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Resumen

Introduccion: Los docentes que realizan trabajo remoto, en confinamiento social por el
COVID-19, se pudo detectar que presentan algun trastorno musculo esquelético TME. Entre
los estudios se pudo mostrar que el 100% de los docentes con trabajo remoto manifestaros
por lo menos una dolencia en alguna zona del cuerpo. Se evaluaron cinco zonas del cuerpo
que presentaba alguna molestia. Objetivos: Determinar cudl es la relacion que existe entre
los trastornos musculos esqueléticos y actividad fisica en docentes que realizan trabajo
remoto. Material y método: La muestra estuvo conformada por 80 docentes de la Institucion
Educativa Privada Lumbreras, se realizoé un estudio cuantitativo, transversal de disefio no
experimental de tipo bésico. Se usaron dos instrumentos, el cuestionario Nordico, y el
cuestionario Internacional de Actividad Fisica version corta (IPAQ). Resultados: Teniendo
en cuenta la localizacion de las molestias, se observa en la tabla que, el 70% de los docentes
del estudio tuvo molestias en el cuello. Asi mismo, el 63.7% tuvo molestias en el hombro, el
80% tuvo molestias en zona dorso — lumbar, el 60% tuvo molestias en el codo o antebrazo y,
por ultimo, el 70% tuvo molestias en la mufieca o mano. Conclusion: En base a la tabla 15,
se logré determinar que existe relacion significativa entre los trastornos musculos
esqueléticos y la actividad fisica, debido a que el valor de significancia calculado es menor a

0.05, en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa lumbreras - 2022.

Palabras claves: Trastornos musculo esquelético, actividad fisica, docentes.



Abstract
Introduction: Teachers who carry out remote work, in social confinement due to COVID-19,

it was possible to detect that they present some MSD musculoskeletal disorder. Among the
studies, it was possible to show that 100% of teachers with remote work manifest at least one
ailment in some area of the body. Five areas of the body that presented some discomfort were
evaluated. Objectives: To determine the relationship between musculoskeletal disorders and
physical activity in teachers who work remotely. Material and method: The sample consisted
of 80 teachers from the Lumbreras Private Educational Institution, a quantitative, cross-
sectional study of basic non-experimental design was carried out. Two instruments were
used, the Nordic questionnaire, and the short version of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). KEY. Results: Taking into account the location of the discomfort, it
is observed in the table that 70% of the teachers in the study had neck discomfort. Likewise,
63.7% had discomfort in the shoulder, 80% had discomfort in the back-lumbar area, 60% had
discomfort in the elbow or forearm and, finally, 70% had discomfort in the wrist or hand.
Conclusion: Based on table 15, it was possible to determine that there is a significant
relationship between musculoskeletal disorders and physical activity, because the calculated
significance value is less than 0.05, in teachers who perform remote work at the Lumbreras

educational institution. - 2022.

WORDS: Skeletal muscle disorders, physical activity, teachers.

CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1.- Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que los trastornos musculos
esqueléticos (TME) abarcan més de 150 trastornos que dafian el sistema locomotor. Es
notable que las enfermedades asociadas a los TME refieren dolor, fatigas musculares y 6seas.
Las patologias musculos esqueléticas son un problema de salud publica lo cual tiene una
elevada incidencia y prevalencia, provocando en las areas profesionales restricciones e
inmovilidad reduciendo las capacidades de los trabajadores que sobrellevan estos trastornos,
las cuales pueden ser de molestias cortas y pasajeras, hasta lesiones incapacitantes e

irreversibles (1).

En los docentes de Espaiia los dolores musculos esqueléticos en la zona de la espalda y cuello
son unos de los desdrdenes musculares méas comunes y principales consecuencias de las
limitaciones para las actividades fisicas, conllevando niveles altos de sedentarismo en los
docentes suspendiendo muchas veces sus actividades labores, y por ende implica un bajo
rendimiento laboral repercutiendo directamente en la ensefianza de los estudiantes. La
prevalencia de los TME correspondiente en la zona del cuello fueron 70.7%, a la zona lumbar
57.2%, a la zona dorsal 30.4%. Las mujeres presentaron 3.38 mas dolores que los hombres

en referencia de la zona dorso-lumbar (2).

Los profesores en Latinoamérica tienen la misma inactividad fisica y los mismos niveles de
sedentarismo, superando el 50% en todos los casos. En los diferentes paises los porcentajes
obtenidos 51% Ecuador 64% México, 60% Argentina; 56% Peru; 60% Argentina; 73%
Uruguay y 72% Chile. Mostrando el peligro y el riesgo para su salud, dando a notar que el

80% de los profesores muestran obesidad o sobrepeso. Ademas, pueden llegar a presentar



problemas cardiovasculares, hipertension, desordenes del metabolismo y una mala calidad

de vida (3).

Los docentes presentan porcentajes de inactividad fisica son muy baja con 67.52%, ubicando
61.11% los porcentajes de sobrepeso, 96.23% con de obesidad tipo II, 62.12% de peso normal
no obteniendo porcentajes en obesidad tipo Il y IV. porcentajes en actividad fisica moderada
23.50%, 38.89% en sobrepeso, el 100% presenta obesidad grado III, el 7.58% en peso
normal, 3.77% presenta obesidad grado II y no se obtuvo datos en la escala obesidad grado
IV y los porcentajes de 8.97% en actividad fisica alta, 30.30% de peso normal, 100% de

obesidad grado IV y no se hallaron resultados en las escalas obesidad grado I, Il y III (4).

En el Pert, los docentes que realizan trabajo remoto, en confinamiento social por el COVID-
19, se pudo detectar que presentan alguin TME. Entre los estudios se pudo mostrar que el
100% de los docentes con trabajo remoto manifestaros por lo menos una dolencia en alguna
zona del cuerpo. Se evaluaron cinco zonas del cuerpo que presentaba alguna molestia. Con
elevado porcentaje la zona dorso-lumbar (67.27%), la zona del cuello (64.55%), la zona del
mano-mufieca (38.18%), en la zona de antebrazo-codo (19.09%). Asociando todo ello a la

inactividad fisica de los docentes y sus prolongadas horas de trabajo (5).

1.2.- Formulacion del problema

1.2.1.- Problema general

(Cuadl es la relacion que existe entre los trastornos musculos esqueléticos y la actividad fisica

en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa Lumbreras-2022?



1.2.2.- Problema especifico

1.- (Cual es la relacion que existe entre la localizacion de los trastornos musculos
esqueléticos y la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion
educativa Lumbreras-2022?

2.- (Cual es la relacion que existe entre el tiempo de evolucion de los trastornos musculos
esqueléticos y la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion
educativa Lumbreras-2022?

3.- (Cual es la relacion que existe entre las horas de labor diaria de los trastornos musculos
esqueléticos y la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion

educativa Lumbreras-2022?

1.3.- Objetivos de la investigacion

1.3.1.- Objetivo general

Determinar cudl es la relacion que existe entre los trastornos musculos esqueléticos y la

actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto.

1.3.2.- Objetivo especifico

1.- Determinar cudl es la relacion que existe entre la localizacion de los trastornos musculos

esqueléticos y la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto.



2.- Determinar cudl es la relacion que existe entre el tiempo de evolucion de los trastornos
musculos esqueléticos y la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto.
3.- Determinar cudl es la relacion que existe entre las horas de labor diaria de los trastornos

musculos esqueléticos y la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto.

1.4.-Justificacion de la investigacion

1.4.1.- Teorica
Actualmente existe gran prevalencia de trastornos musculos esqueléticos en la cual se revela

que el 100% de los docentes presentan por lo menos algin trastorno musculo esquelético (5),
conllevando de esta manera inactividad fisica, altos niveles de sedentarismo, lesiones
pasajeras o irreversibles , los TME afecta la salud, la productividad de los docentes y causa
una gran cantidad de discapacidades (1) , por lo cual esta investigacion adquiere relevancia
puesto que ayudara como antecedente a futuras investigaciones relacionadas con los
trastornos musculos esqueléticos y la actividad fisica, dando a conocer la importancia de la

actividad fisica y los trastornos musculos esqueléticos.

1.4.2.- Metodologica

Este estudio se justificara de forma metodoldgica, puesto que los instrumentos a utilizar estan
referenciados en varias investigaciones, sus demandas son de corto tiempo para utilizar la

recoleccion de datos y nos permite determinar rdpidamente la relacion entre las variables;



ademas, los instrumentos estan validaos y tiene buena confiabilidad lo cual hacen que el

estudio sea muy relevante.

1.4.3.- Practica

Esta investigacion va dirigido a los docentes que realizan trabajo remoto de la institucion
educativa Privada Lumbreras, ya que con los resultados obtenidos sobre los problemas
musculos esqueléticos y la actividad fisica se podrd implementar un programa de charlas
como método de prevencion y promocion de la salud con la finalidad de reducir

enfermedades musculoesqueléticas en los docentes de la institucion.

1.5.- Limitaciones de la investigacion

1.5.1.- Temporal

Esta investigacion se realizara en el mes de octubre 2021 a febrero del afio 2022.

1.5.2.- Espacial

Esta investigacion se realizara en una Institucion Educativa Privada Lumbreras, ubicado en

Lt 1, Mz F — Puente Piedra.

1.5.3.- Recursos

Instrumentos a utilizar el cuestionario Nordico y el cuestionario IPAQ, cartas de presentacion

de la investigacion al coordinador y docentes, cartas de autorizacion al coordinador de la



institucion, llamadas telefonicas, correos a los docentes, lapiceros, papeles (hoja bond),

encuesta en Google Drive.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes de la investigacion

2.1.2.- Internacionales

Gualpa, et al., (2020) En su investigacion tuvieron como objetivo “Establecer el nivel de
actividad fisica de los docentes de la Unidad Educativa Guapan”. Realiz6 un estudio
cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional a 35 docentes. Se utilizo el cuestionario
IPAQ, instrumento que recoge informacion acerca de la actividad fisica en sus tres dominios
(para desplazarse, en el tiempo libre y en el trabajo). Dentro de los resultados en el trabajo,
se obtuvo 40 % actividad fisica que va desde moderada e intensa, no cumpliendo con el
tiempo de horas y dias dispuesta por la OMS. Para desplazarse, el 60% camina o usa bicicleta
10 minutos como minimo, aunque no de forma diaria. En tiempo libre, el 68,6 % realiza
deporte o fitness de moderado e intenso. El nivel de sedentario promedio fue 4horas. El 65,7
% informo que no realiza actividad fisica por falta de tiempo. concluyendo, que los docentes
presentan altos niveles de inactividad fisica en todos los dominios evaluados, lo cual requiere

un programa de intervencion preventiva de manera pronta (6).

Nogueras, et al., (2020) En su investigaciéon tuvieron como objetivo “Determinar la
necesidad de intervencion preventiva sanitaria percibida por este colectivo” Se realiz6 un

estudio trasversal, en el cual se utiliz6 un cuestionario andnimo para obtener resultados sobre
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el dolor, descripcion sociodemografica, estilos de vida. La recoleccion de datos se obtuvo
por medio de un cuestionario ad-hoc, adjuntada una carta de presentacion a cada directos de
dichos colegios y para cada profesores, esta fue desarrollada de manera anénima y la
encuesta fue desarrollada individualmente, fue realizada en 88 colegios privados y publicos,
se utiliz6 dicho cuestionario para obtener resultados sobre el dolor, descripcion
sociodemografica, estilos de vida labores, en una poblacion de 31 participantes, dando como
resultados que un 76,8 % tienen dolores musculoesqueléticos, el 59% presentan algun dolor
en los ultimos 5 afios, el 22,6% presentan alguna incapacidad fisica por los TME.
Concluyendo altas prevalencias de TME disminuyendo sus capacidades fisicas y su

rendimiento laboral (2).

Mweu, Ochanda (2019) En su investigacion tuvieron como objetivo “Estimar /a prevalencia
de dolor lumbar entre el personal docente de la Universidad de Nairobi (UoN)”, Se realiz6
un estudio analitico trasversal con una poblacion de 136 docentes, en el cual se utilizé el
cuestionario Noérdico cuestionario en el cual recolectaron datos como antecedentes de dolores
lumbares, caracteristicas de su ambiente laboral, datos sociodemograficos. En el estudio se
obtuvieron resultados de dolores en la zona lumbar en los ultimos 12 meses fueron de 64%,
inactividad fisica 95%, sillas de la oficina sin respaldar lumbar 95% estrés laboral 95%.
Concluyendo que las prevalencias de dolores lumbares son elevadas conllevado a inactividad

fisica influyendo tambien los mobiliarios durante el trabajo (8).

Elias, et al., (2019) es su investigacion tuvieron como objetivo “determinar la prevalencia,

los factores asociados al dolor lumbar y la discapacidad fisica causada por el dolor lumbar”
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con una poblacion de 417 docentes de zonas rurales, se utilizd un cuestionario Nordico de
Kuorinka donde se recolecto informacién como datos demograficos, si tenia algun tipo de
discapacidad, dolores lumbares, factores ocupacionales y psicosociales. Los resultados
dieron que los dolores en la zona lumbar entre los 12 meses fueron de 64.98%, y el 70%
manifestd tener alguna discapacidad leve, con mayor prevalencia en mujeres 61%
concluyendo que los dolores en la zona lumbar tienen elevados porcentajes en mujeres, y que
los dolores de la zona del cuello y lumbar estan relacionados con los riesgos ergondmicos y

los periodos prolongados de posturas inadecuadas (9).

Padilla, et al, (2017) En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia
de desordenes musculo esqueléticos y factores asociados en trabajadores de La Corporacion
Universitaria de Ciencias Economicas, Educacion y Salud”. Realizo un estudio descriptivo
transversal, se utilizo el Cuestionario Nordico Estandarizado, aplicado a 44 docentes de la
institucion educativa. Mostrando resultados con prevalencias de dolor de cuello fue del
53.6%, de las manos y muifiecas 46.4%, la parte superior de la espalda 42%. Los resultados
muestran que existe una correlacion entre la exposicion de factores individuales, factores
biomecanicos y factores ocupacionales y la prevalencia de enfermedades
musculoesqueléticas, por lo que la implementacion del programa para la prevencion de los

trastornos musculoesqueléticas es muy importante (10).

Rodriguez, et al., (2015) En su investigacion tuvieron como objetivo “Detectar el nivel de
actividad fisica en profesores”. Realizo un estudio explorativo donde se utiliz6 a 1126

profesores de educacion bésica a través de una encuesta, que trabajan en 46 alcaldias que
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forman el estado de Guanajuato, México. La muestra de los docentes en los diferentes paises
va entre 150 y 250. Entre los resultados se obtuvieron que fueron mas de la mitad de los
docentes realizan en promedio de tres o mas veces a la semana de actividad fisica. La
prevalencia de sedentarismo es similar en los docentes, los porcentajes obtenidos 51%
Ecuador 64% México, 60% Argentina; 56% Peru; 60% Argentina; 73% Uruguay y 72%
Chile. Mostrando el peligro y el riesgo para su salud, dando a evidenciar que el 80% de los
docentes presentan obesidad o sobrepeso. Ademas, pueden llegar a presentar problemas
cardiovasculares, hipertension, desordenes del metabolismo y una mala calidad de vida.

Concluyendo que en Latinoamérica mas del 50% de los docentes no realiza actividad fisica

3).

2.2.3.- Nacionales

Flores, et al., (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la relacion de
la actividad fisica, el estrés con el Indice de Masa Corporal en docentes universitarios en
pandemia”. Se realizd un estudio descriptivo, correlacional, se realizd en una poblacion de
234 docentes aplicando un cuestionario por Google drive (en linea) sobre actividad, deporte
estrés. obteniendo resultado porcentajes de inactividad fisica muy baja con 67.52%, ubicando
los porcentajes un 61.11% de sobrepeso, un 96.23% de obesidad tipo II, un 62.12% de peso
normal no obteniendo porcentajes en obesidad tipo III y IV. porcentajes en actividad fisica
moderada 23.50%, un 38,89% de sobrepeso. 100% de obesidad grado III, peso normal
7.58%, un 3.77% de obesidad grado II y no se obtuvieron resultados en la escala obesidad

grado IV en los porcentajes 8.97% en actividad fisica alta, un 30.30% de peso normal, 100%
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de obesidad grado IV y no se encontraron resultados en las escalas obesidad grado I, I y III.
Concluyendo que en los niveles de inactividad fisica son muy elevados dando porcentajes de
sobre peso y diabetes muy altos (4).

Puma, et al., (2021) En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el Nivel de
Actividad Fisica en los Docentes de la Facultad de Medicina de una Universidad Privada
de Lima, durante la Pandemia del COVID-19, en el segundo semestre del 2020”. Se realiz6
un estudio descriptivo, trasversal en 113 docentes, en el cual se utilizo el cuestionario IPAQ
(version corta) el cual mide los niveles de actividad fisica. En los resultados obtenidos se
tuvo que los docentes presentaron 40,7% actividad fisica vigorosa, 26,5% actividad fisica
moderada. 32,7% actividad fisica baja, con respecto con la edad entre (36-64 anos) el 82.6%
de docentes presentan actividad vigorosa; concluyendo que los docentes en promedio tienen

un nivel de actividad fisica vigorosa (12)

Lazo, et al, (2021) En su investigacion tuvieron como objetivo “Describir las alteraciones
musculoesqueléticas en docentes no fisioterapeutas de la Escuela Profesional de Tecnologia
Meédica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia que dictan clases virtuales durante la
Pandemia por COVID—19”. Se realizo un estudio descriptivo trasversal poblacion fue
docentes no fisioterapéuticos que trabajan de manera remota , se utiliz6 el cuestionario
Nordico de Kuorinka, en la cual se obtuvo como resultados los TME en la zona del cuello
son 91.2% en la zona dorso-lumbar 97.1%, las que tuvieron mayores dolencias fueron el sexo
femenino con 44%, en varones 41% , concluyendo que los docentes que mayor prevalencia

tuvieron fue el sexo femenino y la zona del hombro tuvo mayor porcentaje de dolencias(13).
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Garcia y Sanchez (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y la asociacion con factores de riesgo
ergonomico en los docentes universitarios que realizan teletrabajo en tiempos de COVID-
19 en universidades de Lima, Peru”. Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal y de
enfoque cuantitativo, se realizé en 110 docentes que realizaban trabajo remoto en el 2020-1
durante en confinamiento aplicando el Cuestionario De Kuorinka, para la obtencion de datos
sobre las sintomatologias musculoesqueléticas en las diferentes zonas del cuerpo (zona
lumbar, dorsal, cuello, hombro, codo y mufieca) dados en los 12 meses ultimos hasta 7dias
antes de la realizacion del cuestionario. Los resultados revelan que los trastornos
musculoesqueléticos tuvieron una prevalencia del 100%, obteniendo altos porcentajes en la
zona dorsal y lumbar con 67.27%, en la zona del cuello 64.55%, con bajas prevalencias en la
zona del hombro 44.55%, la zona de la muiieca y mano 38.18%, en la zona de codo y

antebrazo 19.09%. concluyendo que son elevados los niveles de TME en docentes (5).

2.2.- Bases teoricas

2.2.1.- Trastornos musculos esqueléticos.

Los trastornos musculoesqueléticos son lesiones que afectan a diversas partes de nuestro
cuerpo humano como los ligamentos, articulaciones, cartilagos, tendones, musculos y
huesos, los sintomas pueden ser desde un leve dolor hasta tener adormecimientos, hinchazén
y rigidez, las cuales se pueden afectar las actividades laborales (14).

Los TME, pueden ser causados o tener mayor afeccion por distintos factores de manera

individual, biomecanicos, fisicos, o por actividades donde requieran movimientos
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repetitivos, cargas musculares estaticas, posiciones prolongadas inadecuadas, ejercer fuerza
brusca (10), posiciones forzadas o incomodas, como tambien movimientos de frecuencias
altas, factores sicosociales, todas ellas aumentando los riesgos de tener TME (5).

La afeccion de dicho TME se dan en las zonas de la espalda, cuello, extremidades superiores,

hombros, extremidades inferiores (15).

2.2.1.1. Clasificacion.

A) Trastornos musculos esqueléticos en el cuello.
Los trastornos en la zona del cuello son problemas frecuentes donde la musculatura que lo
rodea puede optar por posturas inadecuadas, ya sea por inclinarnos frente a un computador o
optar por encorvar el cuello frente a una mesa, otra de las causas de dolor de cuello son las
artrosis.
Sintomas
Dolores de cabeza de largos periodos cuando estamos frente al computador.
Espasmos o rigidez muscular.

Disminucion de los rangos de movimientos.

B) Trastornos musculos esqueléticos en el brazo
Se produce por movimientos repetitivos los cuales pueden ser mantenidos o continuos
conllevando a sobrecarga, dolores, fatiga muscular y terminar en una lesion.

Sintomas

Dolores musculares y articulares.
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Disminucidn de rangos articulares.

C) Trastornos Musculos esqueléticos Dorso-Lumbar.

Los trastornos musculares a nivel de la region lumbar, tiene como sintomatologia principal
un dolor especifico al término de la columna vertebral con la region de la sacra, las cuales
pueden conllevar a dolores en los gliteos, disminuyendo su funcionabilidad, tambien
produciendo enfermedades traumatologicas.

Las causas en su mayoria son por alteraciones en los discos vertebrales, ligamentos,
musculatura. Otras por posturas inadecuadas, traumatismos, debilidad muscular, posturas

mantenidas inadecuadas, sobrecargas.

D) Trastornos Musculoesqueléticos de codo y antebrazo.

Las dolencias a nivel del codo tienen multiples causas, frecuentemente se dan por la
sobrecarga de la musculara o tensiones musculara, el cual origina inflamaciones e irritacion
de los tendones.

Entre sus complejidades puede producir:

Bursitis olecraniana.

Tendinitis bicipital

Epicondilitis

Bloqueo mecanico del codo.

E) Trastornos musculos esqueléticos de mano y mufieca.
En el segundo factor intervienen los ligamentos, que son las estructuras estaticas que soportan

la articulacion. Tan solo resisten estiramientos o elongaciones de pocos milimetros, de ahi
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que ante cualquier sobrecarga exagerada se pueda producir un esguince y, en su grado

maximo, provocar la rotura tendinosa.

Tenosinovitis De Quervain, afecta al tendon de aductor del pulgar y el extensor corto
del pulgar, el dolor irradia al dedo pulgar, tambien al borde externo del antebrazo.
sindrome del tanel carpiano; se da por la compresion de nervio mediano, se

manifiesta con en los dedos pulgar, mediano e indice.

2.2.2.- Actividad Fisica

La OMS define a la A.F como todo movimiento que tenga desgaste de energia.
Dentro de las actividades fisicas mas comunes estan el caminar, hacer deporte, hacer
actividades recreativas o juegos, se pueden practicar con cualquier nivel de capacidad y

disfrutando cada actividad.

2.2.2.1 Componentes De La Actividad Fisica

Hay distintos tipos de actividad fisica el ayudan a desarrollar muchos aspectos para llegar a
acondicionar el cuerpo.

A.- Trabajo Cardiovascular (aerdbica)

El trabajo de resistencia cardiovascular, es aquellos trabajos repetitivos y de tiempos
prolongados, los cuales ayudan a que los grandes grupos musculares estén mejor oxigenados

y tenga mayor eficacia en sus actividades.
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B.- Actividades De Fuerza Y Resistencia Muscular

las actividades de fuerza muscular son aquella en la cual el musculo llega a tener tension
superando la fuerza contraria. Las actividades de resistencia muscular son aquella donde el
musculo puede tener tension y contracciones en tiempos prolongados, las cuales ayudan a
fortalecer la musculatura de los distintos grupos musculares.

C.- Actividades De Flexibilidad

Las actividades de flexibilidad, trabaja principalmente en las articulaciones las cuales ayudan
a tener mayor amplitud en el movimiento, entre ellas tenemos las actividades de extension,
flexion, estiramientos y desplazamientos.

D.- Actividades De Coordinacion

Aqui las actividades son con la utilizacion del sistema nervioso, haciendo y trabajando solo
movimientos suaves, lentos, definidos. Entre ellas tenemos actividades de equilibrio,

ritmicas, de concentracion.

2.2.2.2.- Unidad De Medida Para La Actividad Fisica

Ello depende de los principios de FITT

-  FRECUENCIA: Cantidad de repeticiones

- INTENSIDAD: Nivel de esfuerzo ellas son leve, moderada o vigorosa
- TIEMPO: Duracion de la actividad

- TIPO: el tipo de ejercicio a desarrollar puede ser nadar, caminar, correr
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Otra manera de medir la actividad fisica es a través del MET, es equivalente al gasto
energético cuyos valores de referencia son:

- Caminando: 3.3 METs.

- Actividad fisica moderada: 4 METs.

- Actividad fisica vigorosa: 8 METs.

2.2.23.- Nivel De Actividad Fisica Recomendada

LA OMS refiere que la actividad fisica recomendada para los adultos deben ser al menos de:
- actividad fisica de intensidad moderada entre 150-300 minutos

- actividad fisica vigorosa entre 75-150 minutos.

2.2.2.4.- Beneficios

- Reduce riesgos enfermedades cardiovasculares
- Disminuye riesgos de hipertension

- Disminuye riesgos de cardiopatias coronarias

- Disminuye riesgos de diabetes

- Reduce problemas musculoesqueléticos
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2.3.- Formulacion de hipotesis

2.3.1.- Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre los trastornos musculos esqueléticos y la actividad fisica en
docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa lumbreras -2022.
Ho: No Existe relacion entre los trastornos musculos esqueléticos y la actividad fisica en

docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa lumbreras -2022.

2.3.2.- Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre la localizacion de los trastornos musculos esqueléticos y la actividad
fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa lumbreras -2022.

Ho: No existe relacion entre la localizacion de los trastornos musculos esqueléticos y la
actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa lumbreras

-2022.

Hi: Existe relacion entre el tiempo de evolucion de los trastornos musculos esqueléticos y la
actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa lumbreras
-2022.

Ho: No existe relacion entre el tiempo de evolucion de los trastornos musculos esqueléticos
y la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucién educativa

lumbreras -2022.
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Hi: Existe relacion entre las horas de labor diaria de los trastornos musculos esqueléticos y
la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la instituciéon educativa
lumbreras -2022.

Ho,: No existe relacion entre las horas de labor diaria de los trastornos musculos esqueléticos
y la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa

lumbreras -2022.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.- Método de investigacion

Hipotético — Deductivo porque se planteard peguntas, alternativas, hipdtesis para lograr
encontrar la solucion al problema, el cual serd explicado y comprobado por la observacion o

experimentacion (22).

3.2.- Enfoque Investigativo

Sera cuantitativo De acuerdo a Bonilla (2005). Este enfoque se basa en el paradigma
positivista, en el que el interés 0.6.-se mide y cuantifica, porque a través de la medicion puede
capturar tendencias, proponer nuevas hipdtesis y construir teoria. Este método utiliza la

estadistica como herramienta cuantitativa (22).
3.3.- Tipo de Investigacion:

Es un estudio Aplicado porque se enfoca en generar conocimiento nuevo y mas completo a
través de la comprension de los aspectos fundamentales de los fendmenos y hechos

observables. Basicamente incluye trabajo tedrico o experimental (22).
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3.4.- Diseiio de investigacion

Es un estudio de disefio no experimental, ya que no se manipulan ninguna variable, se
trabajan de manera observacional, para a posterior tener un analisis de cuyas variables, de
nivel descriptivo correlacional, ya que describe las variables tanto sus caracteristicas, tipo de
poblacion, entre otros, en un tiempo determinado. Se pueden utilizar en muestras medianas

y grandes (22), de corte trasversal ya que la toma de datos se da en un solo momento (23).

3.5.- Poblacion y Muestra

Se contard como poblacion de 80 docentes que realizan trabajo remoto de la institucion

educativa lumbreras -2022.

La muestra estara constituida por el mismo numero de poblacidon se obtendra mediante un

muestreo censal basado en los criterios de exclusion e inclusion siguientes:
Criterios De Inclusion

v Todos los docentes que laboran en la institucion.

v Docentes de ambos géneros.

v Todos los docentes que deseen participar en la investigacion.

v Todos los docentes que hagan ejercido su profesion en los dos altimos afios.

v Todos los docentes que presenten disponibilidad para participar en la investigacion.
Criterios De Exclusion

v Docentes que presenten alguna disfuncion musculoesquelética.
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v Docentes que utilicen alguna ayuda biomecanica.
v Docentes con alteraciones posturales mayor a dos afios.

v Docentes que hagan presentado la enfermedad COVID-19 de manera hospitalaria.
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3.6.- Variables y Operalizacion

ESCALA O
DEFINICION TIPO DE ESCALA
VARIABLE NIVEL DE INDICADOR
OPERACIONAL | VARIABLE VALORATIVA
MEDICION
Los trastornos .,
- Localizacion
ascul
MuseUios - Tiempo de Presenta
Trastornos esqueléticos se Nominal .,
cuantitativa evolucién. No presenta
Musculoesqueléticos | medira mediante
- Horas de
1 ti i
el cuestionario labor diaria
Noérdico
1. Durante los
tltimos 7 dias, ¢en Nivel alto (8
cuantos realizo METs)
La variable
actividades fisicas Nivel
actividad fisica se ve
Actividad intensas tales como
medira a través cuantitativa Ordinal moderado
Fisica levantar pesos
del cuestuario (4 METS)
pesados, cavar,
IPAQ . .
ejercicios hacer Nivel bajo
aerobicos o andar (3.3 METs)

rapido en bicicleta?
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2. Habitualmente,
(cudnto tiempo en
total dedic6 a una
actividad fisica
intensa en uno de
esos dias?
3. Durante los
ultimos 7 dias, jen
cuantos dias hizo
actividades fisicas
moderadas tales
como transportar
pesos livianos, o
andar en bicicleta a
velocidad regular?
No incluya caminar
4. Habitualmente,
(cudnto tiempo en
total dedic6 a una
actividad fisica
moderada en uno de
esos dias?
5. Durante los
ultimos 7 dias, jen

cuantos dias camino
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por lo menos 10
minutos seguidos?
6. Habitualmente,
jcuanto tiempo en

total dedico a
caminar en uno de
esos dias?
7.Durante los ultimos

7 dias, {cuanto

tiempo pas6 sentado

durante un dia habil?

3.7.- Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.- Técnica

La técnica aporta de manera significativa a la investigacion, ya que es la estructura principal
en todo el proceso, esta consiste en formular un orden en cada una de las etapas de dicha
investigacion, proporcionando mecanismos para la recoleccion y conservacion de datos, de
esta manera poder medir, cuantificar y correlacionar los datos a recolectar. Para la presente

investigacion utilizare la técnica de la observacion de la encuesta por el cuestionario Nordico

(23).
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3.7.2.-Validacion

Para la variable “trastornos musculos esqueléticos” se utilizara el cuestionario Nordico, que
tiene una validacion de alta consistencia interna de la prueba, con un coeficiente de alfa
de 0.8 Cronbach, por lo que el instrumento es confiable para medir la  variable
condiciones de trabajo.

Para la variable “Actividad Fisica” se utilizara el cuestionario Internacional de la Actividad
Fisica (IPAQ), que tiene validacion fue realizada por la correlacion de Pearson, alcanzando

el valor, r = 0.25, considerando un instrumento valido.

3.7.3.-Confiabilidad

Para Hernandez et al (2014), la confiabilidad de un instrumento de medicién “se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados
iguales”. Es un indicador de consistencia interna que valora entre 0 y 1 y sirve para probar si
el instrumento que se esta evaluando recopila informacion incorrecta que por tanto se llegaria
a conclusiones equivocadas o si se trata de un instrumento confiable que realiza mediciones

estables y consistentes. (p.158). (32,33)

Consistencia Interna:

La confiabilidad del instrumento serd hallada mediante el procedimiento de
consistencia interna con el coeficiente Alfa de Cronbach. En este caso, para el calculo de la
confiabilidad por el método de consistencia interna, se partio de la premisa de que, si el

cuestionario tiene preguntas con varias alternativas de respuesta, como en este caso. En la
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presente investigacion se utilizara la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach mediante el
software SPSS version 25, que es el indicador més frecuente de analisis. Este coeficiente
determina la consistencia interna de una escala analizando la correlacion media de una
variable con todas las demds que integran dicha escala.

Los valores que muestra la confiabilidad se presentan de acuerdo al siguiente rango
de valores mostrado en la tabla siguiente.

Tabla 1 Criterio de confiabilidad valores

Criterio Valores

No es confiable -1a0

Baja confiabilidad 0,01 a0,49
Regular confiabilidad 0,5a0,75
Fuerte confiabilidad 0,60 a 0,89
Alta confiabilidad 09al

Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)

La formula empleada para el calculo de la confiabilidad es la siguiente:

Donde:
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n = numero de elementos del test.

z Sf = sumatorio de la varianza de los elementos del test.
j=1

S? = varianza de las puntuaciones del test.

Analisis de la confiabilidad:

La aplicacion de la formula anterior se ha considerado lo siguiente:

1.- Categorizar las respuestas cualitativas esto con el fin de tener informacién en dato ordinal,
frente a ello se seleccionado 17 variables que aportan informacion, por lo que n=17.

Seguidamente

2.- se ha calculado la varianza de cada item, es decir las puntuaciones de cada columna de la

base de datos

3.-También habra que calcular la varianza de las puntuaciones en el test total, es decir de la

ultima columna

(4) Por ultimo, habra que obtener el alpha de Cronbach en la formula descrita.

El calculo de la confiabilidad se ha realizado mediante el software estadistico SPSS version

25

Tabla N°2: Resultados del calculo del coeficiente Alfa de

Cronbach

Alfa de Numero de

Cronbach items

0.870 10
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Fuente: Datos obtenidos del instrumento SPSS 25.0.

Conclusion: De acuerdo a los resultados mostrados se puede apreciar que el alfa de
Cronbach es 0.875, que de acuerdo a la escala de Hernandez, Fernandez y Baptista habria
una fuerte confiabilidad.

Tabla N° 3. Evaluacion estadistica y el alfa de Cronbach por item

Estadisticas de total de elemento

Alfa de

Media de Varianza de  Correlaciéon  Cronbach si

escala si el escala si el total de el elemento
elemento se  elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
m_cuello 6,20 8,111 ,547 ,861
m_hombro 6,26 7,563 ,738 ,845
m_dorso 6,10 9,028 ,237 ,881
m_codo 6,30 7,377 ,800 ,839
m_mufieca 6,20 7,808 ,676 ,851
m_cuello 12m 6,21 8,018 , 578 ,858
m_hombro 12m 6,25 7,835 ,631 ,854
m_dorso 12m 6,09 9,169 , 184 ,884
m_codo 12m 6,30 7,504 , 746 ,844
m_muieca 12m 6,19 7,800 ,690 ,850
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Fuente: Datos obtenidos del instrumento Base de datos SPSS 25.0.

3.8.- Procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y Coordinacion Previa Para La Recoleccion De Datos

Se ejecutard las gestiones de autorizacion con los encargados correspondientes y autoridades
de la Institucion Educativa Privada Lumbreras, se realizara coordinaciones con los docentes
para programas el dia que se les enviara el consentimiento informado y posterior a ellos se
enviara los cuestionarios y puedan ser desarrollados.

Aplicacion Del Instrumento De Recoleccion De Datos

La toma de datos, se realizara en el mes de enero y febrero 2022. Primero se explicaré la
finalidad de la investigacion para posterior a ello despejar dudas y la aplicacion de los
cuestionarios sean de manera adecuada. Seguiremos luego de ello con el envio a los correos
de los docentes de los cuestionarios que seran llenados de manera andénima. Por medio del
Google Drive.

Plan de Analisis

La informacion obtenida sera baseada a una base de datos Excel. Posterior a ello, sera
procesada en software SSPS version 25. Luego de ello, se realizard una prueba de normalidad
Kholmogorov porque sera una poblacion mayor a 50 personas, utilizando una estadistica
inferencial donde los datos seran mostrados en tablas simples (cada uno con sus respectivos
graficos).

Por ultimo, para definir la asociacion entre las variables de estudios se empleara la prueba

de coeficiente Rho de Spearman con el 95% de confiabilidad y significancia de p<0.05.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.- Resultados

4.1.1.- Analisis descriptivo de resultados

4.1.1.1.- Analisis descriptivo de las variables sociodemograficas

Tabla 1: Variables Sociodemogréficas.

Frecuencia %

Sexo  Femenino 40 50,0%
Masculino 40 50,0%
Edad 20-30 18 22,5%
30-40 39 48,8%
40-50 17 21,3%
50-60 6 7,5%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se observa en la tabla que, de los 80 docentes que participaron de forma voluntaria, 50% son

de género femenino y 50% son del género masculino. Ademas, se observa que el 48.8% estan

en el rango de edad de 30 a 40 afios y el 7.5% estan en el rango de 50 a 60 afios.

Variables Sociodemograficas

Sexo

Femenino

Grafico 1: Variables Sociodemograficas.

Fuente: Elaboracion propia.

M Sexo
Edad
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4.1.1.2.- variable independiente: trastornos musculos esqueléticos

A-Analisis descriptivo de la localizacion de los trastornos musculos esqueléticos

Tabla 2: Localizacion de los trastornos musculos esqueléticos.

NO SI
Frecuencia % Frecuencia %
Cuello 24 30,0% 56 70,0%
Hombro 29 36,3% 51 63,7%
Dorso — Lumbar 16 20,0% 64 80,0%
Codo o Antebrazo 32 40,0% 48 60,0%
Muiieca o0 Mano 24 30,0% 56 70,0%

Interpretacion:

Teniendo en cuenta la localizacion de las molestias, se observa en la tabla que, el 70% de los
docentes del estudio tuvo molestias en el cuello. Asi mismo, el 63.7% tuvo molestias en el
hombro, el 80% tuvo molestias en zona dorso — lumbar, el 60% tuvo molestias en el codo o

antebrazo y, por ultimo, el 70% tuvo molestias en la mufieca o mano.

90.00%
80.00%
80.00%
70.00% 70.00%
70.00%
63.70%
60.00%
60.00%
50.00%
40.00%
40.00% 36.30%
30.00 30.00%

30.00%

20.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Cuello Hombro Dorso - Lumbar Codo o Antebrazo  Mufieca o Mano
ENO =S|

Grafico 2: Localizacion de los trastornos musculos esqueléticos.

Fuente: Elaboracion propia.
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B.- Analisis descriptivo del tiempo de evolucion de los trastornos musculo esqueléticos
Tiempo de padecimiento de las molestias

Tabla 3: Tiempo de padecimiento de las molestias.

Frecuencia %
Valido 1 afio 36 45,0
2 afos 43 53,8
No he tenido molestia 1 1,2
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Teniendo en cuenta el tiempo de padecimiento de las molestias, se observa en la tabla que,
el 53.8% de los docentes del estudio tuvo molestias desde hace 2 afios; por otro lado, el 45%
de las personas tuvo molestias desde hace 1 afio y solo el 1.2% no ha tenido molestias.

60.00%
53.80%

0,
50-00% 45.00%

40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

1.20%

0.00%
1 afio 2 afios No he tenido molestia

Grafico 3: Tiempo de padecimiento de las molestias.

Fuente: Elaboracién propia.
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C.- Molestias en los ultimos 12 meses

Tabla 4: Molestias en los ultimos 12 meses.

Frecuencia %
Cuello 55 68,8%
Hombro 52 65,0%
Dorso — Lumbar 65 81,3%
Codo o Antebrazo 48 60,0%
Muneca o Mano 57 71,3%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Teniendo en cuenta las molestias en los ultimos 12 meses, se observa en la tabla que, el

68.8% de los docentes del estudio tuvo molestias en el cuello. Asi mismo, el 65% tuvo

molestias en el hombro, el 81.3% tuvo molestias en zona dorso — lumbar, el 60% tuvo

molestias en el codo o antebrazo y, por ultimo, el 71.3% tuvo molestias en la mufieca o mano.

D.- Tiempo que tuvo las molestias en los ultimos 12 meses

Tabla 5: Tiempo que tuvo las molestias en los ultimos 12 meses

Frecuencia %

Cuello >30 dia, no 27 33,8%
seguido

1-7 dia 7 8,8%

8-30 dia 10 12,5%

No tuvo 25 31,3%

Siempre 11 13,8%

Hombro >30 dia, no 26 32,5%
seguido

1-7 dia 5 6,3%

8-30 dia 11 13,8%

No tuvo 27 33,8%

Siempre 11 13,8%

Dorso — Lumbar >30 dia, no 32 40,0%
seguido
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1-7 dia 10 12,5%

8-30 dia 7 8,8%

No tuvo 15 18,8%

Siempre 16 20,0%

Codo o Antebrazo >30 dia, no 25 31,3%
seguido

1-7 dia 5 6,3%

8-30 dia 8 10,0%

No tuvo 31 38.,8%

Siempre 11 13,8%

Muiieca o Mano >30 dia, no 27 33,8%
seguido

1-7 dia 7 8,8%

8-30 dia 8 10,0%

No tuvo 23 28.,7%

Siempre 15 18,8%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Teniendo en cuenta el tiempo que tuvo las molestias en los Gltimos 12 meses, se observa en

la tabla que, el 33.8% de los docentes del estudio tuvo molestias en el cuello por mas de 30

dias. Asi mismo, el 32.5% tuvo molestias en el hombro por mas de 30 dias, el 40% tuvo

molestias en la zona dorso — lumbar por més de 30 dias, el 31.3% tuvo molestias en el codo

o antebrazo por mas de 30 dias y, por ltimo, el 33.8% tuvo molestias en la mufieca 0 mano

por mas de 30 dias. Ademas, se observa que el nimero de personas que no presentan un

tiempo de molestias es muy cercano con el numero de personas que no tuvo molestias en los

ultimos 12 meses.
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m>30 dia m1-7 dia 8-30dia mNotuvo ®Siempre

MUNECA O MANO 33.80% 8.80% 28.70% 18.80%

CODO O ANTEBRAZO 31.30% 6.30% 38.80% 13.80%

DORSO - LUMBAR 40.00% 12.50% 18.80% 20.00%

HOMBRO 32.50% 6.30% 33.80% 13.80%

CUELLO 33.80% 8.80% 31.30% 13.80%

Gréfico 4: Tiempo que tuvo las molestias en los tltimos 12 meses.

Fuente: Elaboracion propia.

E.- Tiempo que dura cada episodio

Tabla 6: Tiempo que dura cada episodio

Frecuencia %
Cuello < lhora 12 15,0%
> 1 mes 15 18,8%
1 a 24horas 7 8,8%
1 a 4 semanas 7 8,8%
1 a7 dias 14 17,5%
No tuvo 25 31,3%
Hombro < lhora 13 16,3%
> 1 mes 14 17,5%
1 a 24horas 8 10,0%
1 a 4 semanas 7 8,8%
1 a7 dias 12 15,0%
No tuvo 26 32,5%
Dorso — Lumbar < lhora 17 21,3%
> 1 mes 21 26,3%
1 a 24horas 7 8,8%
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1 a 4 semanas 7 8,8%

1 a7 dias 12 15,0%
No tuvo 16 20,0%
Codo o < lhora 11 13,8%
Antebrazo > 1 mes 15 18,8%
1 a 24horas 6 7,5%
1 a 4 semanas 7 8,8%
1 a7 dias 10 12,5%
No tuvo 31 38,8%
Muiieca 0 Mano < lhora 13 16,3%
> 1 mes 19 23.8%
1 a 24horas 7 8,8%
1 a 4 semanas 7 8,8%
1 a7 dias 11 13,8%
No tuvo 23 28.,7%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Teniendo en cuenta el tiempo que dura cada episodio, se observa en la tabla que, el 18.8%
de los docentes del estudio que tuvo molestias en el cuello y el 17.5% que tuvo molestias en
el hombro, el episodio dur6 mas de un mes. Asi mismo, el 26.3% que tuvo molestias en la
zona dorso lumbar, el episodio dur6 més de un mes; por otro lado, el 18.8% que tuvo
molestias en el codo o antebrazo, el episodio duré mas de un mes y, por ultimo, el 23.8% que
tuvo molestias en la mufieca o mano, el episodio duré més de un mes. Ademas, se observa
que el nimero de personas que no presentaron episodios es muy cercano con el nimero de

personas que no tuvo molestias en los ultimos 12 meses.
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m< 1hora ®>1mes 1 a 24 horas

m1 a4 semanas

m1 a7 dias

m Mo tuvo

MUNECA O MANO 16.30% 23.80% 880% 13.80% 28.70%
CODO O ANTEBRAZO 8.80% 1250% 38.80%
DORSO - LUMBAR 21.30% 26.30% 8.80% 15.00% 20.00%
HOMBRO 16.30% 17 50% 8.80% 15.00% 32.50%
CUELLO 15.00% 18.80% 8.80% 17.50% 31.30%

Grafico 5: Tiempo que dura cada episodio.

Fuente: Elaboracion propia.

F.- Tiempo de impedimento para realizar su trabajo en los tltimos 12 meses

Tabla 7: Tiempo de impedimento para realizar su trabajo en los ultimos 12 meses.

Frecuencia %
Cuello > 1 mes 11 13,8%
0 dias 26 32,5%
1 a 4 semanas 11 13,8%
1 a7 dias 32 40,0%
Hombro > 1 mes 9 11,3%
0 dias 28 35,0%
1 a 4 semanas 11 13,8%
1 a7 dias 32 40,0%
Dorso — > 1 mes 15 18,8%
Lumbar 0 dias 20 25,0%
1 a 4 semanas 14 17,5%
1 a 7 dias 31 38,8%
Codo o > 1 mes 9 11,3%
Antebrazo 0 dias 32 40,0%
1 a 4 semanas 10 12,5%
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1 a 7 dias 29 36,3%
Muiieca o > 1 mes 14 17,5%
Mano 0 dias 27 33,8%
1 a 4 semanas 10 12,5%
1 a 7 dias 29 36,3%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Teniendo en cuenta el tiempo de impedimento para realizar su trabajo en los ultimos 12

meses, se observa en la tabla que, el 40% de los docentes del estudio que tuvo molestias en

el cuello y en el hombro, el tiempo de impedimento fue de 1 a 7 dias. Asi mismo, el 38.8%

que tuvo molestias en la zona dorso lumbar, el tiempo de impedimento fue de 1 a 7 dias; por

otro lado, el 36.3% que tuvo molestias en el codo o antebrazo, el tiempo de impedimento fue

de 1 a 7 dias y, por ultimo, el 36.3% que tuvo molestias en la mufieca o mano, el tiempo de

impedimento fue de 1 a 7 dias. Ademas, se observa que dentro del nimero de personas cuyo

tiempo de impedimento fue de 0 dias estan presentes las que no tuvieron molestias en los

ultimos 12 meses.

m>=1mes #m0dias 1adse m1a7dias

MUNECA O MANO 17.50% 33.80%

CODO O ANTEBRAZO QRREEGH 40.00%

DORSO - LUMBAR 18.80% 25.00%

HOMBRO QREEEIGE 35.00%

CUELLO [uER:E 32.50%

Grafico 6: Tiempo de impedimento para realizar su trabajo en los tltimos 12 meses.

Fuente: Elaboracién propia.

36.30%

36.30%

38.80%

40.00%

40.0

0%

41



G.- Recibio tratamiento en los ultimos 12 meses

Tabla &: Recibid tratamiento en los ultimos 12 meses.

Frecuencia %
Cuello NO 79 98,8%
SI 1 1,3%
Hombro NO 78 97,5%
SI 2 2,5%
Dorso NO 79 98.,8%
SI 1 1,3%
Codo o Antebrazo NO 78 97.5%
SI 2 2,5%
Muneca o Mano NO 79 98,8%
SI 1 1,3%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Teniendo en cuenta si recibio o no tratamiento en los ultimos 12 meses, se observa en la tabla

que, no recibieron tratamiento: el 98.8% de los docentes del estudio que tuvo molestias en el

cuello, el 97.5% de las personas que tuvo molestias en el hombro, el 98.8% que tuvo

molestias en la zona dorso lumbar, el 97.5% que tuvo molestias en el codo o antebrazo y, por

ultimo, el 98.8% que tuvo molestias en la mufieca o mano. Sin embargo, cabe mencionar que

dentro de las personas que no recibieron tratamiento, también estan quienes no tuvieron

molestias en los ultimos 12 meses.
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120.00%

100.00% 98.80% 97.50% 98.80% 97.50% 98.80%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
1.30% 2.50% 1.30% 2.50% 1.30%
Cuello Hombro Dorso — Lumbar Codo o Antebrazo Mufieca o Mano
mNO mS|

Grafico 7: Recibio tratamiento en los ultimos 12 meses.

Fuente: Elaboracion propia

H.- Molestias en los altimos 7 dias

Tabla 9: Molestias en los ultimos 7 dias.

Frecuencia %
Cuello 56 70,0%
Hombro 52 65,0%
Dorso — Lumbar 62 77,5%
Codo o Antebrazo 51 63,7%
Mufieca o Mano 56 70,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

Teniendo en cuenta las molestias en los ultimos 7 dias, se observa en la tabla que, el 70% de
los docentes del estudio tuvo molestias en el cuello. Asi mismo, el 65% tuvo molestias en el
hombro, el 77.5% tuvo molestias en zona dorso — lumbar, el 63.7% tuvo molestias en el codo

o antebrazo y, por ultimo, el 70% tuvo molestias en la mufieca o mano.
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I.- A qué atribuye sus molestias

Tabla 10: A qué atribuye sus molestias.

Frecuencia %
Malas posturas 12 15,0
Muchas horas de labor diaria 41 51,2
Muchas horas de labor diaria, 27 33,8

malas posturas

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:
Se observa en la tabla que, el 51.2% de las personas atribuyeron sus molestias a las largas

horas de labor diaria; por otro lado, el 15% atribuyen sus molestias a las malas posturas.

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Malas posturas Muchas horas de labor Muchas horas de labor
diaria diaria, malas posturas

Gréfico 8: A qué atribuye sus molestias.

Fuente: Elaboracion propia
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J.- Analisis descriptivo de las horas de labor diaria de los docentes

Tabla 11: Labor diaria.

Frecuencia Porcentaje
1 a 2horas 1 1,3
2 horas 1 1,3
3 a Shoras 26 32,5
5 a 8 horas 49 61,3
Menor a 1 hora 3 3,8

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:
Se observa en la tabla que, el 61.3% de los docentes tienen un rango de horas de labor diaria

de 5 a 8 horas; por otro lado, el 1.3% tienen un rango de horas de labor diaria de 1 a 2 horas.
0.7

651.30%
0.6

0.5
0.4

32.50%
0.3

0.2

0.1
3.80%
1.30% 1.30%

, Hm i

menora 1 hora 1a2 horas 2 horas 3 a5 horas 5 a8 horas

Grafico 9: Horas de labor diaria de los docentes.

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.1.3.- variable dependiente: actividad fisica

A.- Analisis descriptivo de la clasificacion de la actividad fisica

Tabla 12: Actividad Fisica.

Frecuencia Porcentaje
Actividad fisica vigorosa 36 45,0
Actividad fisica moderada 66 82,5
Actividad fisica baja 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:
Se observa en la tabla que, el 100% de los docentes realiza una actividad fisica baja; por otro

lado, el 82% realiza una actividad fisica moderada y el 45% realiza una actividad fisica

vigorosa.

B.- Tiempo dedicado a realizar actividad fisica

Tabla 13: Tiempo dedicado a realizar actividad fisica

Desv.

Minimo  Maximo Media Desviacion
Actividad fisica vigorosa 0 330 27,00 54,341
Actividad fisica moderada 0 330 51,38 52,981
Actividad fisica baja 30 240 4425 27,823

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:
Se observa en la tabla que, en promedio se realiza en la actividad fisica vigorosa es de 27 +
54.342 minutos. Asi mismo, en promedio se realiza en la actividad fisica moderada 51.38 +
52.981 minutos, por ultimo, en promedio se realiza en la actividad fisica baja 44.25 +£27.823

minutos.

C.- Unidad de medida del test IPAQ
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Tabla 14: Unidad de medida del Test IPAQ

Minimo  Maximo Media Desv. Desviacion
Actividad fisica vigorosa ,00 7920,00 780,0000 1390,80525
Actividad fisica moderada ,00 9240,00 738,0000 1165,18092
Actividad fisica baja 99,00 5544,00 673,2000 662,41003

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se observa en la tabla que, en promedio en la actividad fisica vigorosa es de 780 +
1390.80525 METS. Asi mismo, en promedio en la actividad fisica moderada es de 738 +

1165.18092 METS, por ultimo, en promedio en la actividad fisica baja es de 673.2 +
662.41003 METS.
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4.1.2.- Prueba de hipotesis

4.1.2.1.- Hipétesis General

Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la actividad fisica en docentes.

H.: Existe relacion entre los trastornos musculos esqueléticos y la actividad fisica en docentes
que realizan trabajo remoto de la institucion educativa lumbreras -2022.
H.: No Existe relacion entre los trastornos musculos esqueléticos y la actividad fisica en

docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa lumbreras -2022.

Tabla 15: correlaciones

Actividad
fisica
Rho de Trastorno Coeficiente de -252"
Sperman musculoesquelético  correlacion
Sig. (bilateral) ,024
N 80

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion:

Se observa que el valor de significancia calculado (0,24) es menor que 0.05, esto indica que
existe una relacion significativa entre las variables.

Es asi que se acepta la hipotesis alterna formulada (H.) , y se rechaza la hipotesis alterna (H.).
Concluyendo asi que los trastornos musculos esqueléticos tienen relacion significativa con
la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa
lumbreras -2022.
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4.1.2.2.-Hipotesis especificas

A.- Relacion entre la localizacion de los trastornos musculoesqueléticos y la actividad

fisica en docentes.

H.: Existe relacion entre la localizacion de los trastornos musculos esqueléticos y la actividad
fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa lumbreras -2022.
H.: No existe relacion entre la localizacion de los trastornos musculos esqueléticos y la
actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucién educativa lumbreras

-2022.

Tabla 16: Correlaciones

Dorso- Codoo Munecao Actividad
Cuello Hombro Lumbar Antebrazo  Mano Fisica
Actividad Coeficiente  -,339™  -364™ - 524 4287 509 1,000
Fisica de
correlacion
Sig. ,002 ,001 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 80 80 80 80 80 80

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se observa que los valores de significancia calculados son menores que 0.05, esto indica que
existe una relacion significativa entre las variables.

Es asi que se acepta la hipdtesis alterna formulada (H.) , y se rechaza la hipoétesis alterna (H.).
Concluyendo asi que la localizacion de los trastornos musculos esqueléticos tienen relacion
significativa con la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion

educativa lumbreras -2022.

49



B.- Relacion entre el tiempo de evolucion de los trastornos musculoesqueléticos y la

actividad fisica en docentes.

H.: Existe relacion entre el tiempo de evolucion de los trastornos musculos esqueléticos y la
actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa lumbreras
-2022.

H.: No existe relacion entre el tiempo de evolucion de los trastornos musculos esqueléticos
y la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa
lumbreras -2022.

Como no existe una medida especifica que mida el tiempo de evolucion de los trastornos
musculo esqueléticos, se desarrollara.

Correlacion entre el tiempo de las molestias de los ultimos 12 meses y la actividad fisica.

Tabla 17: Correlaciones.

Dorso- Codoo  Muifecao
Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
Actividad Fisica  Coeficiente ~ -,380" -251° 492" -,359™ -,499™
de
correlacion
Sig. ,001 ,025 ,000 ,001 ,000
(bilateral)
N 80 80 80 80 80

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Se observa que los valores de significancia calculados son menores que 0.05, esto indica que

existe una relacion significativa entre las variables.
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Es asi que se concluye que el tiempo de las molestias de los ultimos 12 meses de los trastornos
musculos esqueléticos tienen relacion significativa con la actividad fisica en docentes que

realizan trabajo remoto de la institucion educativa lumbreras -2022.

Correlacion entre el tiempo de padecimiento de las molestias en los ultimos 12 meses y
la actividad fisica.

Tabla 18: Correlaciones

Dorso- Codoo  Muifecao
Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
Actividad Fisica  Coeficiente ~ -,476"  -459" -568" -,502% -,603™
de
correlacion
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 80 80 80 80 80

Fuente: Elaboracion propia SPSS.

Interpretacion:

Se observa que los valores de significancia calculados son menores que 0.05, esto indica que
existe una relacion significativa entre las variables. Es asi que se concluye que el tiempo de
padecimiento de las molestias en los ultimos 12 meses de los trastornos musculos
esqueléticos tienen relacion significativa con la actividad fisica en docentes que realizan

trabajo remoto de la institucion educativa lumbreras -2022.

Correlacion entre el tiempo de duracion de cada episodio y la actividad fisica.

Tabla 19: Correlaciones

Dorso- Codoo  Muiieca o
Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
Actividad Fisica  Coeficiente ~ -,467"  -459" -579™ -,4977 -,6077
de
correlacion
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Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)

N 80 80 80 80 80
Fuente: Elaboracion propia SPSS.

Interpretacion:

Se observa que los valores de significancia calculados son menores que 0.05, esto indica que
existe una relacion significativa entre las variables. Es asi que se concluye que el tiempo de
duracion de cada episodio de los trastornos musculos esqueléticos tienen relacion
significativa con la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucién

educativa lumbreras - 2022.

Correlacion entre el tiempo en que las molestias le han impedido hacer su trabajo y la
actividad fisica

Tabla 20: Correlaciones

Dorso- Codoo  Muiieca o
Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
Actividad Fisica  Coeficiente — -,444"  -377" -4917 -,465" -,575"
de
correlacion
Sig. ,000 ,001 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 80 80 80 80 80

Fuente: Elaboracién propia SPSS.

Interpretacion:

Se observa que los valores de significancia calculados son menores que 0.05, esto indica que
existe una relacion significativa entre las variables. Es asi que se concluye que el tiempo en
que las molestias le han impedido hacer su trabajo tienen relacion significativa con la

actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa lumbreras
-2022.
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Correlacion entre las molestias de los ultimos 7 dias y la actividad fisica.

Tabla 21: Correlaciones

Dorso- Codoo  Muiieca o
Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
Actividad Fisica  Coeficiente -,366" -299" - 537" -,346™ -512"
de
correlacion
Sig. ,001 ,007 ,000 ,002 ,000
(bilateral)
N 80 80 80 80 80

Fuente: Elaboracion propia SPSS.

Interpretacion:

Se observa que los valores de significancia calculados son menores que 0.05, esto indica que
existe una relacion significativa entre las variables. Es asi que se concluye que el tiempo de
las molestias de los ultimos 7 dias de los trastornos musculos esqueléticos tienen relacion
significativa con la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion

educativa lumbreras -2022.

Después de observar las correlaciones de las variables relacionadas al tiempo con la actividad
fisica.

Es asi que se acepta la hipdtesis alterna formulada (H.) , y se rechaza la hipoétesis alterna (H.).
Se puede concluir que existe relacion entre el tiempo de evolucion de los trastornos musculos
esqueléticos y la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion

educativa lumbreras -2022.

C.- Relacion entre las horas de labor diaria de los trastornos musculoesqueléticos y la

actividad fisica en docentes.

H.: Existe relacion entre las horas de labor diaria de los trastornos musculos esqueléticos y
la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa

lumbreras -2022.
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H.: No existe relacion entre las horas de labor diaria de los trastornos musculos esqueléticos

y la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa

lumbreras -2022.

Tabla 22: Correlaciones

Actividad
Fisica
Rho de Horas Coeficiente de ,232"
Spearman  Laborales correlacion
Sig. (bilateral) ,039
N 80

Fuente: Elaboracion propia SPSS.

Interpretacion:

Se observa que el valore de significancia calculado es menor que 0.05, esto indica que existe

una relacion significativa entre las variables.

Es asi que se acepta la hipotesis alterna formulada (H.) , y se rechaza la hipotesis alterna (H.).

Concluyendo asi que las horas de labor diaria de los trastornos musculos esqueléticos tienen

relacion significativa con la actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto de la

institucidn educativa lumbreras - 2022.
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4.1.3.- Discusion de resultados

El estudio fue constituido por 80 docentes que realizaron trabajo remoto en la institucién
educativa privada Lumbreras de Puente Piedra, el 50% son de género femenino y 50% son
del género masculino. Ademas, se observa que el 48.8% estan en el rango de edad de 30 a 40

afios y el 7.5% estan en el rango de 50 a 60 afios.

Ante la pandemia, la mayoria de los docentes presentaron molestias en distintas zonas del
cuerpo, tales como el 70% de los docentes del estudio tuvo molestias en el cuello. Asi mismo,
el 63.7% tuvo molestias en el hombro, el 80% tuvo molestias en zona dorso — lumbar, el 60%
tuvo molestias en el codo o antebrazo y, por ultimo, el 70% tuvo molestias en la mufieca o
mano. Segun Lazo, et al, (2021) encontraron que las zonas de mayor referencia de molestia
s fueron el 91.5% refirié malestar en cuello, 93.2% a nivel dorso-lumbar y 91.5% en mufieca-
mano (Tabla 6). En cambio, cuando se pregunta sobre las molestias en los tltimos 6 meses,
se observo una mayor frecuencia también en cuello (91.5%), dorso-lumbar (98.3%) y
mufieca-manos (93.2%) (Tabla 4). Con relacion a la duracion de las molestias en este mismo
periodo de tiempo, el 40.7% de los participantes declard tener siempre molestias a nivel

dorso-lumbar, un 8.5% en cuello y 23.7% en muifieca-mano.

Tambien se obtuvo el tiempo que tuvo las molestias en los ultimos 12 meses, se observa en
la que, el 33.8% de los docentes del estudio tuvo molestias en el cuello por mas de 30 dias.
Asimismo, el 32.5% tuvo molestias en el hombro por mas de 30 dias, el 40% tuvo molestias

en la zona dorso — lumbar por mas de 30 dias, el 31.3% tuvo molestias en el codo o antebrazo
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por mas de 30 dias y, por tltimo, el 33.8% tuvo molestias en la mufieca 0 mano por mas de
30 dias. Segun Garcia y Sanchez (2020), La mayor frecuencia encontrada en la region dorso-
lumbar fue de 2 a 4 meses (30.00%), seguido del cuello de 7 a 30 dias (27.27%), hombro de
2 a4 meses (22.73%), codo/antebrazo de 2 a 4 meses (14.55%) y en mufieca/mano de 7 a 30
dias (15.45%). También muestra que en el ultimo afio las molestias se presentaron
principalmente en el cuello (50.00%) y la region dorso-lumbar (49.09%). El predominio de
la afeccion de las molestias fue mas en el lado derecho de la mano/mufeca (25.45%), hombro

(23.64%) y codo/antebrazo (12.73%).

Donde se encontrd que el 51.2% que los docentes atribuyeron sus molestias a las largas horas
de labor diaria; por otro lado, el 15% atribuyen sus molestias a las malas posturas. Nogueras,
et al, (2020) en su estudio obtuvo que las causas a la que los encuestados atribuyeron su dolor
fueron principalmente las posturas incorrectas (60,9%), la manipulacion de cargas (31,4%)
y los movimientos incorrectos (24,4%). En ninguno de los casos se registraron diferencias en
cuanto al género o nivel en el que se impar-tia la docencia. El 17,2% de los participantes

desconocia la causa.

Con respecto a las horas de labor diaria, se observo que el 61.3% de los docentes tienen un
rango de horas de labor diaria de 5 a 8 horas; por otro lado, el 1.3% tienen un rango de horas
de labor diaria de 1 a 2 horas. Garcia y Sanchez (2020) , en su investigacion con respecto a
las horas de trabajo frente a la computadora durante el dia, los rangos de mayor tiempo

fueron: mas de 10 horas (39.09%) y 8-10 horas (35.45%), seguido de 6-8 horas (22.73%) y
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el menor fue de 6 horas (2.73%). La mayor proporcion de los dias que trabajaron a la semana

en la computadora fue de 5-7 dias (82.73%).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- Conclusiones
. En los docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa

lumbreras, que participaron en el estudio, predomina el rango de edad de 30 a 40 afios
y hay igual nimero de docentes de ambos géneros.

. Objetivo General: En base a latabla 15, se logré determinar que existe relacion
significativa entre los trastornos musculos esqueléticos y la actividad fisica, debido a
que el valor de significancia calculado es menor a 0.05, en docentes que realizan
trabajo remoto de la institucion educativa lumbreras - 2022.

. Objetivo Especifico 1: En base a la tabla 16, se logré determinar que existe
relacion significativa entre la localizacion de los trastornos musculos esqueléticos y
la actividad fisica, debido a que el valor de significancia calculado es menor a 0.05,
en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa lumbreras — 2022.
. Objetivo Especifico 2: En base a las tablas 17, 18, 19, 20 y 21 después de
observar las correlaciones de las variables relacionadas al tiempo con la actividad
fisica, se logré determinar que existe relacion significativa entre el tiempo de
evolucion de los trastornos musculos esqueléticos y la actividad fisica, por inferencia,
en docentes que realizan trabajo remoto de la institucion educativa lumbreras - 2022.
. Objetivo Especifico 3: En base a la tabla 22, se logr6 determinar que existe
relacion significativa entre las horas de labor diaria de los trastornos musculos
esqueléticos y la actividad fisica, debido a que el valor de significancia calculado es
menor a 0.05, en docentes que realizan trabajo remoto de la institucién educativa

lumbreras — 2022.

58



5.2.- Recomendaciones

La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades para evitar

enfermedades, retrasar la aparicion de signos y sintomas de enfermedad.

Se recomienda capacitar continuamente a los docentes de la institucion sobre

pausas activas (ejercicios de estiramientos, ejercicios de posturas mantenidas)

Los directivos de la institucion deberdan incentivar a los docentes a la
realizacion de pasas activas dentro de sus horas de labor académicas, creando

programas de cortos minutos de ejercicios.

Se recomienda capacitar a los docentes de la institucion sobre temas de
higiene postural y ergonomia ( cargas de pesos en sus maletas, formas
adecuadas de mantener las posturas, formas adecuadas de la sentarse y estar

de pie).
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DE

2.- ;Cual es la relacion que existe entre los
trastornos musculos esqueléticos segun el

tiempo de evolucion y la actividad

docentes que realizan trabajo

remoto.
2.- Determinar cual es la relacion

que existe entre los trastornos

institucion educativa lumbreras -
2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO DE
PROBLEMA
METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GEBERAL VARIBLE 1 TIPO DE INVESTIGACION
(Cudl es la relacién que existe entre los | Determinar cudl es la relaciéon que | H1: Existe relacion entre los TRANSTORNOS Cuantitativa Basica de corte transversal.
trastornos musculos esqueléticos y actividad | existe entre los trastornos musculos | trastornos musculos esqueléticos y | MUSCULOESQUELETICOS
fisica en docentes que realizan trabajo remoto | esqueléticos y actividad fisica en | actividad fisica en docentes que METODO Y DISENO DE
de la Institucién Educativa Lumbreras-2022? | docentes que realizan trabajo | realizan trabajo remoto de la INVESTIGACION
PROBLEMAS ESPECIFICOS remoto. instituciéon educativa lumbreras - Descriptivo correlacional no
1.- (Cual es la relacién que existe entre los | OBJETIVOS ESPECIFICOS 2022. experimental
trastornos musculos esqueléticos segun la | 1.- Determinar cudl es la relacion | Ho: No Existe relacion entre los
localizacion y la actividad fisica en docentes | que existe entre los trastornos | trastornos musculos esqueléticos y
que realizan trabajo remoto de la institucién | musculos esqueléticos segin la | actividad fisica en docentes que VARIABLE 2 POBLACION MUESTRA
educativa lumbreras -2022? localizacion y la actividad fisica en | realizan trabajo remoto de la ACTIVIDAD FiSICA 80 docentes
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fisica en docentes que realizan trabajo remoto
de la institucion educativa lumbreras -2022?

3.- ;Cual es la relacion que existe entre los
trastornos musculos esqueléticos segiin horas
de labor diaria y la actividad fisica trabajo en
docentes que realizan trabajo remoto de la

institucion educativa lumbreras -2022?

musculos esqueléticos segun el
tiempo de evolucion y la actividad
fisica en docentes que realizan
trabajo remoto.

3.- Determinar cudl es la relacion
que existe entre los trastornos
musculos esqueléticos segin horas
de labor diaria la actividad fisica en
docentes que realizan trabajo

remoto.

H1: Existe relacion entre los
trastornos musculos esqueléticos
segun la localizacion actividad fisica
en docentes que realizan trabajo
remoto de la institucion educativa
lumbreras -2022.

Ho: No existe relacion entre los
trastornos musculos esqueléticos
segun la localizacion y la actividad
fisica en docentes que realizan
trabajo remoto de la institucion

educativa lumbreras -2022.

HI1: Existe relacion entre los
trastornos musculos esqueléticos
segun el tiempo de evolucion y la
actividad fisica en docentes que
realizan trabajo remoto de la
institucion educativa lumbreras -
2022.

Ho: No existe relacion entre los
trastornos musculos esqueléticos

segun el tiempo de evolucion y la
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actividad fisica en docentes que
realizan trabajo remoto de la
institucion educativa lumbreras -

2022.

H1: Existe relacion entre los
trastornos musculos esqueléticos
segin horas de labor diaria y la
actividad fisica en docentes que
realizan trabajo remoto de la
institucion educativa lumbreras -
2022.

Ho: No existe relacion entre los
trastornos musculos esqueléticos
segun horas de labor diaria y la
actividad fisica en docentes que
realizan trabajo remoto de la
institucién educativa lumbreras -

2022.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO NORDICO
Cuello Hombro Dorso o Codo o Muiieca o0 Mano
Lumbar Antebrazo
1.- ;Ha
{ DER DER
oo s no | 3P e o | ] B || G
en 9 AMBOS AMBOS
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.
Cuello Hombro Dorso o Codo o Muileca o
Lumbar Antebrazo Mano

2.- (Desde
hace cuanto
tiempo?
3.- Ha SI NO | SI NO | SI NO SI NO |SI |NO
necesitado
cambiar de
puesto de
trabajo?
4.-; Hatenido | SI NO | SI NO | SI NO SI NO |SI |NO
molestia en los
ultimos 12
meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.

Cuello Hombro Dorso o Codo o Muiieca o
Lumbar Antebrazo Mano
5.- (Cuanto 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tiempo ha 8-30 dias | 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
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tenido >3(0 dias, | >30 dias, >3(0 dias, no | >30 dias, no | >30 dias, no
molestias en no no seguidos seguidos seguidos
los altimos 12 | seguidos seguidos
meses? siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorso o Codo o Muiieca o
Lumbar Antebrazo Mano
6.- {, Cuanto <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
dura cada 1a24 1a24 la24horas | 1a24horas | 1a?24horas
episodio? horas horas
la7dias | 1a7dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias
la4 la4 la4 la4 la4
semanas semanas semanas semanas semanas
1 mes 1 mes 1 mes 1 mes 1 mes
Cuello Hombro Dorso o Codo o Muiieca o
Lumbar Antebrazo Mano
7.- {Cuanto 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
tiempo le han la7dias | 1a7dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias
impedido la4 la4 la4d la4 la4
hacer su semanas semanas semanas semanas semanas
trabajo en los | <] mes <1 mes <1 mes <1 mes <1 mes
ultimos 12
dias?
Dorso o Codo o Muiieca o
Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
8.- (Ha
recibido
tratamiento por | o1 o | g1 | NO | SI [NO| SI | NO | SI | NO
estas molestias
en los ultimos
12 meses?
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Cuello Hombro Dorso o Codo o Muiieca o
Lumbar Antebrazo Mano
9.- (Ha tenido
molestiasen | o | N | g1 | NO | ST [NO| st | NOo | sT | NO
los ultimos 7
dias?
Dorso o Codo o Murieca o
Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
10.- Péngale 1 1 1 1 1
nota a sus 2 2 2 2 2
molestias 3 3 3 3 3
entre 0 (sin
molestias) y 4 4 4 4 4
5 (molestias
muy fuertes) 5 5 5 5 5
Dorso o Codo o Murfieca o
Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
11.- ;A qué
atribuye
estas
molestias ¢,

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui debajo de la hoja. Muchas gracias
por su participacion.
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CUESTIONARIO IPAO

1. Durante los ultimos 7 dias, ;en cudntos realizo actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase la pregunta 3)

esos dias?

2. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno de

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro

caminar

3. Durante los ultimos 7 dias, ;en cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas tales
como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya

Dias por semana (indique el nlimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase la pregunta 5)

4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada
de esos dias?

€n uno

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro

5. Durante los tltimos 7 dias, ;en cuantos dias camind por lo menos 10 minutos
seguidos?

Dias por semana (indique el nlimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase la pregunta 7)

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro

7.Durante los ultimos 7 dias, ;cuanto tiempo paso sentado durante un dia hébil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro

VALOR DEL TEST

1.- Caminatas :3.3 METSs x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3.3 minutos x 5

dias =495 MET).

2.- Actividad fisica Moderada: 4 METs x minutos x dias por semana.

73



3.- Actividad fisica Vigorosa: 8 METs x minutos x dias por semana.

A continuacion sume los tres valores obtenidos:

Total = caminata + Actividad fisica Moderada + Actividad fisica Vigorosa
*ACTIVIDAD FiSICA MODERADA

1.- 3 amas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos al dia.

2.- 5 amas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por dia.

3.- 5 o mas dias de cualquier de las combinaciones de caminata, actividad fisica moderada
o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET.

* ACTIVIDAD FISICA VIGOROSA

1.- Actividad fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al menos
30 minutos por dia.

2.- 7 dias cualquier de las combinaciones de caminata, actividad fisica moderada o vigorosa
logrando como minimo un total de 3000 MET.

*UNIDAD DE MEDIDAS DEL TEST

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (Sefiale el que procede)
NIVEL ALTO

NIVEL MODERADO

NIVEL BAJO O INACTIVO

Para finalizar, le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico.

SEXO: hombre @@ mujer @D

EMPRESA O INSTITUCION:

CENTRO DE TRABAJO:
POBLACION:

PROFESION:

CATEGORIA PERSONAL:
DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAJA:
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Tabla N°2: Resultados del calculo del coeficiente Alfa de

Cronbach

Alfa de Numero de

Cronbach items

0.870 10

Fuente: Datos obtenidos del instrumento SPSS 25.0.

Conclusion: De acuerdo a los resultados mostrados se puede apreciar que el alfa de
Cronbach es 0.875, que de acuerdo a la escala de Hernandez, Fernandez y Baptista habria
una fuerte confiabilidad.

Tabla N° 3. Evaluacion estadistica y el alfa de Cronbach por item

Estadisticas de total de elemento

Alfa de

Media de Varianza de  Correlacion  Cronbach si

escala si el escala si el total de el elemento
elemento se  elementose  elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
m_cuello 6,20 8,111 ,547 ,861
m_hombro 6,26 7,563 ,738 ,845
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m_dorso
m_codo
m_mufeca
m_cuello 12m
m_hombro 12m
m_dorso_12m
m_codo 12m

m_mufieca 12m

6,10
6,30
6,20
6,21
6,25
6,09
6,30

6,19

9,028
7,377
7,808
8,018
7,835
9,169
7,504

7,800

,237
,800
,676
,578
,631
,184
, 746

,690

881
839
851
858
854
884
844

,850

Fuente: Datos obtenidos del instrumento Base de datos SPSS 25.0.
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

h ﬂhﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAPARA LA
Universidad PRVESTICACION

Morb-ert Wienar

Linw, 13 de febrern de 2022

Exp. N° 1550-2022

Cordiales sahados, en confmaidad con 6] provects presemiado al Comste Institacional die
Efica para la Ovestpacion de la Universidad Povads Norberm TWiener,
tfolade: “TRASTOENGS MUSCTLOS ESQUFLETICOS Y ACTIVIDAD FISICA EN
OCENTES UE EEALIFAN TEABATD EFEMOTO DE L& IDNSTITUCTON
EDUCATIVA LTUMBRFRAS — 2012~, el oml dene oo Investizador principal a ECHE
DUFRAN, YESFNIA KARINA

Al respeto se Mo by sigriente:
H Comire Irstitucional de Etica para la imestizacion de la Universidad Povada
Maorbert Wisner, en sesion virraal ba acordado la AFROBACTON DEL PROYECTD de

mvestizacion, para lo coal s= indica lo sipxisnte

1. La vipenria de esta aprobacion &5 de un ato a partr de la emision de esie
dooaerin.

2. Toda enmsenda o adenda que requiera el Protocole debe ser presemtado al
CIE[tmpn-ﬂanplmmhﬂnladebﬂa

3. Dz presentar 0] infonre de avemce conplides los § meses v el infonme fmal
debe ser presentado al afo de aprobacion.

4. Los O2mites paa 50 renovacion debeman iniciarse 30 dias ampes ds ma
vencinysnto nmaments con 2l informes de avance comespondiants.

Sin oo partsoalar, quedo de Thd,
Atentaremite

.r"_'-_"nqi

LN
rre— N

N 7

Yemmy Marn=zal Hellido Fosnies
Presidenta del CTET- TP
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Titulo: “TRASTORNOS MUSCULOS ESQUELETICOS Y ACTIVIDAD FISICA EN
DOCENTES QUE REALIZAN TRABAJO REMOTO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA LUMBRERAS -2022”’

Investigador principal: Eche Duran Yesenia Karina
Estimado(a)

Usted esté siendo invitado a participar de este estudio de investigacion. El proposito de este
formulario es darte toda la informacidon necesaria para ayudarte a decidir si Ud. desea
participar del estudio.

Propdsito es determinar cual es la relacion que existe entre los trastornos musculos
esqueléticos y actividad fisica en docentes que realizan trabajo remoto. Por lo que es
necesario conocer la asociacion de los trastornos musculos esqueléticos y la actividad fisica.
Se empleara el Cuestionario Noérdico para identificar los trastornos musculos esqueléticos y
el cuestionario IPAQ, para medir el nivel de actividad fisica.

Participacién: Su participacion implica completar los cuestionarios mencionados
anteriormente.

El tiempo de participacion en la investigacion serd aproximadamente de 10 a 15 minutos y
sera realizada por una sola vez.

Riesgos del estudio

Este estudio no representa ninglin riesgo para usted.

Costo de la participacion

La participacion en el estudio no tiene ningtn costo para usted.
Beneficios de la participacion

Es importante sefialar que, con su participacion, usted contribuye a mejorar los
conocimientos en el campo de la salud y de su carrera, del cual usted es participe activo. La
informacion contribuira a diseiar protocolos especificos y preventivos.

Confidencialidad de la informacion

Tenga por seguro que los datos recolectados se mantendran en confidencialidad mediante el
uso de codigos generados para que usted no pierda su privacidad.

Requisitos de Participacion
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Al aceptar la participacion deberd firmar este documento llamado consentimiento, con lo cual
autoriza y acepta la participacion en el estudio voluntariamente.

.Qué pasa si usted quiere retirar su participacion antes de haber terminado el estudio?

La participacion es voluntaria. Sin embargo, si usted no desea participar el estudio por
cualquier razén y en cualquier momento, puede retirarse con toda libertad sin que esto
represente algiin gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.

DECLARACION VOLUNTARIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es
gratuita. He sido informado(a) de la forma de cémo se realizaré el estudio. Estoy enterado(a)
también que puedo participar o no continuar en el estudio en el momento en el que lo
considere necesario, o por alguna razén especifica, sin que esto represente que tenga que
pagar, o recibir algo a cambio.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de:

“TRASTORNOS MUSCULOS ESQUELETICOS Y ACTIVIDAD FIiSICA EN
DOCENTES QUE REALIZAN TRABAJO REMOTO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA LUMBRERAS -2022”’

Nombre del participante:

DNI: Fecha: / 12022

Edad: Firma

Nombre del investigador: Eche Duran Yesenia Karina

DNI: 70751716 Fecha: / 12022

Firma
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

AUTORIZACION FAlls REATIZAR ESTUDIOS DE INVESTICACTON

Lima 20 e deiembes el 0T,

Sr. Yenrer Alegre Angeles
BIEECTOR DE La INSTITUCHHN EDUCATIV A PEIVADA LUMBRERAS

Ubicado en L 1, ¥z F - Puenie Fedm.

Estinmsdy Se. Yesner Alegee Asgeler es grile dnpeme & wiled pora peesenlamne, w0 li ehllen Eche Duimm

Yesenu Kinmm, alealifezads con DKE 20751 TEA; Le sscnbe pan soliokr sulsnseiin pan eeslzar un sdadio de
miyesligacinn en kb msliucnn gue wied preade on el peviodn eneny - Teerem 1021 Acleilaesie csley imaenl e

el curs de evestigacain de b Universadol nmhen Wiener, ¥ esloy en procesn de pedactior mi preyecks final de
teate BD esmudio se Gl TRASTORNOS MOSCLULOS I.-.!:E:,!I..II-.LII-.'I']I"['JE ¥ OACTIVIDAD FISH A Ex
DOCEMTES QUIE BEALIZAN TRABAIG REEMOTO DE LA [SETITUCHIN  EDUCATIVA
LUMBRERAS E‘IEE.IHFII e su admmsicicuin me brwde Li ssboracain gk b rocelecciim de bos dalic

de ena dalicsia repricmlaive de i pobhlicoin; Les dicomics miceesadi, glic & olreiim cofi volmlano m
pasticipar, recthinin un feslares de comsenlumiznio mbreudn, 51 5 me okeega B ageckacia, El procesn de

eecolecenim de dkibis no debe demeear mis de 15 munilog por ssocidn; e parkcipanies del esbalio eespeadenin @
di mstiimentes: ¢l cicshoremo Méndico (pas cvalier ke Inolorens mlscule cuqueliioms) v el cosileaares
IFAG ipaea gieder b sclivedid fizicad Lo ddabic obfesadis se analismin esdbicamente paea el disamilo del
proyecie de bead, § e resslidos iubvulmles de sl esluday perfineecenie absolilamenks confidenciale:

apdmgs; 4 cuba g de s partcipanies del cludie sc les elompaes dna remeesdiin salvaguanlinds s
alinlnbudes, sl se docusiesirin los resillados cosibinades. Ni Lo msleciie gue usied peesude, i i

paeticipankes indivaluales molumice en coshiss Su apmbsain s rslidee cle ssluda sonk @y apreciada,

eiperand su iy qeedn e il
Smicrimenle,

Eche Dure YVeass Kines
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Anexo 7: Programa de intervencion

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

2021-2022

OCTUBRE

NOVIEMBR

E

DICIEMBR

E ENERO

FEBRER

MARZ

ABRIL

I.

PLANIFICACION

Elaboracion del proyecto

X | X

X X

X | X

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccion de la bibliografia

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

Objetivos e hipodtesis

olte

Variables y su
operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Diseno de los instrumentos

Validacion y aprobacion -
presentacion al asesor de tesis

Presentacion e inscripcion del
proyecto de la tesis a EPTM

II. EJEC

UCION

Validacion del instrumento

Prueba Piloto

Plan de recoleccion de datos
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin

Proyecto de Investigacion

FFORME DE ORIGIALIDAD

19, 19% 4« 124

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLM ACIONES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FLUENTES FRIMARLILS

n Submitted to Unviersidad de Granada

Trabajo del estudianbe

Ay,

repositorio.upt.edu.pe

Fuente de Intermet

2]

4,

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Intermet

w |

2%

Submitted to Fundacion Universitaria del Area
Andina

Trabajo ded espudiante

=]

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Intermet

ci

www.scielo.org.pe

Fuente de Intermet

killkana.ucacue.edu.ec

Fuente de Intermet

<

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Intermet

o

- A | Al
=

_ wwwi.elsevier.es

Fuente de Intermet

1o
creativecomimons.or;
10 Fuente de Internec g 1 %
Submitted to Universidad Wiener 1
Trabajo del estudiante %%
= repositorio.unap.edu.pe
12 Fuente de Intermet 1 %
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