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Resumen 

 

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son muy frecuentes, y la 

docencia no es la excepción. El personal docente de la Institución Educativa Cyber de 

Huancayo ha presentado problemas de salud relacionado con alteraciones 

musculoesqueléticos debido al ritmo de trabajo diario bajo un riesgo ergonómico laboral. El 

objetivo de la investigación fue determinar la relación que existe entre factores de riesgos 

ergonómicos y los trastornos musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa 

Cyber de Huancayo, 2024. En cuanto al método, se realizó una investigación de tipo básica y 

nivel correlacional, con diseño no experimental y transversal, en una muestra de 50 docentes 

a los cuales se les aplicó el instrumento Ergoquest y el cuestionario trastornos de desgaste 

musculoesquelético, previamente validados. Se obtuvo como resultado un 50 % con bajo nivel 

de afectación musculoesqueléticos y un 82 % con riesgo ergonómico alto. Las dimensiones 

movimientos repetitivos (p=0.002), lugar de trabajo (p=0.014) y carga mental (p=0.023) 

estuvieron asociadas significativamente a los riesgos ergonómicos, al obtenerse un valor de p 

mayor que 0.05. No existió asociación estadísticamente significativa con las dimensiones 

carga postural (p=0.148) y carga física (p=0.269). De manera general, se encontró una 

asociación estadísticamente significativa (p=0.007) entre factores de riesgos ergonómicos y 

trastornos musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo. 

Se determinó la relación entre factores de riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, afirmándose 

que los factores de riesgos ergonómicos son capaces de desencadenar trastornos 

musculoesqueléticos en los mismos.  

 

Palabras clave: trastorno musculoesquelético, riesgo ergonómico, docente 
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Abstract 

 

Work-related musculoskeletal disorders are very common, and teaching is no exception. The 

teaching staff at the Cyber Educational Institution in Huancayo has presented health problems 

related to musculoskeletal disorders due to the daily pace of work under occupational 

ergonomic risk. The objective of the research was to determine the relationship between 

ergonomic risk factors and musculoskeletal disorders in teachers at the Cyber Educational 

Institution in Huancayo, 2024. Regarding the method, a basic and correlational research was 

conducted, with a non-experimental and cross-sectional design, in a sample of 50 teachers who 

were administered the Ergoquest instrument and the previously validated musculoskeletal 

wear and tear questionnaire. The results were found to be 50% with low levels of 

musculoskeletal impairment and 82% with high ergonomic risk. The dimensions of repetitive 

movements (p=0.002), workplace (p=0.014), and mental workload (p=0.023) were 

significantly associated with ergonomic risks, with p values greater than 0.05. There was no 

statistically significant association with the dimensions of postural load (p=0.148) and 

physical load (p=0.269). Overall, a statistically significant association (p=0.007) was found 

between ergonomic risk factors and musculoskeletal disorders in teachers at the Huancayo 

Cyber Educational Institution. The relationship between ergonomic risk factors and 

musculoskeletal disorders in teachers at the Huancayo Cyber Educational Institution was 

determined, confirming that ergonomic risk factors can trigger musculoskeletal disorders in 

these teachers. 

 

Keywords: musculoskeletal disorder, ergonomic risk, teacher 
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Introducción 

 

Existen diversas enfermedades relacionadas con el trabajo, una de ellas son los 

trastornos musculoesqueléticos, esta ha sido establecida por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) como una de las más frecuentes e importantes, ocurriendo de igual forma tanto 

en los países desarrollados como en los países en desarrollo. Estos trastornos constituyen un 

conjunto signos y síntomas que afectan a los sistemas neurológico, vascular y osteoarticular, 

se producen principalmente por estar sometidos a factores de riesgo ergonómico en el lugar de 

trabajo (1,2). 

 

Respecto a lo anterior, es muy preocupante que los docentes puedan sufrir trastornos 

musculoesqueléticos en el trabajo, porque podría repercutir negativamente en su salud y 

bienestar general y rendimiento laboral. Estas lesiones podrían surgir debido a las exigencias 

físicas, posturales y mentales asociadas a las actividades docentes diarias, entre ellas, 

permanecer de pie durante largos periodos e inclinarse sobre escritorios u ordenadores, entre 

otras (3). 

 

Esta situación ha sido observada en los docentes de la Institución Educativa Cyber de 

Huancayo, de ahí la importancia de investigar la asociación entre factores ergonómicos y los 

trastornos musculoesqueléticos en los mismos. Es por ello, que se decide realizar la siguiente 

investigación, cuya relevancia radica en informar sobre el comportamiento de estos dos 

eventos, ante la situación anteriormente descrita, para que se puedan elaborar futuras 

estrategias o acciones, que permitan detener o mitigar este desfavorable escenario. 

 

La investigación expondrá mediante una metodología científica, de diseño no 

experimental, transaccional o transversal- correlacional y un muestreo por conveniencia, una 

descripción de los resultados, constará de cinco capítulos. En el Capítulo I se aborda la 

descripción del problema, justificación y objetivos. El marco teórico se aborda en el Capítulo 

II, incluye los antecedentes, los fundamentos teóricos y el marco conceptual. Las variables e 

hipótesis de la investigación se incluyen en el Capítulo III. La metodología se aborda en el 

Capítulo IV, junto con el método, el tipo, el nivel, el diseño de la investigación, la población 

y la muestra, y las herramientas y técnicas de recogida de datos. Finalmente, se presentan las 

conclusiones y recomendaciones del estudio.
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Capítulo I: 

Planteamiento del problema 

 

1.1. Delimitación de la investigación  

1.1.1. Delimitación territorial 

Participaron en el estudio los docentes de la Institución Educativa Cyber, ubicada en 

el pasaje San Fernando 152, Huancayo 12001, Perú. 

 

1.1.2. Delimitación temporal  

El tiempo en el que se realizó la investigación fue desde la aprobación por parte del 

Comité de Ética en el mes de octubre del 2024, hasta el término de la investigación que sucedió 

en el mes de febrero del 2025. 

 

1.1.3. Delimitación conceptual 

En este trabajo de investigación se estudiaron los factores de riesgos ergonómicos y 

los trastornos musculoesqueléticos, la relación entre ellos, en docentes de la Institución 

Educativa Cyber, año 2024.  

 

Se definió como factores de riesgos ergonómicos a la probabilidad de sufrir un 

suceso adverso e indeseado en el trabajo condicionado por cierto factores como son posturas 

forzadas, aplicación continúa de fuerzas, movimientos repetitivos manipulación manual de 

cargas. Asimismo, se consideró como trastornos musculoesqueléticos a aquellas alteraciones 

de estructuras corporales como músculos, tendones, articulaciones, debido al trabajo a al 

entorno en que este se desarrolla, la sintomatología predominante de estos son el dolor 

simultáneamente se asocia la inflamación, perdida o disminución de fuerza con dificultad 

para realizar algunos movimientos. 
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1.2. Planteamiento del problema 

Existen diversas enfermedades relacionadas con el trabajo, una de ellas son los 

trastornos musculoesqueléticos, esta ha sido establecida por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) como una de las más frecuentes e importantes y son el principal motivo de baja 

laboral relativas a las condiciones de trabajo, aunque su origen en el lugar de trabajo no 

siempre esté claro. Se consideran una de las principales afecciones entre los trabajadores de 

todo el mundo, abarcando diversos sectores laborales (1,2). 

 

Incluyen cualquier lesión o enfermedad de los tejidos, incluidas las articulaciones y 

pueden afectar a las extremidades inferiores, hombros, la espalda, el cuello y las extremidades 

superiores. Los problemas de salud pueden variar en gravedad, desde molestias y dolores leves 

hasta afecciones clínicas más graves que requieren hospitalización. En los casos más graves, 

pueden causar discapacidad y obligar a dejar el trabajo (3). 

 

Estudios epidemiológicos han demostrado la existencia de un vínculo entre la 

aparición de estos trastornos y los factores de riesgo ergonómicos. Los causantes directos de 

esta situación son los factores de riesgo ergonómicos, que representan una inadaptación al 

entorno laboral por diversas razones. Los trastornos musculoesqueléticos correspondidos con 

el lugar de trabajo surgen de un desequilibrio entre las capacidades físicas de un individuo y 

las exigencias físicas de su trabajo (4,5). 

 

Entre las condiciones de trabajo que provocan dolor y disfunciones del aparato 

locomotor se incluyen la forma, la capacidad y la posición en que se realiza la tarea como las 

posturas forzadas, el trabajo monótono, y el sobreesfuerzo durante las tareas laborales, todas 

contribuyen al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, que se definen como lesiones 

inflamatorias o degenerativas del sistema musculoesquelético (6,7). 

 

Los docentes se enfrentan diariamente, a innumerables riesgos en el desempeño de sus 

actividades relacionadas con su profesión. Están sometidos a grandes tensiones 

musculoesqueléticas corporales, posiciones ergonómicas incómodas, la mayoría de las 

actividades que realizan requieren largos períodos de pie, cargas excesivas, movimientos 

repetitivos, desplazamientos de un lugar a otro, así como la inadecuación del entorno de trabajo 

y la falta de pausas activas en largas jornadas laborales (8,9). 

 

Desde un punto de vista estadístico, se informa que los trastornos musculoesqueléticos 

son las lesiones profesionales más comunes representando alrededor del 7 % de todas las 

enfermedades comunitarias. A escala mundial, la Agencia Europea para la Seguridad y la 
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Salud en el Trabajo ha informado que millones de trabajadores de ese continente padecen 

trastornos musculoesqueléticos, que son costosos. Por otro lado, la Oficina de Estadísticas 

Laborales de Estados Unidos indicó que son responsables entre el 29 % al 35 % de las lesiones 

profesionales en todo el mundo (10). 

 

El estudio realizado por Rojas et al. (11) en América Central mediante una encuesta 

de condiciones de trabajo y salud, que abarcó varios países, mostró una prevalencia de dolor 

por trastornos musculoesqueléticos asociados al trabajo de más del 50 % en países como 

Salvador, Honduras, Nicaragua y Panamá.  

 

En Perú, específicamente, se realizó un estudio que evaluó los certificados de 

incapacidad temporal para el trabajo (CITT) informados en el sistema de gestión hospitalario 

de EsSalud a nivel nacional, donde se obtuvo que los trastornos musculoesqueléticos 

representen el 78,2 % de las enfermedades por contingencia laboral más frecuente (12). Otras 

investigaciones nacionales recientes en docentes, han informado resultados relevantes en 

cuanto al tema (13-16). 

 

Por todo lo anterior, se puede afirmar que los trastornos musculoesqueléticos 

relacionados con el trabajo son muy frecuentes, y la docencia no es la excepción. El personal 

docente de la Institución Educativa Cyber de Huancayo han presentado problemas de salud 

relacionado con alteraciones musculoesqueléticos debido al ritmo de trabajo diario bajo un 

riesgo ergonómico laboral, que ha dado lugar a trastornos musculoesqueléticos. Por lo cual, 

resulta totalmente necesario investigar los factores de riesgos ergonómicos a los que se 

enfrentan diariamente y que están influyendo en la aparición lesiones, para su posterior 

corrección y prevención de riesgos laborales.  

 

Teniendo en cuenta lo anterior, se decidió realizar esta investigación, cuyo objetivo 

principal es determinar la relación entre riesgo ergonómico y los trastornos 

musculoesqueléticos, en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024.  

 

1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema general  

¿Qué relación existe entre factores de riesgos ergonómicos y los trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024? 
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1.3.2. Problemas específicos  

1. ¿Qué relación existe entre la carga postural y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024? 

 

2. ¿Qué relación existe entre movimientos repetitivos y los trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024? 

 

3. ¿Qué relación existe entre lugar de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024? 

 

4. ¿Qué relación existe entre la carga física y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024? 

 

5. ¿Qué relación existe entre la carga mental y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024? 

 

1.4. Objetivos de la investigación   

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre factores de riesgos ergonómicos y los 

trastornos musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 

2024. 

 

1.4.2.  Objetivos específicos 

1. Identificar la relación que existe entre la carga postural y los trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

2. Identificar la relación que existe entre movimientos repetitivos y los trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

3. Identificar la relación que existe entre el lugar de trabajo y los trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

4. Identificar la relación que existe entre la carga física y los trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 
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5. Identificar la relación que existe entre la carga mental y los trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1. Justificación teórica 

La finalidad de este estudio es ampliar los conocimientos sobre el papel que 

desempeña el riesgo ergonómico en la aparición de trastornos musculoesqueléticos en los 

educadores, en particular en la enseñanza preescolar, primaria y secundaria. Los resultados del 

estudio ayudaron a caracterizar el estado ergonómico de la profesión docente en la población 

investigada, lo que beneficia no sólo a los educadores del estudio, sino también a los de otros 

entornos educativos con cargas de trabajo y factores de riesgo similares. También 

proporcionan un marco teórico para el avance de futuros estudios. 

 

1.5.2. Justificación metodológica 

El estudio permite a otros investigadores replicar en poblaciones similares, teniendo 

en cuenta el diseño metodológico e instrumentos utilizados como Ergoquest y el cuestionario 

de trastornos musculoesqueléticos para la evaluación de riesgo ergonómico y trastornos 

musculoesqueléticos, respectivamente, instrumentos confiables y válidos para tal fin. 

 

1.5.3. Justificación práctica 

Los trastornos musculoesqueléticos resultantes de factores de riesgos ergonómicos en 

los docentes impactan significativamente en su salud y bienestar, llegando incluso a llevarlos 

a una discapacidad física y funcional, poniendo en peligro su situación laboral. De ahí la 

importancia de identificar tempranamente esta situación, para modificar e impedir 

complicaciones en las diferentes estructuras anatómicas relacionadas. 
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Capítulo II 

 Marco- teórico 

 

2.1.  Antecedentes de la investigación    

2.1.1. Antecedentes internacionales 

España y Campoverde (17), en Ecuador durante el 2024, tuvieron el objetivo de 

determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y riesgos ergonómicos en un 

grupo de profesores. Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal de 46 

docentes. Los resultados revelaron un nivel muy alto y alto de riesgo ergonómico con 28% y 

17 %, respectivamente, y un nivel medio y alto de trastornos musculoesqueléticos con 60,8 % 

y 23,90 %, respectivamente. Se determinó una fuerte correlación estadística y elevada 

prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre el personal docente. 

 

En 2024, Yépez y Coral (18) realizaron una investigación en Ecuador para determinar 

y evaluar los riesgos ergonómicos presentes en los docentes de una universidad pública de la 

provincia de Imbabura. Se realizó un estudio cuantitativo con una muestra de 30 profesores. 

Los riesgos ergonómicos a los cuales se encuentran expuestos los docentes al ejecutar 

actividades laborales diarias son posiciones forzadas 23,58 %, exposición a pantallas de 

visualización de datos (PVD) 27,36 % y movimientos repetitivos 27,36 %. Se puede identificar 

que las molestias y dolor presentadas en el último año en los puestos de trabajo son en el 

cuello, muñeca derecha, mano derecha y zona lumbar, y se encuentra relacionado con la 

actividad laboral. Se observó que las zonas anatómicas más comúnmente afectadas eran las 

lumbares y las dorsales. Los riesgos asociados a estas actividades se clasificaron de medios a 

altos. Se determinó que los factores ergonómicos repercuten en el sistema musculoesquelético. 

 

En 2022, Ocanto (19) realizó un estudio en Colombia para determinar el grado de 

riesgo ergonómico y sintomatología musculoesquelética entre los maestros de primaria. Con 
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ocho profesores como muestra, el estudio fue una investigación descriptiva transversal. El              

100 % manifiesta presentar algún síntoma, los principales segmentos que presentar dolor o 

molestia son cuello 100 %, hombro71 %, espalda alta 57 % y espalda baja 57 %. La intensidad 

del dolor o molestia es leve o moderado y la permanencia de los síntomas en los últimos 7 días 

o una semana continua los últimos 12meses se reporta en cuello 71 %, hombros 43 % y espalda 

baja 43 %. El 43 % ha acudido al médico en el último año por problemas de cuello y hombros. 

Se concluyó que el nivel de riesgo es bajo y puede ser necesario actuar en relación con los 

trastornos musculoesqueléticos. 

 

Mendoza (20) en Ecuador, durante el 2021, utilizó una muestra de 33 profesores de la 

Unidad Educativa Cristo Rey Fiscomisional de la ciudad de Esmeraldas, en los cuales examinó 

los factores de riesgo ergonómico que dan lugar a trastornos musculoesqueléticos a nivel 

cervical. Los resultados demostraron que se determinó que la principal molestia se obtuvo en 

las manos o muñecas con un 32 % con una frecuencia “a veces” seguido de molestias en codos, 

cuello y espalda, además presentando el principal dolor en las piernas (22%) seguido de los 

pies, rodillas y espalda las posturas forzadas y los movimientos repetitivos son los principales 

factores de riesgo ergonómicos asociados a los trastornos musculoesqueléticos cervicales. El 

88.74 % en promedio de todas las molestias y dolores los encuestados consideran que es 

producido por las tareas y actividades realizadas en la docencia. Identificándose así riesgos 

ergonómicos que afectan considerablemente en cuello, espalda, manos, codos, piernas, rodillas 

y pies. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Corimayhua y Paricela (2023), Juliaca, realizaron una investigación con la finalidad 

de confirmar la relación entre los riesgos ergonómicos y los trastornos musculoesqueléticos 

en los docentes. Se realizó un estudio relacional, observacional, transversal, básico. La 

mayoría de los profesores (40,6%) tenían un nivel medio de riesgo ergonómico, en cuanto a 

los trastornos musculoesqueléticos, la mayoría (62,5%) tenían un nivel medio, seguidos de un 

nivel algo (25,0%) y sólo una minoría (12,5%) tenía un nivel bajo. Se determinó que existe 

una fuerte correlación entre los riesgos asociados a la ergonomía y los trastornos 

musculoesqueléticos en docentes (13). 

 

Centeno (2023) realizó un estudio para conocer la asociación entre riesgo ergonómico 

y trastornos musculoesqueléticos utilizando una muestra de 82 profesores. Se realizó un 

estudio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. Los resultados descriptivos 

mostraron que existían tres niveles diferentes de riesgo ergonómico: bajo (1,2%), medio 

(67,1%) y alto (31,7%), así como tres niveles diferentes de trastornos musculoesqueléticos: 
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bajo (7,3%), medio (35,4%) y alto (57,3%). Existió correlación moderadamente positiva. Se 

concluyó que existe una conexión entre los trastornos musculoesqueléticos de los profesores 

y el riesgo ergonómico (14). 

 

Llanos, en 2023, Lambayeque, realizó un estudio descriptivo transversal para 

identificar los factores asociados a los trastornos musculoesqueléticos en docentes y personal 

administrativo de la Universidad Señor de Sipán. En el estudio participaron 250 docentes y 

personal administrativo de diversas facultades de la universidad. Las regiones corporales que 

presentaron mayor prevalencia de molestia fueron: cuello, hombros y/o espalda dorsal con 

56.9 %, espalda lumbar con 51.9 % y piernas con el 41. 0%. Respecto al dolor, las regiones 

más afectadas fueron espalda lumbar con 56.1 %, cuello, hombros y espalda dorsal con           

45.5 % y manos con 15.9 %. Los hallazgos revelaron un alto índice de molestias 

musculoesqueléticas. Se determinó que existe una fuerte correlación entre la presencia de 

factores de riesgo ergonómicos para el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en los 

miembros del personal docente y su rendimiento laboral (15). 

 

Collantes (2021), Lima, realizó un estudio para evaluar la asociación entre los efectos 

musculoesqueléticos y el riesgo disergonómico en docentes. Los efectos musculoesqueléticos 

fueron evaluados utilizando el cuestionario nórdico, y el riesgo disergonómico fue evaluado 

utilizando la metodología ROSA. El 43,2 % de los pacientes presentaba un nivel medio de 

riesgo disergonómico, y el 29,6 % se situaba en el rango de alto a muy alto. Más del 50 % 

presenta o ha tenido molestias en las siguientes regiones: cervical, hombro, muñeca, región 

dorsal, región lumbar. Por otro lado, las áreas en las que se ha experimentado menor molestias 

fueron los codos, cadera, rodillas y tobillos/pies. Se observó que las dimensiones de los efectos 

musculoesqueléticos con respecto a las regiones cervical, dorsal y lumbar guardaban una 

relación moderada con el riesgo disergonómico. Se concluyó que existe una relación moderada 

entre el riesgo disergonómico y las dimensiones de los efectos músculo-esqueléticos (16). 

 

2.2.  Bases teóricas  

2.2.1. Ergonomía 

El término ergonomía se atribuye a las palabras griegas ergon: trabajo y nomos: ley, 

norma o doctrina y pretende personalizar el entorno y la estructura de trabajo para cada 

individuo. Es una disciplina que estudia la relación entre los trabajadores y el entorno laboral 

para alcanzar el máximo nivel de adaptación o ajuste entre ambos (21). 

 

Varias definiciones han sido construidas en relación a la ergonomía, todas ellas 

apuntaban a que es la rama de la ciencia encargada de modificar la forma en que las personas 
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interactúan con su entorno, estudiando integralmente al hombre en su lugar de trabajo para 

que el trabajador, según sus características físicas y psíquicas, tenga una labor óptima para 

minimizar o eliminar la fatiga y la posibilidad de error humano, así como para prevenir daños 

a la salud y enfermedades relacionadas con el trabajo, permitiendo rendir al máximo con 

menos esfuerzo (22). 

 

Su principal propósito es lograr que el entorno de trabajo se adapte a las necesidades 

de los seres humanos, teniendo en cuenta al mismo tiempo las limitaciones del esfuerzo 

humano para evitar sobrepasarlas y causar daños. Todo elemento de trabajo ergonómico se 

fabrica pensando en el usuario previsto; en ese proceso se tienen en cuenta las necesidades y 

características de las personas que lo utilizan (23). 

 

2.2.2. Factores de riesgos ergonómicos  

Se define como factor de riesgo a cualquier atributo, característica o exposición 

personal que incremente la probabilidad de que se produzca una enfermedad o lesión se 

denomina factor de riesgo. Los factores de riesgo ergonómicos, en particular, son todas las 

circunstancias relativas a la adecuación de un puesto de trabajo o de un componente de un 

trabajo a los atributos físicos de una persona (24). 

 

La posibilidad de que un empleado sufra un traumatismo o daño en el lugar de trabajo 

se conoce como riesgo ergonómico. Otros factores de riesgo son las posturas corporales 

adoptadas en el trabajo, la fuerza aplicada al levantar objetos, la presión directa ejercida sobre 

cualquier parte del cuerpo al utilizar una herramienta manual y los factores de riesgo 

ambientales (como el ruido, la iluminación y los productos químicos, entre otros) que pueden 

provocar agotamiento físico y diversos trastornos en el aparato psicomotor (25). 

 

2.2.3 Dimensiones del riesgo ergonómico 

En la literatura se declaran las siguientes dimensiones del riesgo ergonómico: 

 Posturas forzadas 

Las posturas forzadas se caracterizan por ángulos elevados que adoptan las 

articulaciones del cuerpo y se reflejan en la forma en que éste se coloca mientras realiza una 

tarea. Una postura incómoda estática es aquella en la que los músculos del cuerpo se tensan 

durante un tiempo predeterminado, mientras que una postura incómoda dinámica es aquella 

en la que el cuerpo se mueve para realizar la tarea (26). 

 

Específicamente, en el lugar de trabajo, son aquellas que sugieren que determinadas 

regiones anatómicas abandonen su posición cómoda y natural en favor de una posición que 
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provoca sobreextensiones, sobreflexiones y/o rotaciones osteomusculares, que pueden dar 

lugar a lesiones por sobrecarga (26). 

 

Las posturas forzadas relacionadas con el trabajo pueden provocar trastornos 

musculoesqueléticos en diversas regiones anatómicas. Entre las posturas forzadas podemos 

citar: manos por encima de la cabeza, codos por encima del hombro, espalda doblada o 

extendida, cuello doblado o girado o flexionado y postura en cuclillas, entre otras (26). 

 

 Movimientos repetitivos 

Conjunto de movimientos continuos, mantenidos durante un trabajo que afecta al 

sistema musculoesquelético, que provocan fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, finalmente, 

lesiones. Las afecciones musculoesqueléticas que afectan a la espalda y las extremidades 

superiores son los efectos más conocidos del trabajo repetitivo (27). 

 

Este tipo de trabajo muscular dinámico implica el uso repetido de las mismas 

estructuras musculoesqueléticas, lo que impide que estas estructuras se recuperen con el 

tiempo y aumenta el riesgo de lesiones. La probabilidad de sufrir lesiones como resultado de 

movimientos repetitivos aumenta en situaciones que requieren un alto grado de repetición y 

fuerza, posturas incómodas y periodos de descansos escasos o nulos (27). 

 

 Lugar de trabajo 

Se considera que un lugar de trabajo es el entorno en el que el rendimiento laboral 

humano se ve influido por factores externos. Cuando alguien se encuentra en su zona de 

confort, experimenta felicidad, facilidad y equilibrio fisiológico. Un espacio suficiente y un 

equipo bien iluminado son componentes esenciales de un espacio de trabajo bien diseñado 

(28). 

 

Se necesita algunos elementos adecuados, como presencia de luz, sombra e 

iluminación suficientes. En algunos casos, se requiere una atención más focalizada o una 

fijación ocular más exacta (28). 

 

 Carga física 

Se describe como la combinación de demandas físicas, incluyendo desplazamientos, 

cargas musculares, esfuerzo durante las horas de trabajo, que da lugar a un gasto energético 

diario de más de 2.500 kcal, en función de los esfuerzos individuales y del volumen de trabajo 

requerido (27).  
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El esfuerzo se encuentra acondicionado en función de las capacidades físicas y de la 

tarea que cada persona vaya que realizar, por lo que cuanto las capacidades físicas de cada 

individuo, más grupos musculares se requieren. Se utilizará más energía para alimentar los 

grupos musculares necesarios para la actividad, lo que ocurre al mantener posiciones 

estacionarias, aplicando fuerza a un músculo (27). 

 

 Carga mental 

El término “carga mental” se refiere al conjunto de factores internos y externos que 

repercuten en un individuo, separando la tensión y el cansancio mental en categorías distintas. 

Las personas mentalmente cansadas muestran un rendimiento deficiente en las tareas, cometen 

errores, pierden la concentración, se desmotivan y piensan con más lentitud (28). 

 

Existen riesgos relacionados con la carga mental como la cantidad, calidad, 

complejidad, minuciosidad, precisión o nivel de atención que requiere dicha actividad. La 

carga mental se basa en las actividades a realizar y aumenta con el número y la demanda de 

estos factores (28). 

 

2.2.4. Trastornos musculoesqueléticos  

Numerosos estudios indican que los trastornos musculoesqueléticos son cada vez más 

frecuentes en diversos lugares de trabajo en los que no se tuvieron en cuenta consideraciones 

ergonómicas durante el proceso de diseño. Esto podría provocar a corto y medio plazo 

molestias físicas y psicológicas a los empleados, lo que disminuiría la eficiencia y la 

productividad del trabajo (30, 31). 

 

Como tales, representan un problema de salud laboral afectándose tanto a los 

empresarios como a los empleados, y que se traduce en dolor, malestar, disminución de la 

productividad e incluso discapacidad. La etiología, la progresión y el alcance de los trastornos 

musculoesqueléticos son temas ampliamente estudiados y debatidos (30). 

 

Están formadas por un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas que afectan 

a músculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, etc. Los síntomas que las 

acompañan incluyen debilidad, hormigueo en las extremidades, dolor en los músculos o 

articulaciones y disminución de la sensibilidad. Los hombros, la espalda, el cuello y las 

extremidades son los principales afectados. Las tendinitis, tenosinovitis, síndrome del túnel 

carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc. son los diagnósticos más frecuentes (32,33). 
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La mayoría de las enfermedades relacionadas con el trabajo son acumulativas; 

empiezan lenta y gradualmente, aparentemente inocuas. Los síntomas aparecen inicialmente 

como cansancio y dolor durante la jornada laboral, pero desaparecen al cabo de unas horas. 

Incluso durante los periodos de descanso, el dolor y el agotamiento asociados a estas lesiones 

empeoran (33). 

 

2.2.5. Características de los trastornos musculoesqueléticos 

Cuando se trata de trastornos provocados por sobreesfuerzos, posturas forzadas y 

movimientos repetitivos, pueden identificarse tres etapas (32): 

-  Dolor y agotamiento que comienzan durante las horas de trabajo y desaparecen por 

la noche y los fines de semana. 

-  La aparición de sintomatología al inicio de la jornada laboral y su persistencia 

durante la noche, molestando durante la noche, afectándose el sueño y disminuyendo la 

productividad. 

-  La incapacidad para completar incluso las tareas más exigentes debido a la 

persistencia de los síntomas durante el descanso. 

 

Aunque estas lesiones pueden estar presentes en cualquier parte del cuerpo, lo más 

frecuente es que se produzcan en los hombros, los codos, las manos, las muñecas, la espalda 

y el cuello. Los síntomas principales incluyen dolor relacionado con la inflamación, debilidad 

y limitación funcional, lo que dificulta o imposibilita la realización de determinados 

movimientos (33). 

 

A continuación, se enumeran algunos de los síntomas e indicadores de trastornos 

musculoesqueléticos que afectan a diversas partes del cuerpo:  

-  Lesiones y dolores musculares en la columna dorsal y lumbar. 

- Espasmo muscular en el cuello 

-  Tendinitis, periartritis y bursitis de los hombros. 

-  Epicondilitis en codos. 

-  Entumecimiento y síndrome del túnel carpiano en manos 

-  Hemorroides 

- Varices y pies entumecidos 

 

2.2.6 Clasificación de los trastornos musculoesqueléticos 

Existen dos posibles clasificaciones: la primera agrupa las lesiones 

musculoesqueléticas en función de la parte del cuerpo en la que se producen, mientras que la 

segunda las clasifica en función del elemento dañado (34). 
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Se separan en dos categorías en función del elemento dañado: 

 Patologías articulaciones. 

Las artralgias, o dolor articular, son los síntomas más comunes e iniciales, y afectan a 

las articulaciones de la mano, la muñeca, el codo y la rodilla. La artritis y la artrosis son dos 

de las patologías que entran dentro de esta categoría de TME (34). 

 

 Patologías periarticulares 

Lesiones tendinosas, tenosinovitis, lesiones ligamentosas, bursitis, gangliones, 

mialgias, contracturas y desgarros musculares son algunas de las patologías de este grupo (34). 

 

 Patologías óseas 

Se trata de lesiones relacionadas con los huesos. Si el tipo de elemento dañado 

(hueso, partes blandas o articulación) (34). 

 

 Zona del cuerpo  

Se tienen en cuenta las alteraciones del sistema musculoesquelético en las 

extremidades superiores, las extremidades inferiores, la mano y la muñeca, el brazo y el codo, 

y la región del cuello y el hombro (34). 

 

2.2.7. Relación ergonomía y trastornos musculoesqueléticos  

Las principales actividades que causan lesiones musculoesqueléticas en las 

extremidades superiores y la espalda, sobre todo en la región lumbar, se han relacionado con 

la relación entre ergonomía y trastornos musculoesqueléticos (35). 

 

Determinar los factores de riesgo es muy beneficioso, al permitir anticiparnos a la 

aparición de trastornos musculoesqueléticos y tomar medidas preventivas para evitarlos (36). 

 

A continuación, se enumeran los principales riesgos estrechamente relacionados con 

la aparición de trastornos musculoesqueléticos (35,36) que incluyen: 

- Hacer ejercicio durante más de dos horas seguidas con el mismo movimiento o 

patrón de movimientos cada pocos segundos. 

- Mantener determinadas partes del cuerpo en posiciones peligrosas o fijas durante 

más de dos horas seguidas mientras se trabaja. 

- Trabajar durante más de dos horas seguidas con un esfuerzo intenso. 
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Cada uno de ellos con un determinado potencial para producir daños en el sistema 

musculoesquelético que puede incrementarse significativamente cuando todos ellos actúan 

conjuntamente. 

 

2.3. Definición de términos básicos  

 Riesgos ergonómicos: probabilidad de sufrir un suceso adverso e indeseado en el 

trabajo condicionado por cierto factores como son posturas forzadas, aplicación continúa de 

fuerzas, movimientos repetitivos manipulación manual de cargas (37). 

 

 Trastornos musculoesqueléticos: a aquellas alteraciones de estructuras corporales 

como músculos, tendones, articulaciones, debido al trabajo a al entorno en que este se 

desarrolla, la sintomatología predominante de estos son el dolor simultáneamente se asocia 

la inflamación, alteraciones de músculos, tendones y articulaciones del cuerpo, provocadas 

por el lugar de trabajo y el entorno en el que se desarrollan (37). 

 

 Posturas forzadas: ángulos elevados que adoptan las articulaciones del cuerpo y 

se reflejan en la forma en que éste se coloca mientras realiza una tarea. Es aquella en la que 

los músculos del cuerpo se tensan durante un tiempo predeterminado (26). 

 

 Movimientos repetitivos: conjunto de movimientos continuos, mantenidos 

durante un trabajo que afecta al sistema musculoesquelético, que provocan fatiga muscular, 

sobrecarga, dolor y, finalmente, lesiones (27). 

 

 Lugar de trabajo: entorno en el que el rendimiento laboral humano se ve influido 

por factores externos. Un espacio suficiente y un equipo bien iluminado son componentes 

esenciales de un espacio de trabajo bien diseñado (28). 

 

 Carga física: combinación de demandas físicas, incluyendo desplazamientos, 

cargas musculares, esfuerzo durante las horas de trabajo, en función de los esfuerzos 

individuales y del volumen de trabajo requerido (27). 

 

 Carga mental: conjunto de factores internos y externos que repercuten en un 

individuo, separando la tensión y el cansancio mental en categorías distintas (28). 
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Capítulo III 

 Hipótesis y variables 

 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

H0: No existe relación entre factores de riesgos ergonómicos y los trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

H1: Existe relación entre factores de riesgos ergonómicos y los trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

3.1.2. Hipótesis específicas  

1. Existe relación entre la carga postural y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

2. Existe relación entre movimientos repetitivos y los trastornos musculoesqueléticos 

en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

3. Existe relación el lugar de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos en docentes 

de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

4. Existe relación entre la carga física y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

5. Existe relación entre la carga mental y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 
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3.2. Identificación de variables  

Variable 1: Riesgo ergonómico 

Variable 2: Trastornos musculoesqueléticos 

  

3.3.  Operacionalización de las variables 

Consiste en clasificar y definir con precisión las variables que se van a medir junto 

con las dimensiones o indicadores que permitirán calificar o cuantificar dichas variables (26). 

Las variables fueron operacionalizadas y presentadas en el anexo 2. 
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Capítulo IV 

Metodología 

 

4.1.  Método, tipo y nivel de la investigación  

4.1.1. Método de la investigación  

El método de investigación es científico, el cual conduce a resultados con un orden 

científico y se basa en ideales teóricos, normas y procedimientos metodológicos (38). 

 

4.1.2. Tipo de investigación 

De tipo básica, que se lleva a cabo sin objetivos prácticos inmediatos, cuyo propósito 

es incrementar los conocimientos científicos, persiguiendo generalizaciones con vistas a 

desarrollar teorías de carácter universal (39). 

 

4.1.3. Nivel de la investigación 

Nivel correlacional, el cual se caracteriza por relacionar variables, sin definir sentido 

de causalidad (40). 

 

4.2.  Diseño de la investigación  

Diseño no experimental, prospectivo de tipo transversal, el cual se realiza sin operar 

las variables, es decir, solo observar el fenómeno a investigar. Será de tipo transversal, al 

medirse las variables en un periodo de tiempo determinado y prospectivo, ya que los datos 

recolectados estarán presentes durante la ejecución del estudio (41). 

 

En el siguiente esquema, se detalla: 

               V1 

M             r   

               V2 
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Donde:  

M = Muestra de estudio (docentes)   

V1 = trastornos musculoesqueléticos  

V2 = factores ergonómicos  

r = relación entre variables 

 

4.3.  Población y muestra 

4.3.1. Población  

Según Cortés et al. (38), la población objeto de estudio es una colección global de 

objetos o personas cuyas cualidades particulares deben evaluarse para proporcionar una 

descripción y una inferencia. La población a estudiar en la presente investigación fueron todos 

los docentes (50 docentes) con edades comprendidas entre los 30 y 50 años, que pertenecen a 

la Institución Educativa Cyber de Huancayo. 

 

4.3.2 Muestra 

Según Hernández et al.(39), las muestras no probabilísticas son un subconjunto de la 

población en el que la selección de elementos se basa en factores relacionados con la naturaleza 

de la investigación o los objetivos del investigador más que en la probabilidad.  

 

El muestreo de conveniencia es una técnica no probabilística y no aleatoria que genera 

muestras basadas en la accesibilidad y la disponibilidad de sujetos para la muestra dentro de 

un plazo determinado. La muestra del estudio será de tipo no probabilístico, por conveniencia 

y estará conformada por 50 docentes que conforman la población de estudio, durante el periodo 

agosto-septiembre, que cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

 Criterios de inclusión  

- Docentes que ejercen su labor docente en jornada completa 

- Docentes que firmen el consentimiento informado. 

- Docentes de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 30 a 50 años 

- Docentes con 1 año o más de labor 

 

 Criterios de exclusión:  

- Docentes que realicen tareas adicionales administrativas  

- Docentes que trabajen en más de una institución o tengan otro tipo de empleo 

adicional 

- Docentes de asignaturas que no se imparten en el aula  
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- Docentes con enfermedades crónicas músculo esqueléticas u de otro tipo que afecte 

al sistema osteomioarticular  

 

4.4  Técnicas de recolección de datos 

4.4.1. Técnicas  

La presente investigación utilizó la técnica de encuesta, a través de dos cuestionarios. 

Según Arias (42), una encuesta se describe como un método utilizado para recopilar datos 

sobre un tema concreto o sobre un grupo o muestra de sujetos acerca de sí mismos. 

 

4.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento de medición, es la herramienta que utiliza el investigador para registrar 

los datos sobre las variables que ha elegido para el estudio (42). Para la recolección de datos 

se utilizaron los siguientes instrumentos:  

 

 Para la variable 1: Ergoquest  

Es un instrumento que permite evaluar los riesgos ergonómicos mediante la carga 

postural, los movimientos repetitivos, el puesto de trabajo, la carga física y la carga mental, 

validado y desarrollado por Colca, Meza y Ruiz (43). Consta de 33 ítems, con una escala tipo 

Likert que valora desde (1) nunca, (2) a veces, (3) algunas veces, (4) casi siempre y (5) 

siempre. Comprende 5 dimensiones: carga postural (7 ítems), movimientos repetitivos (4 

ítems), puesto de trabajo (6) ítems, carga física (3 ítems), y por último carga mental (14) ítems; 

la interpretación viene determinada por que, a mayor puntuación, mayor riesgo ergonómico, 

dentro de las puntuaciones que van de desde 0-33 como riesgo muy bajo, 34-65 riesgo bajo, 

66 riesgo moderado, 67-99 riesgo alto, y por último, 100-132 riesgo muy alto. 

 

 Para la variable 2: Trastornos de desgaste musculoesquelético 

El cuestionario trastornos de desgaste musculoesquelético, creado por Santamaría (44) 

y utilizado y validado por Centeno (14), tiene buena validez entre los docentes peruanos y un 

coeficiente de confiabilidad de 0.90 según el alfa de Cronbach. El cuestionario fue elaborado 

sobre la base de detectar el desgaste musculoesquelético mediante detenciones en las regiones 

cervical, dorsal, lumbar, mano, muñeca, brazo y codo del cuerpo humano. De forma similar, 

la herramienta consta de 24 ítems de valoración en escala Likert que van de (1) nunca a (5) 

siempre en una escala de (2) a veces a (3) a veces. Las dimensiones incluyen cinco ítems para 

la región cervical, seis ítems para la región dorsal, cinco ítems para la región lumbar, cinco 

ítems para traumatismos específicos de mano y muñeca y tres ítems para traumatismos 

específicos de brazo y codo. La interpretación de los resultados se basa en la idea de que cuanto 



 

32 

 

mayor es la puntuación, mayor es el desgaste musculoesquelético; las puntuaciones oscilan 

entre 24-56 bajo, 57-89 regular y, por último, 90-120 alto.  

 

 Confiabilidad 

La confiabilidad de un instrumento es la capacidad para producir resultados 

consistentes y coherentes en los miembros de un mismo grupo, incluso cuando se administra 

en momentos diferentes (39). Para evaluar la fiabilidad se utilizó el método de la consistencia 

interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Se identificó una mayor consistencia interna 

de los ítems analizados cuando su valor se aproximaba a uno.  

 

Según los datos de confiabilidad, el alfa de Cronbach fue (0,869) para el cuestionario 

de riesgo ergonómico Ergoquest y alfa de Cronbach (0,861) para el cuestionario trastornos de 

desgaste musculoesquelético. Por tanto, se declara que ambos instrumentos son confiables. 

 

 Validez 

La validez de un instrumento se refiere a que el instrumento mide lo que se propone 

medir (39). A pesar de que ambos instrumentos utilizados han sido validados previamente en 

Perú, se determinó la validez de contenido por parte de tres expertos. Mediante los criterios de 

suficiencia, pertinencia, claridad, coherencia y relevancia los expertos informaron 

evaluaciones de muy bueno y excelente para ambos instrumentos. Por lo que se consideró que 

ambos instrumentos son válidos desde su contenido. (Anexo 6) 

 

4.4.3 Procedimiento de la investigación 

Se utilizó el programa informático SPSS, versión 27 para codificar e introducir las 

variables del estudio. Las frecuencias se calcularán en valor absoluto y porcentual mediante 

técnicas estadísticas. Para determinar la relación entre variables relacionadas, se empleó la 

prueba chi-cuadrado con un nivel de significación del 5%.   

 

Los datos obtenidos se presentaron en tablas y gráficos para facilitar su comprensión 

y discusión. 

 

4.5.  Consideraciones éticas 

Se tuvo en cuenta la Guía de Investigación en Ciencias de la Salud de la Universidad 

Continental, cuyo objetivo es orientar a asesores, estudiantes y jurados en la elaboración de 

trabajos de investigación. 
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Se rigió por las bases éticas y bioéticas fundamentales de toda investigación con 

personas. De acuerdo con la naturaleza del estudio, se estima que no existe riesgo, así como el 

compromiso del autor de preservar la confidencialidad de los datos del estudio. Se solicitó la 

evaluación y aprobación del Comité de Ética de la Universidad Continental y se solicitó el 

consentimiento informado de los docentes seleccionados para la investigación (Anexo 4), a 

quienes se les explicó los objetivos e importancia de la investigación.  

 

El estudio se realizó según las normas de Helsinki, las directrices de la Ley General 

de Salud del Perú (Ley 268429), Ley que establece los derechos de la persona usuarias de los 

servicios de salud ley No 29414, además, toda información obtenida fue manejada 

confidencialmente y se aseguró el anonimato de cada paciente en la recolección de los datos 

en concordancia con la Ley de protección de los datos personales Ley No 29733. 

 

Los principios bioéticos que garantizaron este estudio se basaron en el código de ética 

del CTMP: 

No maleficencia: no se ejecutó ninguna acción que pueda dañar a los participantes del 

estudio y se preservó sus datos personales. 

 

Autonomía: se tomaron en cuenta al personal agrícola que acepten brindar sus datos 

personales voluntariamente. 

 

Confidencialidad: la información obtenida será estrictamente confidencial. Los 

nombres y apellidos de los participantes no fueron registrados en el estudio.  

 

Asimismo, se solicitó la autorización de la dirección de la Institución Educativa Cyber 

de Huancayo (anexo 5).  
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Capítulo V 

Resultados 

 

5.1. Presentación de resultados 

Se presentan los hallazgos descriptivos del estudio, presentados en tablas y gráficos 

de una muestra de 50 docentes. 

 

Tabla 1. Nivel de trastornos musculoesqueléticos  

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 

Regular 

Alto 

25 

24 

1 

50% 

48% 

2% 

 

La tabla 1 muestra el nivel de trastornos musculoesqueléticos presentado por los 

docentes, en ella se aprecia que el 50 % de los sujetos tienen un bajo nivel de afectación 

musculoesqueléticos, seguido de un 48 % con un nivel de afectación regular. Así también, se 

observó que solo el 2 % presentaron alto nivel de afectación musculoesqueléticos.   

 

 

 



 

35 

 

Figura 1. Niveles de trastornos musculoesqueléticos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Nivel de riesgo ergonómico  

Riesgo Frecuencia Porcentaje 

Riesgo muy bajo 

Riesgo bajo 

Riesgo moderado 

Riesgo alto 

Riesgo muy alto  

0 

0 

0 

41 

9 

0% 

0% 

0% 

82% 

18% 

 

El nivel de riesgo ergonómico se presenta en la tabla 2, apreciándose un 82 % con 

riesgo alto y un 18 % con riesgo muy alto. Se observa además que no hubo docentes con riesgo 

entre muy bajo a moderado.    

 

Figura 2. Niveles de riesgo ergonómico 
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 Resultados inferenciales y comprobación de hipótesis 

Al tener una muestra de 50 docentes, se debe realizar la prueba de normalidad de 

Shapiro Wilk. Para interpretar los datos se consideró las siguientes hipótesis de normalidad: 

Ho: Los datos siguen una distribución normal. 

Hi: Los datos no siguen una distribución normal. 

 

Estadístico de prueba. 

• Si P-Valor (sig.) < 0.05, se rechaza Ho y se acepta Hi, la distribución no es normal/no 

paramétrica (Spearman/chi cuadrado). 

 

• Si P-Valor > 0.05, se rechaza Hi y se acepta Ho, la distribución es normal/paramétrica 

(Pearson/Regresión lineal). 

 

Tabla 3. Prueba de normalidad de la variable trastornos musculoesqueléticos 

Variable Statistic Shapiro Wilk Sig. 

Trastornos 

musculoesqueléticos 
0.122 134 0.000 

 

Según indica la tabla 3, la prueba de normalidad de los datos para la variable trastornos 

musculoesqueléticos según el estadístico de Shapiro Wilk con una n=50≤ 50, expone que el 

valor de p o significancia es de 0.000 < 0.05, por lo que se rechaza Ho y se acepta la hipótesis 

de la prueba (Hi), declarando que la distribución no es normal y deberá usarse pruebas no 

paramétricas. 

 

Tabla 4. Prueba de normalidad de la variable factores de riesgos ergonómicos 

Variable Statistic Shapiro Wilk Sig. 

Factores de riesgos 

ergonómicos 
0.084 134 0.002 

 

Según indica la tabla 4, la prueba de normalidad de los datos para la variable 

ttrastornos musculoesqueléticos según el estadístico de Shapiro Wilk con una n=50≤ 50, 

expone que el valor de p o significancia es de 0.002 < 0.05, por lo que se rechaza Ho y se 

acepta la hipótesis de la prueba (Hi), declarando que la distribución no es normal y deberá 

usarse pruebas no paramétricas. 
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5.2.  Pruebas de hipótesis 

5.2.1. Prueba de la hipótesis general 

H0: No existe relación entre factores de riesgos ergonómicos y los trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

Hi: Existe relación entre factores de riesgos ergonómicos y los trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

Tabla 5. Prueba de chi cuadrado para factores de riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos 
 Valor gl Significación 

asintótica 

Chi cuadrado de Pearson 

Razón de verosimilitud 

No casos válidos  

       7.317 

     10.487 

50 

1 

1 

0.007 

0.001 

 

Según la tabla 5, las variables factores de riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos tienen una asociación estadísticamente significativa representada por un 

nivel de significancia de 0.007 (< 0,05), lo que indica que la asociación es verdadera en un               

95 % con un margen de error de 5 %. Por ello, se acepta la hipótesis alterna planteada, 

afirmándose ambas variables sí están relacionados en docentes de la Institución Educativa 

Cyber de Huancayo, 2024.  

 

5.2.2.1. Prueba de hipótesis específicas 

H0: No existe relación entre la carga postural y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

H1: Existe relación entre la carga postural y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

Tabla 6. Prueba de chi cuadrado para carga postural y trastornos musculoesqueléticos 

 Valor gl Significación 

asintótica 

Chi cuadrado de Pearson 

Razón de verosimilitud 

No casos válidos  

 2 091 

3495 

50 

1 

1 

0.148 

0.062 

  

Según la tabla 6, la dimensión carga postural no tuvo una asociación estadísticamente 

significativa con la variable trastorno musculoesquelético al obtenerse un nivel de 
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significancia de 0.148 o sea mayor que 0,05. Por ello, se acepta la hipótesis nula planteada, 

afirmándose que la carga postural y los trastornos musculoesqueléticos no están relacionados 

en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024.  

 

5.2.2.2. Prueba de hipótesis específicas 

H0: No existe relación entre movimientos repetitivos y los trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

H2: Existe relación entre movimientos repetitivos y los trastornos musculoesqueléticos 

en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

Tabla 7. Prueba de chi cuadrado para movimientos repetitivos y trastornos musculoesqueléticos 
 Valor gl Significación 

asintótica 

Chi cuadrado de Pearson 

Razón de verosimilitud 

No casos válidos  

   12.949 

   13.519 

     50 

2 

2 

0.002 

0.001 

 

Según la tabla 7, la dimensión movimientos repetitivos tiene una asociación 

estadísticamente significativa con la variable trastornos musculoesqueléticos representada por 

un nivel de significancia de 0.002 (< 0,05), lo que indica que la asociación es verdadera en un 

95 % con un margen de error de 5 %. Por ello, se acepta la hipótesis alterna planteada, 

afirmándose los movimientos repetitivos y los trastornos musculoesqueléticos sí están 

relacionados en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024.  

 

5.2.2.3. Prueba de hipótesis específicas 

H0: No existe relación entre el lugar de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos 

en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

Tabla 8. Prueba de chi cuadrado para el lugar de trabajo y trastornos musculoesqueléticos 

 

H3: Existe relación entre el lugar de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

 Valor gl Significación 

asintótica 

Chi cuadrado de Pearson 

Razón de verosimilitud 

No casos válidos  

8.553 

10.039 

2 

2 

0.014 

0.007 
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Según la tabla 8, la dimensión lugar de trabajo tiene una asociación estadísticamente 

significativa con la variable trastornos musculoesqueléticos representada por un nivel de 

significancia de 0.014 (< 0,05), lo que indica que la asociación es verdadera en un 95 % con 

un margen de error de 5 %. Por ello, se acepta la hipótesis alterna planteada, afirmándose que 

el lugar de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos sí están relacionados en docentes de 

la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024.  

 

5.2.2.4. Prueba de hipótesis específicas 

H0: No existe relación entre la carga física y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

H4: Existe relación entre la carga física y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

Tabla 9. Prueba de chi cuadrado para la carga física y trastornos musculoesqueléticos 

 Valor gl Significación 

asintótica 

Chi cuadrado de Pearson 

Razón de verosimilitud 

No casos válidos  

1 220 

1 239 

50 

1 

       1 

0.269 

0.266 

 

Según la tabla 9, la dimensión carga física no tuvo una asociación estadísticamente 

significativa con la variable trastorno musculoesquelético al obtenerse un nivel de 

significancia de 0.269 o sea mayor que 0,05. Por ello, se acepta la hipótesis nula planteada, 

afirmándose que la carga física y los trastornos musculoesqueléticos no están relacionados en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024.  

 

5.2.2.5. Prueba de hipótesis específicas 

H0: No existe relación entre la carga mental y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

 

H5: Existe relación entre la carga mental y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 
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Tabla 10. Prueba de chi cuadrado para la carga mental y trastornos musculoesqueléticos 
 Valor    gl Significación 

asintótica 

Chi cuadrado de Pearson 

Razón de verosimilitud 

No casos válidos  

5.165 

7.841 

50 

1 

1 

0.023 

 

0.005 

 

Según la tabla 10, la dimensión carga mental tiene una asociación estadísticamente 

significativa con la variable trastornos musculoesqueléticos representada por un nivel de 

significancia de 0.023 (< 0,05), lo que indica que la asociación es verdadera en un 95 % con 

un margen de error de 5 %. Por ello, se acepta la hipótesis alterna planteada, afirmándose que 

carga mental y los trastornos musculoesqueléticos sí están relacionados en docentes de la 

Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024.  

 

5.3. Discusión de resultados 

Los resultados hallados están en correspondencia con los objetivos trazados. Al 

considerar la relación entre factores de riesgos ergonómicos y los trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, se comprobó 

una evidente asociación entre ambas variables, dada por el análisis inferencial realizado a 

través del estadígrafo chi cuadrado (p=0.007).  Estos resultados fueron similares a los 

realizados por España (17), Yepez (18), Corimayhua (13), Centeno (14), Llanos (15) y 

Collantes (16), en los cuales se observó una asociación estadísticamente significativa entre 

factores de riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos de docentes.   

 

Al considerar los niveles de trastornos musculoesqueléticos se pudo apreciar, que los 

docentes encuestados no parecen estar afectados de manera importante, al encontrase una gran 

proporción de ellos con un bajo (50%) y regular (48%) nivel de afectación. Sin embargo, sí se 

halló un riesgo ergonómico alto (82%), teniendo en cuenta la puntuación global del 

cuestionario aplicado.     

 

Estudios internacionales como el de España (17) y Yepez (18) en Ecuador y Ocanto 

(19) en Colombia encontraron nivel de riesgo ergonómico medio y alto, así como un bajo nivel 

de trastornos musculoesqueléticos, resultados coincidentes con lo hallado en el presente 

estudio.  

 

Sin embargo, estudios realizados en Perú por Corimayhua (13), Centeno (14) y 

Collantes (16), no coincidieron con los resultados encontrados en el presente estudio al mostrar 
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un predominio del nivel medio de riesgos ergonómicos con un 40.6 %, 67.1 % y 43.2 %, 

respectivamente. De igual forma, las investigaciones realizadas por Centeno (14) reportó            

57,3 % de trastornos musculoesqueléticos, resultado muy diferente al obtenido en este estudio.  

 

Al momento de evaluar la dimensión carga postural y su relación con trastornos 

musculoesqueléticos, se pudo apreciar que ambas variables no están relacionadas dado por el 

valor de p= 0.148 encontrado. Estos resultados fueron diferentes a los obtenidos por Ocanto 

(19), Mendoza (20) y Yepez (18), quienes encontraron relación de los factores de riegos 

ergonómicos y esta dimensión.  

 

La variabilidad de los resultados entre los estudios consultados y el presente analizado, 

puede deberse, a que los docentes de enseñanza primaria no asumen posiciones posturales con 

alta demanda física que puedan ser causantes de trastornos del sistema musculoesquelético 

causados por esfuerzos repetitivos, molestias provocadas por el calor y trabajo por turnos. 

 

La relación entre la dimensión movimientos repetitivos y su relación con trastornos 

musculoesqueléticos, fue significativa (p=0.002). Estos resultados fueron similares a los 

hallados por Mendoza (20) quien mostró, que los movimientos repetitivos es un factor de 

riesgo ergonómico que lleva a desarrollar trastornos musculoesqueléticos. El riesgo 

ergonómico está directamente presente por los movimientos repetitivos de tareas como teclear, 

sujetar, hacer clic, agarrar y escribir. Nuestros resultados mostraron claramente que las 

jornadas escolares prolongadas y el trabajo manual continuo son los dos principales factores 

que influyen en los movimientos repetitivos. 

 

Teniendo en cuenta la relación entre el lugar de trabajo y los trastornos 

musculoesqueléticos, se pudo apreciar relación significativa entre ellos (p=0.014). Disponer 

de un lugar de trabajo adecuado y de normas ergonómicas apropiadas es necesario e 

importante. Los resultados expuestos muestran que los docentes estudiados no poseen un lugar 

de trabajo con características ergonómicas para un desempeño laboral adecuado, lo cual podría 

explicar estos resultados. 

 

La relación entre carga física y trastornos musculoesqueléticos evidenció la falta de 

asociación significativa (p=0.269) entre ellas. Este resultado fue diferente al observado en el 

estudio de Centeno (14), quién obtuvo asociación entre ambas variables. Teniendo en cuenta 

lo anterior, resulta claro que los docentes no están expuestos al sobresfuerzo y sobrecarga 

muscular, por lo que no deben presentar cansancio, insomnio y lentitud al realizar actividades, 

por la labor docente. 
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Los resultados del presente estudio, en relación a la carga mental y trastornos 

musculoesqueléticos, se presentaron con asociación significativa (p=0.023) entre ambas 

variables. Este resultado fue coincidente con el de Centeno (14), lo que comprueba que la 

carga mental influye de manera directa y concisa. 

 

Esta investigación tuvo como limitación que los datos obtenidos fueron 

autoinformados, lo que podría implicar no proporcionar con precisión la información 

necesaria. En este estudio, las fortalezas se encuentran en la cooperación del equipo de 

profesores y del equipo directivo de la institución educativa. 
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Conclusiones 

 

1. Se determinó la relación entre factores de riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables, dado por un 

valor de p= 0.007, por lo que se puede afirmar que los factores de riesgos ergonómicos son 

capaces de desencadenar trastornos musculoesqueléticos en los docentes.  

 

2. Se identificó la relación entre la carga postural y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. No existe una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables, dado por un valor de p= 0.148, por lo 

que se puede afirmar que la carga postural no desarrolla trastornos musculoesqueléticos en 

los docentes.  

 

3. Se identificó la relación entre movimientos repetitivos y los trastornos musculoesqueléticos 

en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. Existe una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables, dado por un valor de p= 0.002, por lo 

que se puede afirmar que los movimientos repetitivos son capaces de desarrollar trastornos 

musculoesqueléticos en los docentes.  

 

4. Se identificó la relación entre el lugar de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. Existe una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables, dado por un valor de p= 0.014, por lo 

que se puede afirmar que el lugar de trabajo es capaz de desarrollar trastornos 

musculoesqueléticos en los docentes.  

 

5. Se identificó la relación entre la carga física y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. No existe una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables, dado por un valor de p= 0.269, por lo 

que se puede afirmar que la carga física no desarrolla trastornos musculoesqueléticos en 

los docentes. 

 

6. Se identificó la relación entre la carga mental y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, 2024. Existe una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables, dado por un valor de p= 0.023, por lo 

que se puede afirmar que la carga mental es capaz de desarrollar trastornos 

musculoesqueléticos en los docentes.  
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Recomendaciones 

 

1. Dado que existió una relación los factores de riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, se 

recomienda que los tecnólogos médicos en terapia física y rehabilitación enfoquen sus 

programas de tratamiento en ejercicios de prevención y tratamiento de estas lesiones para 

mejorar la salud y calidad de vida, ajustando los protocolos terapéuticos a las necesidades 

individuales de cada paciente. Además, es aconsejable que los docentes del centro reciban 

capacitación sobre los factores ergonómicos y la forma de prevenirlos. De igual forma, se 

deberían realizar evaluaciones médicas periódicas a los docentes e identificar los riesgos 

ergonómicos a los que están expuestos.  

 

2. Dado que existió una relación entre la carga postural y los trastornos musculoesqueléticos 

en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, se recomienda que los 

tecnólogos médicos realicen promoción y prevención enfocada en el manejo postural ya 

que puede ayudar a proteger la forma del cuerpo mediante una postura correcta y 

fomentando la actividad física. 

 

3. Dado que existió una relación entre movimientos repetitivos y los trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, se 

recomienda promover actividades de relajación y descansos programados que mantengan 

una relajación musculoesquelética. En caso de afectación, se recomienda enfocarse en el 

control del dolor y el fortalecimiento muscular. 

 

4. Dado que existió una relación entre el lugar de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos 

en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, sería recomendable realizar 

estudios específicos que aborden las características propias del lugar y cómo esta actúa 

como riesgo ergonómico en los docentes. Además, se podrían implementar programas de 

prevención y tratamiento orientados a las afectaciones para minimizar los riesgos asociados 

con esta condición. 

 

5. Dado que existió una relación entre la carga física y los trastornos musculoesqueléticos en 

docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo,se recomienda ejercicios para la 

corrección postural, fortalecimiento de la musculatura, técnicas de relajación muscular, 

para evitar el progreso hacia discapacidades más graves. 
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6. Dado que existió una relación entre la relación entre la carga mental y los trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber de Huancayo, se 

recomienda que el tecnólogo en medicina física desarrolle ejercicios terapéuticos físicos 

combinados con ejercicios de relajación.  
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

 

Título: Factores de riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber, de Huancayo, 2024 
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Anexo 2 

Matriz de Operacionalización de variables 
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Anexo 3 

Consentimiento y/ asentamiento informado 

 

UNIVERSIDAD CONTINENTAL 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

1. Título de protocolo de investigación: “Factores de riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de la Institución Educativa Cyber, de Huancayo, 2024” 

2. Institución de Investigación: Institución Educativa Cyber  

3. Investigador principal: Jairo 

4. Introducción: Un saludo para usted. Este consentimiento informado está dirigido a usted y a los demás 

docentes de la Institución Educativa Cyber. A. través de la presente le estamos proporcionando a usted, toda 

la información referente a la investigación, que se realizará. Una vez terminado de leer y entender toda la 

información, usted decidirá si desea ser parte de este estudio de investigación. De ser así, gracias por aceptar 

la invitación al estudio. Al aceptar, se le pedirá que firme este documento. 

5. Número de personas a participar: 50 

6. Duración esperada de la participación del sujeto de investigación: 2 meses 

9. Procedimiento del estudio: Se le realizarán dos encuestas, una relacionada con factores de riesgos 

ergonómicos y otra con trastornos musculoesqueléticos. Posteriormente se realizará un análisis de los 

resultados obtenidos para determinar la relación entre los dos eventos. 

10. Riesgos y molestias: El estudio no cuenta con ningún riesgo para el participante, ya que consta solo de 

llenar cuestionarios. 

11. Beneficios derivados del estudio: Usted puede o no beneficiarse con el estudio.  

12. Privacidad y confidencialidad: La información brindada por el participante del estudio será anónima 

y se mantendrá en total reserva. Solo los investigadores del estudio y su asesor tendrán acceso a la 

información obtenida por los cuestionarios. Los datos obtenidos de los cuestionarios serán trasladados y 

guardados en computadoras que contarán con una contraseña de seguridad para poder ingresar a la base de 

datos. Los nombres de los participantes serán cambiados por códigos para evitar revelar su identidad y solo 

los investigadores sabrán a quienes pertenecen a los códigos asignados. Si los resultados del estudio son 

publicados, no se revelará ninguna información que permita la identificación de las personas que 

participaron en el estudio, ni a sus familiares. 

13. Datos personales del investigador:  

Sección para llenar por el sujeto de investigación: 

- Yo...................................................................................... (Nombre y apellidos)  

- He leído (o alguien me ha leído) la información brindada en este documento. 

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se 

espera de mí y mis derechos. 
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- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. Considero que 

comprendo toda la información proporcionada acerca de este estudio. 

- Comprendo que mi participación es voluntaria.  

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que 

esto afecte mi atención médica. 

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningún derecho. 

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento. 

 

Nombre completo del sujeto de investigación............. ........................................... 

Firma del sujeto de investigación.................................................... ....................... 

Lugar, fecha y hora................................  

 

Nombre completo del representante legal (según el caso) ..................................... 

Firma del representante legal.................................................................................. 

Lugar, fecha y hora................................... 

 

Sección para llenar por el investigador 

Le he explicado el estudio de investigación y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que el sujeto 

de investigación ha comprendido la información descrita en este documento, accediendo a participar de la 

investigación en forma voluntaria. 

Nombre completo del investigador/a......................................................................... 

Firma del sujeto del investigador/a............................................................................ 

Lugar, fecha y hora.............................................. (La fecha de firma el participante)  
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Anexo 4 

Permiso de la Institución Educativa Cyber 
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Anexo 5 

Instrumentos de evaluación 

 

Instrumento 1. Cuestionario de riesgo ergonómico ERGOQUEST 
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Instrumento 2. Cuestionario de trastornos musculoesquelético 
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Anexo 6 

Validación por expertos 
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Rúbrica para la validación de expertos 
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Rúbrica para la validación de expertos 
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Rúbrica para la validación de expertos 
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Rúbrica para la validación de expertos 
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Rúbrica para la validación de expertos 
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Rúbrica para la validación de expertos 
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Anexo 7 

Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 8 

Registros fotográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Absolviendo duda del docente acerca del cuestionario de riesgo ergonómico Ergoquest 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

                         

 

 

 

 

 

 

Figura 02. Resolución de los test por parte de los docentes. 
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Figura 3. Resolviendo dudas acerca de los test por parte de la docente 

 

Figura 4. Docente resolviendo el cuestionario de trastorno musculoesquelético 




