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Resumen

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son muy frecuentes, y la
docencia no es la excepcion. El personal docente de la Institucion Educativa Cyber de
Huancayo ha presentado problemas de salud relacionado con alteraciones
musculoesqueléticos debido al ritmo de trabajo diario bajo un riesgo ergonémico laboral. El
objetivo de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre factores de riesgos
ergonémicos y los trastornos musculoesqueléticos en docentes de la Institucién Educativa
Cyber de Huancayo, 2024. En cuanto al método, se realizd una investigacion de tipo basica y
nivel correlacional, con disefio no experimental y transversal, en una muestra de 50 docentes
a los cuales se les aplico el instrumento Ergoquest y el cuestionario trastornos de desgaste
musculoesquelético, previamente validados. Se obtuvo como resultado un 50 % con bajo nivel
de afectacion musculoesqueléticos y un 82 % con riesgo ergondmico 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 ergonémicos, al obtenerse un valor de p
mayor que 0.05. No existié asociacion estadisticamente significativa con las dimensiones
carga postural (p=0.148) y carga fisica (p=0.269). De manera general, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa (p=0.007) entre factores de riesgos ergonémicos y
trastornos musculoesqueléticos en docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo.
Se determind la relacién entre factores de riesgos ergonémicos Yy trastornos
musculoesqueléticos en docentes de la Institucién Educativa Cyber de Huancayo, afirmandose
que los factores de riesgos ergonémicos son capaces de desencadenar trastornos

musculoesqueléticos en los mismos.

Palabras clave: trastorno musculoesquelético, riesgo ergonémico, docente



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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Introduccion

Existen diversas enfermedades relacionadas con el trabajo, una de ellas son los
trastornos musculoesqueléticos, esta ha sido establecida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como una de las mas frecuentes e importantes, ocurriendo de igual forma tanto
en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. Estos trastornos constituyen un
conjunto signos y sintomas que afectan a los sistemas neuroldgico, vascular y osteoarticular,
se producen principalmente por estar sometidos a factores de riesgo ergonémico 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 podria repercutir negativamente en su salud y
bienestar general y rendimiento laboral. Estas lesiones podrian surgir debido a las exigencias
fisicas, 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 situacion ha sido observada en los docentes de la Institucion Educativa Cyber de
Huancayo, de ahi la importancia de investigar la asociacién entre factores ergonémicos y los
trastornos musculoesqueléticos en los mismos. Es por ello, que se decide realizar la siguiente
investigacion, cuya relevancia radica en informar sobre el comportamiento de estos dos
eventos, ante la situacion anteriormente descrita, para que se puedan elaborar futuras

estrategias 0 acciones, que permitan detener o mitigar este desfavorable escenario.

La investigacion expondra mediante una metodologia cientifica, de disefio no
experimental, transaccional o transversal- correlacional y un muestreo por conveniencia, una
descripcion de los resultados, constard de cinco capitulos. En el Capitulo | se aborda la
descripcion del problema, justificacion y objetivos. EI marco tedrico se aborda en el Capitulo
I, incluye los antecedentes, los fundamentos tedricos y el marco conceptual. Las variables e
hipotesis de la investigacion se incluyen en el Capitulo I11l. La metodologia se aborda en el
Capitulo IV, junto con el método, el tipo, el nivel, el disefio de la investigacion, la poblacion
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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Capitulo I:
Planteamiento del problema

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
Participaron en el estudio los docentes de la Institucion Educativa Cyber, ubicada en

el pasaje San Fernando 152, Huancayo 12001, Per(.

1.1.2. Delimitacién temporal
El tiempo en el que se realizd la investigacion fue desde la aprobacion por parte del
Comité de Etica en el mes de octubre del 2024, hasta el término de la investigacion que sucedi6

en el mes de febrero del 2025.

1.1.3. Delimitacién conceptual

En este trabajo de investigacion se estudiaron los factores de riesgos ergonémicos y
los trastornos musculoesqueléticos, la relaciéon entre ellos, en docentes de la Institucion
Educativa Cyber, afio 2024.

Se definié como factores de riesgos ergondémicos a la probabilidad de sufrir un
suceso adverso e indeseado en el trabajo condicionado por cierto factores como son posturas
forzadas, aplicacion continda de fuerzas, movimientos repetitivos manipulacion manual de
cargas. Asimismo, se considerd como trastornos musculoesqueléticos a aquellas alteraciones
de estructuras corporales como musculos, tendones, articulaciones, debido al trabajo a al
entorno en que este se desarrolla, la sintomatologia predominante de estos son el dolor
simultaneamente se asocia la inflamacién, perdida o disminucion 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 Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como una de las mas 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 lesion 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 clinicas mas graves que requieren hospitalizacion. En los casos mas graves,

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

Estudios epidemioldgicos han demostrado la existencia de un vinculo entre la
aparicion de estos trastornos y los factores de riesgo ergonémicos. Los causantes directos de
esta situacion son los factores de riesgo ergondémicos, que representan una inadaptacion al
entorno laboral por diversas razones. Los trastornos musculoesqueléticos correspondidos con
el lugar de trabajo surgen de un desequilibrio entre las capacidades fisicas de un individuo y

las exigencias fisicas 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 posicion en que se realiza la tarea como las
posturas forzadas, el trabajo monétono, 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 desempefio de sus
actividades relacionadas con su profesién. Estan sometidos a grandes tensiones
musculoesqueléticas corporales, posiciones ergondémicas incOmodas, la mayoria de las
actividades que realizan requieren largos periodos de pie, cargas excesivas, movimientos
repetitivos, desplazamientos de un lugar a otro, asi como la inadecuacion del entorno de trabajo

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

Desde un punto de vista estadistico, se informa que los trastornos musculoesqueléticos
son las lesiones profesionales mas 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 Estadisticas
Laborales de Estados Unidos indicé 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 abarcé varios paises, mostré una prevalencia de dolor
por trastornos musculoesqueléticos asociados al trabajo de méas del 50 % en paises como

Salvador, Honduras, Nicaragua y Panama.

En Perd, especificamente, se realiz6 un estudio que evalud los certificados de
incapacidad temporal para el trabajo (CITT) informados en el sistema de gestion hospitalario
de EsSalud a nivel nacional, donde se obtuvo que los trastornos musculoesqueléticos
representen el 78,2 % de las enfermedades por contingencia laboral mas 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 excepcion. El personal
docente de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo han presentado problemas de salud
relacionado con alteraciones musculoesqueléticos debido al ritmo de trabajo diario bajo un
riesgo ergonémico laboral, que ha dado lugar a trastornos musculoesqueléticos. Por lo cual,
resulta totalmente necesario investigar los factores de riesgos ergonémicos a los que se
enfrentan diariamente y que estan influyendo en la aparicion lesiones, para su posterior

correccion y prevencién de riesgos laborales.

Teniendo en cuenta lo anterior, se decidio realizar esta investigacién, cuyo objetivo
principal es determinar la relacion entre riesgo ergondémico Yy los trastornos

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

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Qué relacion existe entre factores de riesgos ergonémicos y los trastornos

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

15



1.3.2. Problemas especificos
1. ¢ Qué relacion existe entre la carga postural y los trastornos musculoesqueléticos en

docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024?

2. ¢Qué relacién existe entre movimientos repetitivos y los trastornos

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

3. ¢ Qué relacidn existe entre lugar de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos en

docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024?

4. ;Qué relacion existe entre la carga fisica y los trastornos musculoesqueléticos en

docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024?

5. ¢Qué relacidn existe entre la carga mental y los trastornos musculoesqueléticos en

docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024?

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre factores de riesgos ergonémicos y los
trastornos musculoesqueléticos en docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo,
2024.

1.4.2. Objetivos especificos
1. ldentificar la relacion que existe entre la carga postural y los trastornos

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

2. ldentificar la relacion que existe entre movimientos repetitivos y los trastornos

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

3. ldentificar la relacion que existe entre el lugar de trabajo y los trastornos

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

4. ldentificar la relacion que existe entre la carga fisica y los trastornos

musculoesqueléticos en docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024.
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5. ldentificar la relaciébn que existe entre la carga mental y los trastornos

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

1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion teorica

La finalidad de este estudio es ampliar los conocimientos sobre el papel que
desemperia el riesgo ergonémico en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos en los
educadores, en particular en la ensefianza preescolar, primaria y secundaria. Los resultados del
estudio ayudaron a caracterizar el estado ergonémico de la profesidén docente en la poblacion
investigada, lo que beneficia no solo 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 teérico para el avance de futuros estudios.

1.5.2. Justificacion metodolégica

El estudio permite a otros investigadores replicar en poblaciones similares, teniendo
en cuenta el disefio metodoldgico e instrumentos utilizados como Ergoquest y el cuestionario
de trastornos musculoesqueléticos para la evaluacion de riesgo ergondémico y trastornos

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

1.5.3. Justificacion practica

Los trastornos musculoesqueléticos resultantes de factores de riesgos ergonémicos en
los docentes impactan significativamente en su salud y bienestar, llegando incluso a llevarlos
a una discapacidad fisica y funcional, poniendo en peligro su situacion laboral. De ahi la
importancia de identificar tempranamente esta situacion, para modificar e impedir

complicaciones en las diferentes estructuras anatdmicas relacionadas.
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Capitulo 11
Marco- teérico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Espafia y Campoverde (17), en Ecuador durante el 2024, tuvieron el objetivo de
determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y riesgos ergonémicos en un
grupo de profesores. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de 46
docentes. Los resultados revelaron un nivel muy alto y alto de riesgo ergonémico con 28% y
17 %, respectivamente, y un nivel medio y alto de trastornos musculoesqueléticos con 60,8 %
y 23,90 %, respectivamente. Se determind una fuerte correlacion estadistica y elevada

prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre el personal docente.

En 2024, Yépez y Coral (18) realizaron una investigacién en Ecuador para determinar
y evaluar los riesgos ergonémicos presentes en los docentes de una universidad pablica de la
provincia de Imbabura. Se realizé un estudio cuantitativo con una muestra de 30 profesores.
Los riesgos ergondmicos a los cuales se encuentran expuestos los docentes al ejecutar
actividades laborales diarias son posiciones forzadas 23,58 %, exposicion a pantallas de
visualizacion de datos (PVD) 27,36 % y movimientos repetitivos 27,36 %. Se puede identificar
que las molestias y dolor presentadas en el Gltimo afio en los puestos de trabajo son en el
cuello, mufieca derecha, mano derecha y zona lumbar, y se encuentra relacionado con la
actividad laboral. Se observé que las zonas anatdmicas mas comunmente afectadas eran las
lumbares y las dorsales. Los riesgos asociados a estas actividades se clasificaron de medios a

altos. Se determin6 que los factores ergondémicos repercuten en el sistema musculoesquelético.

En 2022, Ocanto (19) realiz6 un estudio en Colombia para determinar el grado de

riesgo ergonémico y sintomatologia musculoesquelética entre los maestros de primaria. Con

18



ocho profesores como muestra, el estudio fue una investigacion descriptiva transversal. El
100 % manifiesta presentar algin sintoma, los principales segmentos que presentar dolor o
molestia son cuello 100 %, hombro71 %, espalda alta 57 % y espalda baja 57 %. La intensidad
del dolor 0 molestia es leve 0 moderado y la permanencia de los sintomas en los Ultimos 7 dias
0 una semana continua los Ultimos 12meses se reporta en cuello 71 %, hombros 43 % y espalda
baja 43 %. El 43 % ha acudido al médico en el Gltimo afio por problemas de cuello y hombros.
Se concluyé que el nivel de riesgo es bajo y puede ser necesario actuar en relacién con los

trastornos musculoesqueléticos.

Mendoza (20) en Ecuador, durante el 2021, utiliz6 una muestra de 33 profesores de la
Unidad Educativa Cristo Rey Fiscomisional de la ciudad de Esmeraldas, en los cuales examiné
los factores de riesgo ergonémico que dan lugar a trastornos musculoesqueléticos a nivel
cervical. Los resultados demostraron que se determind que la principal molestia se obtuvo en
las manos o mufiecas con un 32 % con una frecuencia “a veces” seguido de molestias en codos,
cuello y espalda, ademas 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 ergondmicos 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. ldentificandose asi riesgos

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

Yy pies.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Corimayhua y Paricela (2023), Juliaca, realizaron una investigacion con la finalidad
de confirmar la relacién entre los riesgos ergonémicos y los trastornos musculoesqueléticos
en los docentes. Se realizd un estudio relacional, observacional, transversal, basico. La
mayoria de los profesores (40,6%) tenian un nivel medio de riesgo ergonémico, en cuanto a
los trastornos musculoesqueléticos, la mayoria (62,5%) tenian un nivel medio, seguidos de un
nivel algo (25,0%) y s6lo una minoria (12,5%) tenia un nivel bajo. Se determiné que existe
una fuerte correlacion entre los riesgos asociados a la ergonomia y los trastornos

musculoesqueléticos en docentes (13).

Centeno (2023) realizé un estudio para conocer la asociacion entre riesgo ergonémico
y trastornos musculoesqueléticos utilizando una muestra de 82 profesores. Se realizd un
estudio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. Los resultados descriptivos
mostraron que existian tres niveles diferentes de riesgo ergondémico: bajo (1,2%), medio

(67,1%) y alto (31,7%), asi como tres niveles diferentes de trastornos musculoesqueléticos:

19



bajo (7,3%), medio (35,4%) y alto (57,3%). Existid correlacion moderadamente positiva. Se
concluyé que existe una conexion entre los trastornos musculoesqueléticos de los profesores

y el riesgo ergonémico (14).

Llanos, en 2023, Lambayeque, realiz6 un estudio descriptivo transversal para
identificar los factores asociados a los trastornos musculoesqueléticos en docentes y personal
administrativo de la Universidad Sefior de Sipan. 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
més afectadas fueron espalda lumbar con 56.1 %, cuello, hombros y espalda dorsal con
455 % y manos con 159 %. Los hallazgos revelaron un alto indice de molestias
musculoesqueléticas. Se determind que existe una fuerte correlacién entre la presencia de
factores de riesgo ergondmicos para el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en los

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

Collantes (2021), Lima, realiz6 un estudio para evaluar la asociacion entre los efectos
musculoesqueléticos y el riesgo disergondmico en docentes. Los efectos musculoesqueléticos
fueron evaluados utilizando el cuestionario nordico, y el riesgo disergonémico fue evaluado
utilizando la metodologia ROSA. El 43,2 % de los pacientes presentaba un nivel medio de
riesgo disergonémico, y el 29,6 % se situaba en el rango de alto a muy alto. Mas del 50 %
presenta 0 ha tenido molestias en las siguientes regiones: cervical, hombro, mufieca, region
dorsal, region lumbar. Por otro lado, las areas en las que se ha experimentado menor molestias
fueron los codos, cadera, rodillas y tobillos/pies. Se observo que las dimensiones de los efectos
musculoesqueléticos con respecto a las regiones cervical, dorsal y lumbar guardaban una
relacién moderada con el riesgo disergonémico. Se concluy6 que existe una relacion moderada

entre el riesgo disergondmico y las dimensiones de los efectos musculo-esqueléticos (16).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Ergonomia

El término ergonomia 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 relacion entre los trabajadores y el entorno laboral

para alcanzar el maximo nivel de adaptacion o ajuste entre ambos (21).

Varias definiciones han sido construidas en relacion a la ergonomia, todas ellas

apuntaban a que es la rama de la ciencia encargada de modificar la forma en que las personas
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interactlan con su entorno, estudiando integralmente al hombre en su lugar de trabajo para
que el trabajador, segun sus caracteristicas fisicas y psiquicas, tenga una labor 6ptima para
minimizar o eliminar la fatiga y la posibilidad de error humano, asi como para prevenir dafios
a la salud y enfermedades relacionadas con el trabajo, permitiendo rendir al maximo con

menos esfuerzo (22).

Su principal propésito 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 dafios. Todo elemento de trabajo ergonémico se
fabrica pensando en el usuario previsto; en ese proceso se tienen en cuenta las necesidades y

caracteristicas de las personas que lo utilizan (23).

2.2.2. Factores de riesgos ergonomicos

Se define como factor de riesgo a cualquier atributo, caracteristica o exposicion
personal que incremente la probabilidad de que se produzca una enfermedad o lesion se
denomina factor de riesgo. Los factores de riesgo ergonémicos, en particular, son todas las
circunstancias relativas a la adecuacion de un puesto de trabajo o de un componente de un

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

La posibilidad de que un empleado sufra un traumatismo o dafio en el lugar de trabajo
se conoce como riesgo ergondémico. Otros factores de riesgo son las posturas corporales
adoptadas en el trabajo, la fuerza aplicada al levantar objetos, la presion directa ejercida sobre
cualquier parte del cuerpo al utilizar una herramienta manual y los factores de riesgo
ambientales (como el ruido, la iluminacidon y los productos quimicos, entre otros) que pueden

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

2.2.3 Dimensiones del riesgo ergonémico

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

e Posturas forzadas

Las posturas forzadas se caracterizan por angulos elevados que adoptan las
articulaciones del cuerpo y se reflejan en la forma en que éste se coloca mientras realiza una
tarea. Una postura incomoda estatica es aquella en la que los musculos del cuerpo se tensan
durante un tiempo predeterminado, mientras que una postura incomoda dindmica es aquella

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

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

regiones anatémicas abandonen su posicion comoda y natural en favor de una posicion 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 anatomicas. 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).

e 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 mas conocidos del trabajo repetitivo (27).

Este tipo de trabajo muscular dindmico 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 repeticion y

fuerza, posturas incomodas y periodos de descansos escasos 0 nulos (27).

e 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 fisioldgico. Un espacio suficiente y un
equipo bien iluminado son componentes esenciales de un espacio de trabajo bien disefiado
(28).

Se necesita algunos elementos adecuados, como presencia de luz, sombra e
iluminacion suficientes. En algunos casos, se requiere una atencién mas focalizada o una

fijacion ocular mas exacta (28).

e Carga fisica

Se describe como la combinacion de demandas fisicas, incluyendo desplazamientos,
cargas musculares, esfuerzo durante las horas de trabajo, que da lugar a un gasto energeético
diario de mas de 2.500 kcal, en funcidn de los esfuerzos individuales y del volumen de trabajo

requerido (27).
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El esfuerzo se encuentra acondicionado en funcion de las capacidades fisicas y de la
tarea que cada persona vaya que realizar, por lo que cuanto las capacidades fisicas de cada
individuo, més grupos musculares se requieren. Se utilizar4 mas energia para alimentar los
grupos musculares necesarios para la actividad, lo que ocurre al mantener posiciones

estacionarias, aplicando fuerza a un musculo (27).

e Carga mental

El término “carga mental” se refiere al conjunto de factores internos y externos que
repercuten en un individuo, separando la tension y el cansancio mental en categorias distintas.
Las personas mentalmente cansadas muestran un rendimiento deficiente en las tareas, cometen

errores, pierden la concentracion, se desmotivan y piensan con mas lentitud (28).

Existen riesgos relacionados con la carga mental como la cantidad, calidad,
complejidad, minuciosidad, precision o nivel de atencion que requiere dicha actividad. La
carga mental se basa en las actividades a realizar y aumenta con el nimero y la demanda de

estos factores (28).

2.2.4. Trastornos musculoesqueléticos

Numerosos estudios indican que los trastornos musculoesqueléticos son cada vez mas
frecuentes en diversos lugares de trabajo en los que no se tuvieron en cuenta consideraciones
ergonémicas durante el proceso de disefio. Esto podria provocar a corto y medio plazo
molestias fisicas y psicol6gicas a los empleados, lo que disminuiria la eficiencia y la
productividad del trabajo (30, 31).

Como tales, representan un problema de salud laboral afectandose tanto a los
empresarios como a los empleados, y que se traduce en dolor, malestar, disminucion de la
productividad e incluso discapacidad. La etiologia, la progresion y el alcance de los trastornos

musculoesqueléticos son temas ampliamente estudiados y debatidos (30).

Estan formadas por un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas que afectan
a mausculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, etc. Los sintomas que las
acompafian incluyen debilidad, hormigueo en las extremidades, dolor en los musculos o
articulaciones y disminucién de la sensibilidad. Los hombros, la espalda, el cuello y las
extremidades son los principales afectados. Las tendinitis, tenosinovitis, sindrome del tanel

carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc. son los diagndsticos més frecuentes (32,33).
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La mayoria de las enfermedades relacionadas con el trabajo son acumulativas;
empiezan lenta y gradualmente, aparentemente inocuas. Los sintomas 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. Caracteristicas 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 aparicion de sintomatologia al inicio de la jornada laboral y su persistencia
durante la noche, molestando durante la noche, afectandose el suefio y disminuyendo la
productividad.

- Laincapacidad para completar incluso las tareas mas exigentes debido a la

persistencia de los sintomas durante el descanso.

Aunque estas lesiones pueden estar presentes en cualquier parte del cuerpo, lo mas
frecuente es que se produzcan en los hombros, los codos, las manos, las mufiecas, la espalda
y el cuello. Los sintomas principales incluyen dolor relacionado con la inflamacion, debilidad
y limitacion funcional, lo que dificulta o imposibilita la realizacion de determinados

movimientos (33).

A continuacién, se enumeran algunos de los sintomas 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 sindrome del tunel carpiano en manos

- Hemorroides

- Varices y pies entumecidos

2.2.6 Clasificacion de los trastornos musculoesqueléticos
Existen dos posibles clasificaciones: la primera agrupa las lesiones
musculoesqueléticas en funcion de la parte del cuerpo en la que se producen, mientras que la

segunda las clasifica en funcion del elemento dafiado (34).
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Se separan en dos categorias en funcion del elemento dafiado:

e Patologias articulaciones.

Las artralgias, o dolor articular, son los sintomas mas comunes e iniciales, y afectan a
las articulaciones de la mano, la mufieca, el codo y la rodilla. La artritis y la artrosis son dos

de las patologias que entran dentro de esta categoria de TME (34).

¢ Patologias periarticulares
Lesiones tendinosas, tenosinovitis, lesiones ligamentosas, bursitis, gangliones,

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

e Patologias 6seas
Se trata de lesiones relacionadas con los huesos. Si el tipo de elemento dafiado

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

e Zona del cuerpo
Se tienen en cuenta las alteraciones del sistema musculoesquelético en las
extremidades superiores, las extremidades inferiores, la mano y la mufieca, el brazo y el codo,

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

2.2.7. Relacion ergonomia y trastornos musculoesqueléticos
Las principales actividades que causan lesiones musculoesqueléticas en las
extremidades superiores y la espalda, sobre todo en la region lumbar, se han relacionado con

la relacion entre ergonomia y trastornos musculoesqueléticos (35).

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

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

A continuacién, se enumeran los principales riesgos estrechamente relacionados con
la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (35,36) que incluyen:

- Hacer ejercicio durante méas de dos horas seguidas con el mismo movimiento o
patron de movimientos cada pocos segundos.

- Mantener determinadas partes del cuerpo en posiciones peligrosas o fijas durante
mas de dos horas seguidas mientras se trabaja.

- Trabajar durante mas de dos horas seguidas con un esfuerzo intenso.
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Cada uno de ellos con un determinado potencial para producir dafios en el sistema
musculoesquelético que puede incrementarse significativamente cuando todos ellos actian

conjuntamente.

2.3.  Definicion de términos béasicos
¢ Riesgos ergondémicos: probabilidad de sufrir un suceso adverso e indeseado en el
trabajo condicionado por cierto factores como son posturas forzadas, aplicacion continda de

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

e Trastornos musculoesqueléticos: a aquellas alteraciones de estructuras corporales
como musculos, tendones, articulaciones, debido al trabajo a al entorno en que este se
desarrolla, la sintomatologia predominante de estos son el dolor simultdneamente se asocia
la inflamacion, alteraciones de muasculos, tendones y articulaciones del cuerpo, provocadas

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

e Posturas forzadas: angulos 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 masculos del cuerpo se tensan durante un tiempo predeterminado (26).

e 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).

o 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 disefiado (28).
e Carga fisica: combinacién de demandas fisicas, incluyendo desplazamientos,
cargas musculares, esfuerzo durante las horas de trabajo, en funcion de los esfuerzos

individuales y del volumen de trabajo requerido (27).

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

individuo, separando la tension y el cansancio mental en categorias distintas (28).
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Capitulo 111

Hipétesis y variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Ho: No existe relacién entre factores de riesgos ergonémicos y los trastornos

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

Hi: Existe relacién entre factores de riesgos ergondmicos y los trastornos

musculoesqueléticos en docentes de la Institucién Educativa Cyber de Huancayo, 2024.
3.1.2. Hipotesis especificas
1. Existe relacion entre la carga postural y los trastornos musculoesqueléticos en

docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024.

2. Existe relacion entre movimientos repetitivos y los trastornos musculoesqueléticos

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

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

de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024.

4. Existe relacion entre la carga fisica y los trastornos musculoesqueléticos en

docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024.

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

docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024.
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3.2.  ldentificacion de variables
Variable 1: Riesgo ergonémico
Variable 2: Trastornos musculoesqueléticos

3.3.  Operacionalizacion de las variables
Consiste en clasificar y definir con precision las variables que se van a medir junto

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

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

4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
El método de investigacion es cientifico, el cual conduce a resultados con un orden

cientifico y se basa en ideales tedricos, normas y procedimientos metodoldgicos (38).

4.1.2. Tipo de investigacion
De tipo bésica, que se lleva a cabo sin objetivos practicos inmediatos, cuyo propésito
es incrementar los conocimientos cientificos, persiguiendo generalizaciones con vistas a

desarrollar teorias de caracter universal (39).

4.1.3. Nivel de la investigacion

Nivel correlacional, el cual se caracteriza por relacionar variables, sin definir sentido
de causalidad (40).

4.2.  Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, prospectivo de tipo transversal, el cual se realiza sin operar
las variables, es decir, solo observar el fendmeno a investigar. Serd de tipo transversal, al
medirse las variables en un periodo de tiempo determinado y prospectivo, ya que los datos

recolectados estardn presentes durante la ejecucion del estudio (41).

En el siguiente esquema, se detalla:
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Donde:

M = Muestra de estudio (docentes)
V1 = trastornos musculoesqueléticos
V, = factores ergonémicos

r = relacidn entre variables

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

Segun Cortés et al. (38), la poblacion objeto de estudio es una coleccidn global de
objetos o personas cuyas cualidades particulares deben evaluarse para proporcionar una
descripcion y una inferencia. La poblacion a estudiar en la presente investigacion fueron todos
los docentes (50 docentes) con edades comprendidas entre los 30 y 50 afios, que pertenecen a
la Institucién Educativa Cyber de Huancayo.

4.3.2 Muestra
Segln Hernandez et al.(39), las muestras no probabilisticas son un subconjunto de la
poblacién en el que la seleccion de elementos se basa en factores relacionados con la naturaleza

de la investigacion o los objetivos del investigador mas que en la probabilidad.

El muestreo de conveniencia es una técnica no probabilistica 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 sera de tipo no probabilistico, por conveniencia
y estara conformada por 50 docentes que conforman la poblacion de estudio, durante el periodo

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

e Criterios de inclusion

- 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 afios

- Docentes con 1 afio 0 mas de labor

e Criterios de exclusion:

- Docentes que realicen tareas adicionales administrativas

- Docentes que trabajen en méas de una institucion o tengan otro tipo de empleo
adicional

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

al sistema osteomioarticular

4.4 Técnicas de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas

La presente investigacion utilizé la técnica de encuesta, a través de dos cuestionarios.
Segun 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 si mismos.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento de medicion, es la herramienta que utiliza el investigador para registrar
los datos sobre las variables que ha elegido para el estudio (42). Para la recoleccion de datos

se utilizaron los siguientes instrumentos:

o Para lavariable 1: Ergoquest

Es un instrumento que permite evaluar los riesgos ergondémicos mediante la carga
postural, los movimientos repetitivos, el puesto de trabajo, la carga fisica y la carga mental,
validado y desarrollado por Colca, Meza y Ruiz (43). Consta de 33 items, 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 items), movimientos repetitivos (4
items), puesto de trabajo (6) items, carga fisica (3 items), y por Gltimo carga mental (14) items;
la interpretacion viene determinada por que, a mayor puntuacion, mayor riesgo ergondémico,
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 altimo, 100-132 riesgo muy alto.

e Para lavariable 2: Trastornos de desgaste musculoesquelético

El cuestionario trastornos de desgaste musculoesquelético, creado por Santamaria (44)
y utilizado y validado por Centeno (14), tiene buena validez entre los docentes peruanos y un
coeficiente de confiabilidad de 0.90 segln 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, mufieca, brazo y codo del cuerpo humano. De forma similar,
la herramienta consta de 24 items de valoracion 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 items para
la region cervical, seis items para la regién dorsal, cinco items para la region lumbar, cinco
items para traumatismos especificos de mano y mufieca y tres items para traumatismos

especificos de brazo y codo. La interpretacion de los resultados se basa en la idea de que cuanto
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mayor es la puntuacion, mayor es el desgaste musculoesquelético; las puntuaciones oscilan

entre 24-56 bajo, 57-89 regular y, por Gltimo, 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 utilizé el método de la consistencia
interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Se identificé una mayor consistencia interna

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

Segun los datos de confiabilidad, el alfa de Cronbach fue (0,869) para el cuestionario
de riesgo ergonémico Ergoquest y alfa de Cronbach (0,861) para el cuestionario trastornos de

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

e 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
Per(, se determin 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 considerd que

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

4.4.3  Procedimiento de la investigacion

Se utilizo el programa informatico SPSS, version 27 para codificar e introducir las
variables del estudio. Las frecuencias se calcularan en valor absoluto y porcentual mediante
técnicas estadisticas. Para determinar la relacion entre variables relacionadas, se empleé la

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

Los datos obtenidos se presentaron en tablas y graficos para facilitar su comprension

y discusion.

4.5. Consideraciones éticas
Se tuvo en cuenta la Guia de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Universidad
Continental, cuyo objetivo es orientar a asesores, estudiantes y jurados en la elaboracion de

trabajos de investigacion.
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Se rigié por las bases éticas y bioéticas fundamentales de toda investigacion con
personas. De acuerdo con la naturaleza del estudio, se estima que no existe riesgo, asi como el
compromiso del autor de preservar la confidencialidad de los datos del estudio. Se solicito la
evaluacion y aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Continental y se solicito el
consentimiento informado de los docentes seleccionados para la investigacion (Anexo 4), a

quienes se les explicé los objetivos e importancia de la investigacion.

El estudio se realizd segln las normas de Helsinki, las directrices de la Ley General
de Salud del Pert (Ley 268429), Ley que establece los derechos de la persona usuarias de los
servicios de salud ley No 29414, ademas, toda informacion obtenida fue manejada
confidencialmente y se asegurd el anonimato de cada paciente en la recoleccion de los datos

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

Los principios bioéticos que garantizaron este estudio se basaron en el codigo de ética
del CTMP:
No maleficencia: no se ejecutd ninguna accion que pueda dafar a los participantes del

estudio y se preservo sus datos personales.

Autonomia: se tomaron en cuenta al personal agricola que acepten brindar sus datos

personales voluntariamente.

Confidencialidad: la informacion obtenida sera estrictamente confidencial. Los

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

Asimismo, se solicitd la autorizacion de la direccion de la Institucién Educativa Cyber

de Huancayo (anexo 5).
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados
Se presentan los hallazgos descriptivos del estudio, presentados en tablas y gréaficos

de una muestra de 50 docentes.

Tabla 1. Nivel de trastornos musculoesqueléticos

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 25 50%
Regular 24 48%
Alto 1 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 afectacién
musculoesqueléticos, seguido de un 48 % con un nivel de afectacion regular. Asi también, se

observé que solo el 2 % presentaron alto nivel de afectacién musculoesqueléticos.
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Figura 1. Niveles de trastornos musculoesqueléticos

Trastornos musculoesqueléticos

60%
50% 0
50% 48% . .
H Nivel Bajo
0,
40% H Nivel Intermedio
0,
30% M Nivel Alto
20%
0,
10% %
0% . . %
Nivel Bajo Nivel Intermedio Nivel Alto
Tabla 2. Nivel de riesgo ergonémico
Riesgo Frecuencia Porcentaje
Riesgo muy bajo 0 0%
Riesgo bajo 0 0%
Riesgo moderado 0 0%
Riesgo alto 41 82%
Riesgo muy alto 9 18%

El nivel de riesgo ergondmico se presenta en la tabla 2, apreciandose un 82 % con

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

entre muy bajo a moderado.

Figura 2. Niveles de riesgo ergonémico

Riesgo Ergondmico
90% 82%
80%
70%
60% B Riesgo muy bajo
50% M Riesgo bajo
40% M Riesgo moderado
30% .
18% H Riesgo alto
20%
10% M Riesgo muy alto
0 0% 0% 0%
0%
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
muy bajo bajo moderado alto muy alto
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¢ Resultados inferenciales y comprobacion de hipotesis

Al tener una muestra de 50 docentes, se debe realizar la prueba de normalidad de
Shapiro Wilk. Para interpretar los datos se considerd las siguientes hip6tesis de normalidad:

Ho: Los datos siguen una distribucién normal.

Hi: Los datos no siguen una distribucién normal.
Estadistico de prueba.
« Si P-Valor (sig.) < 0.05, se rechaza Ho y se acepta Hi, la distribucién no es normal/no

paramétrica (Spearman/chi cuadrado).

« Si P-Valor > 0.05, se rechaza Hi y se acepta Ho, la distribucién es normal/paramétrica
(Pearson/Regresion lineal).

Tabla 3. Prueba de normalidad de la variable trastornos musculoesqueléticos

Variable Statistic Shapiro Wilk Sig.

Trastornos
. 0.122 134 0.000
musculoesqueléticos

Segun indica la tabla 3, la prueba de normalidad de los datos para la variable trastornos
musculoesqueléticos segun el estadistico 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 hip6tesis
de la prueba (Hi), declarando que la distribucion no es normal y debera usarse pruebas no

parameétricas.

Tabla 4. Prueba de normalidad de la variable factores de riesgos ergondmicos
Variable Statistic Shapiro Wilk Sig.

Factores de riesgos
o 0.084 134 0.002
ergonémicos

Segun indica la tabla 4, la prueba de normalidad de los datos para la variable
ttrastornos musculoesqueléticos segun el estadistico 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 hipétesis de la prueba (Hi), declarando que la distribucién no es normal y debera

usarse pruebas no paramétricas.
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5.2.  Pruebas de hipétesis
5.2.1. Prueba de la hipotesis general
Ho: No existe relacién entre factores de riesgos ergonémicos y los trastornos

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

Hi: Existe relacion entre factores de riesgos ergondmicos y los trastornos

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

Tabla 5. Prueba de chi cuadrado para factores de riesgos ergonémicos y trastornos musculoesqueléticos

Valor al Significacion
asintotica
Chi cuadrado de Pearson 7.317 1 0.007
Razén de verosimilitud 10.487 1 0.001
No casos validos 50

Segun la tabla 5, las variables factores de riesgos ergondmicos y trastornos
musculoesqueléticos tienen una asociacion estadisticamente significativa representada por un
nivel de significancia de 0.007 (< 0,05), lo que indica que la asociacion es verdadera en un
95 % con un margen de error de 5 %. Por ello, se acepta la hipétesis alterna planteada,
afirmandose ambas variables si estan relacionados en docentes de la Institucion Educativa

Cyber de Huancayo, 2024.

5.2.2.1. Prueba de hipdtesis especificas
Ho: No existe relacion entre la carga postural y los trastornos musculoesqueléticos en

docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024.

Hi: Existe relacion entre la carga postural y los trastornos musculoesqueléticos en

docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024.

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

Valor gl Significacion
asintotica
Chi cuadrado de Pearson 2091 1 0.148
Raz6n de verosimilitud 3495 1 0.062
No casos validos 50

Segun la tabla 6, la dimension carga postural no tuvo una asociacion estadisticamente

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 hipotesis nula planteada,
afirméandose que la carga postural y los trastornos musculoesqueléticos no estan relacionados

en docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024.
5.2.2.2. Prueba de hipotesis especificas
Ho: No existe relacion entre movimientos repetitivos y los trastornos

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

H,: Existe relacion entre movimientos repetitivos y los trastornos musculoesqueléticos

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

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

Valor al Significacion
asintotica
Chi cuadrado de Pearson 12.949 2 0.002
Razén de verosimilitud 13.519 2 0.001
No casos validos 50

Segln la tabla 7, la dimensiébn movimientos repetitivos tiene una asociacion
estadisticamente significativa con la variable trastornos musculoesqueléticos representada por
un nivel de significancia de 0.002 (< 0,05), lo que indica que la asociacion es verdadera en un
95 % con un margen de error de 5 %. Por ello, se acepta la hip6tesis alterna planteada,
afirmandose los movimientos repetitivos y los trastornos musculoesqueléticos si estan

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

5.2.2.3. Prueba de hipdtesis especificas
Ho: No existe relacion entre el lugar de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos

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

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

Valor al Significacion
asintotica
Chi cuadrado de Pearson 8.553 2 0.014
Razon de verosimilitud 10.039 2 0.007

No casos validos

Has: Existe relacion entre el lugar de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos en

docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024.

38



Segun la tabla 8, la dimension lugar de trabajo tiene una asociacion estadisticamente
significativa con la variable trastornos musculoesqueléticos representada por un nivel de
significancia de 0.014 (< 0,05), lo que indica que la asociacion es verdadera en un 95 % con
un margen de error de 5 %. Por ello, se acepta la hipotesis alterna planteada, afirmandose que
el lugar de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos si estan relacionados en docentes de
la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024.

5.2.2.4. Prueba de hipdtesis especificas
Ho: No existe relacion entre la carga fisica y los trastornos musculoesqueléticos en

docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024.

H4: Existe relacion entre la carga fisica y los trastornos musculoesqueléticos en

docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024.

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

Valor al Significacion
asintotica
Chi cuadrado de Pearson 1220 1 0.269
Razén de verosimilitud 1239 1 0.266
No casos validos 50

Segun la tabla 9, la dimensién carga fisica no tuvo una asociacién estadisticamente
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 hip6tesis nula planteada,
afirméandose que la carga fisica y los trastornos musculoesqueléticos no estan relacionados en

docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024.
5.2.2.5. Prueba de hipdtesis especificas
Ho: No existe relacion entre la carga mental y los trastornos musculoesqueléticos en

docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024.

Hs: Existe relacion entre la carga mental y los trastornos musculoesqueléticos en

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

Valor gl Significacion
asintotica
Chi cuadrado de Pearson 5.165 1 0.023
Raz6n de verosimilitud 7.841 1
No casos validos 50 0.005

Segun la tabla 10, la dimensidn carga mental tiene una asociacion estadisticamente
significativa con la variable trastornos musculoesqueléticos representada por un nivel de
significancia de 0.023 (< 0,05), lo que indica que la asociacion es verdadera en un 95 % con
un margen de error de 5 %. Por ello, se acepta la hip6tesis alterna planteada, afirmandose que
carga mental y los trastornos musculoesqueléticos si estan relacionados en docentes de la

Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024.

5.3.  Discusion de resultados

Los resultados hallados estan en correspondencia con los objetivos trazados. Al
considerar la relacion entre factores de riesgos ergondmicos y los trastornos
musculoesqueléticos en docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, se comprob6
una evidente asociacion entre ambas variables, dada por el andlisis inferencial realizado a
través del estadigrafo chi cuadrado (p=0.007). Estos resultados fueron similares a los
realizados por Espafia (17), Yepez (18), Corimayhua (13), Centeno (14), Llanos (15) y
Collantes (16), en los cuales se observo una asociacion estadisticamente significativa entre

factores de riesgos ergondémicos 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
proporcidn de ellos con un bajo (50%) y regular (48%) nivel de afectacion. Sin embargo, si se
hallé un riesgo ergondémico alto (82%), teniendo en cuenta la puntuacién global del

cuestionario aplicado.

Estudios internacionales como el de Espafia (17) y Yepez (18) en Ecuador y Ocanto
(19) en Colombia encontraron nivel de riesgo ergonémico medio y alto, asi como un bajo nivel
de trastornos musculoesqueléticos, resultados coincidentes con lo hallado en el presente

estudio.

Sin embargo, estudios realizados en Per( 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 ergondémicos con un 40.6 %, 67.1 % y 43.2 %,
respectivamente. De igual forma, las investigaciones realizadas por Centeno (14) reporto
57,3 % de trastornos musculoesqueléticos, resultado muy diferente al obtenido en este estudio.

Al momento de evaluar la dimension carga postural y su relacién con trastornos
musculoesqueléticos, se pudo apreciar que ambas variables no estan 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 relacion de los factores de riegos

ergonémicos y esta dimension.

La variabilidad de los resultados entre los estudios consultados y el presente analizado,
puede deberse, a que los docentes de ensefianza primaria ho asumen posiciones posturales con
alta demanda fisica que puedan ser causantes de trastornos del sistema musculoesquelético

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

La relacién entre la dimensién movimientos repetitivos y su relacion con trastornos
musculoesqueléticos, fue significativa (p=0.002). Estos resultados fueron similares a los
hallados por Mendoza (20) quien mostrd, que los movimientos repetitivos es un factor de
riesgo ergondémico que lleva a desarrollar trastornos musculoesqueléticos. El riesgo
ergonodmico esta 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 relacién entre el lugar de trabajo y los trastornos
musculoesqueléticos, se pudo apreciar relacién significativa entre ellos (p=0.014). Disponer
de un lugar de trabajo adecuado y de normas ergondmicas apropiadas es necesario e
importante. Los resultados expuestos muestran que los docentes estudiados no poseen un lugar
de trabajo con caracteristicas ergondmicas para un desempefio laboral adecuado, lo cual podria

explicar estos resultados.

La relacion entre carga fisica y trastornos musculoesqueléticos evidencio la falta de
asociacion significativa (p=0.269) entre ellas. Este resultado fue diferente al observado en el
estudio de Centeno (14), quién obtuvo asociacién entre ambas variables. Teniendo en cuenta
lo anterior, resulta claro que los docentes no estan expuestos al sobresfuerzo y sobrecarga
muscular, por lo que no deben presentar cansancio, insomnio y lentitud al realizar actividades,

por la labor docente.

41



Los resultados del presente estudio, en relacion a la carga mental y trastornos
musculoesqueléticos, se presentaron con asociacion 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 investigacion tuvo como limitacion que los datos obtenidos fueron
autoinformados, lo que podria implicar no proporcionar con precision la informacion
necesaria. En este estudio, las fortalezas se encuentran en la cooperacion del equipo de

profesores y del equipo directivo de la institucion educativa.
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Conclusiones

. Se determind la relacion entre factores de riesgos ergondémicos Yy trastornos
musculoesqueléticos en docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024.
Existe una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, dado por un
valor de p=0.007, por lo que se puede afirmar que los factores de riesgos ergonémicos son

capaces de desencadenar trastornos musculoesqueléticos en los docentes.

. Se identificd la relacién entre la carga postural y los trastornos musculoesqueléticos en
docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024. No existe una asociacion
estadisticamente 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.

. Se identificd la relacion entre movimientos repetitivos y los trastornos musculoesqueléticos
en docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024. Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, dado por un valor de p=0.002, por lo
gue se puede afirmar que los movimientos repetitivos son capaces de desarrollar trastornos

musculoesqueléticos en los docentes.

. Se identifico la relacion entre el lugar de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos en
docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024. Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, dado por un valor de p= 0.014, por lo
gue se puede afirmar que el lugar de trabajo es capaz de desarrollar trastornos

musculoesqueléticos en los docentes.

. Se identificd la relacion entre la carga fisica y los trastornos musculoesqueléticos en
docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024. No existe una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, dado por un valor de p=0.269, por lo
que se puede afirmar que la carga fisica no desarrolla trastornos musculoesqueléticos en

los docentes.

. Se identifico la relacion entre la carga mental y los trastornos musculoesqueléticos en
docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, 2024. Existe una asociacion
estadisticamente 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

. Dado que existi6 una relacion los factores de riesgos ergonémicos y trastornos
musculoesqueléticos en docentes de la Institucién Educativa Cyber de Huancayo, se
recomienda que los tecnélogos médicos en terapia fisica y rehabilitacion enfoquen sus
programas de tratamiento en ejercicios de prevencion y tratamiento de estas lesiones para
mejorar la salud y calidad de vida, ajustando los protocolos terapéuticos a las necesidades
individuales de cada paciente. Ademas, es aconsejable que los docentes del centro reciban
capacitacion sobre los factores ergonémicos y la forma de prevenirlos. De igual forma, se
deberian realizar evaluaciones médicas periddicas a los docentes e identificar los riesgos

ergonémicos a los que estan expuestos.

. Dado que existié una relacion entre la carga postural y los trastornos musculoesqueléticos
en docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, se recomienda que los
tecn6logos médicos realicen promocion y prevencién enfocada en el manejo postural ya
gue puede ayudar a proteger la forma del cuerpo mediante una postura correcta y
fomentando la actividad fisica.

. Dado que existi6 una relacion entre movimientos repetitivos y los trastornos
musculoesqueléticos en docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, se
recomienda promover actividades de relajacion y descansos programados que mantengan
una relajacion musculoesquelética. En caso de afectacion, se recomienda enfocarse en el

control del dolor y el fortalecimiento muscular.

. Dado que existi6 una relacion entre el lugar de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos
en docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, seria recomendable realizar
estudios especificos que aborden las caracteristicas propias del lugar y cémo esta actla
como riesgo ergondmico en los docentes. Ademas, se podrian implementar programas de
prevencion y tratamiento orientados a las afectaciones para minimizar los riesgos asociados

con esta condicion.

. Dado que existi6 una relacion entre la carga fisica y los trastornos musculoesqueléticos en
docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo,se recomienda ejercicios para la
correccion postural, fortalecimiento de la musculatura, técnicas de relajacion muscular,

para evitar el progreso hacia discapacidades mas graves.
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6. Dado que existié una relacion entre la relacion entre la carga mental y los trastornos
musculoesqueléticos en docentes de la Institucion Educativa Cyber de Huancayo, se
recomienda que el tecn6logo en medicina fisica desarrolle ejercicios terapéuticos fisicos

combinados con ejercicios de relajacion.
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Titulo: Factores de riesgos ergonémicos y trastornos musculoesqueléticos en docentes de la Institucion Educativa Cyber, de Huancayo, 2024

Anexo 1

Matriz de consistencia

VARIABLES E | METODOLO
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES GiA Y MUESTRA
Problema general Objetivo general Ho: No existe relacion | Variable Método: Poblacion: Estara
(Qué relacion existe entre factores de | Determinar la relacion que existe | entre factores de riesgos | Independiente: Cientifico conformada por
riesgos ergonomicos y los trastornos | entre  factores de  riesgos | ergonémicos y  los | Riesgo ergondmico todos los docentes
musculoesqueléticos en docentes de la | ergondmicos y los trastornos | trastornos Tipo que se encuentren
Institucion ~ Educativa Cyber  de | musculoesqueléticos en docentes | musculoesqueléticos en | Indicadores: items del | (finalidad 1y | laborando en el
Huancayo, 2024?? de la Institucion Educativa Cyber | docentes de la | 1-33 alcance): periodo  analizado
Problemas especificos de Huancayo, 2024. Institucion ~ Educativa Basico y | teniendo en cuenta
1-;Qué relacion existe entre la carga | Objetivos especificos Cyber de Huancayo, | Variable dependiente: | correlacional |los  criterios  de
postural y los trastornos | 1-Identificar la relacion que existe | 2024. Trastornos inclusion y
musculoesqueléticos en docentes de la | entre la carga postural y los musculoesqueléticos | Enfoque: exclusion.
Institucion ~ Educativa Cyber  de | trastornos musculoesqueléticos en | H,: Existe relacion entre cuantitativo
Huancayo, 2024? docentes de la Institucion | factores de riesgos | Indicadores: items del Muestra: La muestra
2-;Qué  relacion  existe  entre | Educativa Cyber de Huancayo, | ergonémicos y los | 1-24 Disefio: No | estara constituida por
movimientos  repetitivos y  los | 2024. trastornos experimental, | 50 docentes de la
trastornos  musculoesqueléticos  en | 2-Identificar la relacion que existe | musculoesqueléticos en prospectivo, | Institucion Educativa
docentes de la Institucion Educativa | entre movimientos repetitivos y | docentes de la transversal Cyber de Huancayo.
Cyber de Huancayo, 2024? los trastornos | Institucion  Educativa El muestreo sera no
3-,Qué relacion existe entre lugar de | musculoesqueléticos en docentes | Cyber de Huancayo, probabilistico por

o1



trabajo y los trastornos
musculoesqueléticos en docentes de la
Institucion  Educativa  Cyber  de
Huancayo, 2024.?

4-;Qué relacion existe entre la carga
fisica y los trastornos
musculoesqueléticos en docentes de la
Institucion ~ Educativa Cyber de
Huancayo, 2024?

5-(Qué relacion existe entre la carga
mental y los trastornos
musculoesqueléticos en docentes de la
Institucion ~ Educativa  Cyber  de
Huancayo, 2024.?

de la Institucion Educativa Cyber
de Huancayo, 2024.

3-Identificar la relacion que existe
entre el lugar de trabajo y los
trastornos musculoesqueléticos en
docentes de la Institucion
Educativa Cyber de Huancayo,
2024.

4-1dentificar la relacion que existe
entre la carga fisica y los
trastornos musculoesqueléticos en
docentes de la Institucion
Educativa Cyber de Huancayo,
2024.

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

2024.

conveniencia

Técnica: Encuesta

Instrumentos:
ERGOQUEST
Cuestionario de
Trastornos
musculoesqueléticos
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Anexo 2

Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
INDICADORES | ESCALA DE MEDICION TIPO DE
VARIABLE
Trastornos Alteraciones de | Medicién nominal Cervicalgia items del Escala ordinal Cualitativa
Musculo- estructuras corporales | acerca de las dimensiones 1-5
esquelético como musculos | cervical, dorsal, lumbar, 24-56 Bajo
S tendones manoy mufieca, brazoy | Dorsalgia items del 57-89 Regular
articulaciones debido | codo, mediante el 6-11 90-120 Alto
al trabajo a al entorno | Cuestionario de Trastornos| Lumbalgia ftems del 12-16
en que este se | musculoesquelético
desarrolla, la
sintomatologia Traumatismos ftems del 17-21
predominante de estos especificos en manoy|
son el dolor mufieca
simultaneamente  se Traumatismos ftems del 22-24
asocia la inflamacion, especificos en brazo y|
perdida o disminuciéon codo
de fuerza con dificultad
para realizar algunos
movimientos.
Riesgo Probabilidad de sufrir | Medicién nominal de cinco Carga postural items del 1-7 7-16 bajo Escala Cualitativa
ergonémico un suceso adverso e | dimensiones (carga 17-32 intermedio Ordinal final
indeseado en el trabajo | postural, movimientos 33-35alto
condicionado por | repetitivos, lugar  del Movimientos items del 8-11 | 4a 9 bajo 0-33  riesgo
cierto factores como | trabajo, repetitivos 10 a18 intermedio muy bajo
son posturas forzadas, | carga fisica y mental 19a 20 alto 34-65 riesgo
aplicacion contintia de | mediante el Cuestionario Lugar de trabajo items del 12-17 | 6a 14 bajo bajo
fuerzas, movimientos | Ergonémico ERGOQUEST 15 a 28 intermedio 66-  riesgo
repetitivos 29a 30 alto moderado
manipulacién manual 67-99 riesgo
de cargas. Carga fisica items del 18-20 | 3a 7 bajo alto
8a 14intermedio 1_00'132
15 alto riesgo - muy
Carga mental items del 21-33 | 13-30 bajo alto
31 a 60 intermedio
61a 65 alto
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Anexo 3

Consentimiento y/ asentamiento informado

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
1. Titulo de protocolo de investigacion: “Factores de riesgos ergondmicos Yy trastornos
musculoesqueléticos en docentes de la Institucion Educativa Cyber, de Huancayo, 2024”
2. Institucion de Investigacion: Institucion Educativa Cyber
3. Investigador principal: Jairo
4. Introduccién: Un saludo para usted. Este consentimiento informado esta dirigido a usted y a los demas
docentes de la Institucién Educativa Cyber. A. través de la presente le estamos proporcionando a usted, toda
la informacidn referente a la investigacién, que se realizarad. Una vez terminado de leer y entender toda la
informacion, usted decidira si desea ser parte de este estudio de investigacion. De ser asi, gracias por aceptar
la invitacién al estudio. Al aceptar, se le pedira que firme este documento.
5. Numero de personas a participar: 50
6. Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion: 2 meses
9. Procedimiento del estudio: Se le realizaran dos encuestas, una relacionada con factores de riesgos
ergonémicos y otra con trastornos musculoesqueléticos. Posteriormente se realizara un andlisis de los
resultados obtenidos para determinar la relacion entre los dos eventos.
10. Riesgos y molestias: El estudio no cuenta con ningun 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 informacién brindada por el participante del estudio ser4 andénima
y se mantendrd en total reserva. Solo los investigadores del estudio y su asesor tendran acceso a la
informacién obtenida por los cuestionarios. Los datos obtenidos de los cuestionarios seran trasladados y
guardados en computadoras que contaran con una contrasefia de seguridad para poder ingresar a la base de
datos. Los nombres de los participantes seran cambiados por c6digos para evitar revelar su identidad y solo
los investigadores sabran a quienes pertenecen a los codigos asignados. Si los resultados del estudio son
publicados, no se revelard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participaron en el estudio, ni a sus familiares.
13. Datos personales del investigador:
Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:
R (¢ TP TSSOSOV TRURURRN (Nombre y apellidos)
- He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.
- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se

espera de mi 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 informacion proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que
esto afecte mi atencion médica.

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

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

Nombre completo del sujeto de iNVestigacion...........c. coveveieiesinciecie s e
Firma del sujeto de iNVEStIGAaCION. ........c.covivieriie e eereeresee e e seeneas

Lugar, fechay hora...........ccccovvveircnnen.

Nombre completo del representante legal (segun el €aso) .......ccoceevvevirerrieinine,
Firma del representante [8gal...........coooiiiiiniiiic s

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

Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que el sujeto
de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este documento, accediendo a participar de la
investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del iNVESLIgAdOr/a.. ..o

Firma del sujeto del iNVeStigador/a..........couoviiiriieiniciree s

Lugar, fecha y hora.........ccccoceoneniinnnin (La fecha de firma el participante)
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amwum

" Yo.ltowoe Doas gngcia ConBossl {Nombre y apellidos)
* He laido (o alguien ma ha leido) Ia Informacién brindada en ests documento.

mmmmmmmamm.umm,mmbm
$@ espera de mi y mis derechos.

Hommmummdsnnoymmwommm.
Considero que comprendo toda la informacidn proporcionada acerca de este astudio.
Gwnm“mmnvmm.
Oﬁﬂwmqmmnﬁmddmanndoqm.mmmwuumysh
que esto afecte mi atencién médica.

N&mummwmﬂonmM.NommuuMoam
derecho.

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

- Nombre completo del sujeto de investigacin.. 4§00 PoRis  Gancia Cagda nl

N
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Anexo 4

Permiso de la Institucion Educativa Cyber

Eorporacion Educativa

ber

“Formamos con amoy, lideres para el éxito”

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia,
dohmmondhdolammlmwm&JuﬁyAyawd»‘

Huancaye, 28 do noviemire del 2024

OFICIO N° 21 IEP-CS 2024

Se{a). Dr {a) Wanter Ceideron Gerstein
Presidente ¢l CIELUC

Presens.

De mi consideracian

B Promolor de  Corporacion Educstiva Cyber, hago de su
coroamems que of mvestigader Anchirsico Gaspar Jairo Emerson. dspcne de @
BUIDFZACKIN Para reaizar of proyeds de nvesticacidn ulado “FACTORES DE RIESGOS
ERGONOMICOS Y TRANSTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN DOCENTES DELA
INSTITUCION EDUCATIVA CYBER DE HUANCAYOD - 2024*

Este proteccio deberd contar ademis con & evaluacién del comie
Instiuconal de 4303 an ivestgacon (CIEI) ames de su secucdn oof Yatarse de un
Frofocolo de investigaoon an ssiud con sems hunancs

Sn mpM.mmﬁwvelMandaﬂaoﬂ
consderacidn y defsrenca parsonal

Atpreamanie

T.i.nmran_.ﬁﬁnymhuc-m-u@m-mm
Petds Reglerat uama—.&uam:m-w

WOS4 212457 - 4 MCATESID — ewrewil: MNNaracorliporaconcyBerets pe
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Anexo 5

Instrumentos de evaluacion

Instrumento 1. Cuestionario de riesgo ergonémico ERGOQUEST

INSTRUMENTOS

Instrumento 1. Cuestionario de riesgo ergonémico ERGOQUEST

A

. | Algunas Casi

N \ Praguntas l Nunca I vaces | veces | siempre Siempre i

o CowaPostunl i 1
¢Usled regularmente permanece sentado durante sus f/ | |

| |horasdeclase? _________________ | B [ 1 SESE
(Usted regularmante parmanaece de ple duranta sus /

.2 | horas de clase? £ e . . = -
¢ Con que rags dad cambia da posician de sed
3 | 3 bipado o viceversa? /
Con respacto a su cabeza y cuello ¢ Usted mantiene
N la cabeza y cuelio en una posicién recta con la mirada
de frante y a una distancia adecuada respecto al /v
| dispositivo electronico que usa durante sus clases? . E
Con respecio a su tronco. ¢Usted mantiene la
5 | espalda en posicién vertical y apoy da al respald #
| delasilla durante sus clases? o i
| Con raspecto a sus miemb pen ¢Durante
6 | sus clases sus hombros estdn ralajados codos y /
| mufiecas en un dngulo de 90°7 |

Con respecto a sus miembros inferiores ¢Durante

7 |susclasesse encuentra sentado sobre isquion, sus
caderas y rodlas estan en 90" y tiene los ples /
|| apoyades?
Movimientos Repetitivos
¢Durante sus clases al usar el teclado sus manos /

8. | Getan apoyadas y sus dedos por encima delteclado? | | sl ==
9 ¢Durante sus clases &l mouse esle paralelo a la
|~ | computadora y se sjusta al tamafio de su mano? /
' ¢ Usted duranle sus dlases realiza intercambios de
10 | tareas manuales pinza (pulgar @ indice). sujetar. S
! ‘agamar, escribir_tecleary/ocliquear? | L L L——t——
¢Usted durante sus clases realiza pausas entre
|| tareas manuales? Z
Lugar de Trabajo
.El smbiente donde acostumbra recibir sus clases es |
'€ | ampiio e iluminado?
| <La silla que suele usar para recibir sus clases tiens |
pald posabrazos y es regulable? _—
(La mesa que suele usar para recibir sus clases tene |
una superficie ampiia y es requlable?
Usted durante sus clases, con qué frecuencia utiiza | [
7 | Ia computadora? z
1% . Usted durante sus clases con queé frecuencia utikza
laptop? I ¥

w

i

¢ Usted durante sus clases con que frecuencia utiza
celular o Tablet?

Carga Fisica )

Con que frecuencia usted manifiesta cansancio? | =

" Con aue hecuencia usteg g —
|

| .Con que frecuencia usted manifiesta somnolencia?

Con que fracuencia usted manifiesta lentitud al
realizar sus actvidades? Z =1
Carga Mental —

21 | Suelen dejarie bastante tarea? 1
¢ Dispone de tempo adecuada para entregar sus ‘

|% |3 |=

2 ‘ fareasotrabajos? | &
| (Presenta usted dificutad o complicaciones duranta

L },s,uy',”e’ - — —

| Considera usted que su rendimiento academica es
24 | bajo con respecto al tiempo que les dedica a sus 7 |
| clases? e ooil
25| Hapressntado o presenta sinomas deestres? | | I
26 ’ ¢Reqularmente sus horaros d= ciases le permiten
| lener pausas u horas da descanso? 7 o
27 . Usted pueda desempefarse eficazmenta durante
" | sus clases sin presentar cansancio o suvefio?
28 -SDMWOICMWMQ@Iﬂ!dﬁm’”_ | =58 o

T, Con que Wrecuencia dedicas tu iempo libre a otras [
! actividades qua no sea estudiar? Ll ,‘ S S
|
|

. Suzhe sentir deseos de abandanar los estudios y > =
consagui un smpleo? (NI Sl - ,L-.
i

| Dwants la samana usted suela consums comida | 7
Vichuarmonipies?. - L L L
» _Durants 13 semana suele lomar bebidas alcoholcas T /
“lowmar | £
, Dateda a las actvidades durante ol d a usied Tl : ‘

a3
uerma sus 8 horas diarias?



Instrumento 2. Cuestionario de trastornos musculoesquelético

Instrumento. Cuestionario de trastornos musculoesquelético

ﬁﬁo—léfx()bhe_s' o [ SIEMPRI
CERVICALGIA

Tendinitis del manguito rotador

1 ¢Siente dolor en los hombros?

2 ,Siente dolor cuando se
pones de pie o se estiras?
"Sintoma clavicular

3 ¢ Stente dolor al I
realizar tareas repetitivas en
su hombro?

“TCcas A TGASI [ NUNCA

} SIEMPRE ) VECES | NUNCA |

v

-

Sintoma cervical por tensiones

4 ,Siente dificullad para mover "
el cuello? |
5. ;Siente dolor en el cuello? \

-

DORSALGIA

Concepto

6. ¢,siente dolor en la parte
posterior de su cuerpo?

7. ;Siente que los musculos se f
contraen y limitan ‘[

— e

FH R
X

|

|

-

el movimiento en la zona de la |

espalda? :

Factores de riesgo individuales
8 Presenta patologia dorso
lumbar?

‘Factores de riesgos laborales

>

9 ,Siente dolor al realizar cargas |
con un exagerado peso?

v

10. . Cuando hace flexiones,
siente dolor en las vertebras de la /
espalda? '

11 Allevantar o bajar pesas, | /
experimenta dolor de espalda? /
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| LUMBALGIA

‘ Factores causales

12 ,Siente dolor en la parte baja |
’ de la espalda al realizar sus y
labores? | 7

13 ;Siente dolor enla
musculatura lumbar al trabajar

> 4
senlado? s

| Signos y sintomas

14. . Siente dolor en la region
lumbar baja? 4

15. ;Siente dolor en los T
musculos de la espalda lo que
aumenta la rigidez de los /
musculos?

16. ¢ Presenta dolor al realizar un
esfuarzo lumbar habitual? 2

TRAUMATISMO ESPECIFICO EN MANO Y MUNECA
Tendinitis

17. ¢ Presenta inflamacion o w
ensanchamiento de un tendén? ; ~

18. ¢ Presenta dolor al realizar
flexiones y/o extensiones

Dedo en gatillo

19. ¢ Presenta dolor al reaizar
flexion repetida de algin dedo?

Sindrome del canal de Guyon

20. ¢ Tiene dolor |
al flexionar y extender la mufieca |
durante mucho tiempo debido a

la presion repetida en la palma de |
la mano?

Sindrome del tunel carpiano

21. ¢ Siente dolor,
entumecimiento, hormigueo
y entumecimiento en sus
manos y/o dedos?

TRAUMATISMOS ESPECIFICOS EN BRAZO Y CODO
Epicondiitis y epitrocieitis

22 Fresenta dolor en aigun
brazo? *

“Sindrome del pronador redondo

23 (Siente dolor en algun brazo
cuando realiza movimientos?

Sindrome del tunel cubital

24 Siente dolor al flexionar el /
codo”



Anexo 6

Validacion por expertos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: veth Jimeba Tipacti Corea

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Cuestionario de riesgo ergonémico ERGOQUEST

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision

respectiva del proyecto de tesis:

Factores de Riesgos Ergondmicos y Transtornos
Musculoesqueléticos en Docentes de la Institucidn
Educativa Cyber de Huancayo —2024

Ttulo del proyecto
de tesis:

Elresultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 15 de Septiembre del 2024

Tesista: Jairo Emerson Anchiraico Gaspar
D.N.I 71710023

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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Rdbrica para la validacion de expertos

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3 Bueno (4) Muy (5) Eficien
0-20% 21-40% 41-60% bueno te PUNTAJE
61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: " Los items miden algin | Se deben
Los items no son g /3 : 5
Los tems de wuna ) aspecto de la dimension | incrementar items
> : Yo suficientes para T Los ftems son >
misma dimension o ) ) e o indicador, pero no | para evaluar ) Los items son
S medir la dimension relativamente % 5
indicador son T corresponden a la | completamente la I3 suficientes.
’ o indicador. ) | . . suficientes.
suficientes para dimension total. dimension o
obtener su medicién. indicador.
. PERTINENCIA: i Los items miden algun | Se deben
Los items no son < 25 : .
Los ftems de una aspecto de la dimension | incrementar items
2 : 2o adecuados para T Los items son 2
misma dimension o ) . ) o indicador, pero no | para evaluar la ) Los items son
S medir la dimension 2 o5 relativamente % 5
indicador son 57 corresponden a la | dimension o 23 suficientes.
o indicador. ) - o suficientes.
adecuados para dimension total. indicador
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: . : .
i Los tems requieren ) Los items son
Los items se - » Se requiere una y :
, modificaciones en el uso 2 o Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacion muy i
S s de palabras por su : claros en o | semantica y 5
facilmente, es decir, | claros. et especifica de| . .. ) .
s TR significado o por el orden , sintactico. sintaxis
su sintaxis y semantica : algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. ; .| Los items
COHERENCIA: i ) Los items tienen una | Los items estan .
2 . Los items no tienen . g . ) estan muy
Los items  tienen Sl S Los items tienen una |relacion regular con | relacionados ;
. relacion logica con L. ) ) e relacionados
relacion logica con la : % relacion tangencial con | la dimension o | con la 5
. . . la dimension o ) - L - " . . con la
dimension o indicador | .~ . la dimension o indicador. | indicador que estd | dimension of .. s
2 R indicador. 5 s dimension o
que estan midiendo. midiendo. indicador. —
indicador.
Los items deben ser Los tems tiene Los items son
. RELEVANCIA: o ) i )
eliminados sin que | Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los tems son £ ; : ,
S—— 6 se vea afectada la | eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy 5
) medicion de la | afectada la medicion de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben 3 S z 223 G ; ; :
: : dimension o | la dimension o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. . ) ;
indicador. éste mide.
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=

Universidad

actualmente

Continental
INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apellidos iveth Jimeba Tipacti Correa

P“g:’:gg Y | Tecnslogo Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacion -
Acadsmise grado de Magister
Especialidad | Mg. En Gestion y Planificacion Sanitaria

Institucion y

afos de Clinica Terapiakids Cuzo - 15 afios de experiencia

experiencia

Cargo que

desempefia | Directora del &ea derehabilitacion

Puntaje del Instrumento Revisado: 25

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (x )

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

Nombres y apellidos: veth Jimeba Tipacti Correa

DNI: 72789876

COLEGIATURA: 10332

NO APLICABLE ( )

63



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Rony Michael Bardales Campos

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Cuestionario de riesgo ergondémico ERG O QUEST

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Factores de Riesgos Ergonémicos y Transtornos
Musculoesqueléticos en Docentes de la Institucion
EducativaCyber de Huancayo — 2024

Titulo del proyecto
de tesis:

Elresultado de esta evaluacién permitira la VALIDEZ DE CONTENID O del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 15 de Septiembre del 2024

/)
J f%““
Tesista: Jairo Emerson Anchiraico Gaspar

D.N.I: 71710023

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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Rubrica para la validacion de expertos

Escala de valoracion

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3 Bueno @ Muy (5) Eficien
0-20% 21-40% 41-60% bueno te PUNTAJE
61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: . Los items miden algun | Se deben
Los items no son < o5 : 5
Los tems de una oy aspecto de la dimension | incrementar  items "
> : S suficientes para 3 Los items son
misma dimension o ) ) i o indicador, pero no | para evaluar ) Los items son
LR medir la dimension relativamente % 5
indicador son e corresponden a la | completamente la W suficientes.
- o indicador. ) 0 ) - suficientes.
suficientes para dimension total. dimension o)
obtener su medicion. indicador.
. PERTINENCIA: Los items miden alguln | Se deben
Los items no son : 2 : 2
Los tems de wuna aspecto de la dimension | incrementar items
> : S adecuados para TR Los items son
misma dimension o ) ) .| o indicador, pero no | para evaluar Ia ) Los items son
SR medir la dimension ) o relativamente L 5
indicador son T corresponden a la | dimension o) % suficientes.
o indicador. , e pussecry suficientes.
adecuados para dimension total. indicador
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: ; :
. Los items requieren ) Los items son
Los items se - » Se requiere una ;
modificaciones en el uso o £ Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacion muy s
i s de palabras por su : claros en o | semantica vy 5
facilmente, es decir, | claros. ol especffica de| . . . ) ‘
e i significado o por el orden : sintactico. sintaxis
su sintaxis y semantica : algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
; : 2| LO§ items
. COHERENCIA: ) ) Los items tienen una | Los items estan .
. ; Los items no tienen . o ) estan muy
Los items  tienen i e Los items tienen wuna |relacion regular con | relacionados f
e relacion légica con . ) ) » relacionados
relacioén légica con la : 5 relacion tangencial con | la dimension o | con la 5
. L. - la dimension o ) . - - " . e con la
dimension o indicador | .~ la dimension o indicador. | indicador que esta | dimension & | = o
2 s indicador. 2 5 dimension o
que estan midiendo. midiendo. indicador. o
indicador.
Los items deben ser Los tems tiene Los items son
. RELEVANCIA: o ) ) )
eliminados sin que | Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los tems son L ; 5 F
— 6 se vea afectada la | eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy 5
) medicion de la | afectada la medicion de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben : 5 : o G : ; 3
: ; dimension o | la dimensioén o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. . : .
indicador. éste mide.
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Gabriel Acevedo Chincha

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Cuestionario de riesgo ergondémico ERG O QUEST

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Factores de Riesgos Ergondmicos y Transtornos
Musculoesqueléticosen Docentes de la Institucién
EducativaCyber de Huancayo — 2024

Titulo del proyecto
de tesis:

Elresultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZDE CONTENID O del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 15 de Septiembre del 2024

|

L/~

o o,

i

Tesista: Jairo Emerson Anchiraico Gaspar

D.N.I: 71710023

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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Rubrica para la validacion de expertos

Escala de valoracion

t e 4) M ficien
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno | Mdy B2GENEIS
0-20% 21-40% 41-60% bueno te PUNTAJE
61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: . Los items miden alguin | Se deben
Los items no son : i : 5
Los tems de wuna ny aspecto de la dimension | incrementar items .
> : Y suficientes para T Los ftems son
misma dimension o ) ) i o indicador, pero no | para evaluar ) Los items son
R medir la dimension relativamente 3 5
indicador son 5 corresponden a la | completamente la % suficientes.
. o indicador. . s - - suficientes.
suficientes para dimension total. dimension o)
obtener su medicion. indicador.
. PERTINENCIA: y Los items miden alguin | Se deben
Los items no son : i ; 2
Los tems de wuna aspecto de la dimension | incrementar  items g
> : 2 adecuados para T Los ftems son
misma dimension o ) ) - o indicador, pero no | para evaluar la . Los items son
R medir la dimension : 253 relativamente . 5
indicador son S corresponden a la | dimension o) ¥ suficientes.
o indicador. ) - . suficientes.
adecuados para dimension total. indicador
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: . ;
i Los items  requieren ) Los items son
Los items se s i Se requiere una " ;
4 modjificaciones en el uso % i Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacion ~ muy i
e ’ de palabras por su : claros en lo | seméantica vy 5
facilmente, es decir, | claros. N especifica de| . . . .
e i significado o por el orden 5 sintactico. sintaxis
su sintaxis y semantica : algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
; p, 2 Los items
COHERENCIA: ) Los items tienen una | Los items estan .
. ; Los items no tienen . ’ . ) estan muy
Los items  tienen Bl ae A Los items tienen wuna |relacion regular con | relacionados .
i relacion logica con . . . » relacionados
relacion légica con la : S relacion tangencial con | la dimension o | con la 5
) . . la dimension o , . - o . , 3 con la
dimensioén o indicador | .~ .. la dimension o indicador. | indicador que esta | dimension G | 5
: P indicador. 5 2 dimension o
que estan midiendo. midiendo. indicador. .
indicador.
Los items deben ser Los tems tiene Los items son
. RELEVANCIA: . ) .
eliminados sin que | Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los tems son 2 ; 5
S - se vea afectada la | eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy 5
) medicion de la | afectada la medicion de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben 3 o z 2 GE : : :
: ; dimension o | la dimension o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. . i ;
indicador. éste mide.
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E Universidad

Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: lveth Jimeba Tipacti Correa

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo comc
JUEZ EXPERTO pararevisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Cuestionario de trastornos musculoesquelético

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Factores de Riesgos Ergonémicos y Transtornos
Musculoesqueléticosen Docentes de la Institucidn
Educativa Cyber de Huancayo — 2024

Titulo del proyecto
de tesis:

Elresultado de esta evaluacion permitirdla VALIDEZ DE CONTENID O del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 12 de Septiembre del 2024

|
JO“’”““

Tesista: Jairo Emerson Anchiraico Gaspar

D.N.I 71710023

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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Rubrica para la validacion de expertos

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular @ Biend (4) Muy (5) Eficien
0-20% 21-40% 41-60% husna to || TUNAE
61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: . Los items miden algin | Se deben
Los items no son : 3 : <
Los tems de una y aspecto de la dimension | incrementar  items
> : e suficientes para AT Los items son A
misma dimension o ) ) i 0 indicador, pero no | para evaluar ) Los items son
S medir la dimension relativamente 2% 5
indicador son T corresponden a la | completamente la 23 suficientes.
. o indicador. , 5 . ” suficientes.
suficientes para dimension total. dimension (¢}
obtener su medicion. indicador.
. PERTINENCIA: . Los items miden algin | Se deben
Los items no son : s ; g
Los tems de una aspecto de la dimension | incrementar tems
> : g adecuados para RS Los items son X
misma dimension o ) . - o0 indicador, pero no | para evaluar la ) Los items son
S medir la dimension : "> relativamente 5 5
indicador son T corresponden a la | dimension o 2 suficientes.
o indicador. , . st suficientes.
adecuados para dimension total. indicador
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: . . p
i Los items requieren ) Los items son
Los items se " . Se requiere una " ;
4 modificaciones en el uso 2 2 Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modjificacion muy i
e . de palabras por su < claros en lo | semantica vy 5
facilmente, es decir, | claros. o especffica de| . . . .
SN S significado o por el orden - sintactico. sintaxis
su sintaxis y semantica : algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
- .| Los items
COHERENCIA: i ) Los items tienen una | Los items estan .
. : Los items no tienen . ; o ) estan muy
Los tems  tienen Sl e s Los items tienen una |relacion regular con | relacionados f
e relacion l6gica con » ) ) e relacionados
relacion légica con la ; 7 relacion tangencial con | la dimension o | con la 5
. .. - la dimensiéon o ) - . - " . % con la
dimension o indicador | .~ . la dimension o indicador. | indicador que esta | dimension G| = e
2 s indicador. e s dimension o
que estan midiendo. midiendo. indicador. .
indicador.
Los items deben ser Los tems tiene Los items son
. RELEVANCIA: o i i )
eliminados sin que | Los ftems pueden ser | alguna relevancia, muy
Los tems son o ; : 4
T — 5 se vea afectada la | eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy 5
. medicion de la | afectada la medicion de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben : 57 : 253 GEAS : : 3
; ; dimension o | la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. . . .
indicador. éste mide.
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Rony Michael Bardales Campos

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO pararevisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Cuestionario de trastornos musculoesquelético

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Factores de Riesgos Ergonémicos y Transtornos
Musculoesqueléticosen Docentes de la Institucién
Educativa Cyber de Huancayo — 2024

Titulo del proyecto
de tesis:

Elresultado de esta evaluacion permitirala VALIDEZ DE CONTENIDO delinstrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 14 de Septiembre del 2024

Jonut,

Tesista: Jairo Emerson Anchiraico Gaspar
D.N.I: 71710023

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables



Rubrica para la validacion de expertos

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno & Muy Lo
0-20% 21-40% 41-60% bueno te PUNTAJE
61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los items miden algin | Se deben
Los items no son : /3 ; 5
Los ftems de una o aspecto de la dimension | incrementar items .
2 : 2 suficientes para VLT Los items son A
misma dimension o ) ) . | o indicador, pero no | para evaluar ) Los items son
SRR medir la dimension relativamente % 5
indicador son S corresponden a la | completamente la % suficientes.
o o indicador. ) al : - suficientes.
suficientes para dimension total. dimension o
obtener su medicion. indicador.
. PERTINENCIA: " Los items miden algun | Se deben
Los items no son : 7 ; :
Los ftems de wuna aspecto de la dimension | incrementar items
2 : Y adecuados para S Los items son X
misma dimension o ) ) L. o indicador, pero no | para evaluar la ) Los items son
S medir la dimension : 25 relativamente L 5
indicador son S corresponden a la | dimension o % suficientes.
o indicador. ) - o suficientes.
adecuados para dimension total. indicador
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: :
i Los tems requieren ) Los items son
Los items se - s Se requiere una " ;
modificaciones en el uso 2 £ Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacion muy s
e ’ de palabras por su : claros en lo | semantica vy 5
facilmente, es decir, | claros. ot especifica de| . . . . .
S S significado o por el orden : sintactico. sintaxis
su sintaxis y semantica : algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
: .| Los tems
. COHERENCIA: : Los items tienen una | Los items estan i
5 . Los items no tienen . : . ) estan muy
Los tems tienen Bl Los items tienen wuna |relacion regular con | relacionados f
e relacion légica con » ) ) o relacionados
relacion légica con la : 5 relacion tangencial con | la dimension o | con la 5
) . . la dimension o ) - . o " . . con la
dimension o indicador | . . la dimension o indicador. | indicador que estd | dimension G| = s
< S indicador. 2 2 dimension o
que estan midiendo. midiendo. indicador. o
indicador.
Los items deben ser Los tems tiene Los items son
. RELEVANCIA: . i X )
i - . eliminados sin que | Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
. se vea afectada la | eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy
esenciales o S R : 5
) medicion de la | afectada la medicion de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben : S z ) Goa : 2 :
: ; dimension o | la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. . " .
indicador. éste mide.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Gabriel Acevedo Chincha

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permtame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido delsiguiente instrumento de recoleccion de datos:

Cuestionario de trastornos musculoesquelético

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Factores de Riesgos Ergonémicos y Transtornos
Musculoesqueléticos en Docentes de la Institucién
Educativa Cyber de Huancayo — 2024

Titulo del proyecto
de tesis:

Elresultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENID O del instrumento.

Punt
Opir De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.
APLI
Huancayo, 15 de Septiembre del 2024
Tesista: Jairo Emerson Anchiraico Gaspar
D.N.I: 71710023
-
Nom ADJUNTO:
Matriz de consistencia
DNI:

Matriz de operacionalizacion de variables
CoL



Escala de valoracion

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3)  Bueno () Muy (8) Eficien
0-20% 21-40% 41-60% bueno te PUNTAJE
61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: " Los items miden algun | Se deben
Los items no son S e | 5
Los tems de una ny aspecto de la dimension | incrementar items
> : S suficientes para R Los items son 3
misma dimension o ) . i 0 indicador, pero no | para evaluar ) Los items son
SR medir la dimension relativamente 7 5
indicador son Y corresponden a la | completamente la % suficientes.
o o indicador. ) | : - suficientes.
suficientes para dimension total. dimension o)
obtener su medicion. indicador.
. PERTINENCIA: " Los items miden algun | Se deben
Los items no son S S :
Los tems de una aspecto de la dimension | incrementar items
> : S adecuados para s Los items son X
misma dimension o ) . . o indicador, pero no | para evaluar la ) Los items son
A medir la dimension - o> relativamente S 5
indicador son Y corresponden a la | dimension o) % suficientes.
o indicador. ) . o suficientes.
adecuados para dimension total. indicador
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: o . .
i Los items requieren ) Los items son
Los items se - ; Se requiere una . :
1 modificaciones en el uso o £ Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacion  muy s
e . de palabras por su 3 claros en lo | seméantica vy 5
facilmente, es decir, | claros. N especffica de| . .. ) .
e SR significado o por el orden > sintactico. sintaxis
su sintaxis y semantica : algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. ; p .| Los items
. COHERENCIA: ) ) Los items tienen una | Los items estan X
. . Los items no tienen . ' - ) estan muy
Los tems tienen i e Los items tienen una |relacién regular con | relacionados f
i relacion légica con . . : » relacionados
relacion légica con la : %% relacion tangencial con | la dimension o | con la 5
) . . la dimension o ) . . - s . 4 con la
dimension o indicador | .~ . la dimension o indicador. | indicador que estda | dimension o) 3 s
2 5 indicador. 2 s dimension o
que estan midiendo. midiendo. indicador. .
indicador.
Los items deben ser Los tems tiene Los items son
. RELEVANCIA: o i X )
i RaiE o eliminados sin que | Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
T —— & se vea afectada la | eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy 5
) medicion de la | afectada la medicion de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben : 5 : 53 AN ; 3 :
: : dimension o | la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. . . .
indicador. éste mide.

Rubrica para la validacion de expertos
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy
Apellidos Gabriel Acevedo Chincha

Pr(g:éo; ¥ Tecnologo Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacion —
S grado de Magister
Académico

Especialidad | Mg. Gestion en Salud

Institucion
i Y | Hospital II LNC - LNV Red Sabogal - 15 afios de
anos de : ;
e gcocen experiencia
experiencia
Cargo que
g q~ Terapeuta Fisico en el Area de Terapia Fisica y
desempena

actualmente | fehabilitacion

Puntaje del Instrumento Revisado: 25
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (x) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombresy apellidos: Gabriel Acevedo Chincha
DNI: 15453511
COLEGIATURA: 6809
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Anexo 7
Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
E Continental

Huancayo, 09 de octubre del 2024

OFICIO N°0877-2024-CIEI-UC

Investigadores:

JAIRO EMERSON ANCHIRAICO GASPAR

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES DE RIESGOS
ERGONOMICOS Y TRANSTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN
DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CYBER DE HUANCAYO -
2024.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,

Walter Calderon Genten

Presidente del Comneé de frica
(R smeeenes

C.c. Archivo.

Arequipa Cusco
Av loshcam SN, Urh Maruol Prado - Lote 8, N* 7 Av. Colaauyo
Joud Luis Bustarmunto y Rviso (084) 4580 070
{054) 42030
Sector Angostunm K4, 10,
Collo Aforso Ligarte 607, Yanahuara carrotens Son krdrimo - Sayila

(054) 412030 (084) 480070

Huancayo Uma

Av. San Carlons 1980 Av MfredoMendola 5210, Loa Ovos
[064) 481 430 (0N 232760

¥ Jnin 355 Mrafiores
A —_ (On 232760
ucontinental ed pe



Anexo 8

Registros fotogréaficos

Figura 02. Resolucion de los test por parte de los docentes.
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Figura 4. Docente resolviendo el cuestionario de trastorno musculoesquelético
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