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Resumen



Objetivo: Determinar la relacion del riesgo ergondomico y trastorno musculo esqueléticos en

los docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Metodologia: De método hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, de
disefio no experimental corte transversal y de nivel descriptivo correlacional; trabajando con
una muestra representativa de 82 docentes. Ademas, se presentaron instrumentos que cuentan

con validez y confiabilidad examinados por jueces expertos.

Resultados: En los resultados descriptivos se identifico un nivel bajo de 1,2%, un nivel medio
de 67,1% y un nivel alto de 31,7% de riesgo ergonémico y un nivel bajo de 7,3%, un nivel
medio de 35,4% y un nivel alto de 57,3% de trastornos muscoesqueléticos. Ademas, en los
resultados inferenciales de identificé un valor de (r= 0,622; p < ,000); es decir, si existe una

relacion positiva moderada con un valor de significancia menor a 0,05.

En conclusion, se determind que existe una relacion entre riesgo ergondmico y trastorno
musculo esqueléticos en los docentes de la [.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate; con un

valor de (r= 0,622; p <,000).

Palabras claves: Riesgo ergondomico, trastorno musculoesquelético, docentes

Abstract
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Objective: To determine the relationship between ergonomic risk and musculoskeletal

disorders in the teachers of the .LE.P "Pedro Enrique Gonzales Soto", Ate.

Methodology: Deductive hypothetical method, quantitative approach, applied type, non-
experimental cross-sectional design, and correlational descriptive level, working with a
representative sample of 82 teachers. In addition, instruments that have validity and reliability

examined by expert judges were presented.

Results: In the descriptive results, a low level of 1.2%, a medium level of 67.1% and a high
level of 31.7% of ergonomic risk were identified, and a low level of 7.3%, a medium level of
35.4% and a high level of 57.3% of musculoskeletal disorders. In addition, in the inferential
results, a value of (= 0.622; p < .000) was identified; that is, if there is a moderate positive

relationship with a significance value of less than 0.05.

In conclusion, it was determined that there is a relationship between ergonomic risk and
musculoskeletal disorder in the teachers of the IEP "Pedro Enrique Gonzales Soto", Ate; with

a value of (= 0.622; p <.000).

Keywords: ergonomic risk, musculoskeletal disorder, teachers
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La tesis consta de cinco partes, el capitulo I presenta el problema de investigacion,
formulacion del problema, objetivos, justificacion y limitaciones. El Capitulo II presenta los
antecedentes que sustentan la investigacion, las teorias y conceptos desarrollados a partir de las
variables investigadas, y la formulacion de las hipotesis correspondientes. El Capitulo III
describe el método de investigacion, la seleccion de la muestra y las técnicas desarrolladas para
obtener los datos necesarios para su posterior procesamiento y analisis. El Capitulo IV
desarrolla los resultados de la investigacion y el procesamiento de los resultados, y el Capitulo
V presenta las conclusiones y recomendaciones, las cuales forman parte del analisis final de la

investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A finales del mes de diciembre del afio 2019, la Organizacion Mundial de la Salud fue
advertida respecto a la aparicion de un reciente coronavirus no reconocido hasta entonces, el
cual fue identificado como COVID-19, habiendo sido reportado como una ola de “neumonia
virica” de alta propagacion en Wuhan, China (1). También se realizé una alerta, en la cual se
describian que los sintomas mas usuales eran tos seca, fiebre y cansancio extremo en 59% de

los casos (1).

La pandemia, en el periodo de 2020 registré una incidencia de contagios a nivel
mundial, ha afectado a un total de 67% de individuos acorde a la Organizacion Mundial de la
Salud (1). Por otro lado, el Perti, fue uno de los primeros paises latinoamericanos en chocar
con la nueva infeccion, desde finales de enero de 2020, con una primera ola que tuvo su pico a

finales de marzo, llegando a alcanzar picos de mas de 1200 casos por dia (2).

Asimismo, algunas particularidades de este virus son la pérdida de sensibilidad del
gusto y olfato, presentando también una congestion nasal, molestia en la garganta, disnea, entre
otros sintomas, resultando, en los casos mas extremos, en la morbilidad debido a una
insuficiencia respiratoria aguda, septicemia, tromboembolia y/o insuficiencia multiorganica.
Consecuentemente, para reducir el contagio y eludir en la medida de lo posible tales escenarios
se reconocio la presencia del virus COVID — 19 como una ola pandémica (3). En el contexto
peruano, la inmovilizacion social se dio de manera obligatoria desde el 16 de marzo del 2020
acorde al Decreto Supremo - N° 044-2020; y, aunque se establecié un plazo de dos semanas
para tal medida, hubo una prolongacion de dicha inmovilizacion meses después hasta que se

fue dando un levantamiento de la medida de forma gradual (4).



En consecuente, los riesgos ergondomicos dan lugar al trastorno musculoesquelético
TME, donde la persona que trabaja es derivada de posturas forzadas, movimientos repetitivos,
aplicacion continua de fuerzas y sobre todo en manipulaciones manuales de cargas en el puesto
laboral (5). Es decir, la actividad relacionada al cuerpo y su movimiento, esta se ve involucrada
por las ejecuciones de actividades fisicas que el trabajador emplea, en el tipo, frecuencia y
duraciéon de hora de trabajo va haciendo una actividad fisica detenida en trabajadores
provocandoles dafios como: incremento de la presion arterial, y en el aumento de riesgo de

muerte por enfermedades cardiovasculares y cancer (6).

Por tanto, el presente trabajo se concentrara en profundizar en el tema desde un
acercamiento por el enfoque musculoesquelético, dado que los trastornos de este tipo
constituyen la amenaza ocupacional mas frecuente a la salud del colaborador debido a que
suelen pasar desapercibidas hasta que el dolor se vuelve cronico (7). Ademas, a nivel mundial,
aproximadamente 1 710 millones de individuos evidencian esta condicion de acuerdo con la
OMS (8). A su vez, los trastornos musculoesqueléticos con relacion a las actividades laborales
son una condicion que impactan en los tendones, musculos, cartilago, ligamentos, sistemas

nervioso y vascular, asi como a los tejidos blandos del organismo.

Asimismo, la condicion cronica de esta dolencia puede resultar en una condicion que
discapacite al individuo de manera permanente (9). Por ello, el presente trabajo de
investigacion abordara la problematica acerca del nivel de riesgo ergonémico y los trastornos
musculoesqueléticos en el caso de docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate,
que imparten clases de manera presencial. Pues se reconoce que, por la coyuntura, los docentes
se ven involucrados en una actividad cada vez mas sedentaria en comparacion con los tiempos

prepandémicos.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion del riesgo ergonomico y trastornos musculoesqueléticos en los

docentes de la L.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuadl es la relacion de la carga postural y trastornos musculoesqueléticos en los
docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate?

- (Cual es la relacion de los movimientos repetitivos y trastornos musculoesqueléticos
en los docentes de la L.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate?

- (Cual es la relacion del lugar de trabajo y trastornos musculoesqueléticos en los
docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate?

- (Cual es la relacion de la carga fisica y trastornos musculoesqueléticos en los docentes
de la .E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate?

- ¢(Cudl es larelacion de la carga mental y trastornos musculoesqueléticos en los docentes

de la L.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion del riesgo ergondmico y trastornos musculoesqueléticos en los

docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre la carga postural y trastornos musculoesqueléticos en los

docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.



- Analizar la relacion entre los movimientos repetitivos y trastornos musculoesqueléticos
en los docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

- Evaluar la relacion entre el lugar de trabajo y trastornos musculoesqueléticos en los
docentes de la I.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

- Investigar la relacion entre la carga fisica y trastornos musculoesqueléticos en los
docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

- Conocer la relacion entre la carga mental y trastornos musculoesqueléticos en los

docentes de la I.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Los trastornos musculoesqueléticos son condiciones fisicas que dificulta la ejecucion
funcional del individuo a manera personal durante sus actividades cotidianas y durante su
desempefio laboral. Por ello, y teniendo en consideracion el retorno a clases presenciales, se
justifica el presente trabajo considerando la necesidad de una evaluacion del nivel de riesgo
ergondomico y del trastorno musculoesquelético en los docentes de la .LE.P “Pedro Enrique

Gonzales Soto”, Ate.

1.4.2. Metodolégica

Dentro del aspecto de justificacion metodologica abarcara el desarrollo la utilidad de
aplicaciones de dos instrumentos que mediran el nivel de riesgo ergonémico y del trastorno
musculoesquelético basandose en una investigacion descriptiva que se encargara de la
aplicacion de encuestas para la recoleccion de datos. Ademas, los instrumentos a utilizar seran
instrumentos totalmente validados y confiables para su aplicacion por investigadores quienes

asi lo demostraron.



1.4.3. Practica

La justificacion practica recae sobre la necesidad de evaluacion del nivel de riesgo
ergondmico y trastornos musculoesqueléticos para comprender el panorama actual de los
docentes de la institucion educativa “Pedro Enrique Gonzales Soto” que ejercen el trabajo
presencial; ademas, generar un programa preventivo a nivel del personal docente y en el que
se establezcan recomendaciones oportunas para mejorar la dolencia de los dolores musculares
del cuerpo; a través del programa preventivo se logrard corregir o evitar los hallazgos
encontrados en la presente investigacion. Asimismo, se concientiza respecto a la problematica
a fin de tomar las medidas correspondientes y colaborar en beneficio de la integridad de los

colaboradores.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

En relacion al tiempo, se establecid6 un calendario con las fechas y plazos
correspondientes, las cuales fueron cumplidas. Si bien se considerd el tiempo como una
limitante para la investigacion debido a posibles inconvenientes e imprevistos que pudieron
presentarse, esto se pudo afrontar de manera satisfactoria.

Por otra parte, otra de las limitaciones fue que, al ser un estudio transversal, se
recopilaron datos en un momento especifico, en este sentido, la limitacion radica en que
resultados no reflejan cambios o tendencias a lo largo del tiempo, ya que solo se captura una
instantanea en un momento particular. Por lo tanto, se hace mencién del afio en especifico en

el cual se obtuvo la data correspondiente.



1.5.2. Espacial

En este sentido, se hace referencia a que la muestra utilizada en del estudio proviene de
una region o area geografica especifica, por lo que los resultados pueden no ser aplicables a
poblaciones de otras regiones.

1.5.3. Recursos

El estudio fue llevado a cabo en colaboracion con el personal de recursos humanos,
quienes siguieron las indicaciones de la autora del proyecto. Esta investigacion se baso en las
directrices proporcionadas en la guia de enfoque cuantitativo establecida por la universidad.
Ademas, se recibid orientacion continua por parte de la asesoria docente. Se utilizd un
cuestionario para recopilar datos, el cual fue validado y administrado de manera virtual a los
estudiantes que participaron en el estudio. En vista de todo lo mencionado, no existieron

limitaciones en términos de recursos para esta investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Asencios et al. (11) en 2021, en su investigacion “estimaron la frecuencia de dolor
musculoesquelético en personas que realizan teletrabajo en Lima entre los meses de abril a
agosto del 2020 . Se desarrolld una investigacion descriptiva en corte transversal utilizando el
Cuestionario Nordico Estandarizado (CNE) aplicado a una muestra voluntaria de 501
trabajadores remotos que realizan dicha modalidad desde abril hasta agosto, 2020. Los
resultados, se presentaron dolencias en las regiones anatomicas, resaltando con mayor
incidencia las zonas de espalda superior e inferior y cuello; se detectd que en la espalda inferior
tal dolencia se presentaba con una duracion oscilante de 1 a 24 horas, mientras que podia durar
hasta 1 hora en el caso del hombro. Se concluyd que hay una frecuencia alta del dolor referido

en el caso de los colaboradores que trabajan de manera remota en Lima.

Garcia y Sanchez (12) en 2020, en su investigacion “determinaron la prevalencia de
los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergonomico de los docentes que
dictan en la modalidad de teletrabajo en diferentes universidades de Lima en 2020”. Se
desarroll6 un estudio de corte transversal cuyo alcance fue no experimental desde el tipo de
analisis cuantitativo. El cuestionario Nordico de Kuorinka, validado en Peru, fue aplicado a
110 docentes universitarios. Se resultd que existe una evidencia significativa respecto a los
trastornos musculoesqueléticos, destacando particularmente el cuello y la columna dorso-
lumbar, en los docentes universitarios, lo cual demostrd que estos trastornos estan relacionados

con factores ergondmicos como largas jornadas laborales y una postura prolongada.

Oros (13) en 2020, en su investigacion “identificaron la relacion entre los indicadores

de riesgo ergonomico con respecto a los trastornos musculoesqueléticos”. Se desarrollo un



nivel metodoloégico correlacional descriptivo de corte transversal. Se utilizo el cuestionario
nérdico musculoesquelético y el método REBA. Tuvo una muestra probabilistica de analisis
de 32 enfermeras. Consecuentemente, se evidencid que la totalidad de la muestra reporta
molestias musculoesqueléticas con un porcentaje elevado en lo que respecta al cuello (66%),
mano (75%) y zona lumbar (88%). Con ello, se comprobd que si existe una influencia

significativa entre las variables de analisis.

Rojas (14) en 2020, en su investigacion “describieron los riesgos ergonomicos en el
teletrabajo . La revision de literatura nacional e internacional realizada en linea de ciencias de
la salud permiti6 encontrar que, el teletrabajo en la pandemia por COVID-19 puede conllevar
a efectos no solo emocionales sino también fisicos en el trabajador, frecuentemente trastornos
musculoesqueléticos siendo importante identificar los riesgos ergondémicos tales como las
posiciones forzadas, movimientos repetitivos y prolongadas, también, agentes en el entorno
laboral. Por ello, se concluye que la comprension de los riesgos discutidos resulta obligatoria
a fin de alcanzar el maximo bienestar del individuo ya que este permite la disponibilidad de

una serie de recomendaciones dirigidas a este grupo de riesgo.

Becerra et al. (15) en 2020, en su investigacion “determinaron la frecuencia de los
trastornos musculoesqueléticos y factores asociados en trabajadores del servicio de transporte
publico de vehiculos motorizados menores de Lima Norte”. Para lo cual se desarrollo un
analisis cuantitativo de disefio descriptivo con corte transversal, utilizando el CNE. Como
poblacion se identifico la participacion de los conductores de vehiculos motorizado-menores
que ofrecen el servicio de transporte publico en Lima Norte, de los cuales se tuvo en
consideracion la participacion voluntaria de 300 colaboradores. Los resultados evidenciaron
que en la mayoria de los casos hubo la presencia de molestias musculoesqueléticas en la region
lumbar (82.7%) y la region dorsal (68.3%). De esta manera, se concluyé que existe una

prevalencia alta con respecto a dolencias musculoesqueléticas en la poblacion estudiada.



2.1.2. Antecedentes Internacionales

Prieto et al. (16) en 2021, en su investigacion “evaluaron la prevalencia, intensidad y
factores de riesgo del dolor de espalda presente en profesoras de las regiones de Eslovaquia
en el contexto de aprendizaje remoto durante la pandemia del COVID-19". Para lo cual se
ejecutd un estudio cuantitativo, descriptivo y observacional, aplicando un cuestionario
electrénico como instrumento metodoldgico. La muestra fue conformada por 782 profesoras.
Los resultados evidenciaron un dolor cervical (74%), lumbar (67%) y en la region vertebral
(60%). Las intensidades de dolor mas altas se informaron en las cohortes con escala de dolor
con valores de 1 a 5, siendo el 5 el valor mas alto de dolor de lo cual se obtuvo la siguiente
incidencia respecto a las areas y modalidades de trabajo: laboran en educacion especial (3,83),
laboran de manera remota (3,58), no tienden a ejercitarse (3,86), no cumplieron con las
recomendaciones de ergonomia (3,59), sufrieron estrés severo o moderado (3,66) y tienen un
sedentarismo en la mayor parte de su dia (3,62). Finalmente, los principales factores de riesgo
identificados fueron que no realizaban actividad fisica, no cumplian con las recomendaciones

ergondmicas y que presentaban estrés.

Kayabinar et al. (17) en 2021, en su investigacion “evaluaron los cambios en los
problemas musculoesqueléticos y el estado psicosocial de los maestros durante la pandemia
de COVID-19 debido a la educacion en linea e investigar los efectos de las aplicaciones de
telerehabilitacion preventiva para problemas musculoesqueléticos”. Por ende, desarrollaron
una investigacion descriptiva observacional. Para evaluar los problemas musculoesqueléticos
se utilizaron el Cuestionario de malestar musculoesquelético de Cornell (CMDQ), el
cuestionario ProFitMap-Neck, el Indice de discapacidad de Oswestry (ODI) y el Indice
funcional de las extremidades superiores (UEFI). Para evaluar la ansiedad y la depresion
aplicaron el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI)

respectivamente. Por otro lado, a fin de evaluar qué tan bien las personas logran el equilibrio
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utilizaron la Escala de equilibrio entre la vida personal y laboral (WLBS), evaluando 40
maestros. Los resultados mostraron que los puntajes de ProFitMap, UEFI y WLBS durante la
educacion en linea disminuyeron significativamente, mientras que los puntajes de CMDQ,
ODI, BDI y BAI durante la educacion en linea aumentaron significativamente en comparacion
con los puntajes de educacion pre en linea (p <0.05). Ademas, los puntajes totales de CMDQ),
ProFitMap y ODI mejoraron significativamente después de la capacitacion (p <0.05). Se
concluyo que, las complicaciones psicosociales y musculoesqueléticas aumentaron desde la
perspectiva de los docentes, ocasionado por la educacion remota, por lo cual recomendaron
rehabilitacion preventiva en el caso de los individuos que no cuentan con la accesibilidad a la

fisioterapia presencial.

Larrea (18), en 2021, en su investigacion “analizaron los factores ergonomicos que
influyen en el sistema musculoesquelético de los teletrabajadores en la ciudad de Quito”. Con
dicho fin, se desarrolld una investigacion transversal aplicando una encuesta estructurada en
cuatro campos: datos demograficos, ergonomia temporal, ergonomia en el lugar de trabajo y
efectos sobre la salud. La encuesta incluyd 17 items con escalas de respuesta de opcion Unica
y opcion multiple, las cuales fueron una adaptacion del Cuestionario Noérdico. El estudio conto
con la participacion de 204 teletrabajadores. Los resultados evidenciaron que los
teletrabajadores reorganizaron sus dormitorios para realizar sus actividades. Los encuestados
de cada grupo de edad no percibieron dolencias mas importantes que aquellas sufridas antes de
empezar a teletrabajar. Las relaciones entre las variables fueron analizadas mediante la prueba
de Chi-Cuadrado y la prueba exacta de Fisher, encontrando una relacion significativa entre la

edad y dolencias del cuello (p = 0.031) y de brazo/antebrazo (p = 0.032).

Rodriguez et al. (19) en 2020, en su investigacion “analizaron el impacto del encierro
en la salud musculoesquelética del personal de dos universidades de Espaiia”. Se realizé un

estudio observacional transversal, con una muestra de 472 trabajadores de las universidades.
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Se aplico la escala de estrés percibido en conjunto con el cuestionario nérdico de Kuorinka.
Asi pues, las zonas de dolencia identificadas en el tiempo analizado fueron menor en cada
escenario (p <0,001). Mientras que la incidencia de actividad fisica fue aumentada
significativamente, particularmente en mujeres, durante los meses considerados (p <0.04). El
tipo de actividad fisica realizada también se modifico durante este periodo (p <0,001), con una
frecuencia mayor en rutinas de estiramiento y fuerza. Se concluy6 que hubo un aumento en la
frecuencia de realizacion de actividad fisica en el personal de las universidades, lo cual impacta
beneficiosamente en el sistema musculoesquelético de los encuestados. Ademas, se registra
una modificacion en la preferencia de actividades fisicas con respecto al tiempo pre-

pandémico.

Bruckerige et al. (20) en 2020, en su investigacion “analizararon la asociacion entre
estrées percibido y actividad fisica con prevalencia de sintomas del trastorno
musculoesquelético en los agentes de policia” en su estudio. Un disefio correlacional fue
empleado mediante un corte transversal que conté con la participacion de 142 oficiales de
policia. Se utilizé el Cuestionario Nordico y la escala de estrés percibido-10 (EEP-10). Los
resultados evidenciaron que existe una correlacion positiva entre las variables de estudio con
respecto a la semana previa (r=0.34, p=0.01) y los doce meses previos (=0.40, p=0.01). en
conclusion, también se demostré que los niveles de estrés influyen en la prevalencia de los

sintomas de TM.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos se comprenden como lesiones o trastornos de
cartilagos, articulaciones, tendones, nervios, musculos y discos espinales, que pueden deberse

a condiciones intrinsecas del individuo (como su grupo etario), el riesgo ergonémico al que
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estd expuesto o a la actividad fisica que realice (o no) y afectar con ello la calidad de integridad
y de vida de los individuos. A nivel internacional se estima que alrededor de 1 710 millones de
individuos presentan alguna de las 150 lesiones identificadas; de las cuales se resalta la
prevalencia del dolor lumbar en aproximadamente 568 millones (8). Asimismo, pueden
repercutir de una manera crucial si existen determinantes metabdlicos y/o genéticos que afecten
el equilibrio del bienestar del individuo como la miostatina (comprendida como una proteina
del factor transformador del crecimiento que permite beneficiar la masa muscular limitando la
hipertrofia del individuo), o el gen del receptor de rianodina (el cual modula el ion calcio a

nivel musculoesquelético) (21,22).

Por otro lado, cuando se contextualizan los trastornos musculoesqueléticos con el
aspecto laboral del individuo, se comprenden como afecciones en las cuales el desempefio y
entorno laboral influyen de manera significativa al trastorno o permanecen por mas tiempo
debido a las condiciones laborales. Por ello, en 1997 el Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC por sus
siglas en inglés) publico una revision de la evidencia de los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo (23). Algunas de estas condiciones de trabajo incluyen levantar
objetos pesados de forma rutinaria, exposicion continua a vibraciones corporales, trabajo
rutinario por encima de la cabeza, trabajo con el cuello en posicion de flexion cronica o realizar

tareas repetitivas de forma enérgica.

2.2.1.1. Cervical

Es considerada como un padecimiento en el cual es caracterizado por presentar dolores
frecuentes en la zona del cuello, siendo causante la consecuencia de una inadecuada postura

provocada por condiciones que desencadenan alteraciones emocionales y estrés (24). Por otro
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lado, la cervicalgia es el padecimiento presente en la zona cervical y que se suele detectar como

una presion constante en el cuello del individuo.

Asimismo, se sefiala que se ha visto reportada en gran medida a nivel global, de manera
que anualmente aproximadamente el 50% de la poblacion se ha visto afectada por este malestar,
por lo cual se considera que es la cuarta condicion fisica reportada, de la cual el 70% afirma

tener un dolor crénico (25).

2.2.1.2. Dorsal

Es considerada como un padecimiento que ocurre durante los cambios aberranticos en
la zona dorsal, se asocian a los cambios posturales que van afectando a los 6rganos internos
que se vinculan con el inapropiado funcionamiento de estos tejidos blancos, ya sean musculos,

ligamentos y discos vertebrales (26).

2.2.1.3. Lumbar

Es considerada como la presencia de una contractura que va produciendo sensaciones
de dolor y persistencia muscular ubicandose en la zona inferior o baja de la espalda; es decir,
en la region lumbar. Ademas, es el malestar que se encuentra entre el borde inferior de las

ultimas costillas (27).

El dolor puede ser agudo (si es repentino y severo) o cronico (si ha estado presente
durante bastante tiempo). En cualquier caso, puede afectar gravemente la vida cotidiana, ya
que puede causar una grave pérdida del uso de las extremidades. El tratamiento sintomatico

consiste en reposo, junto con analgésicos, AINE y relajantes musculares (28).

Aunque generalmente es dificil asignar una causa exacta al dolor lumbar, a menudo se
desencadena por el esfuerzo fisico. Asimismo, acciones como defecar o toser puede aumentar

el dolor. Por otra parte, la ciatica es una complicacion del dolor lumbar cuando el dolor viene
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con una sensacion de hormigueo y se irradia hacia las nalgas, hacia la parte posterior del muslo
o hacia la ingle. En ataques severos, el paciente presentara una contractura de los musculos
lumbares y rigidez en la espalda y el cuello, lo que le impide inclinarse hacia adelante o

inclinarse hacia atras, sin embargo, sin signos de deterioro neurologico (28).

2.2.1.4. Mano y muiieca

La mano y la mufieca en el mecanismo de traumatismo son aquellas afecciones que
conducen a la sintomatologia a nivel distal de los miembros superiores, desarrollandose la
patologia de tendinitis, donde la inflamacion provocada por esta patologia causa hinchazones

alrededor de los musculos de la mano y de la mufieca (26).

2.2.1.5. Brazo y codo

Se caracterizan por las lesiones especificas a nivel del miembro superior, aqui se
encuentra la epicondilitis “lesion aguda”, casualmente es el resultante de fuerza en valgo con

comprension distal y distraccion medial (29).

2.2.1.6. Miositis

La miositis es una afeccion aguda con inflamacion localizada o generalizada del

musculo y el tejido conjuntivo y dolor e hinchazon asociados que recubren el musculo (30).

De acuerdo con Wolff et al., la miositis es el impacto muscular ocasionado por una

infeccion o lesion que compromete al sistema muscular provocando una inflamacion (31).

Asimismo, esta puede conducir a una polimiositis (entendida como la debilidad de los
musculos) y en casos mas extremos conducir a una dermatomiositis, la cual se diferencia de la
anterior debido a que ademas de la debilidad muscular, se presenta también un enrojecimiento

o sarpullido epidérmico (26).
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2.2.1.7. Tenosinovitis traumatica

Es una afeccion médica, también conocida como tenosinovitis aguda caracterizada por
la inflamacion de la vaina sinovial que rodea un tendon, en esta, los tendones son tejidos duros
y fibrosos que conectan los musculos con los huesos, lo que permite el movimiento de las

articulaciones (32).

De acuerdo con Giraldo et al., es la consecuencia patoldgica que conlleva a que la vaina
sinovial aumente de tamafio debido a una inflamacion en el tendon y la vaina que lo protege
(33). La vaina sinovial es una capa protectora que recubre el tendon y produce liquido sinovial,
lo que ayuda a reducir la friccion y facilita el movimiento suave del tendon dentro de su vaina

(34).

La tenosinovitis traumatica generalmente ocurre como resultado de una lesion o trauma,
como un golpe directo, una fuerza excesiva o un movimiento repetitivo. Este trauma puede
causar irritacion e inflamacion de la vaina sinovial, lo que provoca sintomas como dolor,
hinchazon, sensibilidad y movimiento articular limitado. En algunos casos, puede haber una

acumulacion de liquido dentro de la vaina, lo que exacerba aun mas los sintomas (32).

Asimismo, los sitios comunes para la tenosinovitis traumatica incluyen las muiiecas, las
manos, los dedos y los pies. La afeccion puede tener un inicio agudo o repentino y, si no se

trata, puede provocar inflamacion cronica, cicatrizacion e incluso dafio en los tendones (35).

2.2.1.8. Repercusiones

Los problemas de salud en el trabajo a causa del ausentismo laboral son de cierta manera
algunos problemas de suma importancia relacionados a los trastornos musculo-esqueléticos,
presentados en paises de América Latina, y en las Uniones Europeas evidencidndose
repercusiones en el aspecto econdomico de relevancia en el trabajador, en el cambio de tareas,

en el tiempo de impedimento laboral, en la empresa o en los centros de salud (36).
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En este sentido, lo antes mencionado son consecuencias relacionadas a la sobrecarga
muscular en trabajos laborales por fuerza, movimiento y postura en repeticion con la

frecuencia, intensidad y duracion definidas (36).

2.2.2. Nivel de riesgo ergonémico

Segun Gutiérrez y Mendez (37) (2021), el riesgo ergondmico se refiere a aquellas
situaciones que exigen un movimiento repetitivo, una sobrecarga de capacidad fisica o una
postura forzada en las actividades realizadas en el ambiente laboral, conllevando asi a un estado
mental negativo en el individuo que se desencadene en accidentes, errores humanos o
enfermedades laborales, como producto del estado de la maquinaria empleada, herramientas,
equipo de proteccion, disefio de instalaciones o el puesto en si. Por ende, esta dimension
permite en el presente caso particular, identificar la comodidad fisioldgica que tienen los

docentes como respuesta a las exigencias que el contexto pandémico demanda.

2.2.2.1. Carga postural

La carga laboral exige posiciones durante el trabajo que afecta directamente a las
articulaciones, tendones, y musculos que estas van originandose de manera dindmica y estatica,
proporcionando que los distintos segmentos corporales mantengan una postura inapropiada que

genere estrés biomecanico en desencadenando lesiones musculoesqueléticas (38).

2.2.2.2. Movimientos repetitivos

Los movimientos repetitivos son aquellos movimientos que se repiten en un ciclo menor
a 30 segundos, en caso los movimientos se realicen en mas de 50% del ciclo se vera afectada
la actividad repetitiva cuando se lleve a cabo en un periodo de 2 horas en una jornada laboral;
ademas, se involucra el trabajo osteomuscular en un conjunto consecutivo sin pausas en

provocar fatiga muscular, dolor, sobrecarga y lesiones (39).
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2.2.2.3. Lugar de trabajo

El lugar de trabajo es un ambiente que involucra la calidad externa en influir en el
rendimiento laboral de las personas; es decir, una persona en un ambiente de confort se sentira
comodo, satisfecho y equilibrado fisiologica, fisica y psicoloégicamente. Implica, un buen

ambiente laboral y esta va a depender de un buen equipo, espacio e iluminacién (40).

2.2.2.4. Carga fisica

La carga fisica implica requerimiento de grupos musculares que hace falta para una
actividad, lo cual el consumo de energia implica mantener una postura fija, ejerciendo tension
en los musculos; como la exigencia de cargas desplazamientos, musculares y el esfuerzo
durante el tiempo de trabajo genera un mayor gasto energético superior de no mas de 2 500
kcal al dia, esto va dependiendo del esfuerzo personal y la calidad de trabajo que involucra

realizar una tarea bajo carga laboral (41).

2.2.2.5. Carga mental

La carga mental implica la presion de factores internos como externos que van
afectando mentalmente a la persona; es decir, el ritmo es aquel tiempo requerido en que la
persona emplea en realizar alguna determinada labor en realizar cierta velocidad, variable y

constante (42).

2.2.3. Caracteristicas sociodemograficas

En lo referente a esta dimension, acerca de las caracteristicas individuales, denominada
también sociodemograficas y en concordancia con Lazo et al.(9) (2021), se agrupan aquellos
atributos del sociodemograficas que pueden comprometer o beneficiar el soporte
musculoesquelético con el que cuente el individuo como es el grupo etario en el que se

encuentra, ya sea sexo, lateralidad, entre otros.
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre el riesgo ergondomico y trastorno musculoesquelético en los

docentes de la L.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion entre la carga postural y trastornos musculoesqueléticos en los docentes

de la L.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

- Existe relacion entre los movimientos repetitivos y trastornos musculoesqueléticos en
los docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

- Existe relacion entre el lugar de trabajo y trastornos musculoesqueléticos en los
docentes de la I.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

- Existe relacion entre la carga fisica y trastornos musculoesqueléticos en los docentes
de la .E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

- Existe relacion entre la carga mental y trastornos musculoesqueléticos en los docentes

de la L.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion fue de método hipotético deductivo; se centra en encontrar datos
desconocidos mediante datos ya existentes, infiriendo en los datos ya hallados de manera

general en la misma manera de los datos especificos y particulares (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, son aquellas cuyas caracteristicas forman
parte en examinar y acopiar la informacion de cantidades relativas de las variables; es decir, se

basa en una cantidad que mide principalmente el calculo de los datos (44).

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada; porque su objetivo unicamente es
resolver un planteamiento especifico de un problema, centrandose en la consolidaciéon o

blisqueda para ser aplicado (44).

3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion fue de disefio no experimental, dado que no se requerira a una
manipulacion de las variables, sino que se busca la descripcion de un fenémeno en su estado
natural (45). A su vez, fue de corte transversal, porque se analiza un periodo de tiempo

especifico a fin de identificar la variable en un inico momento del tiempo (46).

Finalmente, fue de nivel descriptivo correlacional, ya que mide el nivel de frecuencia
de las variables e inferencias en funcidon a alcanzar los objetivos propuestos desde una

perspectiva mesurable (47).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo representada por 82 docentes de la [.E.P “Pedro Enrique Gonzales
Soto” del distrito de Ate durante el periodo 2021. Por tanto, la muestra fue presentada por la
totalidad de la poblacion de 82 docentes; ya que, tuvo un muestreo de tipo censal, porque estuvo

asociada por toda la cantidad total de personas presentadas y establecidas en la poblacion.

Criterio de inclusion:

— Docentes pertenecientes a la [.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”.
— Docentes de ambos sexos.

— Docentes mayores a 1 afio de antigiiedad en su puesto.

— Docentes que estén de acuerdo con el consentimiento informado.

— Docente que asistan con regularidad la I.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto.

Criterio de exclusion:

— Docentes de otras instituciones educativas

— Docentes con problemas ortopédicos a nivel de miembros inferiores.
— Docentes con secuelas de COVID 19.

— Docentes con secuelas traumatologicas.

— Docentes con descanso médico o permiso.

— Docentes con sobrepeso.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores N° de items Escala
Inflamacion del tendon del
Cervical mando rotario del hombro !
ervica Sintoma clavicular -5
Sintoma cervical por tensiones
Dorsal Concepto . e 6-11 .
Se define el trastorno Factores de riesgo individuales Nominal
musculoesquelético a partir Factores de riesgo laborales
Trastorno de la medicion nominal Lumbar Factores causales 12-16 1. Siempre
musculoesauelético acerca de las dimensiones Signos y sintomas 2. Casi siempre
q cervical, dorsal, lumbar, Tendinitis 3. A veces
mano y mufieca, brazo y Teno sinovitis 4. Casi nunca
codo. Mano y mufieca Dedo en gatillo 17-21 5. Nunca
Sindrome del canal de Guyon
Sindrome del tanel carpiano
Epicondilitis y epitrocleitis
Brazo y codo Sindrome de pronador redondo 23-25
Sindrome del tanel cubital
Carga postural qutura, cabezg y culelo, 'tronco, 1.7
miembro superior e inferior. .
Se  define el riesgo ., . . . : Nominal
R ) g Movimientos repetitivos Ciclo de trabajo y duracion 8-11
ergonomico a partir de la 1. Nunca
< ey . . Il 1 1A 11 .
Riesgo mediciéon nominal acerca de Lugar de trabajo uminacion, silla, mesa y 12-17 2. Algunas
o las dimensiones de carga dispositivos electronicos )
ergonomico ostural movimientos veces
postural, . Carga fisica Esfuerzo y fatiga fisica 18-20 3. A veces
repetitivos, lugar de trabajo, D
. . . S . 4. Casi siempre
carga fisica y mental. Exigencia, presion, ritmo, fatiga 5. Siempre
Carga mental mental, atencion y factores 21-33 ’ P

personales
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica a ser utilizada es la de la encuesta, la misma que, de acuerdo a Hernandez
(48), constituye el instrumento como un fin determinado para las investigaciones de enfoque
cuantitativo. Al respecto, de acuerdo con la muestra considera para la investigacion, los
docentes participantes se les proporciond el consentimiento informado de manera
semipresencial y por ese mismo medio se le aplicaron el instrumento respectivo. Por ende, se
enviaron los correos a través de los correos institucionales de los docentes, lo cuales fueron
proporcionados por la oficina de secretaria del colegio, enviandose un formulario en linea
mediante Google Forms. Luego, se produjo a presentar un consentimiento informado dirigida
a las autoridades correspondientes, quienes brindaron el libre acceso de la aplicacion del

formulario en linea en los docentes de la [.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”.

3.7.2. Descripcion

Instrumento 1: ERGOQUEST “evaluacion rapida de riesgo ergonémico”, validada y
elaborado por Colca, Meza y Ruiz (2022) (49). Es un instrumento que permite evaluar los
riesgos ergondmicos por medio de la carga postural, movimientos repetitivos, lugar de trabajo,
carga fisica y carga mental. Asimismo, el instrumento estd constituido por 33 items, de
calificacion de escala Likert desde nunca como 0 como nunca, 2 como algunas veces, 3 como
a veces, 4 como casi siempre, y 5 como siempre; dentro de la dimension carga postural posee
7 items, movimientos repetitivos 4 items, lugar de trabajo 6 items, carga fisica 3 items, y
finalmente carga mental 14 items; la interpretacion se determina a mayor puntaje, mayor es el
riesgo ergondémico, dentro de las puntuaciones se encuentran desde 0-33 como riesgo muy bajo,
34-65 riesgo bajo, 66 riesgo moderado, 67-99 riesgo alto, y por ultimo, 100-132 riesgo muy

alto.
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Ficha técnica 1:

Nombre del instrumento: ERGOQUEST

Autores: Kris Colca, Neyda Meza y Brenda Ruiz.

Ano: 2022

Procedencia: Huancayo, Perti 2022.

Objetivos: Evaluar los riesgos ergonomicos por medio de la carga postural, movimientos

repetitivos, lugar de trabajo, carga fisica y carga mental.

Cantidad de items: Consta de 33 items

Dimensiones:

Carga postural 1 -7 items

Movimientos repetitivos 8 - 11 items

Lugar de trabajo 12 - 17 items
Carga fisica 18 - 20 items
Carga mental 21 - 33 items

Administracion: Colectiva o individual

Tiempo: 10 a 20 minutos

Utilidad: Salud ocupacional

Edades: Mayores de edad

Confiabilidad: Alfa de Cronbach, o= 0.822.
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Instrumento 2: TRASTORNOS DE DESGASTE MUSCULOESQUELETICO
“evaluacion rapida a trabajadores que estan sometidos a exigencias de aspecto fisico y de origen
biomecanico”, dicho instrumento es originario del cuestionario Nordico de Kourinka (50). Por
otra parte, el instrumento ha pasado por validez y confiabilidad a nivel internacional y nacional;
sin embargo, Santamaria (2018) (51) elabor6 un cuestionario en base a detectar los desgastes
musculoesquelético por medio de detencion en la parte cervical, dorsal, lumbar, mano, mufieca,
brazo y codo del cuerpo humano. Asimismo, el instrumento esta constituido por 24 items de
calificacion de escala Likert desde nunca como 1, algunas veces como 2, a veces como 3, casi
siempre como 4, y finalmente siempre como 5; dentro de las dimensiones cervical posee 5
items, dorsal, 6 items, lumbar 5 items, traumatismo especifico en mano y mufieca 5 items, y
traumatismo especifico en brazo y codo 3 items; la interpretacion se determina a mayor puntaje,
mayor la presencia del desgaste musculoesquelético, dentro de las puntuaciones se encuentran

desde 24-56 bajo, 57-89 regular, y finalmente 90-120 alto de desgaste musculoesquelético.
Ficha técnica 2:

Nombre de instrumento: Trastornos de desgaste musculoesquelético

Autores: Rosa Santamaria

Procedencia: Huancayo, Pert 2022.

Objetivos: Evaluar los trastornos musculoesqueléticos, consecuencia de la sobre carga

repetitiva y peso excesivo que se mantienen en lapsos de tiempo prolongado.

Cantidad de items: Consta de 24 items
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Dimensiones:

Cervicalgia

Dorsalgia

Lumbalgia

Traumatismos especificos en mano y muifieca

Traumatismos especificos en brazo y codo

Administracion: Colectiva o individual

Tiempo: 10 a 20 minutos

Utilidad: Salud ocupacional

Edades: Mayores de edad

Confiabilidad: Alfa de Cronbach, o= 0.981

3.7.3. Validacion

25

1 — 5 items

6 - 11 items

12 - 16 items

17 - 21 items

22 - 24 items

El instrumento ERGOQUEST fue validado por 4 jueces expertos, llegando a la

conclusion que, el instrumento es aplicable, siendo apto para su respectivo uso (49). También,

el instrumento trastorno de desgaste musculoesquelético, el original mostré apropiada validez

de contenido (50). Asimismo, en el instrumento validado por Santamaria (2018) someti6 al

criterio de 5 jueces expertos especialistas en el campo ocupacional e investigativo; los

especialistas demostraron que el instrumento es aplicable y libre de su utilidad (51). Por otro

lado, el instrumento pasara por tres jueces expertos para asi sostener una validez de contenido

con mayor fundamento en su utilizacion en docentes.
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3.7.4. Confiabilidad

En base la confiabilidad el instrumento ERGOQUEST present6 una fiabilidad de Alfa
de Cronbach de ,822 en la totalidad de los 33 items (49). Asimismo, en base al instrumento de
trastorno de desgaste musculoesquelético presentd una fiabilidad de Alfa de Cronbach de ,90
(51). Asimismo, una vez aceptado por los jueces expertos, el instrumento pasara por
consistencia interna y bajo una prueba piloto para sustentar la confiabilidad por Alfa de

Cronbach.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se procedio a elaborar y enviar una presente solicitud dirigido a la
direccion de la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, para asi poder conseguir la autorizacion
correspondiendo para la aplicacion de la encuesta a los docentes. En segundo lugar, los
docentes previamente se informaran del proceso de encuesta y de un consentimiento informado
que informa y remite la libre decision de ser participe del proceso de encuesta para la
investigacion. En tercer lugar, una vez obtenida la informacion necesaria de la encuesta de los
instrumentos, esta respondera a los objetivos en responder por medio de tablas y graficos
estadisticos proporcionadas por el software SPSS v25 “previa elaboracion de los datos
almacenados y trasladados a una hoja de Excel”. En cuarto lugar, los resultados se basaran en
responder frecuencias y estadistica inferencial de contraste de hipotesis por medio del estadista

Rho de Spearman, quien fue determinado en la prueba de normalidad.

3.9. Aspectos éticos

El trabajo de investigacion buscd contar con el consentimiento informado de los
involucrados. Asimismo, se trazaran los planteamientos respecto a la no divulgacion de data

pues se tratd desde una perspectiva académica y en busca de generar conocimiento cientifico.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1.

Datos demogrdficos, segun sexo y edad

27

Frecuencia Porcentaje
20 a 30 aflos 17 20,7 %
31 a 39 afios 42 51,1%
40 afios a mas 23 28%
Total 82 100%
Mujeres 31 37,8%
hombres 51 62,2%
Total 90 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se aprecia que un 20,7% presentaba una edad entre 20 a 28 afios, un 51,1%

presentaba una edad entre 29 a 37 afios y un 28% presentaba una edad mayor que 38 afios.

Asimismo, un 37,8% estuvo representado por mujeres y un 62,2% por hombres.
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Tabla 2.

Nivel de frecuencia del riesgo ergonomico

Nivel de riesgo ergonémico

Bajo Medio Alto
f % f % f %

1 1,2% 55 67,1% 26 31,7%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1.

Frecuencia del riesgo ergonomico

Riesgo ergondmico
80.0%
70.0% 67.1%

60.0%

50.0% o Bajo

40.0% O Medio
’ 31.7%

30.0% Alto

20.0%

10.0%
1.2%

0.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 y figura 1, se identifica un nivel bajo de 1,2%, un nivel medio de 67,1% y un nivel
alto de 31,7% de riesgo ergonémico en los docentes de la I.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”,

Ate.
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Tabla 3.

Nivel de frecuencia de las dimensiones de riesgo ergonomico

29

Riesgo de

Riesgo del

Riesgo de L, Riesgo de Riesgo de carga
movimientos lugar de .
carga postural » . carga fisica mental
repetitivos trabajo
f % f % f % f % f %
Bajo 11 134% 30 36,6% 3 3,7% 3 3,7% 0 0%
Medio 54 659% 30 36,6% 50  61% 58 70,7% 57 69,5%
Alto 17 20,7% 122 26,8% 29 354% 21 256% 25 30,5%
Total 82 100% 82 100% 82 100% 82 100% 82 100%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 2.
Frecuencia de las dimensiones de riesgo ergonomico
Dimensiones de riesgo ergonémico
80.0% 70.7%
65.9% 0 69.5%
70.0% 61%
60.0%
200% 36.6% 36.6%
. . 0,
40.0% = ’ i 59
6.8% 6%
30.0% 7%
20.0% 13.4%
10.0% f ?2 3% 0.0°
0.0%
Carga postural ~ Movimientos Lugar de trabajo  Carga fisica Carga mental

Fuente: Elaboracion propia

repetitivos

OBajo OMedio

Alto

En la tabla 3 y figura 2, se identifica un nivel bajo de 13,4%, medio de 65,9% y alto de 20,7%

de riesgo en la carga postural; un nivel bajo de 36,6%, medio de 36,6% y alto de 26,8% de

riesgo en los movimientos repetitivos; un nivel bajo de 3,7%, medio de 61% y alto de 35,4%

de riesgo en el lugar de trabajo; un nivel bajo de 3,7%, medio de 70,7% y alto de 25,6% de

nivel de riesgo en la carga fisica; y finalmente, un nivel bajo de 0%, medio de 69,5% y alto de

30,5% de riesgo de carga mental identificados en los riesgos ergondmicos.
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Tabla 4.

Nivel de frecuencia trastornos muscoesqueléticos

Trastornos muscoesqueléticos

Bajo Medio Alto
f % f % f %

6 7,3% 29 35,4% 47 57,3%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3.

Frecuencia de trastornos muscoesqueléticos

Trastornos muscoesqueléticos
70.0%

60.0% 51.3%

50.0%

OBajo

OMedio
Alto

40.0% 35.4%
30.0%
20.0%

10.0% 7.3%

0.0%

En la tabla 3 y figura 2, se identifica un nivel bajo de 7,3%, un nivel medio de 35,4% y un nivel
alto de 57,3% de trastornos muscoesqueléticos en los docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique

Gonzales Soto”, Ate.

30



31

Tabla 5.

Nivel de frecuencia de trastornos muscoesqueléticos

Trastorno

Trastorno Trastorno Trastorno mano Trastorno brazo
cervical dorsal lumbar noy y codo
mufieca
f % f % f % f % f %
Bajo 6 7,3% 13 15,9% 6 7,3% 0 0% 0 0%
Medio 10 122% 25 30,7% 25 30,5% 31 378% 37 45.1%
Alto 66 80,5% 44 53,7% 51 62,2% 51 622% 45 54,9%

Total 82 100% 82 100% 82 100% 82 100% 82 100%
Fuente: Elaboracion propia

Figura 4.

Frecuencia de las dimensiones de trastornos muscoesqueléticos

Dimensiones de trastornos muscoesqueléticos

90.0% 80.5%
80.0%
70.0% 62.2% 62.2%
60.0% 53.7% 54.9%
45.1%
30.0% 37.8%
40.0% 30.7% 31%
30.0% 15.9%
0 12.2% i
200% g 3922 7.39
10.0% F{E 0% 0%
0.0%
Trastorno Trastorno dorsal Trastorno Trastorno mano Trastorno brazo
cervical lumbar y muiieca y codo

OBajo OMedio [ Alto

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 y figura 4, se identifica un nivel bajo de 7,3%, medio de 12,2% y alto de 80,5%
de trastorno cervical; un nivel bajo de 15,9%, medio de 30,7% y alto de 53,7% de trastorno
dorsal; un nivel bajo de 7,3%, medio de 31% y alto de 62,2% de trastorno lumbar; un nivel
bajo de 0%, medio de 37,8% y alto de 62,2% de trastorno mano y mufieca; y finalmente, un
nivel bajo de 0%, medio de 45,1% y alto de 54,9% de trastorno brazo y codo en los trastornos

muscoesqueléticos.
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4.1.2. Analisis bivariado de resultados

Tabla 6.
Tabla cruzada de relacion entre el riesgo ergonomico y el trastorno musculoesquelético en los

docentes de la LE.P “Pedro Enrigue Gonzales Soto”, Ate

Trastorno muscoesquelético

Total p valor
Bajo Regular Alto
Bajo 0% 1,2% 0% 1,2%
Riesgo o o o o
ergonémico Regular 7,3% 29,3% 30,5% 67,1% p=0,009
Alto 0% 4,9% 26,8% 31,7% (p <003
7,3% 35,4% 57,3% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5.
Tabla cruzada entre el riesgo ergonomico y el trastorno musculoesquelético en los docentes

de la LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate

Relacion entre riesgo ergondmico y trastorno muscoesquelético

100% 0%
90%
80%
70%

30.5%

60% 26.8%
50% 1.2%

40%
30%
20%
10% ‘ 4.9% ‘

7.3%
0% 0% 0%
Bajo Regular Alto

PORCENTAIJE

29.3%

Riesgo ergondmico
O Trastorno muscoesquelético Bajo 0 Trastorno muscoesquelético Regular 0 Trastorno muscoesquelético Alto

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 6 y grafico 5, se identifica un 1,2% de la muestra presenta un trastorno
muscoesquelético de nivel bajo al riesgo ergonomico, el 30,5% presenta un trastorno
muscoesquelético de nivel regular al riesgo ergondomico, y el 26,8% presenta un trastorno
muscoesquelético de nivel alto al riesgo ergonémico. Asimismo, se observa que existe un p
valor de (p — valor = 0,009) indicando que, el valor es menor que 0,05. Por tanto, demuestra

que existe relacion significativa entre el riesgo ergondmico y trastornos muscoesqueléticos.

4.1.3. Contrastacion de hipétesis

Tabla 7.
Prueba de hipotesis de K-S

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Riesgo ergondémico ,105 82 ,026
Riesgo de carga postural 241 82 ,000
Riesgo de movimientos repetitivos 129 82 ,002
Riesgo del lugar de trabajo ;109 82 017
Riesgo de carga fisica 168 82 ,000
Riesgo de carga mental 132 82 ,001
Trastorno muscoesquelético ,129 82 ,002

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los resultados en la prueba de normalidad, este demuestra que el nivel de
significancia es menor a 0,05; es decir, las distribuciones de los datos dan a conocer que se
mantiene una distribucion no normal y por tanto se recomienda realizar los resultados

inferencias por medio del estadistico Rho de Spearman.
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Contrastacion de hipétesis general

Hipétesis general

Existe relacion entre el riesgo ergondomico y trastornos musculoesqueléticos en los docentes de

la L.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Hipotesis estadistica
Ho: No existe relacion del riesgo ergondémico y trastornos musculoesqueléticos en los docentes

de la L.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Hj: Si existe relacion del riesgo ergondmico y trastornos musculoesqueléticos en los docentes

de la L.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen minimo de error

Regla de decision: p > o, donde la hipotesis nula Ho pasa a ser aceptada

p < a, donde la hip6tesis nula Ho pasa a ser rechazada

Tabla 8.

Relacion entre el riesgo ergonomico y trastornos musculoesqueléticos

riesgo ergonémico y trastornos Valor Sig. N° de casos
musculoesqueléticos (unilateral) validos
Rho de Spearman 0,622%* .000 82

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla 8, se evidencia un valor de (= 0,622; p <,000). Este resultado da a
conocer que existe una relacion positiva moderada con un valor de significancia menor a 0,05.
Por tanto, permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna en determinar que si
existe relacion entre el riesgo ergondmico y trastornos musculoesqueléticos en los docentes de

la L.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.
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Hipétesis especifica 1

Existe relacion entre la carga postural y trastornos musculoesqueléticos en los docentes de la

L.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Hipétesis estadistica
Ho: No existe relacion entre la carga postural y trastornos musculoesqueléticos en los docentes

de la L.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Hj: Si existe relacion entre la carga postural y trastornos musculoesqueléticos en los docentes

de la L.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5% de margen minimo de error

Regla de decision: p > o, donde la hipdtesis nula Ho pasa a ser aceptada

p < a, donde la hipotesis nula Ho pasa a ser rechazada

Tabla 9.

Relacion entre la carga postural y trastornos musculoesqueléticos

Carga postural y trastornos Valor Sig. N° de casos
musculoesqueléticos (unilateral) validos
Rho de Spearman 0,412%* .000 82

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla 9, se evidencia un valor de (= 0,412; p <,000). Este resultado da a
conocer que existe una relacion positiva moderada con un valor de significancia menor a 0,05.
Por tanto, permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis alterna en determinar que si
existe relacion entre la carga postural y trastornos musculoesqueléticos en los docentes de la

LLE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.
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Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre los movimientos repetitivos y trastornos musculoesqueléticos en los

docentes de la .E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Hipétesis estadistica
Ho: No existe relacion entre los movimientos repetitivos y trastornos musculoesqueléticos en

los docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Hji: Si existe relacion entre los movimientos repetitivos y trastornos musculoesqueléticos en

los docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5% de margen minimo de error

Regla de decision: p > o, donde la hipodtesis nula Ho pasa a ser aceptada

p < a, donde la hipotesis nula Ho pasa a ser rechazada

Tabla 10.

Relacion entre los movimientos repetitivos y trastornos musculoesqueléticos

Movimientos repetitivos y Valor Sig. N° de casos
trastornos musculoesqueléticos (unilateral) validos
Rho de Spearman 0,273** .013 82

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla 10, se evidencia un valor de (= 0,273; p <,000). Este resultado da a
conocer que existe una relacion positiva baja con un valor de significancia menor a 0,05. Por
tanto, permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna en determinar que si
existe relacion entre los movimientos repetitivos y trastornos musculoesqueléticos en los

docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.
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Hipétesis especifica 3

Existe relacion entre el lugar de trabajo y trastornos musculoesqueléticos en los docentes de la

L.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Hipétesis estadistica
Ho: No existe relacion entre el lugar de trabajo y trastornos musculoesqueléticos en los docentes

de la L.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Hj: Si existe relacion entre el lugar de trabajo y trastornos musculoesqueléticos en los docentes

de la L.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5% de margen minimo de error

Regla de decision: p > o, donde la hipdtesis nula Ho pasa a ser aceptada

p < a, donde la hipotesis nula Ho pasa a ser rechazada

Tabla 11.

Relacion entre el lugar de trabajo y trastornos musculoesqueléticos

Lugar de trabajo y trastornos Valor Sig. N° de casos
musculoesqueléticos (unilateral) validos
Rho de Spearman 0,702%* .000 82

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla 11, se evidencia un valor de (= 0,702; p <,000). Este resultado da a
conocer que existe una relacion positiva moderada con un valor de significancia menor a 0,05.
Por tanto, permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis alterna en determinar que si
existe relacion entre el lugar de trabajo y trastornos musculoesqueléticos en los docentes de la

LLE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.
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Hipétesis especifica 4

Existe relacion entre la carga fisica y trastornos musculoesqueléticos en los docentes de la [.LE.P

“Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Hipétesis estadistica
Ho: No existe relacion entre la carga fisica y trastornos musculoesqueléticos en los docentes de

la L.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Hi: Si existe relacion entre la carga fisica y trastornos musculoesqueléticos en los docentes de

la L.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5% de margen minimo de error

Regla de decision: p > o, donde la hipdtesis nula Ho pasa a ser aceptada

p < a, donde la hipotesis nula Ho pasa a ser rechazada

Tabla 12.

Relacion entre la carga fisica y trastornos musculoesqueléticos

Carga fisica y trastornos Valor Sig. N° de casos
musculoesqueléticos (unilateral) validos
Rho de Spearman 0,591** .000 82

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla 12, se evidencia un valor de (= 0,591; p <,000). Este resultado da a
conocer que existe una relacion positiva moderada con un valor de significancia menor a 0,05.
Por tanto, permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis alterna en determinar que si
existe relacion entre la carga fisica y trastornos musculoesqueléticos en los docentes de la ILE.P

“Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.
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Hipétesis especifica 5

Existe relacion entre la carga mental y trastornos musculoesqueléticos en los docentes de la

L.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Hipétesis estadistica
Ho: No existe relacion entre la carga mental y trastornos musculoesqueléticos en los docentes

de la L.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Hi: Si existe relacion entre la carga mental y trastornos musculoesqueléticos en los docentes

de la L.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5% de margen minimo de error

Regla de decision: p > o, donde la hipdtesis nula Ho pasa a ser aceptada

p < a, donde la hipotesis nula Ho pasa a ser rechazada

Tabla 13.

Relacion entre la carga mental y trastornos musculoesqueléticos

Carga mental y trastornos Valor Sig. N° de casos
musculoesqueléticos (unilateral) validos
Rho de Spearman 0,272%* .013 82

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla 13, se evidencia un valor de (= 0,272; p <,000). Este resultado da a
conocer que existe una relacion positiva baja con un valor de significancia menor a 0,05. Por
tanto, permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna en determinar que si
existe relacion entre la carga mental y trastornos musculoesqueléticos en los docentes de la

LLE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.
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4.1.4. Discusion de resultados

En presentacion de los resultados, se presentan las siguientes discusiones: se hallo un valor de
(r=0,622; p <,000), este resultado da a conocer que existe una relacion positiva moderada con
un valor de significancia menor a 0,05. Por tanto, determind que, existe relacion del riesgo
ergondmico y trastornos musculoesqueléticos en los docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique
Gonzales Soto”, Ate. Este resultado es semejante a lo encontrado por Garcia-Salirrosas y
Sanchez-Poma (2020), quienes identificaron una evidencia significativa respecto a los
trastornos musculoesqueléticos, destacando particularmente el cuello y la columna dorso-
lumbar, en los docentes universitarios; es decir, estos trastornos estan relacionados con factores
ergondmicos como largas jornadas laborales y una postura prolongada(12). Ademas, lo mismo
ocurri6 en los resultados encontrados por Ords (2020), quien evidencid molestias
musculoesqueléticas con un porcentaje elevado en lo que respecta al cuello (66%), mano (75%)
y zona lumbar (88%); en respuesta, determin6 que existe una influencia significativa entre las

variables de analisis(13).

Se identifico un nivel bajo de 1,2%, un nivel medio de 67,1% y un nivel alto de 31,7% de riesgo
ergondmico en los docentes. Estos resultados mantienen cercania a los encontrados por Prieto-
Gonzales et al (2021), quienes encontraron que los principales factores de riesgo de no realizar
actividad fisica, no cumplia con las recomendaciones ergondémicas y que presentaban
estrés(16). También, se identificoé un nivel bajo de 7,3%, un nivel medio de 35,4% y un nivel
alto de 57,3% de trastornos muscoesqueléticos en los docentes. Este resultado es similar a lo
encontrado por Asencios et al (2021), quien identific una frecuencia alta del dolor referido en
las regiones anatomicas, resaltando con mayor incidencia las zonas de espalda superior e

inferior y cuello en el caso de los colaboradores que trabajan de manera remota en Lima(11).
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Ademas, mantienen semejanza a lo encontrado por Becerra-Paredes et al (2020), quienes
identificaron en la mayoria de los casos hubo la presencia de molestias musculoesqueléticas en
la region lumbar (82.7%) y la region dorsal (68.3%); en respuesta demostraron que existe una

prevalencia alta con respecto a dolencias musculoesqueléticas en la poblacion estudiada(15).

En base al tercer objetivos especificos, se evidencio que el riesgo de carga postural evidencia
un valor de (= 0,412; p <,000), en el riesgo de carga de movimientos repetitivos (= 0,273; p
<,013), en el riesgo del lugar de trabajo (= 0,702; p <,000), en el riesgo de carga fisica (=
0,591; p <,000) y en el riesgo de carga mental (r= 0,272; p < ,013). Por tanto, se determin6
que existe relacion entre las dimensiones del riesgo ergonémico Yy trastornos
musculoesqueléticos en los docentes de la [.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate. Estos
resultados son semejantes a los encontrados por Garcia-Salirrosas y Sanchez-Poma (2020),
quienes encontraron una evidencia significativa respecto a los trastornos musculo esqueléticos,
destacando particularmente el cuello y la columna dorso-lumbar, en los docentes universitarios,
lo cual demostr6 que estos trastornos estan relacionados con factores ergonémicos como largas

jornadas laborales y una postura prolongada(12).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se determino que existe una relacion positiva moderada entre el riesgo ergonéomico y
trastorno musculo esqueléticos en los docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”,

Ate.

Se determind que existe una relacion positiva moderada entre la carga postural y
trastornos musculoesqueléticos en los docentes de la .E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”,

Ate.

Se determino que existe una relacion positiva baja entre los movimientos repetitivos y
trastornos musculoesqueléticos en los docentes de la .E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”,

Ate.

Se determin6 que existe una relacion positiva alta entre el lugar de trabajo y trastornos

musculoesqueléticos en los docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Se determino que existe una relacion positiva moderada entre la carga fisica y trastornos

musculoesqueléticos en los docentes de la [.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Se determind que existe una relacion positiva baja entre la carga mental y trastornos

musculoesqueléticos en los docentes de la [.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate.

5.2. Recomendaciones

La alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
impacta negativamente en esta ocupacion. Por tanto, se recomienda la implementacion de

regulaciones para las instituciones con respecto a la promocion de la salud en el lugar de trabajo
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y la modificacién del entorno, asi como la capacitacion de los docentes en mecéanica corporal,

para prevenir la ocurrencia de futuras lesiones.

Se recomienda tomar un descanso, los docentes deben tomar descansos frecuentes para
descansar la vista, estirarse y moverse; es decir, es importante evitar permanecer en la misma

posicion durante periodos prolongados.

Se recomienda la busqueda de ayuda profesional, los docentes deben buscar ayuda
profesional si experimentan dolor o molestias para consultar con un fisioterapeuta o un
terapeuta ocupacional que les puede proporcionar ejercicios o estiramientos especificos para

aliviar el dolor y prevenir futuras lesiones.

Se recomienda el uso de técnicas de levantamiento adecuadas, los docentes deben usar
técnicas de levantamiento adecuadas cuando muevan objetos pesados, como libros de texto o

equipos y deben doblar las rodillas y levantar con las piernas, en lugar de la espalda.

Se recomienda a estudios futuros también deberian utilizar un enfoque de métodos
mixtos, incluido un enfoque cuantitativo mas exigente, como los estudios observacionales, que
implican observar fisicamente a los maestros mientras realizan su trabajo y verificar sus lugares

de trabajo para identificar mas factores de riesgo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

51

Problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema general

(Cual es la relacion entre el riesgo
ergondémico y trastorno musculo
esqueléticos en los docentes de la
LE.P “Pedro Enrique Gonzales
Soto”, Ate?

Problemas especificos

(Cual es la relacion de la carga postural
y trastornos musculoesqueléticos en los
docentes de la LLE.P “Pedro Enrique
Gonzales Soto”, Ate?

(Cual es la relacion de los movimientos
repetitivos y trastornos
musculoesqueléticos en los docentes de
la L.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”,
Ate?

(Cual es la relacion del lugar de trabajo
y trastornos musculoesqueléticos en los
docentes de la LLE.P “Pedro Enrique
Gonzales Soto”, Ate?

(Cual es la relacion de la carga fisica y
trastornos musculoesqueléticos en los
docentes de la LLE.P “Pedro Enrique
Gonzales Soto”, Ate?

(Cual es la relacion de la carga mental y
trastornos musculoesqueléticos en los
docentes de la LLE.P “Pedro Enrique
Gonzales Soto”, Ate?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el riesgo
ergondémico y trastorno musculo
esqueléticos en los docentes de la
LE.P “Pedro Enrique Gonzales
Soto”, Ate.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la carga
postural y trastornos
musculoesqueléticos en los docentes de
la I.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”,
Ate.

Analizar la relacion entre los
movimientos repetitivos y trastornos
musculoesqueléticos en los docentes de
la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”,
Ate.

Evaluar la relacion entre el lugar de
trabajo y trastornos
musculoesqueléticos en los docentes de
la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”,
Ate.

Investigar la relacion entre la carga
fisica y trastornos musculoesqueléticos
en los docentes de la L.E.P “Pedro
Enrique Gonzales Soto”, Ate.

Conocer la relacion entre la carga
mental y trastornos
musculoesqueléticos en los docentes de
la I.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”,
Ate.

Hipétesis general

Existe relacion entre el riesgo
ergondémico y trastorno musculo
esquelético en los docentes de la
LE.P “Pedro Enrique Gonzales
Soto”, Ate.
Hipotesis especifica
Existe relacion entre la carga postural
y trastornos musculoesqueléticos en
los docentes de la LE.P “Pedro
Enrique Gonzales Soto”, Ate.
Existe relacion entre los movimientos
repetitivos y trastornos
musculoesqueléticos en los docentes
de la L.LE.P “Pedro Enrique Gonzales
Soto”, Ate.
Existe relacion entre el lugar de
trabajo y trastornos
musculoesqueléticos en los docentes
de la LLE.P “Pedro Enrique Gonzales
Soto”, Ate.
Existe relacion entre la carga fisica y
trastornos musculoesqueléticos en los
docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique
Gonzales Soto”, Ate.
Existe relacion entre la carga mental y
trastornos musculoesqueléticos en los
docentes de la LE.P “Pedro Enrique
Gonzales Soto”, Ate.

Riesgo ergonémico

Trastornos
musculoesqueléticos

Método de la
investigacion:

Hipotético deductivo

Enfoque de la
investigacion

Cuantitativo

Tipo de investigacion
Aplicada

Nivel de investigacion

Descriptivo
correlacional

Diseiio de la
investigacion

No experimental, de
corte transversal

Poblacion y muestra:
82 docentes Soto”
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE RIESGO ERGONOMICO DE “ERGOQUEST”

52

Este cuestionario forma parte de un proceso de investigacion como herramienta de recoleccion

de datos con el fin de identificar el nivel de riesgo ergonomico.

- INSTRUCCIONES: Marque la respuesta que crea conveniente en su caso, teniendo en

consideracion el puntaje que corresponda.

Datos personales:

Edad:
Sexo:
Alternativas:
Nunca Algunas A veces .Cas1 Siempre
veces siempre
1 2 3 4 5
N° Preguntas 1| 2 4

Dimension 1: Carga postural

1. ¢Usted regularmente permanece sentado durante sus horas
de clase?

2. (Usted regularmente permanece de pie durante sus horas de
clase?

3. (Con que regularidad cambia de posicion de sedente a
bipedo o viceversa?

4. Conrespecto a su cabezay cuello. ;Usted mantiene la cabeza
y cuello en una posicion recta con la mirada de frente y a una
distancia adecuada respecto al dispositivo electronico que
usa durante sus clases?

5. Con respecto a su tronco. ;Usted mantiene la espalda en
posicion vertical y apoyada al respaldar de la silla durante
sus clases?

6. Con respecto a sus miembros superiores. /Durante sus clases
sus hombros estan relajados, codos y muiiecas en un angulo
de 90°?
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7. Conrespecto a sus miembros inferiores. ;Durante sus clases
se encuentra sentado sobre isquion, sus caderas y rodillas
estan en 90° y tiene los pies apoyados?

Dimension 2: Movimiento repetitivo

8. ¢Durante sus clases al usar el teclado sus manos estan
apoyadas y sus dedos por encima del teclado?

9. (Durante sus clases el mouse este paralelo a la computadora
y se ajusta al tamafio de su mano?

10. ;Usted durante sus clases realiza intercambios de tareas
manuales: pinza (pulgar e indice), sujetar, agarrar, escribir,
teclear y/o cliquear?

11. (Usted durante sus clases realiza pausas entre tareas
manuales?

Dimension 3: Lugar de trabajo

12. ;El ambiente donde acostumbra a recibir sus clases es amplio
e iluminado?

13. ;Lasilla que suele usar para recibir sus clases tiene respaldar,
reposabrazos y es regulable?

14. (La mesa que suele usar para recibir sus clases tiene una
superficie amplia y es regulable?

15. (Usted durante sus clases, con qué frecuencia utiliza la
computadora?

16. ;Usted durante sus clases con qué frecuencia utiliza laptop?

17. ¢Usted durante sus clases con qué frecuencia utiliza celular
o Tablet?

Dimension 4: Carga fisica

18. (Con que frecuencia usted manifiesta cansancio?

19. ;Con que frecuencia usted manifiesta somnolencia?

20. ¢Con que frecuencia usted manifiesta lentitud al realizar sus
actividades?

Dimension 5: Carga mental

21. ¢Suelen dejarle bastante tarea?
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22.

(Dispone de tiempo adecuado para entregar sus tareas o
trabajos?

23.

(Presenta usted dificultad o complicaciones durante sus
clases?

24.

(Considera usted que su rendimiento académico es bajo con
respecto al tiempo que les dedica a sus clases?

25.

(Ha presentado o presenta sintomas de estrés?

26.

(Regularmente sus horarios de clases le permiten tener
pausas u horas de descanso?

27.

(Usted puede desempefiarse eficazmente durante sus clases
sin presentar cansancio o suefio?

28.

. Se suele distraer con facilidad durante sus clases?

29.

(Con que frecuencia dedicas tu tiempo libre a otras
actividades que no sea estudiar?

30.

(Suele sentir deseos de abandonar los estudios y conseguir
un empleo?

31.

(Durante la semana usted suele consumir comida chatarra o
rapida?

32.

(Durante la semana suele tomar bebidas alcoholicas o
fumar?

33.

(Debido a las actividades durante el dia, usted duerme sus 8
horas diarias?
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CUESTIONARIO DE TRASTORNOS DE DESGASTE MUSCULOESQUELETICO

Este cuestionario forma parte de un proceso de investigacion como herramienta de recoleccion

de datos con el fin de identificar el nivel de trastorno de desgaste musculoesquelético.

- INSTRUCCIONES: Marque la respuesta que crea conveniente en su caso, teniendo en

consideracion el puntaje que corresponda.

Alternativas:
Siempre . Casi A veces Casi nunca Nunca
siempre
1 2 3 4 5
Ne Preguntas 1123

Dimension 1: Cervicalgia

Inflamacion del Tendon del mango rotatorio del hombro

1. ¢Siente dolor en los hombros? (-)

2. (Siente dolor al realizar actividades en posicion elevada o
estirada? (-)

Sintoma clavicular (-)

3. (Siente dolor al realizar trabajos que le origina movimientos
repetitivos por arriba de los hombros? (-)

Sintoma cervical por tensiones

4. (Siente dificultad para movilizar el cuello? (-)

5. ¢Siente dolor en el cuello? (-)

Dimensién 2: Dorsalgia

Concepto

6. (Siente dolor en la region dorsal de su cuerpo? (-)

7. ¢Siente contractura muscular y limitacion de movimiento en
la zona dorsal? (-)

Factores de riesgo individuales
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8. ¢ Presenta patologia dorso lumbar? (-)

Factores de riesgo laborales

9. (Siente dolor al realizar cargas con un exagerado peso? (-)

10. ;Siente dolor en las vértebras dorsales al realizar
movimientos de flexion? (-)

11. ;Siente dolor en las vértebras dorsales al levantar o bajar
peso? (-)

Dimension 3: Lumbalgia

Factores causales

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

)

13. (Siente dolor en la musculatura lumbar al trabajar sentado?

)

Signos y sintomas

14. (Siente dolor en la region lumbar baja? (-)

15. ;Siente dolor en los musculos dorsales, acrecentando la
inflexibilidad muscular? (-)

16. ;Presenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar habitual? (-)

Dimension 4: Traumatismos especificos en mano y muiieca

Tendinitis

17. ¢Presenta inflamacion o ensanchamiento de un tendon? (-)

Teno sinovitis

18. ;Presenta dolor al realizar flexiones y/o extensiones
extremas de la mufieca? (-)

Dedo en gatillo

19. ;Presenta dolor al realizar flexion repetida de algiin dedo?

)

Sindrome del canal de Guyon
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20. (Presenta dolor al realizar flexion y extension prolongada de
la mufieca, por presion repetida en la base de la palma de la
mano? (-)

Sindrome del tinel carpiano

21. ;Presenta  dolor, entumecimiento, hormigueo 'y
adormecimiento en la mano y/o dedo? (-)

Dimension 5: Traumatismos especificos en brazo y codo

Epicondilitis y epitrocleitis

22. (Presenta dolor en alglin brazo? (-)

Sindrome del pronador redondo

23. ¢Siente dolor en algin brazo cuando realiza movimientos?

Q)

Sindrome del tunel cubital

24. ;Siente dolor al flexionar el codo? (-)
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Anexo 3: Validez del instrumento

Nivel de riesgo ergonémico y trastornos musculoesqueléticos en los docentes de la L.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate 2022

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia® Claridad? Sugerencias
RIESGO ERGONOMICO
Variable: Discapacidad fisica
items Si No Si No Si No
Datos Personales X X X
Edad X X X
Sexo X X X
Dimension 1: Carga postural
1. (Usted regularmente permanece sentado durante sus horas de clase? X X X
2. (Usted regularmente permanece de pie durante sus horas de clase? X X X
3. (Con que regularidad cambia de posicion de sedente a bipedo o viceversa? X X X
Con respecto a su cabeza y cuello. ;Usted mantiene la cabeza y cuello en una posicion
4. recta con la mirada de frente y a una distancia adecuada respecto al dispositivo X X X
electronico que usa durante sus clases?
Con respecto a su tronco. ;Usted mantiene la espalda en posicion vertical y apoyada
5. . X X X
al respaldar de la silla durante sus clases?
Con respecto a sus miembros superiores. ;Durante sus clases sus hombros estan
6. ; - . . X X X
relajados, codos y mufiecas en un angulo de 90°?
Con respecto a sus miembros inferiores. ;Durante sus clases se encuentra sentado
sobre isquion, sus caderas y rodillas estan en 90° y tiene los pies apoyados?
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Dimension 2: Movimiento repetitivo

(Durante sus clases al usar el teclado sus manos estan apoyadas y sus dedos por encima

8 del teclado? X X X
9 (Durante sus clases el mouse este paralelo a la computadora y se ajusta al tamafio de X X X
) su mano?

(Usted durante sus clases realiza intercambios de tareas manuales: pinza (pulgar e

10. | 2. . o . X X X
indice), sujetar, agarrar, escribir, teclear y/o cliquear?

11. | ¢Usted durante sus clases realiza pausas entre tareas manuales? X X X
Dimension 3: Lugar de trabajo

12. | (El ambiente donde acostumbra a recibir sus clases es amplio e iluminado? X X X
(La silla que suele usar para recibir sus clases tiene respaldar, reposabrazos y es

13. X X X
regulable?
(La mesa que suele usar para recibir sus clases tiene una superficie amplia y es

14. X X X
regulable?

15. | ¢(Usted durante sus clases, con qué frecuencia utiliza la computadora? X X X

16. | ¢(Usted durante sus clases con qué frecuencia utiliza laptop?

17. | ¢Usted durante sus clases con qué frecuencia utiliza celular o Tablet?
Dimension 4: Carga fisica

18. | ¢(Con que frecuencia usted manifiesta cansancio? X X X

19. | (Con que frecuencia usted manifiesta somnolencia? X X X

20. | ¢(Con que frecuencia usted manifiesta lentitud al realizar sus actividades? X X X
Dimension S: Carga mental

21. | ¢(Suelen dejarle bastante tarea? X X X

22. | (Dispone de tiempo adecuado para entregar sus tareas o trabajos? X X X
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los hombros? (-)

23. | (Presenta usted dificultad o complicaciones durante sus clases? X X X
(Considera usted que su rendimiento académico es bajo con respecto al tiempo que les

24. . X X X

dedica a sus clases?

25. | (Ha presentado o presenta sintomas de estrés? X X X

26. | (Regularmente sus horarios de clases le permiten tener pausas u horas de descanso? X X X

27 (Usted puede desempefiarse eficazmente durante sus clases sin presentar cansancio o X X X

" | suefo?

28. | (Se suele distraer con facilidad durante sus clases? X X X

29. | (Con que frecuencia dedicas tu tiempo libre a otras actividades que no sea estudiar? X X X

30. | ;Suele sentir deseos de abandonar los estudios y conseguir un empleo? X X X

31. | ;Durante la semana usted suele consumir comida chatarra o rapida? X X X

32. | ¢(Durante la semana suele tomar bebidas alcohdlicas o fumar? X X X

33. | ¢(Debido a las actividades durante el dia, usted duerme sus 8 horas diarias? X X X

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO X X X

Dimension 1: Cervicalgia X X X

Inflamacion del Tendén del mango rotatorio del hombro X X X

1. (Siente dolor en los hombros? (-) X X X

2. (Siente dolor al realizar actividades en posicion elevada o estirada? (-) X X X

Sintoma clavicular (-) X X X

3 (Siente dolor al realizar trabajos que le origina movimientos repetitivos por arriba de X X X

X X X

Sintoma cervical por tensiones
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4. (Siente dificultad para movilizar el cuello? (-) X X X
5. (Siente dolor en el cuello? (-) X X X
Dimension 2: Dorsalgia
Concepto X X X
6. (Siente dolor en la region dorsal de su cuerpo? (-) X X X
7. (Siente contractura muscular y limitacion de movimiento en la zona dorsal? (-) X X X
Factores de riesgo individuales X X X
8. (Presenta patologia dorso lumbar? (-) X X X
Factores de riesgo laborales X X X
9. (Siente dolor al realizar cargas con un exagerado peso? (-) X X X
10. | ¢Siente dolor en las vértebras dorsales al realizar movimientos de flexion? X X X
11. | ¢Siente dolor en las vértebras dorsales al levantar o bajar peso? (-) X X X
Dimension 3: Lumbalgia
Factores causales X X X
12. | ¢Siente dolor en la columna vertebral al realizar sus labores? (-) X X X
13. | ¢Siente dolor en la musculatura lumbar al trabajar sentado? (-) X X X
Signos y sintomas X X X
14. | (Siente dolor en la regién lumbar baja? (-) X X X
15. | ¢Siente dolor en los musculos dorsales, acrecentando la inflexibilidad muscular? (-) X X X
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16.

(Presenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar habitual? (-)

Dimension 4: Traumatismos especificos en mano y mufieca

Tendinitis

>~

17.

(Presenta inflamacion o ensanchamiento de un tendon? (-)

Tenosinovitis

18.

(Presenta dolor al realizar flexiones y/o extensiones extremas de la muifieca? (-)

X<

Dedo en gatillo

19.

(Presenta dolor al realizar flexion repetida de algiin dedo? (-)

T I T I B e

T I T I B e I

Sindrome del canal de Guyon

20.

(Presenta dolor al realizar flexion y extension prolongada de la mufieca, por presion
repetida en la base de la palma de la mano? (-)

T Il R

Sindrome del tinel carpiano

>

21.

(Presenta dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento en la mano y/o dedo?

©)

>~

Dimension S: Traumatismos especificos en brazo y codo

Epicondilitis y epitrocleitis

22.

(Presenta dolor en alglin 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? (-)

T B T B B Bl B

T B B B Bl B

T T I B Bl
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Nombre del instrumento: cuestionario de riesgo ergonéomico de “ergoquest” / cuestionario de trastornos de desgaste musculoesquelético

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: José Antonio Melgarejo Valverde
DNI: 06230600

Especialidad del validador: Docencia y gestion Universitaria

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

26 de octubre del 2022

Firma del Experto Informante
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Nivel de riesgo ergonomico y trastornos musculoesqueléticos en los docentes de la I1.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate 2022

64

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad? Sugerencias
RIESGO ERGONOMICO

Variable: Discapacidad fisica
items Si No Si No Si No
Datos Personales X X X
Edad X X X
Sexo X X X
Dimension 1: Carga postural

34. | ;Usted regularmente permanece sentado durante sus horas de clase? X X X

35. | {Usted regularmente permanece de pie durante sus horas de clase? X X X

36. | (Con que regularidad cambia de posicion de sedente a bipedo o viceversa? X X X
Con respecto a su cabeza y cuello. Usted mantiene la cabeza y cuello en una posicion

37. | recta con la mirada de frente y a una distancia adecuada respecto al dispositivo X X X
electroénico que usa durante sus clases?
Con respecto a su tronco. ;Usted mantiene la espalda en posicion vertical y apoyada

38. . X X X
al respaldar de la silla durante sus clases?
Con respecto a sus miembros superiores. ;Durante sus clases sus hombros estan

39. . - . o X X X
relajados, codos y muiiecas en un angulo de 90°?
Con respecto a sus miembros inferiores. ;Durante sus clases se encuentra sentado

40. eSPet : - o . X X X
sobre isquion, sus caderas y rodillas estan en 90° y tiene los pies apoyados?
Dimension 2: Movimiento repetitivo
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(Durante sus clases al usar el teclado sus manos estan apoyadas y sus dedos por encima

4l del teclado? X X X
42 (Durante sus clases el mouse este paralelo a la computadora y se ajusta al tamafio de X X X
" | sumano?
(Usted durante sus clases realiza intercambios de tareas manuales: pinza (pulgar e
43, | oL . o . X X X
indice), sujetar, agarrar, escribir, teclear y/o cliquear?
44. | (Usted durante sus clases realiza pausas entre tareas manuales? X X X
Dimension 3: Lugar de trabajo
45. | (El ambiente donde acostumbra a recibir sus clases es amplio e iluminado? X X X
(La silla que suele usar para recibir sus clases tiene respaldar, reposabrazos y es
46. X X X
regulable?
(La mesa que suele usar para recibir sus clases tiene una superficie amplia y es
47. X X X
regulable?
48. | (Usted durante sus clases, con qué frecuencia utiliza la computadora? X X X
49. | (Usted durante sus clases con qué frecuencia utiliza laptop?
50. | ¢Usted durante sus clases con qué frecuencia utiliza celular o Tablet?
Dimension 4: Carga fisica
51. | (Con que frecuencia usted manifiesta cansancio? X X X
52. | ¢(Con que frecuencia usted manifiesta somnolencia? X X X
53. | ¢Con que frecuencia usted manifiesta lentitud al realizar sus actividades? X X X
Dimensién 5: Carga mental
54. | ;Suelen dejarle bastante tarea? X X X
55. | ¢Dispone de tiempo adecuado para entregar sus tareas o trabajos? X X X
56. | ¢Presenta usted dificultad o complicaciones durante sus clases? X X X
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(Considera usted que su rendimiento académico es bajo con respecto al tiempo que les

37 dedica a sus clases? X X X
58. | ¢(Ha presentado o presenta sintomas de estrés? X X X
59. | ¢(Regularmente sus horarios de clases le permiten tener pausas u horas de descanso? X X X
(Usted puede desempeiarse eficazmente durante sus clases sin presentar cansancio o
60. < X X X
sueno?
61. | ;/Se suele distraer con facilidad durante sus clases? X X X
62. | ;Con que frecuencia dedicas tu tiempo libre a otras actividades que no sea estudiar? X X X
63. | ¢Suele sentir deseos de abandonar los estudios y conseguir un empleo? X X X
64. | ;Durante la semana usted suele consumir comida chatarra o rapida? X X X
65. | (Durante la semana suele tomar bebidas alcohdlicas o fumar? X X X
66. | ¢(Debido a las actividades durante el dia, usted duerme sus 8 horas diarias? X X X
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO X X X
Dimension 1: Cervicalgia X X X
Inflamacion del Tendén del mango rotatorio del hombro X X X
25. | (Siente dolor en los hombros? (-) X X X
26. | (Siente dolor al realizar actividades en posicion elevada o estirada? (-) X X X
Sintoma clavicular (-) X X X
(Siente dolor al realizar trabajos que le origina movimientos repetitivos por arriba de
27. X X X
los hombros? (-)
Sintoma cervical por tensiones X X X
28. | ¢Siente dificultad para movilizar el cuello? (-) X X X
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29. | (Siente dolor en el cuello? (-) X X X
Dimension 2: Dorsalgia
Concepto X X X
30. | ;Siente dolor en la region dorsal de su cuerpo? (-) X X X
31. | ;Siente contractura muscular y limitacion de movimiento en la zona dorsal? (-) X X X
Factores de riesgo individuales X X X
32. | ;Presenta patologia dorso lumbar? (-) X X X
Factores de riesgo laborales X X X
33. | ¢Siente dolor al realizar cargas con un exagerado peso? (-) X X X
34. | ;Siente dolor en las vértebras dorsales al realizar movimientos de flexion? X X X
35. | ¢Siente dolor en las vértebras dorsales al levantar o bajar peso? (-) X X X
Dimension 3: Lumbalgia
Factores causales X X X
36. | ;Siente dolor en la columna vertebral al realizar sus labores? (-) X X X
37. | ¢Siente dolor en la musculatura lumbar al trabajar sentado? (-) X X X
Signos y sintomas X X X
38. | ¢Siente dolor en la regién lumbar baja? (-) X X X
39. | ¢Siente dolor en los musculos dorsales, acrecentando la inflexibilidad muscular? (-) X X X
40. | (Presenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar habitual? (-) X X X
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Dimension 4: Traumatismos especificos en mano y muiieca

Tendinitis

41.

(Presenta inflamacion o ensanchamiento de un tendon? (-)

<ol

Tenosinovitis

42.

(Presenta dolor al realizar flexiones y/o extensiones extremas de la mufieca? (-)

Dedo en gatillo

43.

(Presenta dolor al realizar flexion repetida de algin dedo? (-)

T I B B Il I

T I T I Il e

Sindrome del canal de Guyon

44,

(Presenta dolor al realizar flexion y extension prolongada de la mufieca, por presion
repetida en la base de la palma de la mano? (-)

e e T T B T e B

Sindrome del tinel carpiano

>

45.

(Presenta dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento en la mano y/o dedo?

©)

>

Dimension 5: Traumatismos especificos en brazo y codo

Epicondilitis y epitrocleitis

46.

(Presenta dolor en algiin brazo? (-)

Sindrome del pronador redondo

47.

(Siente dolor en algun brazo cuando realiza movimientos? (-)

Sindrome del tunel cubital

48.

(Siente dolor al flexionar el codo? (-)

T B I - Bl B

T B T I - Bl B

T B T I - B B
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Nombre del instrumento: cuestionario de riesgo ergonémico de “ergoquest” / cuestionario de trastornos de desgaste musculoesquelético

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pilar Huarcaya Sihuincha
DNI: 42774279

Especialidad del validador: Gestion en salud

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

26 de octubre del 2022

-

Firm! del Experto Informante
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Nivel de riesgo ergonomico y trastornos musculoesqueléticos en los docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate 2022

70

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad? Sugerencias
RIESGO ERGONOMICO

Variable: Discapacidad fisica
items Si No Si No Si No
Datos Personales X X X
Edad X X X
Sexo X X X
Dimension 1: Carga postural

67. | ¢(Usted regularmente permanece sentado durante sus horas de clase? X X X

68. | (Usted regularmente permanece de pie durante sus horas de clase? X X X

69. | (Con que regularidad cambia de posicion de sedente a bipedo o viceversa? X X X
Con respecto a su cabeza y cuello. Usted mantiene la cabeza y cuello en una posicion

70. | recta con la mirada de frente y a una distancia adecuada respecto al dispositivo X X X
electroénico que usa durante sus clases?
Con respecto a su tronco. ;Usted mantiene la espalda en posicion vertical y apoyada

71. . X X X
al respaldar de la silla durante sus clases?
Con respecto a sus miembros superiores. ;Durante sus clases sus hombros estan

72. . - , o X X X
relajados, codos y muiiecas en un angulo de 90°?
Con respecto a sus miembros inferiores. ;Durante sus clases se encuentra sentado

73. eSPet : - o . X X X
sobre isquion, sus caderas y rodillas estan en 90° y tiene los pies apoyados?
Dimension 2: Movimiento repetitivo
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(Durante sus clases al usar el teclado sus manos estan apoyadas y sus dedos por encima

74 del teclado? X X X
75 (Durante sus clases el mouse este paralelo a la computadora y se ajusta al tamafio de X X X
" | sumano?
(Usted durante sus clases realiza intercambios de tareas manuales: pinza (pulgar e
76. | 7. . - . X X X
indice), sujetar, agarrar, escribir, teclear y/o cliquear?
77. | ¢(Usted durante sus clases realiza pausas entre tareas manuales? X X X
Dimension 3: Lugar de trabajo
78. | ¢(El ambiente donde acostumbra a recibir sus clases es amplio e iluminado? X X X
(La silla que suele usar para recibir sus clases tiene respaldar, reposabrazos y es
79. X X X
regulable?
(La mesa que suele usar para recibir sus clases tiene una superficie amplia y es
80. X X X
regulable?
81. | ¢Usted durante sus clases, con qué frecuencia utiliza la computadora? X X X
82. | ¢Usted durante sus clases con qué frecuencia utiliza laptop?
83. | ¢Usted durante sus clases con qué frecuencia utiliza celular o Tablet?
Dimension 4: Carga fisica
84. | (Con que frecuencia usted manifiesta cansancio? X X X
85. | ¢(Con que frecuencia usted manifiesta somnolencia? X X X
86. | (Con que frecuencia usted manifiesta lentitud al realizar sus actividades? X X X
Dimensién 5: Carga mental
87. | (Suelen dejarle bastante tarea? X X X
88. | ¢Dispone de tiempo adecuado para entregar sus tareas o trabajos? X X X
89. | (Presenta usted dificultad o complicaciones durante sus clases? X X X
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(Considera usted que su rendimiento académico es bajo con respecto al tiempo que les

%0. dedica a sus clases? X X X
91. | (Ha presentado o presenta sintomas de estrés? X X X
92. | (Regularmente sus horarios de clases le permiten tener pausas u horas de descanso? X X X
93 (Usted puede desempeiarse eficazmente durante sus clases sin presentar cansancio o X X X
" | suefio?
94. | (Se suele distraer con facilidad durante sus clases? X X X
95. | (Con que frecuencia dedicas tu tiempo libre a otras actividades que no sea estudiar? X X X
96. | (Suele sentir deseos de abandonar los estudios y conseguir un empleo? X X X
97. | (Durante la semana usted suele consumir comida chatarra o rapida? X X X
98. | (Durante la semana suele tomar bebidas alcohdlicas o fumar? X X X
99. | (Debido a las actividades durante el dia, usted duerme sus 8 horas diarias? X X X
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO X X X
Dimension 1: Cervicalgia X X X
Inflamacion del Tendén del mango rotatorio del hombro X X X
49. | (Siente dolor en los hombros? (-) X X X
50. | ¢Siente dolor al realizar actividades en posicion elevada o estirada? (-) X X X
Sintoma clavicular (-) X X X
(Siente dolor al realizar trabajos que le origina movimientos repetitivos por arriba de
S1. X X X
los hombros? (-)
Sintoma cervical por tensiones X X X
52. | ¢Siente dificultad para movilizar el cuello? (-) X X X
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53. | ¢Siente dolor en el cuello? (-) X X X
Dimension 2: Dorsalgia
Concepto X X X
54. | ¢Siente dolor en la region dorsal de su cuerpo? (-) X X X
55. | ¢Siente contractura muscular y limitacion de movimiento en la zona dorsal? (-) X X X
Factores de riesgo individuales X X X
56. | ;Presenta patologia dorso lumbar? (-) X X X
Factores de riesgo laborales X X X
57. | ¢Siente dolor al realizar cargas con un exagerado peso? (-) X X X
58. | ¢Siente dolor en las vértebras dorsales al realizar movimientos de flexion? X X X
59. | ¢Siente dolor en las vértebras dorsales al levantar o bajar peso? (-) X X X
Dimension 3: Lumbalgia
Factores causales X X X
60. | ;Siente dolor en la columna vertebral al realizar sus labores? (-) X X X
61. | ;Siente dolor en la musculatura lumbar al trabajar sentado? (-) X X X
Signos y sintomas X X X
62. | ;Siente dolor en la regién lumbar baja? (-) X X X
63. | ;Siente dolor en los musculos dorsales, acrecentando la inflexibilidad muscular? (-) X X X
64. | ;Presenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar habitual? (-) X X X
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Dimension 4: Traumatismos especificos en mano y muiieca

Tendinitis

65.

(Presenta inflamacion o ensanchamiento de un tendon? (-)

<ol

Tenosinovitis

66.

(Presenta dolor al realizar flexiones y/o extensiones extremas de la mufieca? (-)

Dedo en gatillo

67.

(Presenta dolor al realizar flexion repetida de algin dedo? (-)

T I B B Il I

T I T I Il e

Sindrome del canal de Guyon

68.

(Presenta dolor al realizar flexion y extension prolongada de la mufieca, por presion
repetida en la base de la palma de la mano? (-)

e e T T B T e B

Sindrome del tinel carpiano

>

69.

(Presenta dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento en la mano y/o dedo?

©)

>

Dimension 5: Traumatismos especificos en brazo y codo

Epicondilitis y epitrocleitis

70.

(Presenta dolor en algiin brazo? (-)

Sindrome del pronador redondo

71.

(Siente dolor en algun brazo cuando realiza movimientos? (-)

Sindrome del tunel cubital

72.

(Siente dolor al flexionar el codo? (-)

T B I - Bl B

T B T I - Bl B

T B T I - B B
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Nombre del instrumento: Cuestionario de riesgo ergondémico de “ergoquest” / cuestionario de trastornos de desgaste musculoesquelético

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

75

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Andy Arrieta Cérdova
DNI: 10697600

Especialidad del validador: Docencia y gestion Universitaria

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

26 de octubre del 2022

Firma del Experto Informante

75



76

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad de la variable riesgo ergondomico, segun estadistica total de los elementos

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el Varianza de escala ., Alfa de Cronbach si el
elemento se ha si el elemento se ha Correlacién total .de elemento se ha
.. . elementos corregida ..
suprimido suprimido suprimido

R1 108,7073 216,852 ,105 ,847
R2 108,3415 210,524 317 ,843
R3 108,5366 201,067 ,497 ,837
R4 108,4878 190,154 ,633 ,831
R5 108,7683 186,254 ,693 ,828
R6 109,5122 211,710 282 ,843
R7 109,4024 210,614 ,292 ,843
R8 109,1098 198,124 ,552 ,835
R9 109,0610 190,675 ,656 ,830
R10 109,2561 192,637 ,603 ,832
R11 109,3049 197,844 472 ,838
R12 108,2317 208,378 ,400 ,841
R13 108,6829 214,738 ,226 ,845
R14 108,1951 204,060 ,596 ,836
R15 108,4146 210,986 ,355 ,842
R16 108,6098 205,871 ,547 ,838
R17 108,7805 212,494 ,187 ,846
R18 108,2317 208,378 ,400 ,841
R19 108,5122 214,475 177 ,846
R20 108,1951 204,060 ,596 ,836
R21 108,2195 208,544 ,369 ,841
R22 108,6098 205,871 ,547 ,838
R23 108,6463 207,540 ,349 ,842
R24 108,1707 204,711 ,462 ,839
R25 108,2683 204,544 ,463 ,839
R26 108,6098 207,179 ,365 ,841
R27 108,7927 213,895 ,098 ,850
R28 109,2683 215,902 ,049 ,851
R29 109,4878 220,031 -,054 ,851
R30 108,1098 212,840 ,153 ,847
R31 108,1463 216,275 ,071 ,849
R32 108,7805 217,457 -,004 ,855
R33 108,5000 215,907 ,078 ,849

Confiabilidad de la variable riesgo ergondomico, segun estadistica total de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

N de

Alfa de Cronbach
elementos

,846 33
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Confiabilidad de la variable trastorno musculoesquelético, segun estadistica total de los

elementos
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si el Varianza de escala si ., Alfa de Cronbach si
elemento se ha el elemento se ha Correlacién total .de el elemento se ha
. . elementos corregida Ay
suprimido suprimido suprimido

T1 90,4512 381,041 ,642 ,963
T2 90,1951 388,826 ,618 ,963
T3 90,0488 376,022 ,762 ,962
T4 90,0976 376,583 ,809 ,961
T5 90,3049 365,252 ,872 ,961
T6 90,2439 366,187 ,786 ,962
T7 90,5976 375,182 ,705 ,962
T8 90,6098 371,698 ,826 ,961
T9 90,4268 370,174 ,828 ,961
T10 90,4024 368,861 ,893 ,960
T11 90,5976 373,280 ,875 ,961
TI12 90,6707 377,582 ,755 ,962
T13 90,7195 383,315 ,694 ,962
T14 90,2561 365,082 ,827 ,961
T15 90,1707 372,193 ,802 ,961
T16 90,2195 376,569 ,801 ,961
T17 90,4268 371,013 , 784 ,961
T18 90,4268 376,174 ,698 ,962
T19 90,4878 388,994 ,594 ,963
T20 89,9634 395,863 ,423 ,964
T21 90,2195 399,927 ,279 ,966
T22 90,4634 382,030 ,595 ,963
T23 90,0244 394,024 ,583 ,963
T24 89,8659 394,068 ,538 ,964

Confiabilidad de la variable riesgo ergondémico, segun estadistica total de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

N de

Alfa de Cronbach
elementos

,964 24
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

)"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
- INVESTIGACION
Norbert Wierer

CONSTANCIA DE APROBACION

Lara, 30 de novsamber dc 2022
Invertgadon(a)
Beatriz Vidma Contene Soto
Eap. N*: 25192022
Doud M
bw::tauk-icdhlnhdo 2 b vez infoarark que of Cominé laattucionnd de
Efica pora w,o'a.*hc:hmumwwm (CIELLPNW)

evalod y APROBO low wgsaceicn documncrton: .

* Protecolo  tiulado "Nvel v Reege  Ergeadmice Y Trmtornas
Msculsosguekitioos En Lon Docestes De La LEFP *Podre Enrigee Gonzales
Sote™, Ate 2022 Vervida 01 con fecka 28102022,

o Formubeo de Comsantimicato Informado Vervida | con focha 20102022

El cual bone como imvatigador prncipal &l Sefa) Beatriz Vilma Conkno Soto y 2 Jos
investagadores colaboradores (2o apica)

La APROBACION commprende <l cumsplamacnto de las beonas peactica éticax, <l balance
noge bescficn, b calificacon del aquipo de mvortigacicn y b cosfadencialidad de los
datios, crtre otros

El imvotipador dobora comsidorar lon agsicrnios penitos detallados a contnuscen:
1. Lavipescia de & sprobacion o de das a3t (24 moes) 3 partir de b cmmidn
de ovic documento
L El lnforsse de Avanoes s prosontan cadas 6§ mosex, y ¢l mioeme fnal usa ver
concludo ol ondo
A Tedas nmicads o adeads »c debora al CIELLUPNW y no -
] —_ ¥3 proscniar y no podra
4 Siaplica, ba Resmvacids de apeobucson del proyecto de investigacson debera
immcanc troets (30) dos artiex de ba focha de vezcimicnto, con W ropective
infoamne de avance.
E» cussto informo 3 uscd pan »u conocrmaoto y fincs pertizenion.

R
Oy

ded CIEL- UPNY

Alcstamonic,

Yemy

A Aangups A8 e Bowinw
L v Pov i St N aman
Tawhme "I O s T A Y S ew

T ——
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado
Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora : Centeno Soto, Beatriz Vilma

Titulo : Nivel de Riesgo ergondmico y trastornos musculoesqueléticos en los docentes
de la L.E.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate

Propésito del estudio: Lo invitamos cordialmente a participar en la investigacion titulada
“Nivel de Riesgo ergonomico y trastornos musculoesqueléticos en los docentes de la I.E.P
“Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate”. El presente es una investigacion ejecutada por la
investigadora Beatriz Vilma Centeno Soto en la Universidad Privada Norbert Wiener. El
proposito del presente es determinar el nivel de riesgo ergondémico y trastornos
musculoesqueléticos en los docentes de la I.LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate. De esta
manera, el desarrollo de este trabajo permitird profundizar el entendimiento de los agentes
vinculados a los trastornos musculoesqueléticos a fin de que se informe a la entidad
correspondiente para una Optima toma de decisiones, una necesidad crucial en el aspecto

pandémico en el que nos encontramos.

Procedimientos:
En caso usted decida ser participe del estudio las siguientes actividades seran ejecutadas:

- Se realizard una pequena verificacion a fin de garantizar que usted cumpla con los
criterios de inclusion y exclusion correspondientes a los lineamientos trazados en la
presente.

- Se le aplicara un cuestionario de 33 preguntas y uno de 24 preguntas para el cual se le

pide su completa sinceridad a fin de recopilar la data mas objetiva posible.

Dicho cuestionario tiene un tiempo de duracion aproximado cada uno de 25 minutos. Los
resultados obtenidos seran almacenados salvaguardando el anonimato y confidencial

respectivos a fin de mantenerlos para uso exclusivamente académico.
Nivel de riesgo ergonémico:

Respecto a los niveles de riesgo ergondmico que amenazan o comprometen su integridad por
el desarrollo del presente trabajo, se le garantiza que no existe ninguno dado a que la

metodologia y el alcance del trabajo esté tratado desde un aspecto descriptivo no experimental,
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es decir, no se le aplicard cambio alguno a la variable o a su percepcion de esta a fin de cumplir
el objetivo propuesto de la manera mas objetiva posible. Ademas, y reconociendo que el
compartimiento de datos suele ser un riesgo que aqueja la voluntad de los participantes debido
a un filtro de informacion personal, se le garantiza una confidencialidad y absoluta, como se
describira mas adelante, puesto que se llevara a cabo una finalidad con énfasis meramente

académico.
Beneficios:

El desarrollo del presente estudio lo beneficiard a usted ya que se podran registrar las
condiciones e implicancias que el trabajo presencial ha conllevado en el caso particular de los
docentes de la LE.P “Pedro Enrique Gonzales Soto”, Ate. Por ende, se posibilita que el
beneficio sea la toma de decisiones que tenga la direccion de la institucion en pro del mejor
cuidado musculoesquelético que el trabajo presencial conlleva. Asimismo, se obtendra una
mayor introspeccion a nivel individual respecto al estado de su salud y calidad de vida, de la
cual no se suele tomar la concientizacion que se amerita. Finalmente, usted podra consultar los
resultados individuales obtenidos o el resultado general alcanzado cuando se finalice la

ejecucion del trabajo de investigacion en cuestion.
Costos e incentivos:

No se le solicitard una cuota de participacion. De igual manera, no se otorgaran incentivos

econdmicos a cambio de su participacion
Confidencialidad:

La data recopilada sera tratada mediante codificaciéon y no con nombres personales de los
encuestados. De esta manera, se protegera la informacion individual de cada uno de los
encuestados incluyendo cuando el trabajo de investigacion haya sido publicado. Ademas, tales

resultados no seran compartidos con miembros ajenos a la investigacion.
Derechos del participante:

En caso usted sienta que sus derechos han sido vulnerados durante el llenado del cuestionario
o en alguna etapa del desarrollo del trabajo investigativo, puede descontinuar su participacion
sin perjuicio o beneficio alguno. Asimismo, de presentarse alguna duda o disconformidad, no
dude en comunicarse con el personal del estudio encargado, para lo cual puede comunicarse

con la investigadora Beatriz Vilma Centeno Soto al nimero 993398241, y/o al Comité que
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valido la presente investigacion, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, teléfono: 706-5555, anexo 3285

o0 a comité.ctica@uwiener.edu.pe.
CONSENTIMIENTO:

Acepto de manera voluntaria la participacion en el trabajo de investigacion presente; asimismo,
declaro comprender lo que dicha participacion involucra en respecto a lo descrito previamente.
Finalmente, sefialo que entiendo que de haber decidido participar, esta participacion no es

obligatoria y puedo retirarme del estudio en el momento que desee no seguir participando.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Beatriz Vilma Centeno Soto
DNI: DNI: 72421026

Fecha: / /2022
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

b &
IV

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 22deabrilel2022

CARTA N°220-04-E78-2022-DFCS-UPNW

Sra.

Paola Gianina Silvestre

Savero Directora

I.LE.N0024 Pedro Enrique Gonzales Soto
Presente. -

De mi especial consideracion:

Mediante la presente le manifiesto el saludo institucional y el mio propio. Asimismo, le
solicito a usted vuestra autorizacion para que la alumna Beatriz Vilma Centeno Soto con
codigo 2014100359 de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la EAP. Tecnologia
Meédica de esta casa de estudios, para que realice la recoleccion de datos del Proyecto de
Investigacion titulado: “NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO Y TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN LOS DOCENTES DE LA LE.P “PEDRO ENRIQUE
GONZALES SOTO”, ATE”

Agradeciendo la atencion a la presente, hago propicia la ocasion para reiterarle los

sentimientos de mi mas alta consideracion y estima personal.

Atentamente,

- XN

lias Meliton Arce Rodriguez
Decano
Facultad de Ciencias de la Salud
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

MOMBRE DEL TRABAJD ALTOR

"NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO ¥ TRA  Bach BEATRIZ CENTENO SOTO
STORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN

LOS DOCENTES DE LA |LLE.P "PEDRO ENR

IQUE GONZALES SOTO", ATE2022"

RECLUENTO DE PALABRAS RECUENTD DE CARACTERES
18280 Words 98176 Characters

RECUENTD DE PAGINAS TAMAND DEL ARCHIVO

95 Pages 717.6KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 14,2023 1:06 PM GMT-5 Aug 14, 2023 1:08 PM GMT-5

® 9% de similitud general
El total combinado de 1odas las coincidenclas, incluldas las fuentes superpuestas, para cada base

« B% Base de datos de Intemet + 1% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cross
« 5% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliogrifico « Material citado
« Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ Bloques de texto excluidos manualmente
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