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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo principal establecer la relacion entre riesgo
disergonémico al que estan expuestos y los sintomas musculo esqueléticos que presentan los
docentes de una Institucion Educativa de la region Cusco. Los datos del presente estudio
fueron obtenidos entre setiembre y noviembre del 2023.

Esta investigacion, fue de campo y de nivel relacional. La poblacion estuvo conformada por
70 docentes. Para evaluar la primera variable, riesgo disergondémico, se usé como técnica la
observacion de conductas y se aplicd como instrumento, la ficha de observacion
estructurada, denominado Método REBA. Para la segunda variable, sintomas musculo
esqueléticos, se aplico la técnica encuesta en su modalidad cuestionario y se usé como

instrumento, un formulario de preguntas, denominado Cuestionario Cornell.

Los resultados indicaron que el 12.86% de los docentes presentan un riesgo disergonémico
alto y el 61.43% un riesgo medio. El riesgo alto se encontro en el 13.33% de los docentes
masculinos y en el 12.50% de las docentes femeninas. No se observd un predominio de
riesgo disergonémico en relacion con la edad o el tiempo de servicio. Las frecuencias de

riesgo disergonémico en los docentes de nivel primario y secundario fueron similares.

En cuanto a los sintomas musculo esqueléticos, el 17.14% de los docentes presentan un nivel
alto de sintomas y el 20.00% un nivel medio. Los sintomas se manifestaron con mayor
frecuencia en los miembros superiores (64.29%), seguidos por el tronco y los miembros
inferiores (61.43% en ambos casos). Los sintomas en los miembros inferiores y superiores
fueron mas frecuentes en las docentes mujeres, mientras que en los docentes varones se
presentaron con mayor frecuencia en el tronco y los miembros superiores. EI 52.86% de los
docentes presentd sintomas en el cuello, seguidos por sintomas en la espalda baja (45.71%),
la espalda alta (37.14%) y la rodilla derecha (28.57%).

La Prueba de Kolmogorov-Smirnov mostré una significancia de <0.001, mientras que la
Correlacion de Spearman arroj6é un valor de p = 0.001 y un coeficiente de 0.388, lo que
indica que existe una correlacion positiva débil entre el riesgo disergondmico y los sintomas

musculo esqueléticos en la poblacién de docentes estudiada.

Palabras Clave: Docentes, Institucion educativa, factores de riesgo disergonémico,

sintomas musculo esqueléticos y correlacion.
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ABSTRACT
The main objective of this study was to establish the relationship between the dysergonomic
risk to which teachers of an Educational Institution in the Cusco region are exposed and the
musculos keletal symptoms presented by them. The data for this study were obtained

between September and November 2023.

This research was field-based and relational. The population consisted of 70 teachers. To
evaluate the first variable, dysergonomic risk, behavioral observation was used as a
technique and the structured observation form, called the REBA Method, was applied as an
instrument. For the second variable, musculoskeletal symptoms, the survey technique was
applied in its questionnaire form and a question form, called the Cornell Questionnaire, was

used as an instrument.

The results indicated that 12.86% of teachers have a high dysergonomic risk and 61.43% a
medium risk. High risk was found in 13.33% of male teachers and 12.50% of female
teachers. There was no predominance of dysergonomic risk in relation to age or length of
service. The frequencies of dysergonomic risk in primary and secondary level teachers were

similar.

Regarding musculoskeletal symptoms, 17.14% of teachers had a high level of symptoms and
20.00% a medium level. Symptoms were most frequently manifested in the upper limbs
(64.29%), followed by the trunk and lower limbs (61.43% in both cases). Symptoms in the
lower and upper limbs were more frequent in female teachers, while in male teachers they
were most frequently present in the trunk and upper limbs. 52.86% of teachers presented
symptoms in the neck, followed by symptoms in the lower back (45.71%), upper back
(37.14%) and right knee (28.57%).

The Kolmogorov-Smirnov Test showed a significance of <0.001, while the Spearman
Correlation yielded a p value = 0.001 and a coefficient of 0.388, indicating that there is a
weak positive correlation between dysergonomic risk and musculos keletal symptoms in the
population of teachers studied.

Keywords: Teachers, Educational institution, dysergonomic risk factors, musculos skeletal
symptoms and correlation.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculo esqueléticos y sus sintomas iniciales son una causa muy frecuente
de morbilidad en los trabajadores de diferentes rubros, entre ellos, la actividad docente?.
Actualmente existe estudios de trastornos musculo esqueléticos producidos principalmente

por actividades industriales y mineria, pero poco en actividad docente?.

Los riesgos disergonomicos que presentan los trabajadores de la educacién son similares a
lo que presentan los trabajadores de la industria, pero con diferencias propias de su
desempefio laboral®. Los riesgos disergonémicos que son propias de la funcion docente,
hacen que haya diferencias en la apariciébn de sintomas musculo esqueléticos, en

comparacion con trabajadores de otros rubros®.

Los sintomas musculo esqueléticos preceden con frecuencia a un dafio organico del sistema
musculo esquelético y en ocasiones no hay causa organica en el sintoma musculo
esquelético®. En muchas ocasiones los sintomas son ignorados por quien lo padece o recurren
a la automedicacion no acudiendo a un establecimiento de salud, por lo que la frecuencia de
sintomatologia musculo esqueléticos por actividad laboral en una Institucion Educativa es

desconocida en muchos casos.

En mi desempefio laboral como médico, en establecimientos de salud de atencion primaria,
pude observar que los docentes consultan con frecuencia por sintomas musculo esqueléticos.
Ademas, por la importancia que tiene la deteccion precoz de los sintomas, en la prevencion
de enfermedades musculo esqueléticas y por la falta de estudios de relacion entre factores
de riesgo disergondémico y sintomatologia musculo esquelética en Instituciones Educativas

de Cusco, decidi el realizar la presente investigacion.

Los resultados de la presente investigacion ayudan a conocer el riesgo disergondémico al que
estan expuestos los docentes y su relacion con los sintomas musculo esqueléticos que ellos
presentan, ademas, contribuyen a mejorar sus condiciones laborales y facilita la realizacion
de actividades preventivas, para evitar la aparicion de sintomas musculo esqueléticos y asi
contribuye a mejorar el rendimiento laboral del docente en Instituciones Educativas locales

y nacionales.
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Esta investigacion, es de campo, analitico, observacional, transversal y de acuerdo al tiempo

en que se realizo el estudio, es coyuntural; el estudio es de nivel relacional.

El presente documento consta de 3 capitulos, en el capitulo | se describe la parte tedrica, en
el capitulo 11 se desarrolla la metodologia empleada y en el capitulo Il se menciona los
resultados encontrados y la discusion de dichos resultados; finalmente se presenta las

conclusiones y se formulan las recomendaciones del estudio.
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HIPOTESIS
Dado que, en las actividades laborales, la posicidn corporal, los movimientos repetitivos, el
sobre esfuerzo y la manipulacion de carga, cuando son realizados con una determinada
frecuencia, fuerza y duracion, pueden producir sintomas y dafio organico en el sistema
musculo esquelético de los trabajadores.
Es probable que, en docentes de una Institucion Educativa, se encuentre relacion directa
entre el riesgo disergonémico al que estan expuestos y los sintomas musculo esqueléticos
que ellos presentan.
OBJETIVOS
1. Objetivo General
Establecer la relacion entre el riesgo disergonémico al que estan expuestos y los
sintomas musculo esqueléticos que presentan los docentes de una Institucion
Educativa.

2. Objetivos Especificos

a. ldentificar el riesgo disergonomico al que estan expuestos los docentes de

una Institucién Educativa.

b. Determinar las caracteristicas que tienen los sintomas musculo

esqueléticos que presentan los docentes de una Institucion Educativa.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1. Marco conceptual

1.1 Ergonomia

Generalidades

La Asociacion Espafiola de Ergonomia, considera a la ergonomia como el conjunto de
conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la adecuacion de los productos,
sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus
usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar. El objetivo de la ergonomia es

adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades del ser humana®.

Llamada también ingenieria humana, es la ciencia que busca optimizar la interaccion entre
el trabajador, maquina y ambiente de trabajo con el fin de adecuar los puestos, ambientes y
la organizacion del trabajo a las capacidades y limitaciones de los trabajadores, con el fin de
minimizar el estrés y la fatiga y con ello incrementar el rendimiento y la seguridad del

trabajador’.

De acuerdo con la Asociacion Internacional de Ergonomia, se distinguen tres dominios y
areas principales de estudio: la ergonomia fisica, la ergonomia cognitiva y la ergonomia
organizacional. La ergonomia fisica tiene que ver con caracteristicas anatomicas,
fisioldgicas y biomecénicas relacionadas con la actividad fisica en el trabajo, mientras que
la ergonomia cognitiva y la organizacional hacen referencia a procesos mentales y de
interaccion social que han sido, y son, ampliamente estudiados

por la Psicologia®.

La ergonomia estudia los sistemas de trabajo, un elemento de estos sistemas son los puestos
de trabajo. La ergonomia fisica, usa métodos de evaluacion ergondémica fisica, para evaluar
los puestos de trabajo y los resultados de esta evaluacion sirve para prevenir los trastornos

musculo esqueléticos®.
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1.2. Métodos para la evaluacion ergonomica fisica de puestos de trabajo

Son métodos y/o herramientas para medir el riesgo de trastornos musculo esqueléticos®.

Clasificacion.

Los métodos para la evaluacion ergonomica fisica se clasifican en:

Auto reporte

Son herramientas muy utilizadas que obtiene datos subjetivos del trabajador mediante
cuestionarios y mapas corporales, que sirven para obtener caracteristicas de los sintomas
musculo esqueléticos de los trabajadores que realizan diferentes tipos de actividades. Sirve
para hacer seguimiento de medidas implementadas para mejorar los riesgos disergonémicos,
adaptandose a la disponibilidad y accesibilidad de la poblacion estudiada. Tenemos como
ejemplo Cuestionarios Cornell, Nérdico de Kuorinka y diagramas del cuerpo usados por
NIOSH, entre otros®.

Ventajas (+) Desventajas (-)

Fécil de usar. Se necesita grandes tamanos de nuestras

para lograr representatividad.

Aplicable a un amplio espectro de | Resultados de la percepcion del trabajador

situaciones de trabajo. imprecisos y no confiable.

Permite estudiar muestras grandes a costo

relativamente bajos.

Tomado de "Métodos para la evaluacion ergondmica de puestos de trabajo: mitos y
realidades"” de Rodriguez Y (2020).

Medicidn directa
Son métodos con los que se obtiene datos objetivos del trabajador, se obtiene informacion

con mediciones en forma directa utilizando goniémetro, monitor de movimiento lumbar y
otros dispositivos®.
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Ventajas (+) Desventajas (-)

Gran precision en las mediciones. Los sensores colocados sobre el sujeto
pueden causar molestias y provocar

cambios en el comportamiento.

Permite registrar coordenadas de todo el | Requiere de tiempo para el analisis e

cuerpo en tiempo real. interpretacion de los datos.

Adecuado para estudios de simulacion de | Grupo de trabajo con elevada calificacion

tareas. y experiencia.

Elevados costos de mantenimiento de los

equipos.

Tomado de "Métodos para la evaluacion ergondmica de puestos de trabajo: mitos y

realidades” de Rodriguez Y (2020).

Modelos digitales humanos

Son modelos que utilizan software y simuladores para evaluar diferentes actividades de los

trabajadores®.

Ventajas (+). Desventajas (-).

Andlisis de varios segmentos corporales y | Elevados costos.

articulaciones al mismo tiempo.

Son adecuados para el analisis de tareas | Requieren de un amplio soporte técnico y

simuladas. un grupo de trabajo de alta calificacion.

Pueden ser medidas de una serie de
variables como distancia del del
movimiento, cambios angulares,

aceleraciones y velocidad.

®Tomado de "Métodos para la evaluacion ergondmica de puestos de trabajo: mitos y
realidades" de Rodriguez Y (2020).
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Métodos observacionales

Son los métodos més usados que evalla diferentes segmentos corporales, cuando el
trabajador realiza diferentes actividades laborales. Los factores de riesgo medidos con estos
métodos de evaluacion son: posturas, levantamiento manual de cargas, transporte manual de
cargas, frecuencia de movimiento, duracion, vibracion y otros. Como ejemplo tenemos
REBA, OWAS, ROSA, OCRA y otros*.

Ventajas (+). Desventajas (-).

Bajo costo. Sistema de puntuacion principalmente

hipotético.

De uso practico en amplia gama de puesto | Sujeto al sesgo del observador.

de trabajo.

Permite estudiar unas muestras grandes a | Su aplicacion requiere experiencia por

costo relativamente bajos. parte del evaluador.

®Tomado de "Métodos para la evaluacion ergondmica de puestos de trabajo: mitos y
realidades"” de Rodriguez Y (2020).

1.3 Riesgo disergonémico

A. Concepto: Entenderemos por riesgo disergonémico, aquella expresion matematica
referida a la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o enfermedad)

en el trabajo, y condicionado por ciertos factores de riesgo disergonémico’.

El factor de riesgo disergonémico

Se refiere al conjunto de atributos de la tarea o del puesto, mas o menos claramente definidos,
que inciden en aumentar la probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una
lesion en su trabajo. Incluyen aspectos relacionados con la manipulacién manual de cargas,

sobreesfuerzos, posturas de trabajo, movimientos repetitivos’.
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B. Tipos de riesgos disergonomicos

Los riesgos ergondmicos se clasifican en funcion del conocimiento epidemioldgico actual

para analizarlos y evaluarlos®®.

En el caso de las posturas forzadas los factores de riesgo son los que se muestran a

continuacion:

e La frecuencia de movimientos.

e Laduracion de la postura.

e Posturas de tronco.

e Posturas de cuello.

e Posturas de la extremidad superior.

e Posturas de la extremidad inferior®!.

Segun otro autor los principales factores asociados con las posturas de trabajo son:

e El tiempo de mantenimiento de dicha postura: su duracion.

e Larepetitividad de la postura.

e Los periodos de recuperacion: tanto en nimero como en su distribucion. La falta de
periodos de recuperacion es uno de los factores de riesgo mas importantes.

e Laaplicacion de fuerza a la hora de realizar la tarea.

e Otros factores: carga mental, transmision de la vibracion, condiciones ambientales,
etc.

e Aspectos individuales: Falta de formacion y entrenamiento, malos habitos de salud,

edad, lesiones previas, etc.
Puesto que el principal factor es la propia postura de trabajo, se debera analizar: Postura del
tronco, de la cabeza de las extremidades superiores (tanto del brazo, codo y mufieca) y de
las extremidades inferiores de manera independiente, pues dependiendo de la postura se

veran mas o menos afectadas las distintas zonas corporales??.

En el caso de los movimientos repetitivos los factores de riesgo son los siguientes:
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e La frecuencia de movimientos.

e El uso de fuerza.

e Laadopcion de posturas y movimientos forzados.
e Los tiempos de recuperacion insuficiente.

e Laduracion del trabajo repetitivo®®.

En el caso de la manipulacion manual de cargas, los factores de riesgo dependen de si se
realiza levantamiento de cargas, transporte, 0 empuje y arrastre. a continuacion, se muestran

los factores de riesgo que afectan a cada uno:

Levantamiento

e Peso a levantar.

e Frecuencia de levantamientos.

e Agarre de la carga.

e Asimetria o torsion del tronco.

e Distancia de la carga al cuerpo.

e Desplazamiento vertical de la carga.

e Duracion de la tarea'?.

Transporte

e Peso de la carga.
e Distancia.
e Frecuencia.

e Masa acumulada transportada®?.

Empuje y arrastre

e Fuerza.
e El objeto y sus caracteristicas.

e Distancia de recorrido.
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e Frecuenciay duracion.
e Altura de agarre.

e Postura®l.

En el caso de la aplicacion de fuerzas, los factores de riesgo son los que se muestran a

continuacion:

e Frecuencia.
e Postura.

e Duracion.

o Fuerza.

e Velocidad del movimiento®?.

Los principales factores de riesgos relacionados con la carga fisica son:

e Adopcion de posturas de trabajo extremas o mantenidas.

o Estatismo postural.

o Aplicacion de fuerzas excesivas.

o Aplicacion repetida de fuerzas moderadas cuando implican poca masa muscular.

o Realizacion de gestos repetitivos.

« Otros factores: temperaturas frias; vibraciones; uso de EPI, tiempos de recuperacion,

factores sociales y organizativos, factores individuales®.

Identificacién de los factores de riesgo disergonémicos significativos

La identificacion de riesgos, es la accion de observar, identificar, analizar los peligros o
factores de riesgos relacionados con los aspectos del trabajo, ambiente de trabajo, estructura
e instalaciones, equipos de trabajo como la maquinaria y herramientas, asi como los agentes
quimicos, fisicos, bioldgicos y disergonémicos presentes en la organizacion
respectivamente. Existen varias metodologias de estudio para el andlisis y evaluacion de

riesgost®.
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C. Consecuencias de riesgos disergonomicos

Region anatomica Fatores de riesgo mas frecuentes TME mas frecuentes
. Manipulacién manual de carga. . Hernia de disco
Espalda dorsal . Posesion mantenida del cuerpo (de pies | . Lumbalgia
y lumbar sentado). . Dolor muscular.
. Giro de tronco. . Lesiones discales
. Inclinar el tronco/espalda hacia adelante
. Inclinar cuello y cabeza hacia adelante | . Dolor.
Cuello . L
y hacia atras. . Espasmo muscular
. Manipular cargas por encima de la . Lesiones discales.
cintura. . Tendinitis
Hombros . : o
. Mantener los brazos extendidos hacia . Periartritis
adelante hacia arriba o a los lados. . Bursitis
. Giro repetido del antebrazo . Sindrome del tunel
(movimiento de las manos o mufiecas). | carpiano
Codos . Sujetar objetos por un mango. . Tendinitis.
. Entumecimiento.
. Distencion carpiana
. Mover las manos o mufiecas hacia . Sindrome del tinel
arriba, abajo a los lados de forma carpiano.
Manos repetida. . Entumecimiento.
. Ejercer fuerza con las manos. . Distencion.
. Manipular cargas manualmente/agarre.
. Posicion sentada constantemente. . Hemorroides.
Piernas . De pie continuamente. . Vérices.
. Inadecuado disefio de sillas (presion en | . Pies entumecidos.
la parte trasera de los muslos).

> Tomado de Programa para la prevencion de trastornos musculo esqueléticos, desarrollado
por Acosta y Cardenas (2020), p.17.

Los TME mas frecuentes se presentan en la espalda (superior e Inferior), causados
principalmente por la manipulacién manual de carga, giros de tronco o posiciones incomodas
0 mantenidas. Por otro lado, en la region de las piernas es donde se presentan estos trastornos

con menos frecuencia®®.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Riesgos disergonomicos en docentes de instituciones educativas

Tres son los principales factores de riesgo, al que se exponen los docentes, que estan

relacionados con la ergonomia:

* Postura de trabajo.
* Realizacion de movimientos repetitivos.

» Inexistencia de mobiliario ergondmico®.

La postura mas utilizada por el docente es permanecer de pie, andando frecuentemente, con
giros y flexiones de tronco. La necesidad de pasar periodos prolongados en la misma postura
genera fatiga postural, asi como gran cantidad y variedad de trastornos musculo esqueléticos,
entre los que se podrian destacar: ciatica, lumbago, trastornos de la region cervical,
trastornos articulares, esguinces de tobillos y pie. Asimismo, el tiempo en que se esta sentado
transcurre en una posicion no ergonémica, lo que provoca la inexistencia de periodos de

relajacion muscular tan necesarios para disminuir la fatiga postural®®.

En una investigacion destaca que las posturas incomodas o sostenidas contribuyen
significativamente al malestar musculo esquelético entre los docentes. La naturaleza
repetitiva de ciertas tareas, como escribir en pizarras o el uso prolongado de computadoras,

agrava alin mas estos problemas, llevando a dolores y molestias cronicas en estas areas?’.

D. Medicion y evaluacion de riesgos disergonomicos en docentes

La evaluacion ergonémica consiste en determinar el grado de compatibilidad entre las

personas y las tareas, los trabajos, los productos, los ambientes y los sistemas®.

Las normas sobre ergonomia a nivel nacional aplicadas en Peru son: Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y salud en el Trabajo. Articulo 56 y 65. Decreto Supremo N° 005-2012-TR.
Articulo 8°, literal d) de la Ley N° 27711, Ley del Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo. Resolucion Ministerial N° 173-2002-TR, articulos 11° y 12°. Decreto Supremo N°
055-2010-EM, Reglamento de Seguridad y Salud Ocupacional en Mineria. Resolucion
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Ministerial 375-2008 que aprueba la Norma Bésica de Ergonomia y de Procedimiento de

Evaluacion de Riesgo Disergondmico®.

Dentro de los métodos recomendados por la Norma Basica de Ergonomia y de
Procedimiento de Evaluacion de Riesgo Disergonomico del Peru, estd el Método REBA
(Rapid Entire Body Assessment), segun la norma es un método destinado a valorar los
factores de riesgo de las desviaciones articulares, el esfuerzo o la fuerza y la repetitividad
para las extremidades siguientes: brazos, antebrazos, mufiecas, hombros, cuello, tronco y
piernas. Respecto al &mbito de aplicacion, se puede aplicar a cualquier actividad, incluso a
las actividades en las que los objetos que se tienen que manipular son imprevisibles

(personas, animales), o si las condiciones de trabajo son muy variables (almacenes)’.

Método REBA (Rapid Entire Body Assessment - Valoracion Répida del Cuerpo
Completo)

Denominacion: REBA (Rapid Entire Body Assessment).

Categoria que evalta: Carga postural dindmica y estatica.

Organizacion que desarrollo el método: Desarrollado por Sue Hignett y Lynn
McAtamney, del Nottingham City Hospital (Inglaterra), en el afio 2000.

Objetivo del método: Valorar el grado de exposicion al riesgo por la adopcion de posturas
inadecuadas y frecuentes. EI método considera otros factores como las fuerzas ejercidas o la
repetitividad. Debe emplearse solo para evaluar la carga postural. Fue disefiado inicialmente
para poder valorar las posturas forzadas que se dan con mucha frecuencia en las tareas de
movilizacién de personas (sector sanitario) o cualquier tipo de carga viva. En la actualidad
se considera lo suficientemente fiable como para aplicarse en cualquier sector o actividad

laboral®.

En lineas generales podemos decir que REBA:
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e Permite el analisis de posturas individuales adoptadas (una foto) por los miembros
superiores del cuerpo (brazo, antebrazo y mufieca) y del tronco, del cuello y de las
piernas.

o Define otros factores que considera determinantes para la valoracion final de la
postura, como el tipo de agarre.

e Permite evaluar la carga estatica y dindmica de extremidades superiores.

e Incorpora la evaluacion de extremidades inferiores.

e Valora los cambios bruscos de postura o posturas inestables y si la postura de los

brazos se mantiene a favor de la gravedad®®.

Descripcion del método REBA: Incluye factores de carga postural dindmicos y estaticos,
la interaccion persona-carga, y un nuevo concepto que llama “gravedad asistida” para el
mantenimiento de la postura de las extremidades superiores, es decir, la ayuda que puede
suponer la propia gravedad para mantener la postura de brazo. Solo evalla la intensidad de
la postura. Analiza y evalGa una postura determinada de trabajo (una foto) que se debe
correspondientes de los segmentos corporales, se emplearon datos sobre NIOSH, Borg
(1985), la técnica BPD (Corlett y Bishop, 1976), OWAS y RULA®,

Situaciones de riesgo que considera: Es un método muy sencillo que valora de una forma
cuantitativa una postura individual determinada, sin contar con factores organizacionales.
Evalla dos grupos corporales y factores de riesgo asociados, junto con otras variables como

son la carga/fuerza y agarre y actividad muscular?®.

Formacion minima requerida para aplicarlo: Técnico o técnica en prevencion de riesgos

laborales de nivel intermedio®.

Modo de aplicarlo: Es necesario seleccionar aquellas posturas que seran evaluadas de entre
las que adopta el trabajador en el puesto. Se seleccionaran aquellas que, a priori, supongan
una mayor carga postural bien por su duracién, bien por su frecuencia o porque presentan

mayor desviacion respecto a la posicion neutral?.
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Resultados que se obtienen:

El valor de la puntuacion obtenida serd mayor cuanto mayor sea el riesgo para el trabajador
y la trabajadora. El valor 1 indica un riesgo inapreciable, mientras que el valor maximo, 15,
indica riesgo muy elevado, por lo que se deberia actuar de inmediato. Se clasifican las
puntuaciones en 5 rangos de valores teniendo cada uno de ellos asociado un nivel de
actuacion. Cada nivel establece un nivel de riesgo y recomienda una actuacién sobre la

postura evaluada, sefialando en cada caso la urgencia de la intervencion®®.
1.4 Sintomas musculo esqueléticos
1.4.1 Concepto
Los sintomas musculo esqueléticos agrupan a una serie de sintomas que se relacionan a los
nervios, tendones, musculos, y estructuras de apoyo. Esta sintomatologia puede diferir en
grado de severidad, y van desde sensaciones periodicos leves hasta debilitantes cronicas
severas, que pueden manifestarse con sintomas de dolor y malestar?..
Un trastorno musculo esquelético relacionado con el trabajo es una lesion de los musculos,
tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los
brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por tareas
laborales como levantar, empujar o jalar objetos??.
1.4.2 Clasificacion de sintomas musculo esqueléticos

Sintomatologia y etapas de evolucion: Los sintomas relacionados con la aparicion de
alteraciones musculo esqueléticos incluyen dolor muscular y/o articular, sensacién de
hormigueo, pérdida de fuerza y disminucion de sensibilidad™.
Las etapas son:

1. Aparicién de dolor y cansancio durante las horas de trabajo, mejorando fuera de

este, durante la noche y los fines de semana
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2. Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer por la

noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo.

3. Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la ejecucion de

tareas, incluso las mas triviales®.

Las etapas que se identifican en la aparicion de los trastornos musculo esqueléticos son las

que se muestran en la siguiente figura.

Discapacidad.

Desordenes,lesiones,
enfermedades, se requiere
intervencion médica.

3 Manifestacion de sintomas que hacen dificil
continuar las actividades normales.

2 Inflamacion, dolor persistente y molestia que afectan el
bienestar y rendimiento.

Movimientos ocasionales o problemas de postura, malestar intermitente,
fatiga o dolores pequerios.

> Tomado de Programa para la prevencion de trastornos musculo esqueléticos, desarrollado
por Acosta y Cardenas (2020), p.16.

Sintomatologia a nivel de la columna vertebral
El dolor es el sintoma mas frecuente en trastornos de la columna cervical, habitualmente

referido a la nuca, occipucio o parte superior de los hombros. Puede ser irradiado a la region

dorsal alta o interescapular, 0 a la region anterior del térax. El dolor irradia al miembro
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superior cuando existe compromiso radicular, rigidez y dificultad para realizar los
movimientos del cuello, mareos esté presente frecuentemente en el sindrome de insuficiencia
vertebro basilar, parestesias de miembros superiores por lesiones de C5 - T1. Las lesiones
de C1- C3 dan parestesias en la cara y la lengua, las de C4 en la parte alta del hombro. -
Debilidad muscular de las manos. - Visién borrosa y disfagia son sintomas raros,

probablemente originados por compresion de los nervios simpaticos?,

El dolor lumbar es una causa muy frecuente de consulta; se define como el dolor que se
localiza por debajo del margen costal inferior y por encima de los pliegues gluteos, asociado
0 no a dolor de miembros inferiores. Es causado principalmente por injurias musculo
ligamentosas y procesos degenerativos relacionados con la edad que involucran discos
intervertebrales y articulaciones facetarias, pero deben tenerse en cuenta otras patologias que

pueden poner en riesgo la salud o la vida del paciente?*.

Sintomatologia a nivel de miembros superiores

El dolor de miembro superior es un motivo frecuente, es preciso distinguir entre lesiones
Oseas, articulares, musculo tendinosas, neuroldgicas y vasculares. EI enfoque difiere segun
se trate de un dolor del miembro superior en su conjunto o de un dolor segmentario. También

pueden estar entrelazadas varias patologias®.

Los dolores del miembro superior es un modo de expresion o de revelacion de un amplio
grupo de enfermedades que necesitan un enfoque centrado en tres objetivos: tipo de dolor,
topografia de la lesidn y naturaleza de la lesion. La exploracion fisica es fundamental para

distinguir los dolores de origen neuroldgico, articular, 6seo, musculo tendinoso o vascular?®.

Sintomatologia a nivel de miembros inferiores

El dolor en los miembros inferiores es frecuente. Se trata en una primera etapa, de distinguir
principalmente una afectacion 6sea, articular, periarticular, neuroldgica o vascular y, en una
segunda etapa, de establecer un diagndstico etiol6gico. La primera etapa es principalmente
clinica. La segunda etapa requiere con mucha frecuencia la realizacion de pruebas
complementarias, en particular radioldgicas y de laboratorio. Estas pruebas complementarias
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deben solicitarse de forma logica y razonada, tras un estudio clinico completo que ofrezca
hipdtesis diagnosticas. El proceso difiere en funcion de que se trate de un dolor del miembro

inferior en su conjunto o de un dolor segmentario?’.

1.4.3 Causas de sintomas musculo esqueléticos

Las lesiones y trastornos musculo esqueléticos afectan el sistema musculo esquelético y
estan relacionados con actividades laborales que implican movimientos repetitivos, posturas
incomodas y esfuerzo fisico excesivo. Algunos ejemplos comunes incluyen tendinitis,
sindrome del tunel carpiano, lesiones de espalda, hombro y cuello. Estas afecciones
representan la principal causa de ausencia laboral y discapacidad, siendo responsables de
una alta proporcion de enfermedades profesionales reconocidas. Es esencial llevar a cabo
evaluaciones ergondmicas apropiadas y tomar medidas preventivas para reducir los riesgos
y fomentar un entorno laboral seguro y saludable. Algunas estrategias de prevencion
incluyen capacitaciones, pausas activas y el uso de equipos de proteccion adecuados. Estas
medidas ayudan a garantizar que los trabajadores estén protegidos contra lesiones y
problemas de salud relacionados con su trabajo. Ademas, al implementar estas précticas, se

puede mejorar la productividad y el bienestar general de los empleados?.

La mayoria de los TME relacionados con el trabajo se desarrollan con el tiempo. Por lo
general estos trastornos no tienen una sola causa y, a menudo, son el resultado de combinar
varios factores de riesgo, como factores fisicos y biomecénicos, factores organizativos y los

psicosociales, asi como factores individuales®.

1.4.4 Consecuencias de los sintomas musculo esqueléticos

Los trastornos musculo esqueléticos estdn entre los problemas ocupacionales mas
importantes, causando complicaciones en el aspecto econémico como a nivel de la salud
publica, pues generan ausentismo laboral, discapacidad e incremento de la morbi-
mortalidad®’.

Las principales causas de ausentismo encontradas son predominantemente la ocurrencia de

factores relacionados con la salud de los trabajadores, entre los que se destacan los trastornos
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musculo esqueléticos, las enfermedades mentales y las enfermedades respiratorias, que
contribuyen a la ocurrencia de ausentismo laboral en todo el mundo. las acciones
relacionadas con la prevencion son de gran valor e importancia para reducir las tasas
identificadas, siendo guiadas por la implementacién de politicas de salud de los trabajadores

y el desarrollo del conocimiento sobre el tema del ausentismo®?.

1.4.5 Sintomatologia musculo esquelética en docentes de instituciones educativas

Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura enfocada a estudios de la prevalencia
y los factores de riesgo asociados al dolor osteomuscular en el personal docente durante un
periodo de cinco afios (2009-2014) en las bases de datos PUBMED y SCIELO, relacionados
con la prevalencia de sintomas osteomusculares, dolor osteomuscular y desérdenes masculo
esqueléticos en docentes. De un total de 24 articulos hallados, luego del proceso de inclusion
y exclusion, se revisaron 13. Los estudios revisados indican reportes de prevalencias
superiores al 70% de dolor osteomuscular en docentes de diferentes disciplinas, en regiones
como el cuello, hombro y lumbar. Los factores de riesgo identificados con mayor frecuencia
estan relacionados con posturas prolongadas y mantenidas®2.

En investigaciones realizadas con docentes en Peru, se identificé en Cajamarca, la dolencia
mas frecuente se manifiesta la regién del cuello (58.6%), espalda baja (51,9%) y espalda alta
(50,6%). Por otro lado, le siguen en porcentaje rodilla derecha (37,5%), hombro derecho
(29,7%) y cadera nalga (28,1%). En otro estudio realizado en Lima, se observé que los
sintomas musculo esqueléticos que afectaban a docentes se encontraban principalmente en
cuello (50,8%), espalda baja (41,5%), pie izquierdo (35,4%) y pie derecho (33,9%)3%.

1.4.6 Evaluacion de sintomatologia musculo esquelética en docentes
Para explicar la relacion entre la aparicion de TME y los factores de riesgo a los que se
exponen los trabajadores, se han generado diversos métodos para identificarlos y evaluar su

impacto en la salud. Siendo la aplicacion de cuestionarios el medio mas utilizado, debido a

lo répido, sencillo y econémico que resulta para recopilar y registrar los datos necesarios®>.
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El Cuestionario Cornell para Molestias Musculo esqueléticas - Cuestionario Cornell Muscle
Skeletal Malestar Questionnaire (CMDQ) es una herramienta de recoleccién de datos bien
disefiada. Se ha utilizado en evaluacion de malestares musculo esqueléticos de diferentes
poblaciones que trabajan como personal de salud, trabajadores de empresa de
telecomunicaciones, industria carbonifera, marina mercante, bomberos, marinos,

trabajadores de industria petrolera y otros*®.

En el Pert se valido y utilizo en la evaluacion de docentes de instituciones educativas®.

Cuestionario Cornell para Molestias Musculo esqueléticas - Cuestionario Cornell
Muscle Skeletal Malestar Questionnaire (CMDQ):

Denominacion: Cuestionario Cornell Muscle Skeletal Malestar Questionnaire (CMDQ).

Categoria que evalua: Sintomas musculo esqueléticos.

Organizacion que desarrollo el método: Dr. Alan Hedge y estudiantes graduados en
ergonomia de la Universidad de Cornell

Objetivo del método:

-Este cuestionario tiene como objetivo la seleccion para fines de investigacion y no
debe utilizarse con propdsitos diagnosticos.

-El instrumento esta disefiado para identificar y evaluar la sintomatologia musculo
esquelética, adaptandose a diferentes variables como el sexo del participante y la
naturaleza de su trabajo, ya sea sedentario o de pie. El cuestionario incluye un
esquema corporal que sefiala las diferentes partes del cuerpo, donde se mide la
frecuencia, severidad y el nivel de interferencia de los sintomas experimentados en
la Gltima semana laboral, categorizados segun la localizacion anatémica especifica.
-Este instrumento ha sido empleado para evaluar la presencia de sintomas tanto antes
como después de la exposicion a factores de riesgo, permitiendo un analisis
comparativo que ayuda a identificar posibles cambios o agravamiento de los
sintomas musculo esqueléticos relacionados con dichas exposiciones. 367,
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Dimension que evalla:

. Localizacion del sintoma.

. Frecuencia del sintoma.

. Severidad del sintoma.

. Productividad del trabajador®®3’.

Administracién: Individual

Ambito de aplicacion:

-Trabajadores de todas las edades.

- Es aplicable en trabajadores de todas las actividades laborales®®=’.

Resultados que se obtienen.

Las puntuaciones obtenidas mediante este instrumento pueden analizarse de cuatro maneras
diferentes:

1.- Sumando todos sintomas que presenta el sujeto.

2.- Sumando el valor total de las categorias marcadas.

3.- Multiplicando exclusivamente el apartado de frecuencia con los
siguientes valores asignados:

. Nunca: 0 puntos
. 1-2 veces por semana: 1.5 puntos

. 2-3 veces por semana: 3.5 puntos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

. A diario: 5 puntos
. Varias veces en el dia: 10 puntos

4.- Tomando ese valor global, se multiplica por las dos categorias restantes
segun la percepcion del sujeto de estudio, siguiendo esta metodologia: para la
frecuencia de molestias y nivel de interferencia, se asignan puntuaciones de 1,
2 y 3 puntos, correspondientes a niveles de poco o bajo, moderado, y alto
respectivamente. Luego, se multiplican los valores obtenidos en las tres
categorias (frecuencia, severidad e interferencia), lo que ofrece una escala
apreciativa que refleja el nivel general de molestia o impacto de la

sintomatologia musculo esquelética en el sujeto.36:37,

1.4.7 Prevencidn de sintomas musculo esqueléticos

Para prevenir con eficacia los trastornos musculo esqueléticos, deben determinarse en primer
lugar los factores de riesgo en el lugar de trabajo y, a continuacion, adoptar medidas practicas
para prevenir o reducir los riesgos. Debe prestarse atencion a lo siguiente: la evaluacion del
riesgo, la vigilancia de la salud, la formacién, la informacién y consulta a los trabajadores,
la prevencion de la fatiga y los sistemas de trabajo ergondémicos (la intervencidn ergonémica
consiste, por ejemplo, en estudiar los efectos del lugar de trabajo, el equipo, los métodos y
la organizacion del trabajo etc. para determinar los problemas y sus posibles soluciones)?®.

2. Anélisis de antecedentes investigativos.

2.1 Antecedentes Locales

-Bautista S. Factores de riesgo ergonémico asociados a dolor de espalda en estudiantes

de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, 2020.Cusco, Peru.

El objetivo: Fue estudiar los factores de riesgo ergonémicos asociados a dolor de espalda en
estudiantes de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, 2020. Hipotesis:
Existen factores de riesgo ergondémicos asociados a dolor de espalda en estudiantes de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, 2020. Materiales y métodos: Se

realiz6 un estudio transversal analitico en el cual se evalu6 a 239 estudiantes de la
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Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco con un muestreo aleatorio
estratificado. Resultados: Se encontr6é que las siguientes variables estan asociadas a dolor
de espalda que dificulta el desempefio académico: sexo femenino (RMP = 2,442; IC 95%
[1,395 - 4,274], p =0.002), la postura de sentado con Aumento de la cifosis o espalda curvada
hacia atrés y la pierna cruzada (RMP = 3,5; IC 95% [1,201 — 10,196], p = 0,022); altura
inadecuada del asiento (RMP = 2,375; IC 95% [1,038 — 5,436]; p = 0,041); profundidad
inadecuada del asiento (RMP = 2,316; IC 95% [1,254 — 4,276]; p = 0,007). Por lo que se
concluye que existen factores de riesgo ergonémicos asociados a dolor de espalda en
estudiantes de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. Conclusiones: 1)
Dentro de las variables no implicadas se encontré que el sexo femenino es un factor asociado
a dolor de espalda en estudiantes de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, 2020. 2) Dentro de los factores de riesgo ergonémicos posturales se encontré que la
postura F (sentarse con el aumento de la cifosis o espalda curvada hacia atras y la pierna
cruzada) es un factor asociado a dolor de espalda en estudiantes de la Universidad Nacional
de San Antonio Abad del Cusco, 2020. 3) Entre los factores de riesgo ergonémicos del
disefio de la mobiliaria se encontré que la altura inadecuada del asiento y la profundidad
inadecuada del asiento son factores asociados a dolor de espalda en estudiantes de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, 2020 4) Los factores de riesgo
ergonoémicos por el uso de aparatos electronicos se encontré que existe relacion
inversamente proporcional entre el uso de redes sociales en la cama con el dolor de espalda

en estudiantes de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, 2020°°.

-Medina J. Factores de Riesgo Ergonémicos Asociados a Sintomas Musculo Tendinosos

en Trabajadores de la Clinica Mac Salud. Cusco, 2017.Peru.

Metodologia: El estudio de investigacion corresponde a una investigacion de tipo campo y
de nivel descriptivo correlacional. La cual tuvo como objetivos: conocer los factores de
riesgo ergonomico en trabajadores de la Clinica MacSalud, identificar las condiciones en las
gue se presentan los sintomas musculo tendinosos y determinar como se asocian los factores
de riesgo ergondmico con los sintomas musculo tendinosos. Se trabajé con dos variables los
factores de riesgo ergondmicos y las lesiones musculo tendinosas cada una con sus
respectivos indicadores. La hipotesis: considera la probabilidad de que los factores de riesgo

ergonomicos, estén asociados a la aparicion de sintomas musculo tendinosos en los
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trabajadores de la clinica MacSalud. Se usé como tecnica el cuestionario, aplicando 2
cuestionarios; el primero para la variable factores de riesgo, el cual fue un cuestionario de
recoleccion de datos que fue validado por expertos y el segundo para la variable sintomas
musculo tendinosos que fue el cuestionario Nordiko de kuorinka el cual es un cuestionario
ya validado internacionalmente; Resultados: la informacion obtenida fue de 96 trabajadores
entre administrativos (33) y asistenciales (63), se realizo el analisis estadistico donde se
determin6 que la mayoria de trabajadores presento molestias en cuello, manos y mufiecas y
espalda baja. Se llegd a las siguientes conclusiones: Los factores de riesgo a los que estan
expuestos los trabajadores se relacionan con la sintomatologia musculo tendinosa, dentro de
ellos el tipo de trabajo, postura, manejo de cargas y el puesto de trabajo. Los factores de
riesgo antes mencionados estan mas asociados con molestias de cuello, manos y mufiecas y
de espalda baja. Donde la molestia en espalda baja estd relacionada con la postura al
momento de realizar la actividad laborar, la molestia en cuello esta relacionado con el tipo
de trabajo y posturay la de mafios y mufiecas esta en relacion con la postura. Las condiciones
en las que se presentan estos son si es que el trabajador realiza su actividad laboral solo, en
postura de pie y si existe tensiébn muscular. Se recomienda una propuesta de intervencion
con capacitaciones al personal sobre temas de pausas activas, manejo de cargas, uso
adecuado de pantalla de visualizacion de datos, asi mismo que estos temas se pongan en
ejecucion y control por parte del comité de salud ocupacional de la clinica para disminuir
los problemas ergondmicos y si estos fueran diagnosticados realizar una intervencion

adecuada y oportuna*’.

2.2 Antecedentes Nacionales

-Collantes K. Riesgo disergonémico y su relacién con los efectos musculo esqueléticos

en docentes del nivel secundario. Lima, Peru.2021

Obijetivo: Evaluar la relacion del riesgo disergondémico, con los efectos musculo
esqueléticos, en la modalidad de trabajo remoto en docentes del nivel de educacion
secundaria publica “Faustino Maldonado”. Metodologia: El presente estudio corresponde a
una investigacion de tipo no experimental debido a que no se realiz6 la manipulacion de
alguna de las variables. Disefio de carécter transeccional, puesto que la informacién fue
captada en un momento determinado. Con alcance correlacional pues buscdé medir la
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asociacion entre dos variables, en este caso, se busco conocer la relacion entre el nivel de
riesgo disergondémico y los efectos masculo esqueléticos. La poblacion estuvo conformada
por docentes del nivel secundario de una Institucion Educativa Nacional de la Region
Ucayali. Dicha poblacién estuvo conformada por 92 docentes del nivel secundario. Se utilizé
un muestreo probabilistico de tipo aleatorio, porque se contd con docentes de diferentes
niveles, eligiéndose a los docentes del nivel secundario. Para valorar el riesgo disergonémico
se uso la metodologia ROSA vy se realizd la aplicacion del Cuestionario Nérdico para la
evaluacion de los efectos musculo- esqueléticos, los datos fueron sometidos al analisis de
correlacion de Pearson. Resultados: EI 42% son masculino y el 58% son femeninas personal
evaluado donde se report6 que el 43.2% se encontraba en un nivel medio y un 29.6% se
ubican entre un nivel alto a muy alto de riesgo disergonémico con respecto a la evaluacion
musculo esqueléticos el 50% presenta o ha tenido molestias en cervical, hombro, mufieca,
region dorsal, region lumbar; las areas que han experimentado menor molestias fueron los
codos, cadera, rodillas y tobillos/pies. Al analizar la relacion entre el riesgo disergonémico
y los efectos musculo esqueléticos, se observa que existe una correlacion baja directa y
significativa (r = .232, p < .05). Conclusiones: Existe una relacion moderada entre el riesgo
disergonémico y las dimensiones de los efectos muasculo-esqueléticos con las dimensiones

del rea cervical, region dorsal y lumbar*t

2.3 Antecedentes Internacionales

-Althomali O. Prevalencia a largo plazo y factores de riesgo de los trastornos musculo
esqueléticos entre los maestros de escuela en Hail, Arabia Saudita: un estudio
transversal, BioMed Research International , vol. 2022, articulo 1D 3610196.Arabia
Saudita.2022.

Obijetivo: El estudio actual tiene como objetivo explorar la prevalencia y los factores de
riesgo de los TME entre los maestros de escuela en Hail, Arabia Saudita. Métodos: Se
realizd un estudio transversal en linea entre los profesores de Hail City utilizando el
Cuestionario Musculo esquelético Noérdico. Los profesores fueron seleccionados al azar de
escuelas secundarias seleccionadas al azar. Para el estudio se reclutaron profesores con al
menos 1 afio de experiencia. Estadistica descriptiva. Se utilizaron una prueba y una regresion

binominal para investigar la prevalencia de TME entre dichos profesores y para determinar
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si el porcentaje de TME diferia segn la region anatomica y el factor de riesgo (ciento
cuarenta y cinco hombres y 106 mujeres completaron los cuestionarios). Resultados: La
prevalencia de TME en los ultimos 12 meses fue del 93,63% (235 de 251
docentes). Curiosamente, el 91% de los participantes afectados (214 de 235 profesores) se
quejaron de TME en més de una region anatomica. La zona mas afectada fue la zona lumbar
(183 de 251 docentes, 72,91%), seguida de los hombros (168 de 251 docentes, 66,93%) vy la
zona menos afectada fueron los codos (45 de 251 docentes, 17,93%). Las mujeres mostraron
una mayor prevalencia de TME que los hombres. Solo el género fue un factor de riesgo
significativo para los TME de hombro y cuello. Conclusion: En general, los hallazgos del
estudio actual sugieren una alta prevalencia de TME entre los profesores, especialmente en
la zona lumbar y los hombros. Los profesores afectados deberian aprender méas sobre
biomecanica y ergonomia y deberian hacer ejercicio para mejorar su salud. Los estudios
futuros deberian centrarse en identificar los factores de riesgo biomecanicos y ergonémicos
de los TME vy en disefiar programas de prevencion de TME para reducir la carga de los
TME#*,

-Ocanto N. Estudio de los Factores del riesgo postural y sintomatologia osteomuscular
en docentes de la Institucion Educativa Departamental Pueblo Nuevo- Nilo

Cundinamarca Primer Trimestre 2022.Girardot, Colombia.2022.

Objetivos: Identificar el nivel de riesgo ergonémico y la Sintomatologia Osteomuscular en
los docentes de una Institucion Educativa Primaria. Caracterizar socio demograficamente a
la poblacién docente, Valorar el riesgo postural de los docentes que realizan trabajo en el
aula mediante el método REBA. Metodologia: Es una investigacion de tipo descriptivo con
corte transversal, solo se realizard una vez la toma de datos, mediante observacion,
aplicacion de cuestionarios, trabajo de campo y analisis documental Resultados: Segun los
resultados evidenciados de la poblacion docente en las encuestas del cuestionario Nordic
Kuorinka; el 100% de los docentes manifestaron algun tipo de sintomatologia musculo
esquelética; siendo el dolor de hombros y cuello los sintomas mas comunes en la poblacion
con un 43%, el 86% presenta dolor en codos, manos, tobillos y pies; A su vez, se identifica
que en codos, manos, rodillas y pies el 100% coincidid en que no presentan ningun

impedimento para realizar actividades y el 57% ha presentado discapacidad por condiciones
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de salud musculo esquelética. Es por ello que en mi propuesta busco estudiar, analizar y
desarrollar estrategias de control de riesgos biomecanicos en los docentes de la institucion
Pueblo Nuevo-Nilo. (Kuorinka, y otros. Conclusiones: En la caracterizacion de la poblacion
se encontr6 que el 72% de la poblacion es de género femenino y el 28% es masculino; el
rango de edad que predomina es de 48 afos en adelante, el 29%, respecto a los habitos de
vida el 90% de la poblacion no fuma, el 57% tiene actividad fisica 'y un 43% utiliza su tiempo
libre en labores domésticas. Respecto a las condiciones laborales tienen una jornada entre 8
a 10 horas diarias y su vinculacion es mediante Carrera Administrativa por Concurso de
Meéritos, frente a la antigiiedad en el cargo un grupo que corresponde al 29%, lleva 15 afios
0 mas ejerciendo la docencia. En la identificacion de sintomatologia osteomuscular el 100%
manifiesta presentar algin sintoma, los principales segmentos que presentar dolor o molestia
son cuello 100%, hombro 71%, espalda alta 57% y espalda baja 57%. Resultados que
concuerdan con los antecedentes de la investigacion donde se evidencia sintomatologia en
miembros superiores. Respecto a la percepcion sobre la intensidad del dolor o molestia es
leve 0 moderado y la permanencia de los sintomas en los Gltimos 7 dias o una semana
continua los Gltimos 12 meses se reporta en cuello 71%, hombros 43% Yy espalda baja 43%.
Lo que indica un signo de alarma si se asocia con las consultas al médico, dato interesante
para un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. En los resultados del método REBA se
concluye, que 3 docentes tienen una posicion erguida, flexion del cuello entre 0° y 100° y
los 7 tienen un soporte bilateral simétrico en las piernas y una posicion neutra de la mufieca
Se concluye que el nivel de riesgo postural por carga estatica de los docentes de la Institucion
Educativa Departamental Pueblo Nuevo es nivel medio con una puntuacién de 2 lo 70 que
indica que el nivel de riesgo es bajo y la actuacion puede ser necesaria relacionado con los
DME®,

-Mena S. Factores de riesgo ergonomicos que provocan trastornos mdusculo-
esqueléticos a nivel cervical en docentes de la unidad educativa fiscal n°13 “Patria”
ubicada en el Canton atacunga. (tesis de maestria). Universidad Cat6lica del Ecuador,
Quito, Ecuador, 2019.

Objetivo: Analizar los principales factores de riesgo ergonémicos que con llevan a trastornos

musculo-esqueléticos a nivel cervical en docentes de la Unidad Educativa Fiscal N°13

“PATRIA” ubicada en el Canton Latacunga. Hipotesis: Los principales factores de riesgo
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de tipo ergondmico son los movimientos repetitivos, posiciones forzadas y estos a su vez
estan intrinsecamente relacionados con las lesiones musculo esqueléticas en la region
cervical en docentes de la Unidad Educativa Fiscal N°13 “Patria” Ubicada en el Cantén
Latacunga. Material y métodos: Estudio de tipo observacional, de asociacion y transversal,
la poblacién estudiada fue de 30 docentes. A esta poblacion se aplico el instrumento
ERGOPAR. Resultados: Dentro de la investigacion existio una mayor representatividad de
sexo femenino, respecto a la edad del personal docente se obtuvo un 40% de la poblacién en
el rango de 51 — 60 afios con una antigiiedad laboral de mas de 5 afios en el 63% de docentes,
cumpliendo en su totalidad méas de 4 horas laborales al dia. Manifestando un 63% de la
poblacion una molestia en la zona cervical; dentro de los principales factores de riesgo
encontrados fue la posicion de inclinacion del cuello hacia delante que se manifest6 en un
50%, asi como movimientos con las manos sobre la cabeza. Conclusiones: El principal
trastorno musculo-esqueléticos encontrado fue el dolor cervical el cual se presenta con
mayor frecuencia en el personal docente causado principalmente por distintas posturas de
cuello como flexion, extension e inclinaciones, y la frecuencia con las que se realiza dichas

posiciones*.

-Aguilar P., del Rosario, C. Exposicién laboral a factores de riesgo concerniente a la

aparicion de trastornos musculo esqueléticos en docentes. Machala, Ecuador.2019.

Obijetivo: Evaluar las posturas de trabajo y determinar su relacion con la aparicion de
trastornos musculo esqueléticos en los docentes de escuela y colegio de una institucion
educativa de la ciudad de Machala-Ecuador. Materiales y métodos: Se realizé un estudio de
tipo descriptivo de corte transversal, realizado en 39 docentes de una institucion educativa
de la ciudad de Machala. El instrumento de recoleccion de datos consistio en la aplicacion
del cuestionario Nordico de autorreporte de molestias o sintomas, y se utiliz6 el Método
Rapid Entire Body Assessment (REBA) que es un método de evaluaciéon ergonémica. Las
variables son las posturas forzadas y los trastornos musculo esqueléticos, y las caracteristicas
de los sujetos de estudio que se tomd en cuenta fue la edad, sexo, antigliedad, actividades
extras y area de trabajo. Para el analisis y tabulacion de las variables se utiliz6 el programa
Excel. Resultados: Se obtuvieron datos de 39 docentes. Donde se revela que la mayor
proporcion de la muestra son mujeres con un 82.0% con una media de edad de 35.3 afios, en

un rango de 20-80 afios. El cuestionario nordico nos permitié establecer que la mayor
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prevalencia de sintomas musculo esqueléticos es en el sexo femenino, y que los segmentos
mas afectados son el cuello con 90.6% seguido de la columna dorsal / lumbar con 75.0% y
Al realizar la evaluacion con el método REBA se encontré que un gran porcentaje de
actividades realizadas durante la jornada de trabajo obtuvieron una puntuacion entre 4 — 7,
lo que significa que realizan tareas con un riesgo medio. Conclusion: Los resultados de
nuestro estudio mostraron que existe una alta prevalencia de trastornos musculo
esqueléticos, siendo las méas afectadas la region de cuello y columna dorsal — lumbar. Se
sugiere la implementacion de medidas de intervencién y promocion de la salud tan pronto
como sea posible, para lograr prevenir o minimizar el deterior de la salud de los docentes.

Palabras claves: Docentes, ergonomia, Sistema Musculo esquelético®.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




+#7%, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

CAPITULO II: METODOLOGIA
1.- Técnicas e Instrumentos

1.1 Téecnicas
Para la primera variable, riesgo disergondmico, se us6 como técnica la
Observacion de conductas.
Para la segunda variable, sintomas musculo esqueléticos se aplico la técnica
encuesta en su modalidad Cuestionario.

1.2 Instrumentos
Para la primera variable, riesgo disergondmico, se us6 como instrumento, la
ficha de observacion estructurada, denominado Método REBA. (Rapid
Entire Body Assessmet).
Para la segunda variable, sintomas musculo esqueléticos se aplic6 como
instrumento, formulario de preguntas, denominado Cuestionario Cornell-
CMDQ. (Musculoskeletal Discomfort Questionnaires).

1.3 Cuadro de coherencias

Variable Indicadores Técnicas e Instrumentos Estructura
del
Instrumento
O Postura del tronco 1
O Postura del cuello 2
O Postura de las piernas 3
O Postura de los brazos 4
Riesgo 0 Postura de los antebrazos Técnica Observacion de 5
disergondmico "o postura de las mufiecas conductas 6
Instrumento — Ficha de
O Carga o fuerza observacion 7
0 Calidad de agarre 8
O Estatismo postural 9
O Frecuencia de movimientos 10
O Posturas inestables 11
O Localizacion de sintoma 1
. O Frecuencia Técnica Cuestionario 2
Sintomas musculo .
- p Instrumento - Formulario
esqueléticos O Severidad 3
de preguntas
O Productividad del trabajador 4
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2. Campo de verificacion
2.1 Ubicacion espacial
El estudio se realiz6 en una Institucion Educativa publica de educacion bésica
regular, tiene los niveles educativos de primaria y secundaria, desarrolla sus
actividades educativas dentro del horario diurno en la ciudad de Espinar,

Departamento de Cusco.

Ubicada en Calle 21 de julio, Distrito y Provincia de Espinar, Departamento de
Cusco.

2.2 Ubicacion temporal
El presente estudio se refiere al presente, por lo que es un estudio coyuntural.
El desarrollo del planteamiento teérico y operacional mas la elaboracion del
proyecto de tesis, se llevd a cabo entre marzo y setiembre del 2023. La
recoleccion de datos, estructuracion de resultados y elaboracion del informe
final, se realizaron entre septiembre y diciembre de 2023.

2.3 Unidades de estudio

2.3.1 Universo:

Esté constituida por todos los docentes de una Institucion Educativa de la ciudad

de Espinar, Departamento de Cusco. Conformado por 71 docentes.
2.3.2 Muestra:

La muestra final esta constituida por los 71 docentes que conforman el universo.
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2.3.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Docentes en planilla que trabajaron en el primer y segundo semestre en
la Institucion Educativa.
e Docentes que se dedicaban exclusivamente a la docencia y dentro de la

Institucion Educativa.

Criterios de exclusion

e Docentes con licencia médica prolongada y que no retornaron al trabajo
durante el periodo de estudio.

e Docentes que optaron con no participar.

e Instrumentos que presentaban datos incompletos.

e Docentes que estaban bajo tratamiento por trastornos musculo
esqueléticas.

e Docentes que realizaban actividades fisicas intensas fuera de sus
actividades de docencia durante el periodo de estudio.

3. Estrategia de recoleccién de datos

3.1 Organizacién

e Primero, se solicit6 autorizacion al Director de la Institucion Educativa para llevar a
cabo el presente estudio.

e Se coordind y llevd a cabo una reunién con las autoridades de la Institucion
Educativa, para explicar la naturaleza del estudio y para comprometerlos al apoyo de
la investigacion.

e Se explico a los docentes de la Institucion Educativa sobre el propésito y la
importancia de la investigacion, se pidio su participacion voluntaria en el estudio.

e Los profesores que optaron por participar llenaron y firmaron el consentimiento

informado para autorizar su participacion en la investigacion.
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e Antes de la aplicacion de los instrumentos, se explicd y se dieron instrucciones
detalladas para un correcto llenado de los items.

e Una vez finalizado el proceso de recoleccion de datos y obtenida la informacion
requerida, esta fue sistematizada en una base de datos para su tabulacion,

procesamiento, interpretacion y analisis.
3.2 Recursos
3.2.1 Humanos:

e Investigador.
e Asesor.

e Estadistico.
3.2.2 Materiales:

e 71 formatos de consentimientos informados.

e 71 formularios de preguntas del Cuestionario Cornell para Molestias Musculo
esqueléticas.

e 210 hojas de campo del Método REBA.

e 71 formularios de preguntas de datos generales de unidades de estudio.

e Computadora equipada con programas y software de analisis estadistico SPSS.

e Materiales de oficina y escritorio.

e Equipo de impresion.
3.2.3 Financieros
El estudio fue financiado por el investigador.
3.2.4 Institucionales

Se utilizaron las instalaciones de la Instituciéon Educativa para aplicar los
instrumentos.
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3.3 Validacioén del instrumento

Método para Valoracion Rapida del Cuerpo Completo - Rapid Entire Body
Assessment (REBA):

Tiene una validacion peruana realizado el afio 2017, donde se determind un valor de
confiabilidad del coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,7 y se obtuvo una fiabilidad mediante
una prueba Binomial, cuya resultante fue 0.00195313%.

Cuestionario Cornell para Molestias Musculo esqueléticas - Cuestionario Cornell
Muscle Skeletal Malestar Questionnaire (CMDQ):

Presenta una validacion peruana realizado el afio 2019. Para el analisis de fiabilidad del
instrumento a través de una prueba de Consistencia Interna se evidencié un Alfa de Cronbach
que califica como excelente para cada una de las partes del cuerpo, dado que todos sus
valores son mayores a 0,9. La fiabilidad Test retest nos permite afirmar que existe un grado

de correlacion muy buena ya que se acercan en promedio al uno®,
3.4 Criterio para el manejo de resultados

3.4.1 A nivel de recoleccion:
La informacion se obtuvo mediante la aplicacion de los Cuestionarios Cornell para Molestias
Musculo esqueléticas y las Hojas de campo del Método REBA, los datos recolectados se
organizaron, sistematizaron y analizaron estadisticamente.

3.4.2 A nivel de sistematizacion:

Una vez finalizada la recoleccion de informacion, los datos fueron codificados y tabulados

en una matriz de sistematizacion, a partir de la cual se generaron tablas y figuras estadisticas.
3.4.3 A nivel de anélisis de datos:
Los datos se analizaron e interpretaron aplicando la estadistica descriptiva e inferencial.

Para la prueba de hipétesis, se emple6 el estadistico de prueba, Correlacion por rangos de

Spearman.
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CAPITULOS 111 RESULTADOS Y DISCUSION
1. Resultados
1.1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Tabla N° 1 Poblacion segin género, edad, y tiempo de servicio como docente.

Variable Indicador Frecuencia Porcentaje

Masculino 30 42.86

Sexo Femenino 40 57.14
Total 70 100.00

27 —-36 Afos 11 15.71

37-46 Afos 24 34.29

Edad (afios) 47 — 57 Afos 26 37.14
58 - 65 Afos 9 12.86

Total 70 100.00

1-10 Afos 10 14.29

11-20 Afios 30 42.86

Tiempo de servicio 21-30 Afos 24 34.29
31-37 Afos 6 8.57

Total 70 100.00

Fuente: Matriz de datos.

En la poblacion de estudio, méas de la mitad, el 57.14%, pertenece al género femenino. En
cuanto a la edad de los docentes, se observa que mas de dos tercios tienen entre 37 y 57 afios.
Ademas, mas de tres cuartas partes de los docentes tienen entre 11 y 30 afios de tiempo de

servicio, representando el 77.15% del total de docentes estudiados.
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Tabla N° 2 Poblacion segun situacion laboral del docente y nivel de ensefianza

Variable Indicador Frecuencia Porcentaje
Situacion laboral del Nombrado 64 91.43
docente Contratado 6 8.57

Total 70 100.0
Primaria 36 51.43
Nivel de ensefianza Secundaria 34 48.57
Total 70 100.00

Fuente: Matriz de datos.

Se observa un predominio de docentes con hombramiento. Ademas, en ambos niveles de

ensefianza, se aprecia una cantidad similar de docentes.

1.2 Variable riesgo disergonémico

Tabla N° 3 Frecuencia de riesgo disergonomico

Riesgo disergondmico Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Alto 9 12.86 12.86
Medio 43 61.43 74.29
Bajo 18 25.71 100.00
Total 70 100.00

Fuente: Matriz de datos.

Se observa que mas de la mitad de los docentes presenta un riesgo disergonémico medio, y

mas de dos tercios tienen un riesgo entre medio y alto.

El 12.86% de los docentes tiene un riesgo alto, con un porcentaje acumulado de riesgo alto
mas riesgo medio del 74.29% en el total de docentes estudiados.
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Tabla N° 4 Riesgo disergonémico y genero

Genero
Masculino Femenino Total
Nro. % Nro. % Nro. %
Riesgo Bajo 5 16.67 13 32.50 18 25.71
disergonomico 4 4i, 21 70.00 22 55.00 43 61.43
Alto 4 13.33 5 12.50 9 12.86
Total 30 100.00 40 100.00 70 100.00

Fuente: Matriz de datos.

En la comparacion de frecuencias de riesgo disergonémico entre los grupos de docentes
masculinos y femeninos, se observan semejanzas.

Las frecuencias de docentes con riesgo alto son similares en ambos grupos, con un 13.33%
de los docentes masculinos y un 12.50% de los docentes femeninos.

En ambos grupos, mas de la mitad de los docentes presentan un riesgo medio, y méas de dos

tercios tienen un riesgo entre medio y alto.

Tabla N° 5 Riesgo disergonomico y edad

Riesgo disergondmico

Bajo Medio Alto Total
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
27 a 36 afnos 7 63.64 2 18.18 2 18.18 11 100.00

Rango 37 a46 afos 8 3333 14 5833 2 8.33 24 100.00

de edad
47 a 57 anos 0 0.00 22 84.62 4 1538 26 100.00
58 a 65 afios 3 3333 5 55.56 1 11.11 9 100.00
Total 18 2571 43 61.43 9 12.86 70  100.00

Fuente: Matriz de datos.

Al comparar las frecuencias de riesgo disergondémico alto entre los grupos de docentes de
diferentes rangos de edad, no se observa predominio de ningun rango especifico. En todas
las edades, menos del 20% de los docentes presenta un riesgo alto. En el grupo de docentes
mas jovenes, de 27 a 36 afios, el 18.18% tiene un riesgo disergondmico alto, siendo este el

mayor porcentaje entre todos los grupos. Le siguen los docentes de 47 a 57 afios, con un
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15.38%. Los porcentajes mas bajos de riesgo alto se encuentran en los docentes de 37 a 46

afios y de 58 a 65 afios, con un 8.33% y un 11.11%, respectivamente.

En cuanto al riesgo disergondmico medio, se observa que mas de la mitad de los docentes

de 37 a 65 afios de edad presenta este nivel de riesgo.

Tabla N° 6 Riesgo disergonémico y tiempo de servicio

Riesgo disergondmico

Bajo Medio Alto Total

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Rango 1 a 10 afios 4 4000 4  40.00 22000 10  100.00
detiempo 11 a20afios 11 3667 16  53.33 31000 30  100.00
deservicio 51 30afos 2 833 18 7500 4 1667 24  100.00
31a37afios 1 1667 5  83.33 0 000 6  100.00
Total 18 2571 43 6143 9 1286 70  100.00

Fuente: Matriz de datos.

En las frecuencias de riesgo disergonémico alto, medio y bajo entre los diferentes grupos de

docentes segin su tiempo de servicio, no se observa predominio de ningtin rango especifico.

Entre los docentes con menos tiempo de servicio, es decir, de 1 a 10 afos, el 20% presenta

un riesgo alto, seguido por los docentes con 21 a 30 afios de servicio, con un 16.67% en el

mismo nivel de riesgo. En los docentes con 11 a 37 afos de antigiiedad, mas de la mitad

presenta un riesgo disergonémico medio.

Tabla N° 7 Riesgo disergonomico y nivel de ensefianza

Nivel de ensenanza

Primaria Secundaria Total
Nro. % Nro. % Nro. %
Riesgo Bajo 12 33.33 6 17.65 18 25.71
disergonémico  Medio 22 61.11 21 61.76 43 61.43
Alto 2 5.56 7 20.59 9 12.86
Total 36 100.00 34 100.00 70 100.00

Fuente: Matriz de datos.
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En la comparacion de frecuencias respecto al riesgo disergondmico entre los docentes de
nivel primario y secundario, se observan semejanzas. En ambos grupos, mas de la mitad de
los docentes presenta un riesgo medio, y mas de dos tercios tienen un riesgo entre medio y

alto.

En ambos niveles, el riesgo medio es el mas frecuente, seguido por el riesgo bajo, mientras

que el riesgo disergondmico alto es el menos comun.

3.2. Variable sintomas musculo esqueléticos

Tabla N° 8 Frecuencia de sintomas musculo esqueléticos en regiones corporales

Frecuencia general Porcentaje
Region corporal N° %
Cuello 36 51.43
Tronco 43 61.43
Miembro superior 45 64.29
Miembro inferior 43 61.43

Fuente: Matriz de datos.

Del total de docentes en estudio, se observa que los sintomas musculo esqueléticos se
presentan con mayor frecuencia en los miembros superiores, afectando al 64.29% de los
docentes, seguido por el tronco y los miembros inferiores, con un 61.43% en ambos casos.

Tabla N° 9 Frecuencia de sintomas en regiones corporales y genero

Frecuencia por genero

Masculino Femenino
Ne % N° %
Cuello 15 50.00 21 52.50
Region Tronco 19 63.33 24 60.00
corporal Miembro superior 20 66.67 25 62.50
Miembro inferior 17 56.67 26 65.00

Fuente: Matriz de datos.
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En las frecuencias de sintomas musculo esqueléticos del grupo de docentes mujeres, se
observa que los mayores porcentajes se presentan en las regiones de los miembros inferiores
y superiores. Por otro lado, en los docentes varones, los sintomas se presentan con mayor

frecuencia en las regiones de los miembros superiores y el tronco.
La region corporal con el porcentaje mas alto de sintomas en los docentes masculinos son
los miembros superiores, con un 66.67%, mientras que, en las docentes femeninas, la region

mas afectada son los miembros inferiores, con un 65.00%.

Tabla N° 10 Frecuencia de sintomas en regiones corporales y edad

Edad
Region 27 a36 37 a46 47 a 57 58a65
corporal
N° % N° % N° % N° %

Cuello 4 36.36 11 4583 14 5385 7 77178
Tronco 4 3636 11 4583 19  73.08 9 100.00
Miembro superior 4 3636 12 50.00 22 8462 [ 1178
Miembro inferior 6 5455 15  62.50 17 6538 5 5556

Fuente: Matriz de datos.

Se observa que, a medida que aumenta la edad del docente, se incrementa la frecuencia de

sintomas en la mayoria de las regiones del cuerpo.

En los rangos de edad de 27 a 36 afios y de 37 a 46 afios, la region corporal con mayor
frecuencia de sintomas son los miembros inferiores, con un 54.55% y un 62.50%,
respectivamente. En el rango de 47 a 57 afios, los sintomas mas frecuentes se presentan en
los miembros superiores, afectando al 84.62% de los docentes. En el rango de 58 a 65 afios,
la region con mayor frecuencia de sintomas es el tronco, con un 100.00% de docentes
afectados.
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Al analizar la frecuencia de sintomas en los segmentos corporales por grupo de edad, se
observa que, con el aumento de la edad del docente, también aumenta la frecuencia de
sintomas en las regiones del cuello y el tronco. La mayor frecuencia de sintomas en el cuello
y tronco se encuentra en el grupo de 58 a 65 afios, con un 77.78% para el cuello y un 100.00%
para el tronco. EI mayor porcentaje de sintomas en los miembros superiores e inferiores se

presenta en el rango de 47 a 57 afios, con un 84.62% y un 65.38%, respectivamente.

Tabla N° 11 Frecuencia de sintomas musculo esqueléticos y tiempo de servicios

Tiempo de servicios

Region lalo 11a20 21a30 31a37
corporal

N° % N° % N° % N° %
Cuello 5 50.00 13 43.33 12 5000 6 100.00
Tronco 5 50.00 12 40.00 20 8333 6 100.00

Miembro superior 4 40.00 16  53.33 19 7917 6  100.00
Miembro inferior 6 60.00 17  56.67 16 66.67 4 66.67

Fuente: Matriz de datos.

Se observa que, a mayor tiempo de servicio del docente, aumenta la frecuencia de sintomas

en la mayoria de las regiones corporales.

Entre los docentes con mayor tiempo de servicio, de 31 a 37 afos, todos presentan sintomas
en las regiones del cuello, tronco y miembros superiores. En contraste, entre los docentes
con menor tiempo de servicio, de 1 a 10 afios, el 50.00% presenta sintomas en el cuello y el
tronco, y el 40.00% en los miembros superiores. En los docentes con 11 a 20 afios de
servicio, el 53.33% presenta sintomas en los miembros superiores, el 43.33% en el cuello, y

el 40.00% en el tronco.
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Tabla N° 12 Frecuencia de sintomas musculo esqueléticos y segmento corporal

Segmento corporal

Frecuencia Porcentaje
Cuello 37 52.86
Espalda baja 32 45.71
Espalda alta 26 37.14
Rodilla derecha 20 28.57
hombro derecho 18 25.71
Pie derecho 16 22.86
Pierna derecha 15 21.43
hombro Izquierdo 14 20.00
Brazo derecho 13 18.57
Rodilla izquierda 13 18.57
Pie izquierdo 13 18.57
Pierna izquierda 10 14.29
Cadera nalga 10 14.29
Brazo izquierdo 8 11.43
Mufieca derecha 8 11.43
Antebrazo derecho 7 10.00
Muslo derecho 6 8.57
Mufieca izquierda 5 7.14
Antebrazo izquierdo 5 7.14
Muslo izquierdo 4 571

Fuente: Matriz de datos.

Del total de docentes en estudio, se observa que mas de la mitad presenta sintomas en el
cuello (52.86%), seguido de sintomas en la espalda baja (45.71%), y luego en la espalda alta
(37.14%) y la rodilla derecha (28.57%).
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Tabla N°13 Frecuencia del nivel de sintomas musculo esqueléticos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Nivel alto 5 7.14 7.14
Sintoma
musculo Nivel medio 14 20.00 27.14
esquelético
Nivel bajo 51 72.86 100.00
Total 70 100.00

Fuente: Matriz de datos.

El estudio reveld que el 27.14% de todos los docentes presenta un nivel alto o medio de
sintomas musculo esqueléticos, mientras que el 7.14% de los docentes tiene un nivel alto de
sintomas. Se observa que mas de dos tercios de los docentes presentan un nivel bajo de

sintomas musculo esqueléticos.

Tabla N° 14 Nivel de sintomas musculo esqueléticos y genero

Genero
Masculino Femenino Total
Nro. % Nro. % Nro. %
Sintoma Nivel bajo 24 80.00 27 67.50 51 72.86
musculo Nivel medio 5 16.67 9 22.50 14 20.00
esquelético Nivel alto 1 3.33 4 10.00 5 7.14
Total 30 100.00 40  100.00 70 100.00

Fuente: Matriz de datos.

Al comparar el grupo de docentes masculinos con el de docentes femeninas, se observa que
las mujeres presentan con mayor frecuencia niveles altos y medios de sintomas, con un
10.00% en nivel alto y un 22.50% en nivel medio, en diferencia con los hombres, quienes
muestran un 3.33% en nivel alto y un 16.67% en nivel medio de sintomas.
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Tabla N°15 Nivel de sintomas musculo esqueléticos y edad

Nivel de sintomas musculo esqueléticos

Bajo Medio Alto Total
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

27 a 36 afos 9 81.82 1 9.09 1 9.09 11 100.00
Rango de 37 a46 afos 21 87.50 3 1250 0 0.00 24 100.00
edad 47 a 57 afios 17 6538 8 30.77 3.85 26 100.00
58 a65 afios 4 44.44 2 22.22 3333 9 100.00
Total 51 72.86 14  20.00 7.14 70  100.00

[a—

Fuente: Matriz de Datos.

Entre los docentes de mayor edad, de 58 a 65 afios, una tercera parte presenta niveles altos
de sintomas musculo esqueléticos, lo que representa la frecuencia méas alta de todos los
docentes con nivel alto de sintomas. En contraste, entre los docentes mas jovenes, de 27 a

36 afos, menos de una tercera parte presenta niveles altos de sintomas.

En los docentes de 37 a 65 afios de edad, se observa un aumento progresivo en la frecuencia

de aquellos con niveles altos de sintomas.

Tabla N°16 Nivel de sintomas musculo esqueléticos y tiempo de servicio

Nivel de sintomas musculo esqueléticos

Bajo Medio Alto Total
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

Rango de 1 a 10 afios 7 70.00 2 20.00 1 10.00 10  100.00
tiempo 11 a20afios 28 9333 2 6.67 0 0.00 30 100.00
de 21 a30afios 14 5833 9 3750 1 417 24 100.00
servicio 31 a 37 afos 2 3333 1 16.67 3 50.00 6 100.00
Total 51 72.86 14 20.00 5 7.14 70  100.00

Fuente: Matriz de datos.
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Al comparar los grupos de docentes con diferentes afios de servicio, se observa que, a mayor
tiempo de labor docente, aumenta la frecuencia de niveles altos de sintomas musculo
esqueléticos. En el grupo con 31 a 37 afios de servicio, que corresponde a los docentes con
mayor tiempo de trabajo, el 50.00% presenta un nivel alto de sintomas, siendo este el
porcentaje mayor entre todos los docentes con niveles altos de sintomas musculo
esqueléticos. Por otro lado, se observa que los docentes con menos tiempo de servicio,
especificamente aquellos en los rangos de 1 a 10 afios y de 11 a 20 afios, muestran con mayor
frecuencia niveles bajos de sintomas, con un 70.00% y 93.33%, respectivamente. Estos
porcentajes representan las frecuencias mas altas de niveles bajos de sintomas en todos los

rangos de tiempo de servicio.

Tabla N° 17 Nivel de sintomas musculo esqueléticos y nivel de ensefianza

Nivel de ensenanza

Primaria Secundaria Total
Nro. % Nro. % Nro. %
: ! 25 69.44 26 76.47 51 72.86
Nivel bajo
Sintoma
musculo 8 22.22 6 17.65 14 20.00
_ Nivel medio
esquelético
3 8.33 2 5.88 5 7.14
Nivel alto
Total 36 100.00 34 100.0 70 100.0

Fuente: Matriz de datos.

En el presente estudio, al comparar el grupo de docentes de educacion primaria con el de
educacion secundaria, se observa que los porcentajes de docentes con niveles bajos, medios

y altos de sintomas son similares en ambos grupos.

En ambos grupos, el porcentaje de docentes con nivel bajo de sintomas es mayor que el de
nivel medio, y este, a su vez, es mayor que el de nivel alto. Menos del 10% de los docentes
en ambos grupos presentan niveles altos de sintomas musculo esqueléticos, mientras que

mas de dos tercios de los docentes en ambos grupos muestran niveles bajos de sintomas.
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2.4 Relacion entre riesgo disergonomico y nivel de sintomas musculo

esqueléticos

Tabla N°18 Nivel de sintomas musculo esqueléticos y riesgo disergonémico

Riesgo disergondmico

Bajo Medio Alto Total

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

Sintoma Nivel bajo 18 100.00 29 67.44 4 4444 51  72.86
musculo Nivel medio 0 0.00 10 23.26 4 4444 14  20.00

esquelético  Nivel alto 0 000 4 930 1 1111 5 7.14
Total 18 100.00 43 10000 9 1000 70 100.0

Fuente: Matriz de datos.

En la comparacion de frecuencias entre los tres grupos de docentes con riesgos
disergonémicos bajo, medio y alto, se observa que, a mayor exposicion a riesgos
disergondmicos elevados, mayor es la frecuencia de docentes con niveles altos de sintomas.
Por el contrario, a menor riesgo disergonémico, menor es la frecuencia de docentes con
niveles altos de sintomas musculo esqueléticos.

En los tres grupos de docentes con diferentes niveles de riesgo disergondémico, se observa
que, a medida que aumenta el riesgo, hay un incremento progresivo en las frecuencias de
docentes con niveles altos y medios de sintomas. Entre los docentes con riesgo
disergonémico bajo, el 0.00% presenta niveles altos 0 medios de sintomas. Este porcentaje
aumenta al 9.30% para niveles altos de sintomas y al 23.26% para niveles medios de
sintomas en docentes con riesgo disergonémico medio. En los docentes con riesgo
disergondmico alto, las frecuencias se incrementan al 11.11% para niveles altos de sintomas
y al 44.44% para niveles medios de sintomas.
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Tabla N° 19 Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Nivel de sintoma  Nivel de riesgo

musculo esquelético REBA
Numero 70 70
Estadistico de prueba 0.441 0.326
Significancia asintdtico bilateral <0.001 <0.001

Fuente: Matriz de datos.

Para demostrar la distribucién normal de las variables ordinales, riesgo disergonémico y
nivel de sintomas musculo esqueléticos, se utiliz6 la Prueba de Kolmogorov-Smirnov, que
arroj6 una significancia de <0,001 para ambas variables. Esto demostro que la distribucion
no es normal en las dos variables. Dado que se trata de variables ordinales, la prueba de
hipotesis se realizé utilizando el estadistico no paramétrico Rho de Spearman.

Tabla N° 20 Correlacion por Rho de Spearman

Nivel riesgo Nivel
REBA sintoma SME
Rhode  Nivel de riesgo Coeficiente de correlacion 1.000 0.388™
Spearman REBA Significancia bilateral : <0.001
N 70 70
Nivel de sintoma  Coeficiente de correlacion 0.388™ 1.000
musculo esquelético  Significancia bilateral <0.001 :
N 70 70

Fuente: Matriz de datos.

La prueba de hipétesis se realizd utilizando la Correlacién de Spearman, obteniéndose un
valor de p = 0,001 y un coeficiente de 0,388, lo cual se interpreta como una correlacion
positiva débil. Dado que se trata de una correlacién no paramétrica entre variables ordinales,
se eligi6 un diagrama de barras de error simple para representar los resultados del estadistico
de prueba seleccionado.
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Con una probabilidad de error del 0,1% y un nivel de significancia (o) de 0,05, se concluye
que, en la poblacion de docentes estudiada, existe una correlacion positiva débil entre el

riesgo disergonémico y los sintomas musculo esqueléticos.

Figura N°1 Representacion de los resultados del estadistico de prueba con el diagrama

de barras de error simple

95% CI Nivel de Malestar Musculoesqueletico

Bajo Medio Alto
MNivel de riesgo REBA

Fuente: Tabla N° 18
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2. Discusion

El presente trabajo de investigacion aporta conocimientos sobre la labor docente,
centrandose en los riesgos disergondmicos. Para evaluar el riesgo disergondmico al que estan
expuestos los docentes y los sintomas musculo esqueléticos que presentan en una institucién
educativa de la region de Cusco, los datos fueron recopilados entre septiembre y noviembre
de 2023.

El 57.14% de los docentes es de género femenino, y se observa que mas de dos tercios tienen
entre 37 y 57 afios de edad. Ademas, mas de tres cuartas partes cuentan entre 11 y 30 afios
de tiempo de servicio, lo que representa el 77.15% del total de docentes estudiados.

En el presente estudio, se observa que mas de la mitad de los docentes presenta un riesgo
disergonémico medio, y mas de dos tercios se encuentran en un nivel de riesgo medio a alto,
lo cual puede atribuirse a diversos factores relacionados con sus condiciones laborales. Un
estudio realizado por Corimayhua Calloapaza J. encontré resultados similares, ya que la
mayoria de los docentes presentaba un nivel de riesgo ergonémico medio (40,6%). Sin
embargo, se identificaron diferencias en la frecuencia de riesgo ergonémico alto (18,8%) y
bajo (4,2%)*. Los docentes estan expuestos a una variedad de factores de riesgo
ergonémico, como movimientos repetitivos, uso frecuente de la computadora, y permanecer

de pie o sentado durante periodos prolongados®.

En este estudio, se observa que no existen diferencias significativas en los riesgos
disergondmicos entre docentes de ambos géneros, un hallazgo que coincide con el estudio
realizado por Atlas et al. (2007), que tampoco encontrd diferencias significativas entre
hombres y mujeres*.

El riesgo disergondmico alto afecta, con una ligera tendencia, a los docentes mas jovenes y
a aquellos con menos tiempo de servicio. Los docentes jovenes suelen enfrentar desafios
como una carga de trabajo intensa y la falta de apoyo durante los primeros afios de su carrera,
lo que puede contribuir a niveles elevados de riesgo disergondmico. En un estudio realizado
por Chiu et al. (2007), se observo que los docentes mas jovenes presentan mayores riesgos
en comparacion con los de mayor edad™.
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La similitud en los niveles de riesgo disergondmico entre docentes de primaria y secundaria
es coherente, ya que en ambos niveles de ensefianza se realizan actividades similares. En un
estudio realizado por Chuchon F. tampoco se encontraron diferencias significativas en el
riesgo disergondmico entre los docentes de nivel primario y secundario®.

Por otro lado, el analisis de los sintomas musculo esqueléticos en el presente estudio revela
una alta frecuencia de sintomas en los miembros superiores. Cardoso et al. (2009),
identifico una asociacion entre tener mas carga laboral en una clase y un aumento del dolor

en las extremidades superiores, debido a una mayor exposicion a riesgos disergondmicos®.

En el presente estudio, el sintoma més frecuente en las docentes mujeres es el dolor en los
miembros inferiores y superiores, mientras que en los docentes varones se presenta con
mayor frecuencia en los miembros superiores y el tronco. El sintoma méas comun entre los
docentes de mayor edad, que estaban en el rango de 58 a 65 afios, fue el dolor en el tronco,
y en aquellos con mayor tiempo de servicio, que tenian entre 31 y 37 afios de labor docente,
los sintomas mas frecuentes fueron en el tronco, el miembro superior y el cuello. Entre los
docentes mas jovenes y con menos tiempo de servicio, el segmento mas afectado fue el
miembro inferior. En un estudio realizado por Azafia Canto VV. se encontrd que las
docentes mujeres presentaban con mayor frecuencia dolor en el hombro, mientras que los
varones lo presentaban més cominmente en la zona lumbar. También se observd que el
sintoma mas frecuente en los docentes de mayor edad, que estaban en el rango de 56 a 68
afios, y en aquellos con mas tiempo de servicio, que tenian entre 28 y 40 afios de labor
docente, era el dolor en la espalda baja el sintoma mas frecuente; en cambio, los docentes de
menor edad y con menos tiempo de servicio presentaban con mayor frecuencia dolor en el
cuello®. Ambos estudios muestran que el sintoma mas comun entre los docentes de mayor
edad y mayor tiempo de servicio es el dolor en el tronco.

El anélisis de las frecuencias de sintomas musculo esqueléticos en los diferentes segmentos
corporales de los docentes muestra que el cuello es la mas afectada, con una prevalencia del
52,86%, seguido de la espalda baja, con un 45,71%, la espalda alta, con un 37,14%, y la
rodilla derecha, con un 28,57%. Azafiero Estrada E. encontrd que los segmentos del cuerpo
mas afectados eran el cuello (58,6%), la espalda baja (51,9%) y la espalda alta (50,6%). A
continuacion, se encontraron la rodilla derecha (37,5%), el hombro derecho (29,7%) y la
cadera o nalga (28,1%)%.
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En el presente estudio, se observa que el 20,00% de los docentes presenta un nivel medio de
sintomas, mientras que el 17,14% presenta un nivel alto. Corimayhua Calloapaza J.
identificd un nivel medio de TME en el 62,5% de los maestros, seguido de un nivel alto en
el 25,0%, y un nivel bajo en el 12,5% de los casos. No existe similitud con el presente
estudio, ya que el nivel medio presenta los porcentajes mas altos. También, hay diferencias
en la frecuencia del nivel alto, que fue menor en comparacion con los niveles de riesgo bajo

y medio en el presente estudio®’.

En relacion al género, al comparar los grupos de docentes masculinos con los femeninos, se
observa que las mujeres, asi como los docentes de mayor edad y con mas afios de servicio,
presentan con mayor frecuencia niveles elevados de sintomas musculo esqueléticos. Este
hallazgo es consistente con la literatura existente; Souza et al. (2021), encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre los trastornos musculo esqueléticos y el sexo

femenino, una mayor edad, y un tiempo de trabajo como docente superior a 14 afios®*.

La comparacion de las frecuencias entre los docentes de educacion primaria y secundaria
revela que, en ambos grupos, los porcentajes de docentes con niveles bajos, medios y altos
de sintomas musculo esqueléticos son similares. En una revision de estudios sobre la
prevalencia de trastornos musculo esqueléticos y los posibles factores asociados en la
profesion docente, realizada por Erick et al. (2011), se investigé a maestros de educacion
infantil, primaria, secundaria y a docentes de nifios con discapacidad, encontrando

similitudes en los dolores presentados por los docentes de primaria y secundaria®.

La presente investigacion concluye que, en la poblacion de docentes estudiada, existe una
correlacion positiva débil entre el riesgo disergonémico y los sintomas musculo esqueléticos.
Diversos estudios han demostrado que existe una correlacion entre la exposicion a
condiciones ergondmicas desfavorables y el aumento de sintomas musculo esqueléticos en
los docentes (Ramirez-Garcia CO et al., 2023)!". A medida que el nivel de riesgo
disergonémico aumenta, también se incrementa la frecuencia de sintomas de alta intensidad,
lo que sugiere que las condiciones laborales desempefian un papel fundamental en la
aparicion de estos sintomas musculo esqueléticos.
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CONCLUSIONES

1. EIl riesgo disergonémico al que estdn expuestos los docentes de una institucion
educativa muestra que el 12.86% de ellos presenta un riesgo alto. Entre los demas
docentes, el 61.43% presenta un riesgo medio, mientras que el 25.71% tiene un riesgo

bajo.

2. En cuanto a los sintomas musculo esqueléticos presentes en los docentes de una
institucion educativa, el 7.14% de ellos presenta un nivel alto de sintomas, mientras
que el 20.00% muestra un nivel medio. Por otro lado, el 72.86% de los docentes

presenta un nivel bajo de sintomas musculo esqueléticos.

3. Se concluye que, con un nivel de significancia (alfa) de 0,05, una probabilidad de error
del 0,1% (valor de P = 0,001) y un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,388,
existe una correlacion positiva débil entre el riesgo disergonémico y los sintomas
musculo esqueléticos que presentan los docentes de la poblacion estudiada,

confirmando asi la hipétesis planteada en este estudio.
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RECOMENDACIONES

1. A la institucion educativa, se recomienda que organice capacitaciones y talleres
enfocados en la prevencion de sintomas musculo esqueléticos en docentes,
complementados con actividades educativas, como charlas informativas sobre ergonomia

e higiene postural.

2. A los docentes, se recomienda realizar pausas activas, corregir posturas disergonémicas,

y practicar ejercicios de relajacion y estiramiento.

3. Alos estudiantes de la escuela de posgrado, se sugiere continuar investigando los diversos
factores relacionados con la salud ocupacional, especialmente en actividades laborales

que han sido poco estudiadas, como la salud ocupacional del docente.
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ANEXOS
Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

D (TR de .......... afos de edad, identificado
con DNI ..o, habiendome explicado en lenguaje claro y sencillo sobre el
proyecto de investigacion: “RIESGO DISERGONOMICO Y SINTOMAS MUSCULO
ESQUELETICOS EN DOCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA. CUSCO,
2023” y que dicha investigacion publicara los resultados guardando reserva de mi
identidad.

Estando en pleno uso de mis facultades mentales, acepto participar en la investigacion

para lo cual suscribo el presente documento.

Fecha: ..o
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Anexo 2

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA UNIDAD DE ESTUDIO

Género: Femenino (....) Masculino (....) Edad: ...............Afios
Situacion laboral del docente: Nombrado (....) Contratado (....) Otro.......c.ccecuvennnne

1.- Cuénto tiempo de servicio como docente tiene: ................... Afios

4.- Es docente del Nivel de Educacion: Primaria (....)  Secundaria (....)

6.- Que turno de trabajo tiene: Mafana (....) Tarde(....) Noche(....)
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Meétodo REBA. (Rapid Entire Body Assessmet)
NOMDIE: L. e Fecha: ................

Hoja de campo REBA

TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion
0 1
020" Sexice. 0°-20" exiermidn 2
20"80" fexide . > 20" extension 3 +1 55 By Korsin o inclinacié #L
> 80" Nexddn 4
CUELLO
Movimlento Pumtuacion Corereccion
0°-20" flexdn 1 Aracy |Puntsje
20" Baxidn 0 extensdn 2 *1 3l hay torsidn o Inclinacdn latecal I
PIERNAS
Posicién Puntuacion Correccion
Soporte bilateral andando o [
jsentado 1 + 1 ¢l hay flexdn de rodilas enire 30 y 60
Soporte unilateral, soporte ligero o 2 + 2 si las rodias estan fiexonadas mds de
Ineath ard inectabNe R {cabun reetiira cadenta
BRAZOS
Posicion Puntuacién Correccién

0-20" Nexsdniextension Afadr |+ 1 sl hay abducodn o rotacidn

1
> 20" extension 2
1 elevaciin o homxo
20-45" Nexion 3 Puntaje
4 ~ 1 8l hity 8pOYO © POSAED & favor de ia

> 90" Sexyin

ANTEBRAZOS |
Movimiento Puntuacién Correccion
160°-200" fexitn 1 h
< 60" fexdn 2 No Comespande
> 100" flexidn
TORECAS ®. 9
Movimiento Py 30 Correccion = -
OZ B T
0°-15" flexcny extension 1 Anadr s
Puntaje e
> 15" Seadn/ @xension 2 + 1 s hay torsidn 0 desviacion ateral @ “'-w.
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[ Tabia Ay tabla cargatuerza | e TsblaByusagers ]
TABLA 8
TABLAA =
Collo Antebrazo
1 2 ) 1 2
Plemas | 2 0 ¢]1 2 3 4]1 2 3 & T Munecs 1 Z K] O S
= [ 7 2012 54]3;3/3] 8 B i T 12 1.2 12 )
IS FIEI0E BOB0 BN : t f H : 3 x
Toomon | 3 J2i4Si 64 S A 75817 & Brazo |- T 'y 4 % 5 ¥
EO BRE IO BT IR LA ) 5 [} ¥ P 4 [} )
5 Jaiainigjeiriaiafnialel ¢ 8 4 8 k] ] g 9
TASLA CARGAFUERZA MELERE
o 1 2 1 0+ Buseo 1« Regulr 2. M - naceplable
snagee
Instaraodn
Puntafg | ercr 2 § B agan ¢ hgame sosve masial
5% 0 ) ’ v v~
L} 4 9 s ez de agane, g acge pars 1o aceptable | Aceplible usando ofas
parkes dsf cupo.
| Tabla C y puntuacion de la actividad |
TADLA C
1 2134|8671 8]|9|10]111}12
1 T1]1=2]13135]1215161 71717
2 1 2l12]13lalJals)leslse]l7]l7]8
- 3 Z2la3la]lalalslel7]7lelala
8 a 3lalalalslesl7|els|lsls]o
5 dalalalolel7lelBlolo|olo
5] G lels]l7]|8]s8]9e]9]10]10]10]10
7 Tl 7| 7B o oo i0o[i0ofii[iifi1
[Z] g lajal]s10]10]10]10]10f11) 11 )11
9 g la]leli0]10]10]11]11]11]j12]12]12
10 10 10O T2z 222
11 11111111 ]12]12]12112(12]12]12]12
12 VA BRI R R R A A A AR
+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas,
por ej. aguantadas mas de 1 min.
Actividad |+ 1: Movimientos repetitivos, por ej. repeticion
superior a 4 veces/minuto.
+1: Cambios posturales importantes o
posturas inestables.

Niveles de riesgo y accion

Nivel de Nivelde | Intervenciony
accion PRRMCIGH riesgo | posterior analisis

0 1 Inapreciable] No necesario

1 2-3 Bajo necesario

2 4.7 Medio Necesario

3 8-10 Alto Necesario pronto

4 11-15 Muy alto  |Actuacion inmediataj

Recomendaciones para el Puesto Evaluado:
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Baremo Método REBA

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 (0] - No es necesaria actuacion
i Puede ser necesaria la
203 1 Bajo a5
actuacion.
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
Es necesaria la actuacion
8a10 3
cuanto antes.
Es necesaria la actuacion
11 a 15 4

de inmediato.
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Anexo 4

Cuestionario Cornell-CMDQ. (Musculoskeletal Discomfort Questionnaires)

1.Segmento corporal 2. Frecuencia 3. Severidad 4. Productividad
Durante la iiltima semana, |Si ha experimentado dolor |Si ha experimentado
qué tan a menudo 2 o malestar, qué tan dolor o malestar, qué
presentado dolor o doloroso fue este? tanto interfiere con su
malestar? trabajo?
Nunea :"l 3:0: a diario :::" leve  modsrado savero nada poco  mucho
samana &1
Cuello 5 T I I Y N | [m} [m} [m} O O O
Hombro D | B E: B B B a m] a O O O
(1) O0OoOoOo o o a a [m] (| m] |
Dorso Oooo o g a O [} O O (W]
Brazo (D)l OO O O o a [} a (m] a a
‘ ¢ED Oooo0o o g [m] [} [} O O a
Espalda baja OO0 0O o a O ) O o a
(D)l OO 0O O 0O a O a O O O
\"““e""““’ (i) ooo o ol o o o O O 0o
)
fy;, Muieca (D) O OO O O ) O ) O ] O
(I) B B 8 & E [m] ] [m] O O O
Gliteo/Cadera [ I T o O R | a ] (m] O | O
Mauslo (D)l OO o o O (| | | m] m| m]
(1) Ooo o a a ] a ] O m]
(p) OO 0O O O [m] [m] [m} O O ]
Redla Iyl ooo o ol o o o O O O
Pantonly (B O O O 0O O m] ] m] =] m} 0
(I) O D0 O 0O a | O O (] (|
(© Conmnatl Uniweemty, 011 ) Pie ( D ) D D D D D D D D D D D
(1) | Oo o o o o o (] O a O
Baremo de cuestionario Cornell
Nivel de sintomas musculo esqueléticos Ponderacion
Nivel bajo 1 <=64
Nivel medio 2 65a 128
Nivel alto 3 129 a 192
4

Nivel muy alto 193 a 256
T e
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Anexo 5

Matriz de sistematizacion de datos
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