” que usa una escala constituida por 24 preguntas.

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

CAPITULO IV: Los hallazgos muestran que en la mayoria se presenta un nivel medio con
un 40,6%,seguido del nivel muy alto con un 36,5% y nivel alto de riesgo ergonémico con un
18,8%; mientrasque, en menor proporcién se hallan docentes con un nivel bajo de riesgo
ergonémico con un 4,2%.En tanto de trastornos musculoesqueléticos de docentes de la I.E.
Emblematica GUE José AntonioEncinas Juliaca; la mayoria presentan un nivel medio de TME
(62,5%), el 25,0% nivel alto y sélouna minoria presentaron un nivel bajo de TME (12,5%).
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CAPITULO I: Planteamiento del estudio

1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial.

El estudio se llevd a cabo en la Institucion Educativa Emblematica G.U.E. José
Antonio Encinas, situada en Jr. Lambayeque N° 1180 en la ciudad de Juliaca, provincia deSan
Roman, departamento de Puno. Ademas, se proporciona la ubicacion precisa utilizandoGoogle
Maps.

Figura 1. Ubicacion de la institucion educativa.

Q 9

<0
4

8 Juliaca »

URB 2
DE JULIO

0o e Q Q

Fuente: Google Maps extraido de https://www.google.com/maps (1).
1.1.2. Delimitacién temporal.

La investigacion se llevé a cabo a lo largo de un periodo de 6 meses, que
comprendiodesde 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 elaboracion del

proyecto, la recopilacién de datos y la redaccion del informe final de la investigacion.
1.1.3. Delimitacion conceptual.

Para esta pesquisa se considerd dos variables con el prop6sito de buscar relacion

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

Variable 1. Riesgo ergonémico: Accién y efecto de posturas de origen forzoso,
acompafiado 0 no de acciones repetitivas y circunstancias de trabajo que puedan suponer un

riesgo para el trabajador (2).

11
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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 afectacion

de nervios,ligamentos, tendones, entre otros (3).
1.2. Planteamiento del problema.

La ergonomia es comprendida como la disciplina que estudia los aspectos relacionados
a lapersona y su entorno laboral. Por tanto, una inadecuada organizacién del ambiente laboral
puede producir en el trabajador diversos problemas como fatiga, desmotivacién, bajo

rendimiento e insatisfaccion (4).

Asimismo, la ergometria evalta los habitos de postura, cabe destacar que, en el sector
educativo los docentes modificaron toda su rutina laboral y tuvieron que implementar
estrategiasnuevas como el teletrabajo, y en tal sentido, surgen algunos riesgos laborales que
pudieran poner enpeligro la salud del personal docente, esto debido a que se ven sometidos a

pasar periodos largos detiempo en una sola posicién y con movimientos repetitivos (5).

Bajo la premisa anterior, es innegable que el personal docente se encuentra vulnerable
frente a algun trastorno de origen osteomuscular, lo que provoca regularmente incapacidad de
laspersonas para trabajar. Para la Organizacion 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

esteproblema seguira aumentando los proximos decenios.

Asimismo, la OMS, menciona que la exhibicion a los factores de riesgos posturales en
el &mbito laboral afecta alrededor del 30% en paises con alto nivel de vida y entre 50% a 70%
en paises en desarrollo (7). En este contexto, en Ecuador, se encontré un 87% de morbilidad
laboral, relacionado a los factores ergondmicos 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 estan considerados como la principal causa
gue determina el origen yla pérdida de capacidad laboral (9). Lo que implica un alto indice de

desercion laboral obligatorio prsalud.

Por otro lado, en América del Sur, los problemas provocados por los TME tienen su
mayorincidencia segun 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)
alcanzahasta un 36,8%. Ademas, se encontrd evidencias del inadecuado ambiente de trabajo

de los docentes durante la pandemia (10).

Esta problemaética se extrapola a todos los paises en Latinoamérica, del mismo modo,

se afecta a toda persona, sea cual sea su &mbito laboral. En tal sentido, en un estudio se

12



encontrd que, entre el 39% y 95% del personal docente padecen altos indices de problemas
osteomusculares, los cuales son mucho mayores a las demas ocupaciones; del mismo modo, se

presentana menudo en las areas de cuello, hombros y espalda (11).

Diversos estudios muestran que, la principal causa de factores asociados a la ergonomia
gue provoca un TME fue la mala postura y las acciones repetitivas en el trabajo (12). La
sintomatologia musculoesquelética méas habitual se presenta en el 92.86% en cuello, en 65.71%
en hombros, en el 95.71% en la region dorsal/lumbar, el 50.0% en codos/antebrazos y
mufieca/mano en el 95.71% (13). Otro estudio, demostr6 que, el dolor cervical es debido a
diferentes posturas a nivel del cuello como la extension, flexién e inclinacion, sumado a la
repeticion frecuente de dichas posiciones, puede agravar mas el problema (14), los TME se
presentan principalmente por causa de factores biomecénicos en la realizacion de tareas
profesionales (15).

Finalmente, el COVID-19 ocasioné secuelas en el bienestar emocional y consecuencias
fisicas por la implementacion del teletrabajo, en especial los trastornos musculo esqueléticos,
portanto, es urgente y necesaria la identificacion de los riesgos de ergonomia (2). Por lo que,
es fundamental abordar este aspecto en los profesores de la I.E. emblematica G.U.E. José
Antonio Encinas, quienes segun algunas opiniones experimentan molestias a nivel muscular y
esqueléticoal momento de desarrollar sus actividades académicas. Por ende, es necesario
abordar esta problematica, con el fin de demostrar la influencia que tienen los riesgos de

ergonomia sobre los TME.

1.3.  Formulacion del problema.
13.1. Problema general.

¢Cual es la relacién que existe entre los riesgos ergonémicos y trastornos
musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. emblematica G.U.E. José Antonio Encinas
Juliaca 2023?

1.3.2. Problemas especificos.

1. (Cudl es el nivel de riesgo ergonémico en la labor docente de la I.E.

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

2. ¢Cual es el nivel de trastornos musculoesqueléticos en la labor docente

de la |.E.Emblematica G.U.E. José Antonio Encinas Juliaca 2023?
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1.4. Objetivos de la investigacion.
14.1. Objetivo general.

Establecer la relacién que existe entre los riesgos ergondémicos y trastornos
musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. Emblemética G.U.E. José Antonio Encinas
Juliaca 2023.

14.2. Objetivos especificos.

1. Determinar el nivel de riesgos ergonémicos en la labor docente de la ILE.
Emblematica G.U.E. José Antonio Encinas Juliaca 2023.

2. Determinar el nivel de trastornos musculoesqueléticos en la labor docente
de la I.E.Emblematica G.U.E. José Antonio Encinas Juliaca 2023.

1.5. Justificacion.
15.1. Justificacion tedrica

Debido a que la informacion sobre los riesgos ergondmicos y su implicancia
sobre los TME es muy escasa, esta investigacion pretende contribuir y enriquecer el
conocimientoexistente. Porque esta problematica surge a partir de que los docentes permanecen
bastantetiempo 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.

15.2. Justificacion Metodoldgica

El estudio permitird a los demas investigadores, replicarlos en otras poblaciones
tomando como base el disefio metodoldgico abordado asi como los instrumentos usados; como
la escala evaluacion de trastornos musculoesqueléticos y elmétodo REBA para la evaluacion
de riesgo ergondmico , que son instrumentos que poseen relevancia y confiabilidad para la
obtencidn de datos validos esto contribuira en la generacion de nuevosconocimientos respecto

al tema abordado y plantear medidas de solucion.
15.3. Justificacion Practica

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) derivados de los malos habitos
posturales de los docentes tienen un impacto significativo en su bienestar y pueden incluso
poner en peligro su situacién laboral. Por lo tanto, resulta crucial realizar un diagnéstico
temprano con el objetivo de evitar complicaciones en areas como el cuello, la espalda, la zona

lumbar y las extremidades superiores e inferiores relacionadas con los TME.
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154. Importancia de la Investigacion

Es fundamental abordar este tema, debido a que los indices de TME estan en
aumento, sobre todo en el contexto postpandemia, por lo que, identificar oportunamente los
factores de riesgo, permitiran generar estrategias de intervencion, direccionados a dar solucién

a los problemas encontrados.
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CAPITULO Il. Marco teorico.

2.1. Antecedentes del problema.
2.1.1. Antecedentes internacionales.

Olave et al. (16) en su trabajo sobre “Trastornos musculoesqueléticos, riesgo
ergondmico y grasa corporal en docentes”, estableci6 la asociacion entre la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos (TME) en profesores escolares de Chile conla obesidad y
problemas ergondmicos. La metodologia utilizada fue un estudio transversalen el que
participaron 575 docentes, a quienes les aplicaron dos cuestionarios. Los resultados revelaron
que el 92,4% de los docentes obesos presentaba algun tipo de TME, y que las mujeres fueron
las mas afectadas. Ademas, se observd un mayor riesgo de padecer TMEen 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 estadistica (p<0.05).

Ronquillo (17) estudio el “Riesgo ergonémico y su asociacion con trastornos
musculoesqueléticos en personal de gestion del efectivo”. Tuvo la intencion de examinar los
elementos de riesgo ergondémico que estén asociados a TME. Metodologia: se planteé una
investigacion observacional, transversal, descriptivo y relacional. Se analizd a 30 trabajadores
a quienes se aplicd RULA (Rapid Upper Limb Assessment), Check List OCRA y Cuestionario
Nordico Estandarizado de Kuorinka. Resultados: La extremidad superior derecha presenta
mayor afeccion y un riesgo medio y esté relacionada con el cuello,tronco y piernas. Asimismo,
el 41 % presentd dolor o parestesias en dedos. Conclusiones:se hallo relacion entre el sitio
laboral y sintomatologia de afectaciones osteomusculares y esta fue significativo debido al p-
valor de 0.000.

Gutiérrez et al. (18) analiz6 los “Riesgos intralaborales y el dolor
musculoesgueléticoen docentes”, con la intencién de identificar los riesgos laborales y su
asociacién con el dolor musculoesquelético. En metodologia: se enmarcé bajo el enfoque
cuantitativo, descriptivo y transaccional, se aplicé a 83 docentes, el cuestionario Nérdico
Kourinkay. Resultados: se hall6 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 comprob6 que nivel de relacién entre dolor y riesgo intralaboral respecto al

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

Pincay et al. (19) investigd sobre “Posturas inadecuadas y su incidencia en
trastornosmusculoesqueléticos”, con el fin de comprobar si las posturas inapropiadas incidan

en los trastornos masculo esqueléticos. Metodologia: El estudio se llevo 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 Nérdicode Kuorinka.
Resultados: Se encontré6 que el 14.4% de los trabajadores presentaban lesiones
musculoesqueléticas en diversas partes del cuerpo, siendo el dolor en la espalda baja el mas
comun. Conclusiones: Los trabajadores expuestos a levantamiento de pesos excesivos tienen
un mayor riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléticos (TME), y, por lo tanto, seha
establecido una relacidn significativa entre las variables analizadas (p-valor = 0.000).

Barrios (11) en su trabajo sobre “Factores asociados a sintoma doloroso
osteomuscular en cuello y espalda en docentes”, tuvo como objetivo describir las situaciones
laborales internos y externos asociados al sintoma doloroso osteomuscular en cuello y espalda
en maestros. Metodologia: tipo cuantitativo, correlacional-causal, no experimental y
transversal. Se estudié a 38 maestros, en quienes se empled el CuestionarioNdrdico que
permitieron recoger la informacién pertinente respecto a la sintomatologia musculo-tendinoso.
Resultados: el 63.1% de los maestros mostraron molestias en el area del cuello y espalda. Entre
un 46.8% y 70.4% la aparicion de molestias se atribuye a la carga de trabajo docencia.
Conclusiones: una gran mayoria de los profesores, es decir, masdel 60%, presentaron fatiga y
dolor a nivel del cuello y la espalda; siendo los componenteslaborales los mas influyentes (p-
valor < 0.05).

Abad (20) realizO una investigacion relacionada a “Afecciones
musculoesqueléticas asociado al riesgo ergonémico en profesionales de salud” con el fin de
hallar asociacion entre las lesiones musculo-esqueléticas y riesgo ergondémico. La metodologia
aplicada fue analitica y prospectiva, estudiado a 150 trabajadores en quienes se empled una
encuesta y el método REBA. Resultados: la incidencia de esta afeccion es de un 42%; entre
las mas importantesse encontrd 41,3% correspondiente a las algias cervicales y 33,3%
lumbalgias. Segun 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 comprobé que, los
trabajadores muestran un riesgo ergonémico medio y gue esta asociando a su trabajo (p- valor
=0,000).

2.1.2. Antecedentes nacionales.

Cano (21) investigd sobre “Riesgo ergonémico y su asociacion a afecciones
musculoesqueléticas en docentes”, con la intencién de buscar asociacion del riesgo
ergondémico y los TME. Metodologia: corresponde a cuantitativo, nivel relacional vy
observacional, se encuestd a 91 docentes con el método Rosa y Nérdico. 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 mufieca y mano; ademas, en el 53.8% se hallé 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 ergonémicos, y se comprob6 una correlacion significativa entre

las variables (p-valor = 0.022).

Collantes (22) estudio acerca de “Riesgo disergonoémico relacionado a
alteraciones musculo esqueléticas en docentes de secundaria” con la finalidad de evaluar la
asociacion entre el riesgo disergondmico y TME. Metodologia: fue de tipo bésica y no
experimental, con una poblacién de 92 docentes en quienes se empled el método ROSA y el
CuestionarioNordico. Resultados: en el 43.2% de los profesores se encontrd un riesgo regular
0 medio y en el 29.6% con riesgo alto. Mientras que, en el 50% de los profesores, manifestaron
guetienen o tuvieron molestias a nivel del cuello (cervical), espalda alta (dorsal), espalda baja
(lumbar), hombros y mufiecas. Conclusiones: se hall6 moderada relacion entre el riesgo

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

Concha et al. (23) realizaron una investigacion sobre “Riesgo de ergonomia y
trastornos musculo esqueléticos en enfermeros”, con el objetivo de establecer relacion entre
los riesgos ergondmicos y trastornos a nivel musculo-esquelético. Su metodologia: fue
cuantitativa, aplicativa, prospectiva, relacional, observacional y transversal. Se trabaj6 con33
profesionales en quienes se empled la “método REBA” y el “Cuestionario de trastornos
musculoesqueléticos”. Resultados: el riesgo ergondémico 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 riesgobajo
y en el 3% insignificante. En relacion al TME, el 39.4% de profesionales presentaronun nivel
moderado, mientras que, el 36.4% presentaron un nivelbajo, 18.2% con severo y el 6.1% no
presentd ningiin TME. Conclusiones: el analisis de relacion de estas dos variables indica que
los enfermeros con un alto riesgo correspondiente a ergonomia, muestran mayores niveles de
TME (p-value = < 0.05).

Rodriguez (24) hizo una investigacion sobre “Riesgos de ergonomia y
alteraciones musculo esqueléticas”, su objetivo fue comprobar la relacion del riesgo
ergondmico sobre las afecciones musculo esqueléticas. Metodologia: pertenece a la
investigacion cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal. Se estudio a una muestral
de 15 profesionales, se usé una guia de observacién de riesgos de ergonomia y elcuestionario
de TME. Resultados: el 60% tiene un riesgo relacionado a la ergonomia 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. Conclusion: se hallé correlacidon significativa entre los riesgos

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

Chuchén (25) en su trabajo denominado “Valoracién de la carga postural en

maestrosde primaria y secundaria”, tuvo como proposito evaluar de carga a nivel postural de
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los maestros. Metodologia: se enmarco bajo un estudio descriptivo y transversal. Se ejecutd en
75 profesionales del area de educacion, y se uso la prueba Minitest y REBA. Resultados: la
prueba del Minitest identifico que, el 25.3% de los docentes presentaron estrés moderado.Por
otro lado, segln la evaluacion de la carga postural, el 26.7% presentd riesgo bajo, el 9.3% alto
y el 10.7% muy alto; sin embargo, los demas maestros presentaron riesgo imperceptible de
carga postural. Conclusion: alrededor del 20% de los profesores presentaron una carga postural
con un riesgo alto y muy alto; sin embargo, no se hall6 relacion entre carga postural y nivel

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

2.2. Bases teoricas.

2.2.1. Primeravariable.
A. Riesgo ergonémico.

Segln International Ergonomics Association (IEA) (5) La ergonomia se
describe como “la disciplina cientifica que estudia la interaccion entre las personas y los
elementosde un sistema, con el objetivo de mejorar el bienestar y garantizar un desempefio
laboral adecuado”. En este sentido, la ergonomia se enfoca en “ajustar el entorno de trabajo a

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

Asi pues, el factor de riesgo ergondmico se refiere a una caracteristica del
trabajo que puede incrementar la posibilidad de sufrir un trastorno musculoesquelético (TME),
yasea por estar presente de manera desfavorable o al combinarse con otros factores de riesgo

al mismo tiempo (23).

Asimismo, los riesgos ergondmicos engloban posturas forzadas, movimientos
repetitivos y las condiciones del entorno laboral. De acuerdo con la literatura cientifica, es
fundamental evitar estos factores con el objetivo de promover el bienestar de los empleadosy,
por ende, un desempefio optimo (2). Los factores que pueden incrementar el riesgo de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos abarcan la aplicacion constante o repetida de
fuerza, posturas inconvenientes, movimientos reiterativos y rapidos, presiones, vibracionesy

exposicion a ambientes frios en el lugar de trabajo (26).

Bajo las premisas expuestas, segun el Centro de Ergonomia Aplicada (27) los
riesgos ergonémicos hacen referencia a la probabilidad de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos debido al tipo y nivel de actividad fisica realizada en el entorno laboral.
Estos riesgos se incrementan cuando no se aplica una ergonomia laboral adecuada,es decir,
cuando no se adaptan las condiciones de trabajo para asegurar la comodidad y salud de los

trabajadores.

19



B. Riesgo ergonémico 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 (iluminacion y ruido). Las
instituciones publicas y privadas de educacion realizan esfuerzos para mejorar estas
condiciones, incorporando mobiliario méas moderno y actualizando equipos de computo (28).
Sin embargo, estos esfuerzos no son suficientes en todos los &mbitos educativos, sobretodo en

las instituciones publicas.

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 posicion. A menudo, las organizaciones no
capacitan a los docentes en temas de ergonomia, y las estaciones de trabajo son estandar y no
consideran las dimensiones antropométricas de los usuarios, lo que contribuye a la exposicion

del personal docente a riesgos ergonémicos (26).

Los docentes pueden sufrir efectos en su salud debido a las posturas adoptadas
mientras trabajan, que estan influenciadas por factores organizacionales y psicosociales como
la duracién de las jornadas laborales, los tiempos de pausa, las caracteristicas de actividades y

demandas cognitivas (29).

Por tanto, la ergonomia es esencial para la buena salud laboral y el éxito en el
trabajo, ya que las malas posturas y la falta de actividad fisica pueden causar problemas
musculoesqueléticos. Recibir educacion en ergonomia es importante para aplicar los
conocimientos en el trabajo y en el hogar. Es crucial prestar atencién a las posturas de los
docentes, que pueden sufrir lesiones debido a la sobrecarga de trabajo y la sedestacion
prolongada (26).

Tipos de riesgo ergonémico

Los tipos de riesgo ergondmico son variables, no obstante, segin la Asociacion
Internacionalde Ergonomia (8), cataloga estos riesgos en tres tipos y los presentan de la siguiente

manera:

a. Ergonomia fisica: incluyen carga, actividades repetitivas, estructura de la
zona detrabajo y seguridad. Abarca antropometria, biomecanica y fisiologica.

1. Ergonomia cognitiva: incluyen percepcién, memoria, razonamiento y
respuestasmotoras y su influencia sobre la interaccion en el ambiente laboral.

b. Ergonomia organizacional: incluyen estructura organizacional, politicas

y procesoslaborales.
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Dimensiones:

2. Postura: valora la fuerza y tiempo de estatismo o0 movimientos posturales
a nivel deltronco, cuello, miembros superiores e inferiores.

3. Fuerza/Carga: evalua el esfuerzo fisico requerido para llevar a cabo una
accion técnica especifica o secuencia de acciones, teniendo en cuenta la capacidad individual.

4. Agarre: Valora el agarre de la mano (precision, gancho y presa palmar)
con el fin deidentificar riesgo de movimientos repetitivos.

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

operacionesque realizaen una unidad de tiempo (23)

2.2.2 Segunda variable.
Trastornos musculoesqueléticos

Para la Organizacion Mundial de la Salud (6), los TME abarcan una amplia
variedadde mas de 150 trastornos que afectan el sistema locomotor. Estos engloban desde
trastornosrepentinos como fracturas, esguinces y distensiones, hasta enfermedades cronicas

gue 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 muasculos, tendones, articulaciones,
ligamentos, nervios, entre otros. Estos trastornos son mas comunmente localizados en el

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

Los docentes pueden experimentar diversas patologias ocupacionales, entre las
que se incluyen la inflamacién de tendones, especialmente en la mufieca, codo y hombro;
mialgias con alteraciones funcionales, principalmente en la regién cervical y del hombro;
sindrome de atrapamiento en la mufeca y brazo; asi como trastornos degenerativos en la
columna vertebral. Estas condiciones de salud estan relacionadas con las actividades y

exigencias propias de su labor docente (10).

Debido a que la mayoria de los TME causan molestias y dolor con restriccion 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 relacién directa con el trabajo, lo

cual puede agravarla o provocar sintomas mas complejos (26).

Los TME afectan diversas estructuras del cuerpo, tales como miusculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio. Estostrastornos
pueden ser causados o agravados por diferentes factores de riesgo, que incluyenelementos
individuales, fisicos y biomecénicos, como posturas prolongadas, movimientosrepetitivos de

manos o brazos, y permanecer en la misma posicion durante toda la jornadalaboral o por largos
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periodos de tiempo (30).
Trastornos musculoesqueléticos en docentes

Los TME son las enfermedades méas 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 méas
comunes a nivelmundial que afectan la salud de los trabajadores, 1o que puede ocasionar una
disminucion en la productividad, ausencias laborales y gastos significativos en tratamientos
médicos (32).

En el &mbito educativo, la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos puede
variar segun la actividad de cada docente, sin embargo, hay un patrén comin en los docentes,
dado que, los trastornos mas comunes se encuentran en la zona dorso-lumbar (67,3%), cuello
(64,6%), hombro (44,6%), mufieca/mano (38,2%) y codo/antebrazo (31).

Los trastornos musculoesqueléticos asociados al trabajo incluyen cinco tipos
principales: tendinitis del manguito de los rotadores, epicondilitis, sindrome del tunel carpiano,
lumbalgia y sindrome cervical por tension. Estos trastornos pueden ocasionar dolor y
discapacidad, y se relacionan con actividades laborales que implican movimientosrepetidos,
levantamiento y transporte de cargas, movilizacion manual de personas, adopcion de posturas
forzadas y aplicacion de fuerza en el trabajo. Con el fin de prevenir estos trastornos, es crucial

realizar una evaluacion ergonémica del entorno laboral (33).
Sintomatologia

A menudo los sintomas de los TME causan por lo regular dolor y limitacién de
movilidad, provocando reduccién de la capacidad laboral en las personas. Estos trastornos
pueden afectar diversas areas del cuerpo, incluyendo los huesos (como osteoporosis,
osteopenia y fracturas por fragilidad 6sea o traumatismos); las articulaciones (como artrosis,
artritis, gota y espondilitis anquilosante); los musculos (sarcopenia); la columna vertebral
(dolor de espalda y cuello); asi como diferentes sistemas o regiones corporales (provocando

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

Los sintomas abarcan dolor en los musculos y/o articulaciones, sensacién de
hormigueo, pérdida de fuerza y disminucién de la sensibilidad. Ademas, la aparicion de
trastornos relacionados con sobreesfuerzos, posturas forzadas y movimientos repetitivos se

divide en tres etapas distintas:

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

durantela noche y los fines de semana.
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b. Los sintomas comienzan al iniciar la jornada laboral y no desaparecen por la

noche,afectando el suefio y disminuyendo la capacidad laboral.

c. Los sintomas persisten incluso durante el descanso, dificultando la realizacion

detareas, incluso las més simples (3).
Dimensiones:

1. Cervicalgia: Valora la inflamacion de hombro, clavicular y cervical por
tensiones.
2. Dorsalgia: Valora los factores personales y laborales; ademas de los trastornos

gueafectan la zona dorsal.

3. Lumbalgia: Valora los factores personal y laboral; ademas de los trastornos
que afecten la zona lumbar.

4. Traumatismo en mano y mufieca: Valora los factores de riesgo personal y
laboral;ademas de los trastornos en mano y mufieca.

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

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

2.2.3. Base teorica.

El modelo considerado como base tedrica fue propuesto por Faucett, denominado
"modelo de causalidad de los TME de origen laboral". Esta teoria integra los factores de riesgo
psicosociales y biomecanicos presentes en el ambiente de trabajo, lo que podria tener
repercusiones en la productividad y desempefio de los trabajadores. EI modelo se estructuraen
cuatro ejes funcionales (disefio de tareas, personal y comunicaciones); temporales (ritmo de
trabajo, programacion y descanso, incentivos y acceso a recursos); fisicas (puesto laboral,
herramientas, tecnologia, estética y ambiente); e interpersonales (interaccion social,

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

Ademas, es crucial reconocer el ambiente laboral como un fenémeno dinamico.
En este contexto, el modelo incorpora sistemas de gestién con el propésito de fomentar un
entorno laboral adecuado y se fundamenta en la promocion de valores, desarrollo personal,toma
de decisiones, canales de comunicacion, y mantenimiento de instalaciones y activos fisicos
adecuados (35). Por consiguiente, al atender estos aspectos y considerar los factores
psicosociales y biomecanicos del ambiente laboral, sera posible reducir el riesgo de la

aparicion de trastornos musculoesqueléticos en el personal docente.
2.3. Definicion de Términos Bésicos.

2.3.1. Discapacidad: Es un concepto dindmico que cambia con el tiempo y se deriva
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de la interaccion 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. Disergonomico: es una situacion en la que las condiciones ergonémicas o de
confort parala persona en su trabajo no son aceptables y se desvian de lo recomendado. Esto
incluye factores inadecuados en la interaccion entre la persona y la méaquina que aumentan el
riesgo de desarrollar una enfermedad o lesion relacionada con el trabajo (37).

2.3.3. Ergonomia: Disciplina que se ocupa de comprender la interaccién entre el
individuo y los elementos de un sistema con el objetivo de mejorar el bienestar y garantizar
un desempefio laboral adecuado se conoce como ergonomia (5).

2.34. Riesgo ergonémico: Actividades laborales que implican posturas forzadas,
movimientos repetitivos o condiciones ambientales desfavorables que puedan provocar un
riesgo parala salud del trabajador (2).

2.35. Teletrabajo: La estrategia laboral consiste en llevar a cabo el trabajo en un lugar
distintoa la oficina central o las instalaciones de produccidn, lo cual implica que el trabajador
seencuentre aislado de la interaccion personal con sus colegas en la oficina. Esta separaciones
factible gracias a los avances tecnoldgicos que permiten la comunicacién 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 mausculos, tendones,

articulaciones, ligamentos, nervios, entre otros (3).
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CAPITULO IIl. Hipdtesisy variables.
3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipotesis general.

HO: El riesgo ergondémico no se relaciona significativamente con los trastornos
musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. Embleméatica GUE José Antonio Encinas
Juliaca 2023.

H1: Existe relacion significativa entre los riesgos ergondémicos y trastornos
musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. emblematica G.U.E. José Antonio Encinas
Juliaca 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas.

No se plante6 hipdtesis especificas debido a que la investigacion se regira bajo el

proposito investigativo como unico fin que responde a la especificidad del estudio (39).
3.2. Identificacion de variables.

Variable 1. Riesgo ergondmico: Accion y efecto de posturas de origen forzoso,
acompafado o0 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 afectacion de nervios,

ligamentos, tendones, entre otros (3).
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CAPITULO IV: Metodologia
4.1. Método, tipoy nivel de investigacion
4.1.1. Método de la investigacion.

Es de método deductivo-inductivo puesto que involucra dos enfoques distintos en
elrazonamiento. La deduccion se basa en principios generales para llegar a una conclusion
especifica, mientras que la induccién se apoya en premisas particulares para arribar a
conclusiones generales. La combinacion de este método permite formular hipétesis y
contrastarlas con los hechos observados, obteniendo conclusiones aplicables a situaciones

particulares (40).
4.12. Tipo deinvestigacion.

La investigacion es de tipo puro o basico, lo que significa que su objetivo
principal fue adquirir conocimiento sobre una determinada realidad sin tener un propésito
préctico o aplicado especifico (41). Es cuantitativo, porque la informacion recolectada fue
fruto de mediciones y serd representado mediante datos cuantificables, las cuales fueron

analizadas con procedimientos estadisticos (42).
4.1.3. Nivel de investigacion.

Es estudio atarfie al nivel relacional, puesto que posee dos variables y sobre la cual
laintencion es determinar la relacion (correlacion y/o asociacion); siendo la caracteristica mas

importante el andlisis estadistico bivariado (43).
4.2. Disefio de la investigacion.

Es observacional o no experimental; ya que no se realizar6é ninguna manipulacion delas
variables y sélo se observaron los fenGmenos en su contexto habitual para analizarlos (42)
(44). Es transversal porque la informacidn se recopil6 en un Gnico momento detiempo (45).

Cabe mencionar que fue correlacional para comprobar la hipGtesis (42).

O
M r
02

Donde:
M = muestra de estudio.

O1 = observacion de variable 1.
02 = observacion de variable 2.

R = relacion.
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4.3. Poblaciéon y muestra.
4.3.1. Poblacion.

La poblacion estuvo compuesta por 130 docentes pertenecientes a la Institucion
Educativa Emblematica G.U.E. José Antonio Encinas, ubicada en la ciudad de Juliaca,
provincia de San Roman, departamento de Puno. La investigacion se llevo a cabo durante el
periodo académico de 2023.

43.2. Muestra.

La seleccion de la muestra se realiz6 mediante un método de muestreo no
probabilistico conocido como muestreo por conveniencia (46), por tanto, se considerd a la
totalidad de 96 docentes de la poblacién haciendo uso de los criterios de seleccion, los cuales

se detallan de la siguiente manera:

A. Criterios de inclusién

- Profesores con mas de 30 afios de edad.

- Profesores voluntarios para ser parte de la investigacion.
B. Criterios de exclusion

- Maestros con menos de 30 afios de edad.

- Maestros que no tengan experiencia.

4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

El acopio de informacion se efectuara haciendo uso de la técnica llamada “encuesta”, lo
cual permitira conseguir la informacion sobre lo que se pretende investigar, mediante el

empleo de instrumentos (39).
44.1. Técnicas.

La recoleccién de datos se llevd a cabo utilizando la técnica de la encuesta, lo
cual permitid obtener informacidn sobre un problema especifico a través de la aplicacion de
instrumentos adecuados (39).

44.2. Instrumentos de recoleccion de datos.

Para obtener datos sobre la primera variable: “Riesgo Ergonémico” se uso la guia
deobservacion 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 seguln su respuesta.
Esta distribuido en cuatro dimensiones: postura, fuerza/carga, agarre y actividad muscular
(24).
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Baremo: nivel de riesgo ergonémico

0 — 1 = insignificante

2 -3 =bajo

4 — 7 = medio

8 —10=alto

11- 15 = muy alto

A. Confiabilidad: se obtuvo a través de un estudio piloto, con cuyos resultados
se realizo elanalisis 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 mMmusculoesqueléticos” se usara una escala,
constituido por 24 preguntas, las cuales fueron agrupadas en cinco componentes o
dimensiones, que incluyen la valoracion a nivel cervical, dorsal, lumbar, y traumatismos

especificos localizadas en las manos, mufiecas, brazos y codos (23).

Baremo: nivel de trastorno musculoesquelético24 — 56 = Nivel bajo
57 — 88 = nivel medio
89 —120 = nivel alto

A. Confiabilidad: se consiguié mediante una prueba piloto, aplicado a 20
profesionales. Los resultados se obtuvieron con la aplicacion del alfa de Cronbach consiguiendo
un resultado de 0.981;lo cual sefiala confiabilidad alta (23).

B. Validez: fue obtenida a través de la validacion de contenido para lo cual se
sometio a5 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. Andlisis de datos.

Previa autorizacion de la universidad asi como de la institucién involucrada, se
procedid con el recojo de informacidn, las cuales se sometieron a analisis haciendo uso de
programas (Excel) y paquetes de naturaleza estadistica (SPSS); no obstante, para el correcto
analisis estadistico, se ha procedido con el tratamiento de los datos, evaluando inicialmente la
naturaleza y valores finales de las variables. Posteriormente, se realiza un analisis de
normalidad utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y se examina la homogeneidad de
varianza mediante la Prueba de Levene. En funcién del comportamiento de los datos, se opta
por utilizar una prueba no paramétrica, como la Correlacion de Spearman, para evaluar las

hipotesis. Los resultados se presentaron mediante gréficas y/o tablas, segun corresponde.
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4.5. Consideraciones éticas.

Dado que el objetivo de la investigacion es salvaguardar el bienestar de los participantes,
se prioriza el uso del consentimiento informado. Para ello, se sigue rigurosamente, los
principios fundamentales de investigacion, asegurando el respeto por las personas, la
beneficencia y la justicia en cada etapa del estudio. Ademas, 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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CAPITULO V: Presentacion y discusion de resultados.
5.1. Presentacion de resultados.
Resultados generales

En primera instancia se presentan los estadisticos descriptivos de la investigacion, en
el que se incluyeron a 96 participantes (profesores de la I.E. denominada Emblemaética G.U.E
José Antonio Encinas), seleccionados considerando criterios de inclusion y exclusion, entre

los principales resultados se tiene lo siguiente:

Tabla 1. Edad de los participantes de la investigacion.

N Minimo Méaximo  Media Desv. Desviacion

Edad 96 27 64 44,14 10,322
N valido (por lista) 96

Fuente: Tabulacidn estadistica de instrumentos aplicados.

En latabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos de la edad de los participantes del
estudio. La edad promedio de los participantes es de 44 afios, siendo el méas joven con 27 afios
y el mayor con 64 afios. Estos datos estan respaldados por el reporte de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE), de la cual Pera forma parte. Segun este
informe, en el nivel de Educacion Secundaria, la mayoria de los docentes tienen una edad
promedio entre 30 y 49 afios, representando el 60% del total; en contraste con el reporte de esta

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

Tabla 2. Sexo de los participantes de la investigacion.

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Femenino 43 44 8
Masculino 53 55,2
Total 96 100,0

Fuente: Tabulacion estadistica 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% vy el resto corresponde al sexo femenino conun
44,8%. Estos se contrastan con los reportes del Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), que menciona que, la proporcién de maestros en el secundario existe.

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

Estosdatos son précticamente el reflejo exacto de los reportes de esta investigacion (48).

Resultados especificos
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A continuacidn, se presentan los hallazgos correspondientes a los objetivos especificos
del estudio, que consisten en determinar el nivel de riesgos ergonémicos y trastornos
musculoesqueléticos en el desempefio laboral de los docentes de la I.E. Embleméatica G.U.E.José
Antonio Encinas en Juliaca durante el afio 2023. Cabe mencionar que el propdésito deeste
estudio es describir el comportamiento de las variables abordadas en la poblacion analizada.

Tabla 3. Nivel de riesgo ergonémico de los participantes de la investigacion.

Riesgo ergonémico 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: Tabulacidn estadistica de instrumentos aplicados.

La tabla 3 muestra los hallazgos del nivel de riesgo ergonémico de los profesores de la
I.E. denominada Emblematica G.U.E José Antonio Encinas, en el que, la mayoria presentaun
nivel medio con un 40,6%, el 36,5% muy alto y nivel alto con un 18,8%; mientras que, en
menor proporcion hay docentes con un nivel bajo de riesgo ergondémico con un 4,2%. Estos
datos indican que existe un riesgo ergondmico importante que puede afectar el bienestar de los
docentes, por lo que es importante considerar el ambiente laboral como un fenémeno dindmico,
que incluya sistemas de gestion con la finalidad de promover un entorno laboral apropiado y
basado en la promocion de valores, desarrollo personal, toma de decisiones, canales de

comunicacién, mantenimiento de instalaciones y activos fisicos adecuados (35).

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

TME Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 12 12,5
Medio 60 62,5
Alto 24 25,0
Total 96 100,0

Fuente: Tabulacion estadistica de instrumentos aplicados.

La tabla 4 exhibe los reportes del nivel de trastornos musculoesqueléticos (TME) delos
docentes de la I.E. denominada Emblemética G.U.E José Antonio Encinas, en el que, lamayoria
presentan un nivel medio de TME (62,5%), seguidodel nivel alto con un 25,0% ysélo una
minoria presentaron un nivel bajo de TME (12,5%).Estos hallazgos muestran que hay

compromiso musculoesquelético en los docentes, que, segin Faucett, estos trastornos integran
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factores de riesgo psicosociales y biomecanicos del ambiente de trabajo; la implicacion de
estos factores puede tener consecuencias en el rendimiento y la eficiencia tanto de los
trabajadores en general como especificamente de los docentes. EI modelo se basa en cuatro
pilares fundamentales: Funcionales (disefio de tareas, personal y comunicaciones);
Temporales (ritmo de trabajo, programacion y descanso, incentivos y acceso a recursos);
Fisicas (puesto laboral, herramientas, tecnologia, estética y ambiente); e Interpersonales
(interaccion social, supervision, 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). So6lo abarcando estos aspectos se puede

disminuir de manera significativa el riesgo de aparicion detrastornos musculoesqueléticos.
Prueba de hipotesis.
Prueba de normalidad
1. Planteamiento de hipdtesis (normalidad)

HO: Ladistribucion de las variables no es distinta a la distribucién normal

H1: Ladistribucién de las variables es distinta a la distribucién normal
2. Nivel de significancia

Confianza = 95%.

Significancia = 5%.

3. Prueba estadistica
Tabla 5. Prueba de normalidad.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

TME Riesgo Ergonémico
N 96 96
Pardmetros Media 74,85 8,42
Normales2 Desv. Desviacion 17,555 3,039
Estadistico de prueba 0,065 0,167
Sig. Asintética (bilatreral) 0,200¢¢ 0,000°

a. Ladistribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

C. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

4. Criterio de decision

Si p-valor es < 0.05 se rechaza la HO y se acepta la H1.Si p-valor es> 0.05 se rechaza

la H1 y se acepta la HO.
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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 observo
un p-valor de 0.000 para el riesgo ergondémico. Dado que este valor es menor a 0.05, se rechaza
la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alternativa (H1). Por lo tanto,se concluye que la
distribucion de las variables no sigue una distribucion normal, lo que implica que para la

comprobacién de las hipétesis de la investigacion 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 categérica ordinal, por lo que, se emplea el estadigrafo Rho de Spearman,

gue permita responder al objetivo principal del estudio.

Resultados principales

En el siguiente apartado se muestran los resultados que responden al objetivo
principal de la investigacion (Establecer la relacion de riesgos ergondmicos sobre los
trastornos musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. Emblemética G.U.E. José
Antonio Encinas, que, asu vez responden a la hip6tesis del estudio. Por lo que, se presentan bajo
el esquema de ritual de significancia estadistica compuesta por cinco pasos, los cuales se

detallan a continuacion:
1. Planteamiento de hipétesis general

HO: EI riesgo ergonémico no se relaciona significativa con los trastornos
musculoesqueléticos en la labor docente de la I.LE. Embleméatica GUE José Antonio Encinas
Juliaca 2023.

H1: Existe relacién significativa entre riesgo ergonémico Yy trastornos
musculoesqueléticosen la labor docente de la I.E. Emblematica GUE José Antonio Encinas
Juliaca 2023.

2. Nivel de significancia

Confianza = 95%.

Significancia = 5%.
3. Prueba estadistica

Tabla 6. Prueba Rho de Spearman.

Riesgo
TME .
Ergonomic
0
Coeficiente de 1.000 0.392"

correlacion
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TME Sig. (bilateral) . 0,000

Rho de N 96 96
ficient
Spearman _ Coe |C|§r1 e de 0.392™ 1.000
Riesgo correlacion
Ergonémico Sig. (bilateral) 0,000
N 96 96

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

Interpretacién: En la Tabla 6 se presenta el estadistico de prueba con un p-valor de
0.000, lo que indica una significancia bilateral o cominmente conocida como valor

extremadamente bajo.

4. Criterio de decision

Si p-valor es < 0.05 se rechaza la HO y se acepta la H1.Si p-valor es > 0.05 se

rechaza la H1 y se acepta la HO.
5. Decision y conclusion

En la Tabla 6 se presenta un p-valor de 0.000, lo que implica que se rechaza la
hipotesis nula (HO) y se acepta la hip6tesis alternativa (H1). Por lo tanto, se concluye que
existe una relacion significativa entre los riesgos ergondémicos y los trastornos
musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. Emblematica G.U.E. José Antonio Encinas
Juliaca en 2023.

5.2. Discusion de resultados.

El estudio realizado en la |.E. Emblematica G.U.E. José Antonio Encinas Juliaca, donde
se incluy6 una muestra de 130 docentes. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
los trastornos musculoesqueléticos engloban mas 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
conrestriccion 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 identificacion de estos problemas, y en tal sentido, esta
investigacion realizada en docentes de la I.E. denominada Emblematica G.U.E José Antonio
Encinas, se identific que, gran parte mostraron un nivel medio de TME en un 62,5% de
maestros,que tiene una tendencia al incremento porgue estuvo seguido del nivel alto en un
25,0% de maestros; mientras que, una minoria presentan un nivel bajo de TME que

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

Estos resultados guardan similitud con los reportes de Concha et al. (23), quien
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identificé el TME en un nivel moderado en el 39.4% de profesionales, que corresponde a la
mayoria, 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 presentd ningun TME. Asimismo,
Rodriguez (24),también encuentra diferencias respecto a los reportes de esta investigacion,
puesto gque la mayoria quecorresponde al 73.3% de profesionales presentan un leve TME y la
minoria que corresponde al 26.7% fue moderada.

A pesar de estas pequefias diferencias en cuanto a niveles de afeccion 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, asi 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
endocentes. Ademas, estos trastornos se presentan de manera habitual en el cuello, en zona
dorsal y lumbar (11,18,19,20), pero también en zonas mas especificas para los docentes que
son hombros,codo, antebrazo, manos y mufieca (22), y las proporciones varian segun la zona
afectada, tal comolo sefiala 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 mufieca y mano.

Estos TME segun Barrios (11), entre un 46.8% y 70.4% la aparicion de molestias se
atribuye a la carga del trabajo docente. Asimismo, Pincay et al. (19) concluye que, el trabajo
tieneuna incidencia significativa en tener mayor riesgo de padecer un TME, sobre todo si los

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

Un factor de riesgo ergondmico hace referencia a una caracteristica laboral que puede
incrementar la posibilidad de desarrollar un trastorno musculoesquelético (TME), ya sea por
su presencia en condiciones desfavorables o porque se presente simultaneamente otros factores
de riesgo (23). Estos riesgos incluyen posturas forzadas, movimientos repetitivos y el entorno
laboralen el que se desempefa el trabajador. Por lo tanto, es esencial evitar estos factores,
segun lo indicado por la literatura cientifica, con el fin de salvaguardar la salud y bienestar de los

empleadosy, por ende, un desempefio 6ptimo (2).

En este contexto, también se identificé problemas respecto al nivel de riesgos
ergondmicos que presentan los docentes de la I.E. denominada Emblematica G.U.E José
Antonio Encinas, dado que, mayoria presenta un nivel medio con un 40,6% con tendencia a
muy alto con un 36,5% yalto con un 18,8%; mientras que, en menor proporcion se hallan

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

Estos descubrimientos guardan similitud con los reportes de Cano (21) quien identificd
enel 53.8% de los docentes un riesgo muy alto, en el 44% alto y solo un 2.2% con riesgo bajo.

Bajola misma linea, Rodriguez (24) hall6 em el 60% un riesgo de nivel alto y en el 40% es
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muy alto.No obstante, se hall6 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 relacién entre las variables abordados, y, asi se demuestra
conla prueba de estadistica para demostrar la hipdtesis, en el que se encuentra un p-valor de
0.000, lo que, existe relacion significativa entre riesgo ergonémico Yy trastornos
musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. Emblematica GUE José Antonio Encinas
Juliaca 2023.

Los reportes son similares con los resultados de Cano (21) quien concluye que, sefialando
una asociacion estadisticamente significativa entre molestias musculoesqueléticas y riesgos
ergonoémicos dado que la p-valor es de 0.022. Ronquillo (17) encontr6 que, existe relacion
entre el sitio laboral y sintomatologia de afectaciones osteomusculares debido al p-valor de
0.000.Collantes (22) concluye que hay una moderada relacion entre el riesgo disergonémico y
alteraciones a nivel “cervical, dorsaly lumbar” porque existe un p-valor=0.037. Finalmente,
Concha et al. (23) y Rodriguez (24) demostraron también que, el analisis de relacion de estas

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

Por tanto, segin NIOSH, los elementos de riesgo relacionados con los trastornos
musculoesqueléticos son la aplicacion sostenida o repetitiva de una fuerza, posturas
inadecuadas, movimientos rapidos y repetitivos, presidn, exposicion a vibraciones y
condiciones de frio en el ambiente laboral (26). Que son los que con mayor frecuencia
presentan o acostumbran a realizarlos docentes, sin embargo, es importante sefialar que no
son los factores determinantes para la aparicion de TME, dado que, existen otras variables

gue pueden incrementar el riesgo de padecerun TME (25) (26).
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Conclusiones

1. Existe relacion significativa entre riesgo ergonémico y trastornos musculoesqueléticos en
la labor docente de la |.E. Emblematica GUE José Antonio Encinas Juliaca 2023 debido a un
p-valor de 0.000.

2. Enrelacion al nivel de riesgo ergonémico de maestros de la I.E. Emblemética G.U.E. José
Antonio Encinas Juliaca; la mayoria 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 proporcion se

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

3. Enrelacion al nivel de trastornos musculoesqueléticos de docentes de la I.E. Emblematica
GUE José Antonio Encinas, Juliaca; la mayoria presenta un nivel medio de TME (62,5%),
seguido del nivel algo con un 25,0% y s6lo una minoria presentaron un nivel bajode TME
(12,5%).
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Recomendaciones

A los directivos de la I.E. Emblematica GUE José Antonio Encinas, informar sobre los
problemasencontrados, con el fin de promover estrategias como realizar pausas activas que
son recomendadospor los investigadores y de esta manera mejorar la higiene postural de
los profesores y evitar complicaciones futuras en relacion 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, asi mismo, concientizarse

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

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

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

RIESGO ERGONOMICO Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN LA LABOR DOCENTE DE LA LE.

EMBLEMATICA G.U.E.JOSE ANTONIO ENCINAS JULIACA 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
INDICADORES

GENERAL.: GENERAL.: GENERAL.: VARIABLE METODO: Es | Poblacién y Muestra:

¢Cudl es la relacion de| Establecer la| HO: El  riesgo | INDEPENDIENTE: observacional 0 no

riesgos ergondémicos sobre
los trastornos
musculoesqueléticos en la
labor docente de la ILE.
Emblematica G.U.E José
Antonio Encinas Juliaca

2023?

ESPECIFICOS:

1. ;Cudl es el nivel de
riesgos ergonémicos en la
labor docente de la
I.E. Emblematica G.U.E

relacion de riesgos
ergonémicos  sobre
los trastornos
musculoesqueléticos
en la labor docentede
la LE. Emblematica

GUE José Antonio

Encinas Juliaca
2023.
ESPECIFICOS:

1. Determinar el

nivel de riesgos

ergonémico no se
relaciona

significativa con los

trastornos
musculoesqueléticos
en la labor docentede
la lLE.

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

Ha: Existe relacion

significativa entre

Riesgos ergonémicos

INDICADORES:
de

ergonémico

nivel

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Trastornos

Musculoesqueléticos

INDICADORES:

dolor

el

riesgo

experimental; ya que no se

realizara ninguna
manipulacion  de  las
variables y s6lo se

observaran los fenémenos
en su contexto habitual
para analizarlos (42) (44).
Es transversal porque la
informacién se recopilard

en un Unico momento de

tiempo (45). Cabe
mencionar que sera
correlacional para

Poblacién: 130 docentes de la
I.E. Emblematica G.U.E. José

Antonio Encinas.

Muestra:  determinada  por
muestreo no probabilistico por

conveniencia.

Técnicas Encuesta instrumentos

de

ergonémico y de Trastornos

Escala Trabajo riesgo
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José Antonio Encinas,
Juliaca2023?

2. ¢Cual es el nivel de
trastornos
musculoesqueléticos en
lalabor docente delal.E.
Emblematica G.U.E José
Antonio Encinas Juliaca
2023?

ergonémicos en la
labor docente de la
I.LE. Emblematica
G.U.E José Antonio
Encinas Juliaca
2023.

2. Determinar el
nivel de trastornos
musculoesqueléticos
en la labor docentede
la I.E. Emblematical
G.U.EJosé Antonio
Encinas Juliaca
2023.

riesgos ergonémicos
y

trastornos
musculoesqueléticos
en la labor docentede

la I.E.
Emblematica GUE
José Antonio
Encinas Juliaca
2023.
ESPECIFICOS:
No se plantearan
hipétesis especificas
debido aque la
investigacionse
regira bajo el
propésito
investigativo como
Gnico fin  que
responde  a la
especificidad del
estudio (39).

comprobar la hipdtesis
(42).

TIPO: Investigacion

béasica o pura

ENFOQUE:

Cuantitativo

DISENO: no

experimental, transversal

musculoesqueléticos.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables.

Variables Definicion Definicion Dimensiones operacionalizacién
Conceptual Operacional
Indicadores Escala de Tipo de
medicion variable
Riesgo “Posturas forzadas, | Evalla los Postura Nivel de Categorica cuantitativa
ergonémico movimientos riesgos ergonémicos postura ordinal.
repetitivos y considerando sus Fuerza/Carga Nivel de
condiciones del dimensiones a través Fuerza/Carga
ambiente de los niveles agarre Nivel de
laboral que insignificante, bajo, agarre
puedan suponer un medio,altoY | Actividadmuscular Nivel De actividad
riesgo para el muy alto. muscular
trabajador” (2).
Trastornos “conjunto  de Evalda los trastornos | Cervicalgia. Nivel de Categorica cuantitativa
Musculo- lesiones inflamatorias| musculo- esqueléticos cervicalgia ordinal.
esqueléticos degenerativas de en los niveles Dorsalgia. Nivel de
musculos, cervicalgia
tendones, Lumbalgia. Nivel de
lumbalgia
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articulaciones,
ligamentos, nervios,
etc.”’(3).

bajo medio yalto.

Traumatismo en

Grado de

mano Yy traumatismo en

mufieca. mano vy
mufieca

Traumatismo en Grado de

brazo vy
codos.

traumatismo en
brazo vy
codos
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(:= Universidad
Continental N° 2023176506

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION 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 TECNOLOGIA MEDICA - ESPECIALIDAD EN TERAPIA FiSICA Y
REHABILITACION, JUDITH CORIMAYHUA CALLOAPAZA con documento de
identidad N° 74385601 de la escuela académico profesional de TECNOLOGIA
MEDICA - ESPECIALIDAD EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION, de fecha

20 de mayo de 2023, donde se solicita la modificacion detitulo del plan de tesis, vy,

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucién Decanal N° 1059-2023-FCS-UC de fecha 25 de abril de 2023
se designd como asesor de tesis al Dr. LUIS CARLOS GUEVARA VILA.

Que, con Resoluciéon Decanal N° 1302-2023-FCS-UC de fecha 11 de mayo de 2023
seinscribio el plan de tesis titulado: "RIESGO ERGONOMICO Y TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN LA LABOR DOCENTE DE LA IE
EMBLEMATICA

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

Que, segun el informe N° 084-2023-LCGV de fecha 20 de mayo de 2023 emitido por
elDr. LUIS CARLOS GUEVARA VILA expone los motivos y encuentra conformidad
para la modificacion de titulo del plande tesis a: "RIESGO ERGONOMICO Y
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN LA LABOR DOCENTE DE LA I.E.
EMBLEMATICA G.U.E. JOSE 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 modificacion del titulo
ep

delplan de tesis en mén@c@mphmlento de los requisitos y plazos pertinentes.
= dcutcxdde 2
Segundo.- MODIFICAR, g tfgu'fo lan- de rtesisear "RIESGO ERGONOMICO Y

Universidad Continental

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN LA LABOR DOCENTE DE LA IE.
EMBLEMATICA G.U.E. JOSE ANTONIO ENCINAS JULIACA 2023".

Registrese, comuniquese y archivese.

Cc. Asesor(a)
Interesado(s)

Oficina de Grados y TitulosArchivo

Aot B

Este documento y las firmas consignadas en él han sido emitidos a través de medios digitales, al amparo de lo dispuesto en el articulo 141-A del Cédigo Civil:
“Articulo 141-A. — Formalidad En los casos que la ley establezca que la manifestacion de voluntad deba hacerse a través de alguna formalidad expresa
o requerida de firma, esta podra ser generada o comunicada a través de medios electrdnicos, dpticos o cualquier otro tipo analogo. Tratandose de
instrumentos publicos, la autoridad competente debera dejar constancia del medio empleado y conservar una version integra para su ulterior
consulta”. La verificacion de esta constancia podra hacerse en la pagina web: http://www.universidad.continental.edu.pe/certificaciones. Documento
emitido por: uespinoza a las 5/22/2023 7:21:59 PM

3. Consentimiento Informado

El propdsito de este consentimiento informado es proveer a los participantes
en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como

desu rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por DEYSI LEONELA PARICELA
AMBROSIO - JUDITH CORIMAYHUA CALLOAPAZA de la Universidad
CONTINENTAL La meta de este estudio es

CONOCER RIESGO ERGONOMICO Y
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN LA LABOR DOCENTE DE LA
|. E. EMBLEMATICA G.U.E JOSE ANTONIO ENCINAS JULIACA 2023.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segin el caso). Esto tomara

aproximadamente 40 minutos de su tiempo. Lo que conversemos antes y después de
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las encuestas se grabard, de modo que el investigador pueda transcribir después las

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

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando unnudmero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas. Una vez trascritas

las entrevistas, los cassettes con las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntasdurante la entrevista le parece incobmodas, tiene usted el derecho de hacérselo

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

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion,
conducida por DEYSILEONELA PARICELA AMBROSIO —
JUDITH CORIMAYHUA
CALLOAPAZA, He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es CONOCERRIESGO ERGONOMICO

Y TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN LA LABOR DOCENTE
DE LA I E.

EMBLEMATICA G.U.E JOSE ANTONIO ENCINAS
JULIACA 2023.

Me han indicado también que tendré que responder
cuestionarios y preguntas enuna entrevista, lo cual tomara

aproximadamente 40 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de
esta investigacion esestrictamente confidencial y no serd usada para
ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre elproyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para
mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion 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 sera
entregada, y quepuedo pedir informacion 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.
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4. Permiso de la institucion

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION ENSALUD CON SERES HUMANOS EN LA
INSTITUCION DE INVESTIGACION

Ciudad, Huancayo
Sr(a). Dr.(a) Prof. Walter Calderdn Gerstein
Presidente del CIEI-UCPresente. -

De mi consideracion:

El director MARCOS E. ANARI HUARACHI del
Departamento/Servicio/Institucion

I.E. EMBLEMATICA G.U.E. JOSE ANTONIO ENCINAS,
hago de su conocimiento que el/la investigador(a) JUDITH
CORIMAYHUA CALLOAPAZA — DEYSILEONELA PARICELA
AMBROSIO, dispone de la autorizacion para realizar el proyecto de
investigacion titulado RIESGO ERGONOMICO Y TRASTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS EN LA LABOR DOCENTE DE LA I.E.
EMBLEMATICA
G.U.E. JOSE ANTONIO ENCINAS JULIACA 2023.

Este protocolo debera contar ademas con la evaluacion del comité
institucional de ética en investigacién (CIEI) antes de su ejecucion por

tratarse de un protocolo de investigacidn en saludcon seres humanos.

Sin otro particular, quedo de usted atentamente.

Nombre: Jefe de Departamento/Servicio/InstitucionFirma y sello
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5. Instrumentos de Valoracion.

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
TECNOLOGIA MEDICAESPECIALIDAD DE TERAPIA
FISICA Y REHABILITACION

El proposito de la investigacion es recoger informacion acerca del riesgo
ergondémico 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 informacién vertida en los
instrumentos se usara inicamente con fines investigativo y sera anénimo, por

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

Datos generales:

Edad: Sexo: (F)
(M)

Ocupacién:

METODO REBA
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Tabla C y puntuacion final

de miembros superiores

Grupo B: Pu
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ESCALA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Instrucciones: Lea detenidamente cada enunciado y responda segun

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

encuesta es andnima por lo que, agradecemos sea lo mas sincero posible.

5 4 3 2 1
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
Ne | ITEMS 4
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 4
6 | ¢siente dolor en la regién dorsal de su cuerpo?
7 ¢Siente contractura muscular y limitacién de movimiento en la
zona dorsal?
8 | ¢Presenta patologia dorso lumbar?
9 ¢Siente dolor al realizar cargas con un exagerado
10 | ¢Siente dolor en las vértebras dorsales al realizar movimientos
de flexion?
11 | ¢Siente dolor en las vértebras dorsales al levantar o bajar peso?
LUMBALGIA 4
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 laregion lumbar baja?
15 | ¢Siente dolor en los masculos dorsales, acrecentando la
inflexibilidad muscular?
16 | ¢Presentadolor al realizar un esfuerzo lumbar habitual?
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TRAUMATISMO ESPECIFICO EN MANO Y MUNECA 4
17 | ¢Presentainflamacion o ensanchamiento de un tend6n?
18 | ¢Presenta dolor al realizar flexiones y/o extensiones extremas
de la mufieca?
19 | ¢Presenta dolor al realizar flexion repetida de algin dedo?
20 | ¢Presentadolor al realizar flexion y extension prolongada de la
mufieca, por presion repetida en la base de la palma de la mano?
21 | ¢Presentadolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento
en la mano y/o dedo?
TRAUMATISMOS ESPECIFICOS EN BRAZO Y CODO 4

22 | ¢Presentadolor en algin brazo?
23 | ¢Siente dolor en algln brazo cuando realiza movimientos?
24 | ;Siente dolor al flexionar el codo?

Baremo: nivel de trastorno musculoesquelético24 — 56 = Nivel bajo

57 — 88 = nivel medio

89 — 120 = nivel alto
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6. Validacion de instrumentos.

VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segun su evaluacidn comresponda, cada
ftem tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento:

ESCALA DE TRANSTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Autor del Instrumento; Santamaria R.

VARIABLE: TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Dimension:

‘ 218|158 |®
items el39| 5318 Observaciones o
[T = =1 " -E o dadi
. €| 8|6]w|5 recomendadiones
Indicadores slo|lo|l=|a&
Nivel de =
Cervicalgia. |- 3 §Tems (BEREY R
Nivel de 3 3Fems 14 1113 ]
Dorsalgia.
Dimensién: c|og| ol E
SELREE: Observaciones o
ftems €| 8 1% -g recomendaciones
Indicadores o | V| O | a
Nivel de =
Lumbalgia 2 - {Tums 414 1414 4
Grado de
Traumatismo 5 §Tum§ J[Y [4 |4 Y
en manoy
mufieca.
Dimension: @ /o) g9
i KZ] S 1 Sl Observaclor!es o
Indicadores ltems alo|o & recomendaciones
Grado de
Traumatismo 7
en brazoy 3 §Tems | O A 4
codos.
16 {Temo Total | 20O
Yo

Nivel bajo
24 - 56
Nivel medio
57 -88
Nivel alto
89 -120

Puntuacion decimal




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nomoresy | Al 6TF  Tackelmne . Gilluwua (2: Ron
Apellidos

Profesiony *m\OQD Modi on 3o h'tP).ﬁ'u = =
crado ¥ gl Fistta 3 Qe ¥ Tocisn

Académico ] _

o oro o O'T . -

Especialidad | TR Helm ¥ Ruvekglf Trcicn

Institucion y T RYEWM o e _—
anos de = m "
experiencia E6oalud - Julmcn - 13 omgy Ne Expulunun
Cargo gue )

desempena 'T;\.Undogo Y\ g

actualmente

20

Puntaje del Instrumento Revisado: "=

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE { )

Ee. L utiérrez Canazas

Tecnélogo Médico
C.V.0.P. N® 5168

Ndmbresyapenidos Wecel Ioekabon G iBavuz Qomu%m

DN 142 30 6209
COLEGIATURA: 51 GR




VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casiliero de los criterios: suficlencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segin su evaluacién coresponda, cada

ifem tendrda un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: METODO REBA

Autor del instrumento: Hignett y McAtamney (Nottingham, publicada en el afio 2000).

VARIABLE: RIESGO ERGONOMICO

Dimensién: ] =1 u‘ o g G
ftems LiZ 0l 5 8¢ Observaciones o
; =1 816 21 EC recomendaciones
indicadores 2|00 &2 :
Nivel de
FEEhiE 15 $Tams Ty 1418 1M
Nivel de
fuerza/ 2 3Tems ' BENENERE
Carga.
Dimension: clo|lo®0| o
Si2{813- Observaciones o
. ftems €191 %| 0 recomendaciones
Indicadores a0 | =
Nivel de
agarre 5 $tums R R
Mivel de
actividad ERATR 'BENERERE
muscular
Dimension: clolele
KT % 4 Observaciones o
ftems 215|121 recomendaciones
Indicadores aloldl &
26 Tams Total | 16
%
Puntuacidén decimal
Ingignificante
Q-1
Baio
2-3
Medig
s A-7
Alto
810
Muy alto
11:=15




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy .
- . Qo
Apellidos A?r_m ;S QCKQ\UT\Q G)J.ﬁl&\'t(’_% Cp’r\qaqfa
Profesiony |+ \0%0 Mo on T owpia ol 4
Grado 8.
Académico Rekhehs F hwis
0.~ o -
Especialidad | | gsnpia Yot 3 Qg\\u\)\\l A
Instituciény | TRFEM B .
anos de £55ALV0 CIfora. - V3 wwe de ExPrusmoa
experiencia -
Cargo que | Y yrmo\0§0 MedV e
desempefd
actyaimente - - ) .

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opini6én de aplicabilidad:

APLICABLE (%)

16

APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos M

ot Jpexeline Gl wwu? ngza,,

pni: 42 30 8209

COLEGIATURA: 516%



VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nUmero (enfre 1-5) que segUn su evaluacion comresponda, cada
ftem tendrda un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento:

ESCALA DE TRANSTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Autor del Instrumento; Santamaria R.

VARIABLE: TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Dimension: eluolelels
ftems o :S 5 % {38 d Observaciones o
. 215|518 E9 recomendaciones -
Indicadores ':5:", Slol&|&
Nivel de
Cervicalgia. |- BESiul INEEERERL
Nivel de 3 Uesns 331314
Dorsalgia.
Dimension: el ol ol € )
22 8. 9 Observaciones o
ftems | 8 5|2 recomendaciones
Indicadores » | VLV | =
Nivel de e T I
Lumbalgia 2 Slwms ! 114
Grado de
Traumatismo 5 {Tem§ 7313 13 [H
enmanoy
mufieca.
Dimension: ool =10
S4 5 % 18- Observaciones o
i j T [ i
Indicadores ltems ol 0|0 & recomendaciones
Grado de
Traumatismo
en brazoy 3 {Toems . NERERERLE
codos.
16 {tems Total |20
Yo
Puntuacién decimal
Nivel bajo
24 - 56
Nivel medio
57 - 88
Nivel alto
89 - 120




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos ® a5 3
ﬂjmamo Papy  (oniv Quaspe
Profesion vy
Grado —_— -
Académico | ! €nolge Medico
Especlalidad Tfrazat}; o - g @Pe }10 A) é /aagx?
Institucién y
afos del }’/05 ﬂl%,/ (ockes /“/oye Jleclano ( M (wan) / O} ares
experiencia
Cargo que
desempefia | —— 15
. e
actualmente |ecn bgo Heclico

Puntaje del Instrumento Revisado: 20

Oplnién de aplicabilidad:
APLICABLE ()X) APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE [ )

Lic. Casio Guispe Myriam Daisy
Tecndlogo Médico
C LN P T0950

Nombres y apellidos My piasn Da,zgy (ouo  Quur=

DNI: 473 6929 &4
COLEGIATURA: 10950




VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casiliero de los criterios: suficlencla, claridad,
coherencia y relevancia, el nUmero (enire 1-5) que segln su evaluacion coresponda, cada
item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: METODO REBA

Autor del Insirumento: Hignett y McAtamney (Nottingham, publicada en el afio 2000).

VARIABLE: RIESGO ERGONOMICO

Dimension:

=
= cEigielE| Y
ftems -531 2, 8. % | gg Observaclones o
: =sEtv®8lg (=T recomendaciones
Indicadores alUio; &2 8 'y
Nvelde |35 3T INENERE
postura L J
Nivej de
fuerza/ 3 _iTams BEERERINE
Carga
Dimensién; Elo|¢|op
EE-RBEN Observaciones o
ftems {0916 recomendaciones
Indicadores A 0|0 |
Nivel de i
agarre 5 §Toms N EREE
Nivel de
actividad | 3 §Tpmg J 1317313 H
muscular
Dimensién: clvolel e ‘
@, 31518 Observaciones o
items S1gF e 21 recomendaciones
Indicadores a|ol8 &
26 _3Tums Total |16
%
Puntuacién decimal
Insignificante
D=1
Baio
2-3
Medio
.4 - 7
Alto
8-10
di-13




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apeliidos C;w ’
ﬂ(‘/,u"m /Dwﬂ:j o @M’/’e
Profesion y z
Grado Tec no’Ogo f'l(’cllotb on i {s,m.za(ubd de | ercyua
Académico | Fiswa g Rehabibktio
- _  w o
Especialidad lorapis T, Y R G}laéio[‘/auo);

Institucion y

oﬁo'sdel Hosnf']cvl (2)4&15 l‘lore)e Medrano (uﬂmsb) /O:{‘-'”"\‘?5
experiencla

Cargo que
desempefia | To dloge Hediw

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: .16

Opinién de aplicabllidad:

APLICABLE (X)

APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE({ )

- Q(SP" Myn'nm Dm’sy

Lic. Cost0
Tecndlogo Médico
p—10950

o (7

Nombres y apellidos

DNI: 436929 84

/"fjru?mv Dapy (owo (Ouor®

COLEGIATURA: /0950




VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segln su evaluacién comesponda, cada
ftem tendrd un valor méaximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento:

ESCALA DE TRANSTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Autor del Instrumento: Santamaria R.

VARIABLE: TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Dimensidn: vl lolelelsg
clo| 0| o] 8
ftems Lio| g2l Observaciones o
21 5 sl@l®E " recomendaciones
Indicadores a|l0|lo|=|&
Nivel de
Cervicalgia. 3 om 5 J |4 . J o
Nivel de 3 $Tems 1l rlLl4
Dorsalgia.
Dimension: clol| ol E
2i28] @, 9 Observaciones o
ftems £18)6| e recomendaciones
Indicadores a | V]| 0| &
Nivel de
Lumbalgia 2 ‘N'MNS 414 414 n
Grado de
Traumatismo 5 §Tems IR EREN
enmanoy
muifieca.
Dimensidén: ol =4 o
' EREEE BT Observaciones o
‘ €18 6|2 .
Indicadores Items alo|lo( 8 recomendaciones
Grado de
Traumatismo
en brazo y 3 {Tans TS
codos.
16 LYemsS Total |20
Yo

Nivel bajo
24-56
Nivel medio
57-88
Nivel alto
89-120

Puntuacion decimal




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

MNanoca Chay ﬁa/ Nocelyn

Profesidn y
Grado
Académico

Tec ado qa Hed e O

Especialidad

/

T'&rop‘:& Fislca ehak .

Institucion y
afos de
experiencia

9 afos @ Cxpevemac. (ebors |

[ Hoselal Nooanal - £ssalud —clinea Prwadlq)

Cargo que
desempefia

} o
Tecaaop0 Hedwd

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado:

20

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE M

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

Lic. Al:}noc /C

Médico

yia Jocelyn

Tecapla Figica y Rohabititacion

C.J.M.P. 12591

Nombrely apellidos
DNI: 45395106

COLEGIATURA: 12D

Jocelyn  Alomeca Chayiia

oL |

NO APLICABLE { }



VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar ef instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencla, claridad,
coherencia y relevancia, el nUmero (entre 1-5) que segun su evaluacién coresponda, cada

ifem tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: METODO REBA

Autor del Instrumento: Hignett y McAtamney (Nottingham, publicada en el afio 2000).

VARIABLE: RIESGO ERGONOMICO

i ] I -
Dimension: ) 5{ ol o 5 8
Hems 5|2 18421354 Observaciones o
: =10l gl =1 EQ recomendaciones
Indicadores al0io &2 d
Nivel de
4] !
postura 15 ~|FUT,‘\5 j J 4 J q
Nivel de
fuerza/ 3 TTems R EE RN
carga
Dimension: Sl Q| oo
T 284 3. Observaciones o
items €1 91989 recomendaciones
Indicadores E |0 | =
Nivel de _ ,
agarre B §lems TPy 137374
Dﬂwei_d&
actividad | 3 Ytaems (N ERENEN R
fuscylar: .
Dimensién: celoilel e ‘
et 8 g g Observaciones o
Items S{El =12 recomendaciones
Indicadores 20|08 &
26 tTms Total | 16
Yo
Puntuacion decimal
Insignificante
0-1
Bajo
2-3
Medio
o 4-7
Alto
8-10
Muy alto




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

| Nombresy
roeidos | Algnaeo. Chayaa ) Jocetya
Protesion y e =
Grado
Académico Tecnde 4P We dies
o) 7. .°
. ety Teragio. Fislco
Institucion y e
onos de % aRos WHaspiel mwmsa - essalyd
experiencia clinica §an HUGH & DLOS {Privada))
Cargo que ”
desempefia °
actuaimente Te_c :\0\%0 “QAFCO

Puntaje del Instrumento Revisado: j 6
Oplnién de oplicabilidod:

APUCA!;L%

APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APUCABLE ( )

Nombtesy!:peldos Jocelym ArAanocA CHAYNA

ou: 45895306
coeciara: 129594
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7. Otros.

Frente a la coyuntura que se esta presentado en el departamento de puno se realizé la
aplicaciéon del instrumento mediante imagenes, donde se presentd el consentimiento
informado para que tengan conociendo de la investigacion que se esta realizando que se
solicitd a cada docente, dondeellos nos facilitaron iméagenes de las posturas que mas

adoptan y que ocasionan molestias. Aqui alguna de ellas
" — ] ] - 4 ’ i

Docentes de lal.E. EMBLEMATICA G.U.E. JOSE ANTONIO ENCINAS JULIACA.
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