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Resumen

Antecedentes: la docencia exige actitudes posturales y biomecanicas asociadas
etiol6gicamente con alteraciones musculoesqueléticas del tronco y extremidades

superiores.

La presente investigacion aborda la modalidad virtual implementada en la pandemia que
ha generado varios desafios a los docentes de los planteles educativos, conllevandolos al
uso continuo del computador, tabletas y celulares, por tanto, desafiandolos a realizar
menos actividad fisica, haciéndolos propensos al sedentarismo laboral. Sus factores de
riesgo, dan a conocer el porcentaje de afectacion de desérdenes musculoesqueléticos
existentes en los docentes, en relacion con su nivel de riesgo ergonémico mediante el

uso del Método Rosa y el cuestionario nordico de Kuorinka.

Resultados: Se evidencié que el 80.87 % de los docentes presentan sintomatologia
dolorosa cervical, afectando de igual forma a la cintura escapular con un 71 %, mientras
que, a la evaluacién del dolor, el mayor porcentaje resulté ser, molestia severa (3) con
un 27 %, en cintura escapular se obtuvo una similitud entre molestia severa, molestia
fuerte y sin dolor con porcentajes del 23 %. A la evaluacion ergonémica mediante el
Método Rosa, la poblacion en un 40 %, siendo el valor més alto corresponde a un nivel

2 de riesgo ergondmico, denominado como alto.

Palabras claves: Alteraciones musculoesqueléticas, Docencia, Teletrabajo, Riesgo

ergonémico.



Abstract

Background: Teaching requires postural and biomechanical attitudes etiologically

associated with musculoskeletal disorders of the trunk and upper extremities.

This research addresses the virtual modality implemented in the pandemic that has
generated several challenges to teachers of educational establishments, leading them to
the continuous use of computers, tablets and cell phones, therefore, challenging them to
perform less physical activity, making them prone to sedentary work. . Its risk factors
reveal the percentage of involvement of existing musculoskeletal disorders in teachers,
in relation to their level of ergonomic risk through the use of the Rosa Method and the

Nordic Kuorinka questionnaire.

Results: It was evidenced that 80.87% of teachers present cervical pain symptoms,
affecting the shoulder girdle in the same way with 71%, while, in the evaluation of pain,
the highest percentage turned out to be severe discomfort (3) with 27%, in the shoulder
girdle a similarity was obtained between severe discomfort, strong discomfort and no
pain with percentages of 23%. To the ergonomic evaluation by means of the Rosa
Method, the population in 40%, being the highest value corresponds to a level 2 of

ergonomic risk, denominated as high.

Keywords: Musculoskeletal disorders, Teaching, Telecommuting, Ergonomic risk.
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Introduccion

La probleméatica que vive la sociedad actual se enfoca en la inactividad fisica
que han tenido que adaptarse los docentes de las instituciones educativas, teniendo
como consecuente la aparicion de dolores corporales posturales por la permanencia en
una misma posicion estatica por largas jornadas laborales entre 4 a mas horas,
desencadenando alteraciones musculo esqueléticas que incrementan con el tiempo de
exposicion acompafadas de efectos adversos, como la falta de movimiento, y el
sedentarismo, aumentando la probabilidad de padecer de sintomatologia dolorosa
musculoesquelética, principalmente en la zona cervical y espalda dorsal producto de

esto: fatiga, dolores musculares y compresion sobre los discos intervertebrales.

En el capitulo I del trabajo de disertacion se aborda los aspectos basicos de la
investigacion, el cual indica ser un estudio de tipo descriptivo-observacional de corte
longitudinal; su objetivo general es, determinar el estado ergonomico del personal
docente relacionado a alteraciones dolorosas musculo esqueléticas de la zona cervical y

cintura escapular durante la modalidad teletrabajo en el periodo septiembre de 2021.

En el capitulo 11, se centra en el marco tedrico donde se aborda acerca de toda la
estructura anatdmica musculoesquelética, fisiopatologia, factores de riesgo, ergonomia e

higiene postural de acuerdo al tema investigado.

Con el fin de conocer el porcentaje de frecuencia de sintomatologia dolorosa cervical y
cintura escapular y por ende determinar el nivel de riesgo ergonémico en la Escuela de
educacién basica Teodoro Wolf, para la recoleccion de datos se procede a la aplicacién
del cuestionario nérdico de Kuorinka y método de evaluacion ergonémica Rosa,

explicado a més detalle en el capitulo Il1.
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Capitulo I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

Los trastornos musculo esqueléticos, desarrollan el entendimiento de las
necesidades ergonomicas del personal docente tras la emergencia sanitaria declarada
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 30 de enero de 2020, compromete
a que las actividades escolares ingresen en virtualidad en marzo del 2020 (Garcia &

Sanchez, 2020).

Segun la Unién Europea, las afectaciones muasculo esqueléticas han llegado a ser
un problema de salud muy creciente y significativo, en donde mas de 40 millones de
trabajadores han adquirido una alteracion de este indole, definiendo a la enfermedad
profesional como la relacion de dos elementos: relacion a la exposicién en un entorno
de trabajo y la enfermedad especifica (Campo, 2016a). En un estudio realizado a 110
docentes universitarios, entre la edad de 31 a 50 afios de edad, se dio a conocer que los
docentes pasan mas de 10 horas sentados frente a un computador en un 39,1 %, de 8 a
10 horas 35,5 %, y de 6 a 8 horas 22,7 %, siendo 6 horas de 2,7 % el porcentaje con

menor valor (Garcia & Sanchez, 2020).

Segun el CENEA, Centro de Ergonomia Aplicada de Espafia, la ergonomia es un
factor de riesgo fundamental en el desarrollo de estos trastornos muasculo esqueléticos

(TME), los cuales se los puede adquirir por la larga duracion de exposicion frente a un
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computador, el estatismo postural, la alta frecuencia de los movimientos, y la
exposicion a vibraciones, derivandolos a adquirir posturas forzadas conllevando a
problemas de salud que afecten al aparato locomotor, como al sistema muscular,
esquelético, a los tendones, ligamentos, nervios y vasos sanguineos del cuerpo

(Huilcarema, 2020).

Un factor de riesgo importante, es la distancia y la posicion en que se mantiene
una persona frente al computador, debido a que el cuerpo al estar en sedestacion y dejar
de realizar movimientos, empieza a consumir menos energia, en donde los musculos
demandan menos calorias por el reposo, disminuyendo la circulacién de la sangre;
provocando que los musculos del cuerpo se debiliten progresivamente y ocasionando
que los sintomas se agraven al mantener la misma postura de forma incorrecta

(Diabemed, 2018).

En el 2018 se realizé un método de evaluacion ergonémica para determinar los
riesgos individuales de las distintas partes del cuerpo, como: tronco, brazo, mufieca y
cuello, en secretarias de distintas civilizaciones y épocas donde se determind que el 50
% de los trabajadores presentaron posturas forzadas, como consecuencia representando
mas de un 50 % de enfermedades ocupacionales, para lo cual el tratamiento o
rehabilitacién a menudo a resultado insatisfactorio, con mayor prevalencia en los casos

cronicos (Meza & Moreira, 2018).
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La pandemia ocasionada por el virus Sars cov 2, ha dado lugar a cambios en

habitos de la vida cotidiana y laborales. Los docentes de las unidades educativas han

tenido que adaptarse a cambios repentinos de teletrabajo dispuestos por los Gobiernos a

nivel mundial, tales como el uso constante de la computadora de escritorio, teléfonos

inteligentes, tabletas, y portatiles, los cuales su uso prolongado podria afectar al sistema

musculoesquelético limitando la capacidad fisica y emocional de las personas

condicionando su bienestar cotidiano y laboral (Rodriguez et al., 2021).
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1.2 Justificacién

El interés en la presente investigacion fue analizar la sintomatologia dolorosa en
los docentes que se encuentran en modalidad de teletrabajo por la emergencia sanitaria
en el 2020, adaptandose a un espacio de trabajo dentro del hogar, adecuando diferentes
posturas en los docentes, como consecuente provocando deficiencias en el sistema
muscular y aparato locomotor, que posiblemente conllevarian a estas alteraciones,
generando un porcentaje deficiente en su condicion fisica y mental, producto de alargar
varias horas en una misma posicion frente a un computador provoca no solamente

cambios a nivel fisico, también influye en el sistema emocional de la persona.

La investigacion conllevé a conocer la influencia del sedentarismo en el
rendimiento laboral de los docentes en la escuela Teodoro Wolf, para conocer acerca de
la presencia de algias cervicales acompariada de sintomas dolorosos en cintura escapular
que se desarrollan por el factor de riesgo principal en los docentes, asimismo
corroborando como el espacio de trabajo puede conllevar a adquirir diferentes niveles

de riesgo segun la ergonomia.
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1.3.0Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar el nivel de riesgo ergonémico del personal docente relacionado a alteraciones
dolorosas musculo esqueléticas de la zona cervical y cintura escapular durante la

modalidad teletrabajo en el periodo septiembre de 2021.
1.5.1. Objetivos especificos

- Caracterizar a la poblacién de estudio mediante una encuesta online

- Identificar el nivel de riesgo ergonémico mediante el método ROSA.

- Determinar la presencia de alteraciones dolorosas musculo esqueléticas y nivel
de dolor de la zona cervical y cintura escapular mediante la aplicacion del
cuestionario nordico de Kuorinka.

- Relacionar el Nivel de riesgo y la presencia de molestias muasculo esqueléticas
en zona cervical y cintura escapular en los docentes de la Escuela de Educacion

basica Teodoro Wollf.
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1.3. METODOLOGIA
1.5.2. Disefio

La investigacion es de nivel descriptivo-observacional y de tipo longitudinal,

con enfoque cuantitativa.

Es de nivel descriptivo-observacional porque su finalidad es proporcionar los datos
sobre los que basar la hipdtesis, siendo el objetivo central en buscar alguna relacién
causa-efecto entre dos fendmenos, mediante la aplicacion de encuestas para conocer el
impacto que tuvo la pandemia por Covid-19 en la evaluacion ergonémica y
sintomatologia dolorosa cervical y dorsal en los docentes de la Escuela Teodoro Wolf
de la ciudad de Quito, asi mismo es de corte longitudinal, porque va encaminado a solo
un grupo de personas, finalmente el estudio fue prospectivo, porque sus datos se

realizaron en la investigacion presente.

1.5.3. Universo

Los 41 Docentes de la Unidad Educativa Teodoro Wolf del periodo 2020-2021.

1.5.4. Muestra

Docentes de la Escuela de Educacion Basica Teodoro Wolf.

1.5.5. Criterios de inclusion

Los participantes en criterio de inclusion en el estudio, deberan:

1) Ser docentes de la Unidad Educativa Teodoro Wolf.

2) Docentes que estén laborando en modalidad teletrabajo.

1) Docentes que firmen el consentimiento informado.

1.5.6. Criterios de exclusion
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Los participantes con las siguientes caracteristicas, seran excluidas del estudio:

1) Docentes en modalidad hibrida.
2) Docentes con enfermedades neurodegenerativas.

3) Docentes con utilizacion de material ortopédico en zona cervical.

1.5.7. Etica

Todo participante del estudio firmé un consentimiento informado antes de su
participacion (Anexo 1). Se tomo todas las medias necesarias para respetar el derecho e

integridad de los docentes, en base a la Declaracién de Helsinki.

1.5.8. Fuentes

Fuentes primarias: métodos y cuestionarios

- Método de evaluacion ergonémica ROSA.

- Cuestionario nordico de Kuorinka.

Fuentes secundarias: bibliografia, articulos cientificos.

Materiales y metodos

1.5.9. Técnicas

Encuesta: Realizar una serie de preguntas a los participantes a través del
cuestionario Kuorinka. La validez y confiabilidad del cuestionario nordico, se lo analiz6
al comparar varios resultados de estudios acerca de su aplicacion basada en historias
clinicas de trabajadores, en donde se obtuvo concordancias entre 80 % y 100 % en las
evaluaciones (Martinez & Alvarado, 2017). Se procedio a realizarlo en linea por la

emergencia sanitaria, el cual const6 de 11 preguntas, y cada participante debi¢ ingresar
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al link que fue proporcionado con toda la informacion necesaria acerca del

procedimiento a realizarse (Espafiol, 1987).

Evaluacion postural/ Observacion de posturas: Se procedio a evaluar, docente en
sedestacion, se evalla la postura en la cual el participante se encuentra continuamente
frente al computador, seguido de esto se obtienen las puntuaciones mediante la tabla de
valoracion y finalmente se suman todos los valores para sacar el promedio total, y

calcular riesgo ergonémico sobre el puesto de trabajo y su urgencia (Sonne et al., 2011).

Para la evaluacién de validez y confiabilidad Inter observador del método Rosa, se
considera que valores mayores a 60 % fueron buenos, debido a que evallan el riesgo

biomecanico en cada puesto de trabajo (Hurtado, 2010).

1.5.10. Instrumentos

Cuestionario nordico de Kuorinka: El dolor cervical fue evaluado mediante el
cuestionario ndrdico, el cual es un instrumento de datos para poder incorporar preguntas
dirigidas a los docentes, la cual se encarga de detectar y analizar la sintomatologia
dolorosa musculo-esquelética, tales como dolor o fatiga de zonas corporales, dandonos
la informacidn necesaria para estimar el nivel de riesgos de forma proactiva (Espafiol,

1987).

Método de evaluacién ergondmica ROSA: Corresponde a evaluar el nivel de los riesgos
que se encuentran relacionados con los puestos de trabajo en oficinas, manteniendo
posturas prolongadas en una silla, frente a la mesa, y utilizacién de maquinas como
computadoras, celulares, tabletas, mouse, y teclado (Sonne et al., 2011). En otras
palabras este método, calcula la desviacidn que existe entre las caracteristicas del puesto
evaluado y las de un puesto de oficina de caracteristicas que sean ideales (Sonne et al.,

2011). Una vez obtenida la puntacion necesaria de cada item, se procede con la
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evaluacion final que oscila entre 1y 10, 10 es mayor riesgo y 1 es menor riesgo (Sonne

etal., 2011).

Por motivo de emergencia sanitaria se tomo fotografias en sentido vertical a los

participantes para su respectiva evaluacion, mediante cdmara celular.
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CAPITULO II: Marco tedrico e hipdtesis

2.0. Dolor musculoesquelético

2.0.1. Fisiologia

Es también denominado dolor osteomuscular, provocado por el dafio o
disfuncion que afecta a huesos, masculos, tendones o ligamentos, hablando de su
fisiologia es bastante compleja; como aspectos fundamentales son la transmision del
dolor, que se da a través de las vias de la nocicepcion, y modulacion de la sefial de dolor
a nivel del sistema nervioso central, por tanto, generandose la percepcion consciente del

dolor (Rico, 2008).

El tAlamo, inicia la interpretacion de la mayoria de los estimulos nociceptivos, los
cuales siguen a la corteza cerebral, esta corteza esta involucrada en la interpretacion de

las sensaciones del dolor (Zegarra, 2007).

2.0.2. Generalidades

Las caracteristicas del dolor son muy variadas en cuanto a su localizacion,
duracion e intensidad, segin su tiempo de evolucion se clasifican en: agudo o cronico.
El dolor puede producir dificultad para realizar actividades de la vida diaria, tiende a
acompanfarse de otros sintomas, tales como; rigidez del cuerpo, alteraciones del suefio o

cansancio (Dolor.com, 2016).

2.1. Alteraciones biomecanicas

2.1.1. Biomecénica cervical

2.1.2. Generalidades



23

El raquis es una estructura 0sea, capaz de soportar el tronco, siendo un sistema
dindmico, compuesto por elementos rigidos, vértebras, discos intervertebrales, en su
estructura lineal esta compuesta por 33 0 34 vertebras superpuestas, 24 de ellas son

moviles contribuyentes al movimiento continuo del tronco (Bressel, 2003).

La columna cervical y la toracica se encargan de formar el esqueleto axial del cuello y

del dorso, entre sus principales funciones se encuentran (Hoppenfeld, 1979):

1) Sirven de proteccion a la medula espinal y a las raices nerviosas.

2) Sostén del peso del cuerpo.

3) Proporcionan un eje parcialmente rigido y flexible para el cuerpo y es un pivote
para la cabeza.

4) Participa en la locomocion.
2.1.3. Raquis cervical

El raquis cervical es la parte mas movil y también la mas fragil del raquis, debido a la
ligereza de sus estructuras, como principal funcion orienta la cabeza en un sector del
espacio de aproximadamente 180 grados, en sentido vertical y transversal, la cabeza es
el principal soporte de los principales captores sensoriales, tales como la vision, el oido,

el olfato.
2.1.4. Constitucion esquematica del raquis cervical

1) Atlas. — vértebra atipica, es el anillo méas ancho transversal, contiene una carilla
articular superior, orientada hacia arriba y hacia adentro, es concava y se articula
con los condilos del occipital, tiene una carrilla articular inferior que va hacia
abajo y hacia adentro, es convexa y se articula con la carrilla superior del axis

(Kapandji, 2007).
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Gréfico 1: Atlas (Villalobos A, 2015)
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2) El Axis. —

Vértebra atipica, el axis esta compuesto por un cuerpo vertebral, en donde la cara
superior recibe en su centro las apo6fisis odontoides, denominada axis, la cual sirve de
pivote a la articulacion atlantoaxial, proporciona soporte a 2 carrillas articulares. Su arco
posterior se constituye de dos estrechas laminas oblicuas hacia atrés y hacia dentro

(Kapandji, 2007).

Gréfico 2: Axis (Villalobos A, 2015)
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3) Vértebras cervicales C3-C7. — son Vértebras tipicas, a diferencia de las demas
tienen cuerpo mas pequefio, son mas anchas en sentido lateral, su agujero
vertebral es de forma triangular, sus apofisis transversas tienen agujeros
transversos por el cual pasan las arterias vertebrales; las apofisis articulares

poseen caras superiores dirigidas en forma posterosuperior, sus apofisis



25

espinosas son cortas, bifidas (Juan et al., 2018). Las apofisis espinosas de C6-C7

tienden a ser mas largas, pueden palparse en flexion completa cervical (Juan et

al., 2018).

2.1.5. Mdusculos de la region cervical

Musculos de la regién cervical 1

Musculos de la region craneocervical posterior (Valerius et al., 2012)

Mousculo

Inserciones inferiores

Inserciones superiores

Esplenio de la

Mitad inferior del ligamento nucal y

Apofisis mastoides del

cabeza apofisis espinosa de C7-T4 temporal y tercio lateral de la
linea nucal superior del
occipital.

Esplenio del Apofisis espinosa de T3-T6 Tubérculo posterior de las

cuello apofisis transversas de C1-C3

Musculos de la region craneocervical anterolateral (Valerius et al., 2012)

Largo de la

cabeza

Tubérculos anteriores de la apdfisis

transversa de C3-C6

Superficie inferior de la

porcion basilar del occipital

Recto lateral de la

cabeza

Superficie superior de la apoéfisis

transversa de C1

Superficie inferior del

occipital.

Largo del cuello

Superficie anterior de los cuerpos de

C3-T3

Superficie anterior de los

cuerpos de C2-C4
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Escalenos Tubérculos anteriores de las apofisis | Borde interno de la lera
transversas de C2-C7 costilla
ECOM Cabeza esternal, superficie anterior | Superficie lateral de la

de la cara superior del manubrio del | apofisis mastoides del

esternon, cabeza clavicular. temporal.

2.2.Alteraciones musculo esqueléticas con relacion a la ergonomia

2.2.1. Definicion de alteracion musculo esquelética

Se determina como el envejecimiento del sistema musculoesquelético, que afecta a
la calidad y la duracién de vida de las personas, se manifiesta como la perdida de hueso,
perdida de cartilago articular, discos intervertebrales desgastados, como también lesion
de los musculos, tendones, ligamentos, nervios, los cuales se localizan en los brazos,
piernas, cabeza, cuello o espalda, contribuyendo al dolor y su pérdida de movilidad al

encontrarse alterados (Roberts et al., 2016).

2.2.2. Etiologia de alteraciones musculo esqueléticas relacionadas con ergonomia

Son de origen multicausal, por la influencia de sus varios factores. Principalmente
tienden a existir por la complejidad de cada tarea que se encuentre realizando la
persona, tanto de: que tarea, caracteristicas de la misma, y la forma de ejecutarse

(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2011).

Los factores ergonomicos, psicosociales e individuales, son los principales que influyen
en su aparicion; la ergonomia como tal, debe encontrarse adaptada al lugar de trabajo de
la persona para lograr disminuir los factores de riesgo y proyectar un lugar confortable

de trabajo. Por otro lado, los tiempos prolongados de trabajo, junto con la carga
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emocional y la baja autoestima, tienden a influir en el bienestar fisico y mental del

trabajador (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2011).

2.2.3. Factores de riesgo

Las alteraciones musculo esqueléticas se relacionan con el trabajo continuo que
tiende a desarrollarse con el tiempo, resultan de varias combinaciones de factores de

riesgo, fisicos y biomecanicos, organizativos y psicosociales (Malinska, 2019).

1) Trabajo prolongado en posicion de sedestacion.
2) Posturas incorrectas al encontrarse en sedestacién
3) Trabajo sin pausas activas.

4) Mala iluminacidn y falta de higiene postural.

5) Trabajo a gran velocidad en jornadas muy largas.

6) Estilos de vida y malos habitos.

2.2.4. Sintomatologia

La sintomatologia de los AME puede manifestarse de distintas maneras y en diferentes
zonas del cuerpo, como producto de las contracturas musculares que se originan por el
dafio musculoesquelético, como (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el

Trabajo, 2011):

1) Dependiendo de la vertebra afectada en la zona lumbar, encontraremos
inflamacion, aumento de tono muscular, hormigueo, limitacién funcional y

calambres. El dolor tiende a irradiarse hasta la pierna o los pies.
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2) A nivel cervical, producto de la tension muscular hay alteracion u afectacién de
nervios, tienden a irradiarse hacia hombros y cabeza, principalmente provoca
limitacion funcional, inflamacién, entumecimiento.

3) A nivel general, con frecuencia se presentan sintomas de dolor, incomodidad,
entumecimiento, limitacion de movilidad articular, disminucién de fuerza, e
incluso algunas veces aparecen cambios en la coloracion de la piel.

4) Presencia de fatiga muscular, pueden manifestarse como sensacién de calor o

temblores en musculos que estan contraidos, junto con hormigueo y dolor.

2.2.5. Alteraciones principales

Los TME deben analizarse dependiendo segun su origen de localizacion, para conocer a

que zona en especifico esta afectado (ErgolBV, 2015).

1) TME en hombros, y cuello: encontramos sindromes cervicales por tension,
tendinitis del manguito de los rotadores, hombro congelado, torticolis.

2) TME en mano y mufieca: encontramos sindrome del tanel carpiano, tendinitis,
tenosinovitis, sindrome del escribiente, ganglion, y contractura de Dupuytren
(ErgolBV, 2015).

3) TME en brazo y codo: encontramos entre los mas frecuentes al sindrome del
tanel radial, epicondilitis, bursitis, epitrocleitis.

4) TME en zona lumbar: encontramos principalmente a la lumbalgia, lumbago

agudo, lumbo-ciatalgia.

Las alteraciones musculo esqueléticas limitan el movimiento continuo obtenidos por
la compresibilidad, elasticidad y dimensiones de los discos intervertebrales, o al existir

resistencia de un grupo de musculos, como principalmente del cuello, dorso, los
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ligamentos, la orientacidn, tensién y forma de las articulaciones cigapofisarias (Ramirez

Restrepo, 2015).

1)

2)

3)

Cervicalgia. — Se refiere a un dolor molesto en la zona del cuello, del cual méas
del 10 % de las personas lo padecen, tiene varias causas que pueden provocarlo,
pero las mas frecuentes son las alteraciones musculares y ligamentosas cervical
por el trabajo excesivo 0 malas posturas adaptadas; en abundantes casos el
disefio incorrecto del puesto de trabajo afecta a la persona debido a que el
usuario esta en constantes intentos de adaptarse al lugar de trabajo, como por
ejemplo inclinando el tronco hacia adelante o haciendo giros para lograr evitar
reflejos molestos (Ramirez Restrepo, 2015).

Hipercifosis. — Se la denomina como el aumento de la curvatura, de concavidad
anterior en la columna dorsal, es propensa al prolongado tiempo de posturas
inadecuadas o a la falta de fuerza en las musculaturas paravertebrales; los
usuarios al encontrarse en un prolongado tiempo al frente del computador
tienden a adoptar posturas defectuosas, este aumento de la curvatura se la
percibe en forma de joroba o giba, esta alteracion suele presentarse en el plano
sagital (Ramirez Restrepo, 2015).

Artrosis cervical. — se la denomina cervicoartrosis, es el resultado de la
degeneracion o desgaste progresivo del cartilago articular que cubre y protege
las superficies de las articulaciones, su desgaste severo y crénico puede provocar
la desaparicion del cartilago; las articulaciones que se ven comprometidas son
las interapofisarias y las intervertebrales, en donde a medida que se pierde el
cartilago, el hueso reacciona y crece lateralmente, los denominados osteofitos,
en donde la articulacién se deforma por la prolongacion anormal del borde de la

vértebra (Ramirez Restrepo, 2015).
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4) Antepulsion de cabeza o posicion de cabeza adelantada. — se la denomina como
una alteracion de la postura bastante comdn en la evaluacion fisioterapéutica,
esta relacionada con las patologias funcionales de los usuarios, que no solo se
ubican en la zona del cuello sino también con los alineamientos anatémicos
general, para poder considerarla como una antepulsion de cabeza, se debe tomar
en cuenta la disminucién del angulo craneovertebral; este trastorno viene
acompariado de aumento de dolor en la zona cervical y problemas a nivel
maxilar, entre otras encontramos patologias a nivel escapular y miembro
superior a nivel del hombro, dolor en forma de pinzamiento a nivel de la region
subacromial (Nolasco C, 2018).

5) Estenosis vertebral cervical. — es una afeccion, en donde su espacio situado
dentro del canal vertebral llega a estrecharse, este estrechamiento provoca la
compresion de la duramadre, medula espinal y raices nerviosas, visto que la
causa habitual se da por una combinacion de artrosis, degeneracion del disco y

engrosamiento de los tejidos blandos del cuello (Peter Moley, 2009).

2.3.Alteracion musculo esquelética algia cervical C1-C7

Algia cervical, también conocida como cervicalgia es una condicion clinica muy
comdun, que alberga un grande conjunto de sintomas de dolor afectando a los tejidos
blandos, y en si al sistema musculo-esquelético (Torres, 2008). Se lo considera
como un problema de salud publica el cual se lo ha estudiado sumamente en adultos,
debido a que en la poblacion infantil y adolescente hay escasa informacion de
factores de riesgo que podrian contribuir al desarrollo del dolor cervical (Santiago

Bazan & Rosado Ladera, 2019).

2.3.1. Fisiopatologia de algia cervical
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El dolor cervical se relaciona con la perturbacién del metabolismo oxidativo y de los

elevados niveles de sustancias que ocasionan el dolor muscular del cuello, asociandose

incluso a alteraciones de la coordinacion muscular cervical, y el constante deterioro de

la propiocepcidn que se da a nivel del cuello y hombros, muchas veces la

sintomatologia de dolor va agravandose (Dominici, 2015).

2.3.2.

Tipos de cervicalgia

Encontramos 3 aspectos importantes, los cuales nos manifiestan los distintos signos de

alarma, tanto como patoldgicas, fracturas, malformaciones congénitas, en donde

mediante este podemos concluir que encontramos cuatro tipos de cervicalgia, las cuales

son las siguientes (Asepeyo, 2016):

1)

2)

3)

Cervicalgia postural/ funcional: este tipo | de cervicalgia es de dolor axial, que
mayormente se da en jovenes mayores de 30 afios, con prevalencia en mujeres,
su antecedente no es traumatico, aun asi es de dolor difuso cervical, en donde se
aprecian puntos gatillo bilaterales mayoritariamente en trapecios angulares; no
podemos encontrar signos de afectacion radicular ni de mielopatia, pero suele
presentarse como entumecimiento o sentir pesadez (Asepeyo, 2016).
Cervicalgia osteoarticular: Tipo Il de cervicalgia, se la denomina como un
sobresfuerzo o traumatismo de baja energia, es muy dificil encontrar el origen
del dolor, por ejemplo si se origina una lesion discal o articular posterior,
generan dolor axial, presentando contracturas y tension en los musculos
paravertebrales; el dolor tiene a ser mecéanico, en muchas ocasiones unilateral,
arcos de movimiento limitados (Asepeyo, 2016).

Cervicobraquialgia radicular/ mielopatica: Tipo Il1 de cervicalgia, se manifiesta

como presencia de signos de radiculopatia o de mielopatia, tienen a ser pacientes
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con antecedentes que ya han padecido de cervicalgia, mayoritariamente la hernia
discal, con mas predominio de afectacién en C5-C6, continuando C6-C7, por
tanto el origen de la mielopatia cervical tiene a producirse por espondilosis
degenerativa avanzada en adultos; la incidencia de esta Cervicobraquialgia
radicular se encuentra entre los 35 a 44 afios (Asepeyo, 2016).

4) Sindrome del latigazo cervical: tipo 1V de cervicalgia, tiende a manifestarse
como una cervicalgia tipo 1 y I1, se la conoce por su mecanismo de produccion,
en donde el dolor se origina por fuerzas de inercia aplicadas a la cabeza, como

puede ser por motivo de accidentes vehiculares (Asepeyo, 2016).

2.3.3. Clasificacion de algias cervicales dependiendo el tiempo de duracién de

sintomatologia

1) Cervicalgia aguda: es un dolor de aparicién reciente que suele ser intenso, se
manifiesta como limitacion notable y hay sintomatologia de dolor en los
movimientos de columna, el torticolis es la causa con més frecuencia, tiende a
autolimitar en 4 a 6 dias, en el caso de gque exista traumatismos se debe descartar
posibles fracturas y luxaciones. (Maulana, 2017).

2) Cervicalgia cronica: se la considera crénica, cuando la sintomatologia perdura
entre 3 0 mas meses, manifiesta aumento de dolor lento y progresivo, rangos de

movimiento incompletos junto con posturas antialgicas (Maulana, 2017).

2.3.4. Epidemiologia

El dolor cervical afecta en un 30 % a 50 % de la poblacion general anualmente,
considerando que el 15 % de la poblacion experimentara dolor de cuello crénico (mayor

a 3 meses) en algin momento de su vida, el 11 %y el 14 % refiriéndonos en el &mbito
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laboral, la poblacion experimentara limitacion en rangos de movimiento cervical

(Dominici, 2015).

La incidencia de la algia cervical predomina en personas de entre 45 — 54 afios, en un
12.9 %, seguido de este porcentaje tenemos al grupo de 35- 44 afios con un porcentaje
del 11.5 %, concluyendo asi que el dolor cervical y la edad se encuentran asociados
significativamente; su tendencia aumenta conforme la edad de la persona con la
presencia de dolor cervical (Prendes, E., Garcia, J., Bravo, T., Cordero, J., y Pedroso,

2017).

En un estudio realizado, se obtuvo que un 56,7 % de la poblacion tuvieron la presencia
de sintomatologia de dolor cervical a partir de los 25-44 afios, mientras que otro 77.1 %
de poblacion refirié su primera crisis de dolor cervical antes de los 44 afios; dando a
conocer asi que 7 de cada 10 personas menores o igual a 44 afios padecerian de dolor

cervical (Prendes, E., Garcia, J., Bravo, T., Cordero, J., y Pedroso, 2017).

2.4.Ergonomia

2.4.1. Definicion

Ciencia que estudia la manera en que debe adecuarse la relacion del ser humano con
el entorno, la vision ergondmica basada en el trabajo, debe tener en cuenta precauciones
en la postura, asi también en el sistema visual, corrigiendo dichas manifestaciones para
lograr la prevencion de enfermedades profesionales (Mercedes Delgado, 2017). Segun
International Ergonomics Association (IEA), es una disciplina cientifica que se
relaciona con la interaccion entre el ser humano y la tecnologia. Finalmente, la
ergonomia en concepto mas claro, es la ciencia aplicada de caracter multidisciplinar que

tiene la finalidad de adecuar los productos, sistemas y entornos artificiales a las
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limitaciones y necesidades que presenten los usuarios o trabajadores, de esta forma
optimizando su eficacia, seguridad y el confort (Beatriz Lopez Aguilar. Antonio Ignacio

Cuesta Vargas., 2007).

2.4.2. Riesgos ergonémicos en relacion al puesto de trabajo

El puesto de trabajo en relacion a los trastornos musculo esqueléticos, comprometen
al funcionamiento de las articulaciones, tanto como tendones, masculos y nervios, los
cuales afectan a la columna, hombros y extremidades, en donde se manifiestan como
leves molestias hasta dolores més graves ocasionando deéficit laboral (Campo, 2016).
Una postura forzada interviene en grandes cambios de segmentos corporales,
demandado por periodos prolongados, tanto asi ya sea por un nivel de insuficiencia de
espacio o incluso por dificultades de acceso y alcance de una accion a realizar, o tarea

(Campo, 2016).

En la India, se desarroll6 una evaluacién en el 2021, en donde se determinaba que
mediante el cuestionario Nérdico Estandarizado se encontrd que el 53 % sufrio de
trastornos musculo esqueléticos, mientras que el 30 % tenian dolor en la espalda baja, el
cual aumentaba con el pasar del tiempo; aun asi, no se hall6 correlacién entre

ergonomia y los trastornos musculo esqueléticos (Campo, 2016b).

2.4.3. Ergonomia relacionada con el sedentarismo

Existen multiples clasificaciones basadas en los riesgos laborales, como principales
factores de riesgo ergonémico tenemos las malas posturas que adoptan las personas al
encontrarse en su lugar de trabajo, tanto como carga laboral, fatiga por el esfuerzo
continuo y el estrés mantenido, en muchas ocasiones la ergonomia el entorno laboral no

es tomado con seriedad; la ergonomia en relacion con el sedentarismo presenta un
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riesgo laboral, conllevando a afecciones biomecanicas, especificamente por factores de
riesgo como las posturas antialgicas, cargas excesivas, o la actividad fisica, que puede

ser poco 0 mucho movimiento (Eugenia & Dicela, 2019).

Segun un estudio realizado por Merced Vazquez, el estudio es titulado como la
Prevalencia de cervicalgia en oficinistas de la UNIDA, se demostr6 que hay mayor
afectacion cervicodorsalgia en el personal administrativo, haciendo énfasis en el
sedentarismo continuo que el personal administrativo debe soportar durante 6 — 8 horas

de trabajo en su oficina (Vazquez, 2017).

Dicho esto, dentro de la emergencia sanitaria COVID-19, la tecnologia moderna ha
dado un cambio repentino a través del mundo, en donde los trabajadores han tenido que
adaptarse al uso constante del computador, en donde es recomendable evitar la fatiga,
tomarse pausas activas durante al menos 2 minutos, junto con la iluminacion correcta,
asi evitando el desgaste visual; importante fijarse en la postura mantenida para evitar el

déficit laboral o algun tipo de lesion (Parra Cruz, 2020).

2.4.4. Normas de higiene postural cervical

A continuacion, se demostraran ciertas normas de higiene postural para la persona con
dolor cervical producto de la mala postura o por la falta de conocimiento de lo siguiente

(Carvallo & Concha, 2015):

1) Evite mantener posturas fijas durante largos periodos de tiempo frente al
computador.
2) Al momento de descansar, utilizar un colchén firme, de preferencia no rigido, y

de almohada que tenga caracteristicas blanda y delgada.
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3) Posicion adecuada, decubito supino o lateral, considerando que al mantenerse en
decubito prono el cuello tiende a tensionarse.
4) Al utilizar el computador o tableta, este siempre debera situarse a la altura de los

0jos, sin realizar la flexion o extensidn de cuello para lograr ver la pantalla.

2.5.Sedentarismo

2.5.1. Definicion

Al sedentarismo se lo define como un estilo de vida que carece de movilidad o
actividad fisica, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es aquella
persona que no realiza actividad fisica en menos de 90 minutos semanalmente,

también es denominado como estilo de vida inactivo (Esquivel, 2020).

2.5.2. Afectacion de la vida sedentaria al sistema musculo-esquelético

Afecta principalmente a las articulaciones, y al sistema osteomuscular, provocando

el minimo gasto energético, a continuacion, problemas asociados (Esquivel, 2020):

1) Menor gasto energético, como consecuencia el cuerpo guema menos calorias
provocando que haya obesidad.

2) Pérdida de masa muscular y de resistencia, debido al desuso muscular.

3) Huesos débiles, perdida de mineral.

4) Disminucion de circulacion de sangre.

5) Osteoporosis

6) Problemas cervicales y de la columna vertebral.

7) Perdida de flexibilidad

8) Atrofia muscular

2.5.3. Factores de riesgo para salud relacionado con estilo de vida sedentaria
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Un estilo de vida de personas inactivas puede provocar multiples enfermedades
crénicas, se relaciona con el hecho de la falta de actividad fisica, lo cual tiende a

aumentar el riesgo de padecer las siguientes enfermedades (Esquivel, 2020):

1) Obesidad

2) Presion arterial alta

3) Colesterol alto

4) Accidente cerebrovascular
5) Osteoporosis y caidas

6) Depresion y ansiedad
2.6.Hipdtesis
El teletrabajo provoca sintomatologia dolorosa cervical y escapular, aumentando en

consideracion el nivel de riesgo ergonémico de los docentes de la Unidad Educativa

Teodoro Wolf.



2.7.0peracionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables
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Variable Conceptualizac | Tipo de Escala o Indicado | Fuente o
ion variable | categoria r herramien
ta
Edad Son los afios Cuantitati | 20-30 Porcenta | Encuesta
contados desde | va 31-40 je online
el nacimiento 41-50
del sujeto. 51-60
Genero Percepcion Cualitativ | — Masculino | Porcenta | Encuesta
subjetiva que a —  Femenino je online
un individuo
tiene sobre si
mismo en
cuento a su
propio género,
constituye a la
identidad.
sexual, junto al
sexo bioldgico.
Afos de Afos que la Cuantitati 1-10 afios Ndmero | Encuesta
docencia persona va 11-20 afios total de | online
desarrolla el 21-30 afos anos
trabajo en el 31-40 afios emplead
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campo de osen la

docencia. docencia
Horas Tiempo que el | Cuantitati | 1-3 horas Porcenta | Encuesta
sentado docente VO 4-6 horas je online
frente al permanece en 7-9 horas
computador | teletrabajo. 10+horas
Niveles de | Contribuye al | Cuantitati 0- Inapreci | Porcenta | Método
riesgo disefio y VO able je de
ergonémico | transformacion 1- Mejorab evaluacio

de los puestos le n

de trabajo de 2- Alto ergonémic

forma pasiva riesgo a ROSA.

(Levrand, 3- Muy alto

2008) riesgo

4- Extremo
riesgo

Sintomatolo | Sintoma Cualitativ | Sin dolor (0) Porcenta | Cuestiona
gia dolorosa | desagradable 0 Leve (1) je rio
en zona percibido Moderado (2) nordico de
cervical y como una Severo (3) Kuorinka
cintura molestia de Fuerte (4)
escapular intensidad Muy Fuerte (5)

localizada en

una parte del
cuerpo
(Discapnet,
n.d.).




40

CAPITULO I11: Anélisis de resultados y discusion

3.1. Resultados

3.1.1. Andlisis de resultados

De acuerdo a los datos obtenidos en el cuestionario online nérdico de Kuorinka y del
método Rosa en el 100 % de la poblacion en estudio, se puede llevar a interpretar los

siguientes datos:

Gréfico 3: Distribucién del personal docente por género

Género

#Sculino; 6; 15%

Femenino; 35;
85%

B Femenino M Masculino

Fuente: Docentes de la escuela Teodoro Wollf.

Elaborado por: Estefania Guamantica (2021)

En la investigacion se encontr6 que el 85 % corresponde al género femenino, mientras
que el 15 % género masculino, lo que significa que en la poblacion de estudio prevalece

la poblacién femenina sobre la masculina.
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Gréfico 4: Distribucidn segun la edad del personal docente
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Fuente: Docentes encuestados de la Escuela Teodoro Wolf.

Elaborado por: Estefania Guamantica (2021)

Segun la distribucion por edades de los participantes reveld que el 34,15 % (14
participantes) tenian entre 31 a 40 afios, seguido del 29,27 % (24 participantes) entre las

edades de 41 a 60 afos.



Gréfico 5: Porcentaje de resultados de los afios de trabajo que mantienen en la
docencia

Anos de docencia: En rangos
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Fuente: Docentes encuestados de la Escuela Teodoro Wolf.

Elaborado por: Estefania Guamantica (2021)

En cuanto a los afios mantenidos en la docencia se evidencio que la mayoria de la

poblacion se encuentra entre los 11 a 20 afios con un 41.46 %, sequidamente de 1-10
afios con el 39.02 %, al mismo tiempo de 21-30 afios con el 14.63 % vy, finalmente de
31-40 arfios con el 4.88 %, dando constancia de que, la mayor parte de los docentes se

encuentran en esta labor entre 1 a 20 afios.
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Gréfico 6: Horas sentado frente al computador

Horas sentado frente al computador
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Fuente: Docentes encuestados.

Elaborado por: Estefania Guamantica (2021)

Segun el estudio, el valor mas alto, se obtuvo que el 49 % de los docentes permanecen
en sedestacion por un rango de 4 a 6 horas frente al computador en relacién con el
teletrabajo, seguidamente de 7-9 horas con un 24 %, 10+ horas con un 15 %, y
finalmente de 1-3 horas con 12.20 %, considerando que segun el hallazgo los docentes

permanecieron el mayor de tiempo entre 4 a 6 horas sentados frente a un computador.
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3.1.2. Andlisis Cuestionario Nérdico de Kuorinka

Graéfico 7: Porcentaje de poblacion que presenta sintomatologia dolorosa cervical
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0,00%

Fuente: Docentes de la Escuela Teodoro Wolf.

Elaborado por: Estefania Guamantica (2021)

Los datos ponen en evidencia el alto porcentaje de presencia de sintomatologia dolorosa
en el personal docente de la Escuela de Educacion basica Teodoro Wolf, representado
en un 80.87 %, mientras que en el 12.20 % no hay presencia de sintomatologia

dolorosa, lo que da constancia de que obtuvimos un valor alto en la presencia del dolor.



Gréfico 8: Porcentaje del tipo de dolor cervical de la poblacion en estudio

Nivel de dolor cervical

H O (SIN DOLOR) B 1(Molestia leve) H 2(Molestia moderada)

3(Molestia severa) B 4(Molestia fuerte) B 5(Molestia muy fuerte)

Fuente: Docentes encuestados de la Escuela Teodoro Wolf.

Elaborado por: Estefania Guamantica (2021)

Del 100 % de docentes de la Escuela Teodoro Wolf, se encontro que el 27 % de los
participantes tienen presencia de dolor cervical tipo 3 (Dolor severo), mencionando
como segundo lugar con el 24 %, dolor cervical tipo 2 (Dolor moderado), seguido de
esto, se obtiene el 17 % de la poblacion con dolor cervical tipo 4 (Dolor fuerte), por
altimo que el 12 % presenta dolor cervical tipo 5 (Dolor muy fuerte), y el 7 % de la
poblacion que no ha presentado molestias en esta zona, en consideracion de los
resultados se evidencia que ninguno de los participantes reporto no tener molestias, y

mas del 50 % refieren tener dolor moderado a severo.
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Gréfico 9: Porcentaje de poblacién que presenta sintomatologia dolorosa en cintura
escapular

Dolor en cintura escapular
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Fuente: Docentes encuestados de la Escuela Teodoro Wolf.

Elaborado por: Estefania Guamantica (2021)

De las 41 personas encuestadas en la investigacién se tiene como resultado que 29
personas con el 71 % presentan molestias en la cintura escapular, mientras que los 12
participantes con el 29 % no han presentado ninguna molestia, considerando que hay un

alto porcentaje de presencia de dolor en cintura escapular.
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Gréfico 10: Porcentaje de tipo de dolor en cintura escapular de la poblacion en estudio

Nivel de dolor: cintura escapular

O (SIN DOLOR) B 1(MOLESTIA LEVE) H 2(MOLESTIA MODERADA)
3(MOLESTIA SEVERA) B 4(MOLESTIA FUERTE) B 5(MOLESTIA MUY FUERTE)

Fuente: Docentes encuestados de la Escuela Teodoro Wolf.

Elaborado por: Estefania Guamantica (2021)

De los 41 docentes, segun el cuestionario realizado, se visualiza que los niveles con
mayor concentracion de dolor en cintura escapular, fueron “Dolor severo” con el 23 %,
y “Dolor fuerte” con el 23 %, seguido de estos valores, el otro 23 % no tiene presencia
de dolor en zona escapular, es decir “Sin dolor”, 15 % representa a dolor moderado, el
10 % representa a dolor leve, , y por tltimo con el 5 % de la poblacion presento dolor
muy fuerte, considerando los resultados se evidencia que hallamos tres valores

importantes que se relacionan en un porcentaje similar.
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3.1.3. Analisis de datos segun el Método de evaluacion ergonémica ROSA

Gréfico 11: Porcentaje de poblacion segun el nivel de riesgo ergonémico

Nivel de riesgo ergondmico
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Fuente: Andlisis postural del docente de la Escuela Teodoro Wolf.

Elaborado por: Estefania Guamantica (2021)

Segln el método realizado a los 41 docentes, se detalla que mediante la evaluacion se
identifica que el 40 % de la poblacién tiene un riesgo nivel 2 (Alto), que nos indica que
es necesaria la actuacion, mientras que el 38 % presenta un nivel de riesgo 1
(Mejorable), considerado que pueden mejorarse algunos elementos del puesto, y por
altimo tenemos un 23 % de la poblacion ubicandose en un nivel de riesgo 3 (Muy alto),
en donde se indica que es necesaria la actuacion cuanto antes. Es importante recalcar
que se evidencian altos valores en el riesgo alto y mejorable, poniendo en cuenta la

necesaria actuacion de higiene postural en los participantes.



3.1.4. Hipdtesis

1. Hipdtesis Nula (Ho) = X2 Cal < X2 (No se relaciona).

2. Hipdtesis Alternativa (H1) = X2 Cal > X2 (Si se relaciona).

Tabla 3. Relacion de presencia dolorosa zona cervical — nivel de riesgo ergonémico,

hipotesis

Presencia de sintomatologia Nivel de riesgo

dolorosa cervical ergonémico

Si No Total
Si 37 40 77
No 4 0 4
Total 41 40 81

Valores o factores esperados (fe)
Fe=41*77/81 = 38.97
Fe=77*40/81 = 38.02
Fe=4*41/81= 2.02

Fe=4*40/81= 1.97

Chi cuadrado

X2 Calculado = Suma (fo-fe)2 / fe

X2 Calculado = (37-38.97)2 / 38.97 + (40-38.02)2 / 38.02 + (4-2.02)2 / 2.02 + (0-
1.97)2/1.97

X2 calculado = 0.09 + 0.10 + 1.94 + 1.97
X2 calculado= 4.1

Numero de grados de libertad

=(2-1) (2-1) =1

Resultado:
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Valor de significancia = 0.05
Grado de libertad = 1
X2 Critico = 3.84
X2 Calculado =4.1

De acuerdo a que el resultado del valor calculado es de 4.1, evidenciamos que es
mayor al valor critico, por tanto, esta hipotesis es alternativa lo cual quiere decir que si
se relaciona la presencia de sintomatologia dolorosa con la presencia de nivel de riesgo

ergondmico en los docentes de la Unidad Educativa Teodoro Wolf.

Tabla 4. Relacion de presencia dolorosa zona dorsal — nivel de riesgo ergonémico

Presencia de sintomatologia Nivel de riesgo

dolorosa cintura escapular  ergonémico

Si No Total
Si 29 40 69
No 12 0 12
Total 41 40 81

Valores o factores esperados (fe)
Fe=41*69/81 = 34.92
Fe=69*40/81 = 34.07
Fe=12*41/81=6.07

Fe= 12*40/81=5.92

Chi cuadrado

X2 Calculado = Suma (fo-fe)2 / fe

X2 Calculado = (29-34.92)2 / 34.92 + (40-34.07)2 / 34.07 + (12-6.07)2 / 6.07 + (0-
5.92)2 / 5.92

X2 calculado=1.0+1.03+5.79 +5.92

X2 calculado= 13.74
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Numero de grados de libertad
=(2-1)(2-1) =1
Resultado:
Valor de significancia = 0.05
Grado de libertad = 1
X2 Critico =3.84
X2 Calculado = 13.74
De acuerdo a los datos obtenidos, tenemos que el valor calculado es de 13.74
que es un valor mayor al valor critico, por tanto, la hipdtesis es alternativa, es decir que
si se relaciona la presencia de sintomatologia dolorosa en cintura escapular con el nivel

de riesgo ergonomico.

3.2. Discusion

El objetivo principal de este estudio fue determinar el nivel de riesgo
ergondémico del personal docente asociado a alteraciones dolorosas musculo
esqueléticas de la zona cervical y cintura escapular durante la modalidad teletrabajo en
docentes de la escuela Teodoro Wolf con una muestra de 41 docentes donde predomino

el género femenino sobre el masculino.

Al analizar las respuestas del cuestionario nordico de Kuorinka dentro del
tiempo que se realizo el estudio se evidencio que los docentes presentaron dolor cervical
y dorsal a partir de la implementacion del teletrabajo a causa del confinamiento durante
la pandemia del COVID-19, en donde el resultado se manifesto en 27 % de dolor severo
en zona cervical, como resultado del cuestionario nérdico; al comparar con el estudio de

(Manchi-Zuloeta et al., 2019) en Lima, se evidencié que el tipo de dolor
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musculoesquelético con mayor intensidad predomino el nivel moderado con un 52.6 %,

siendo el resultado mas alto sobre dolor en hombro, mufieca y mano.

Con respecto al dolor en cintura escapular, se encontr6 que permanecer mucho
tiempo frente a un computador , promueve a los problemas en el cuello y hombros, en
efecto ocurre cuando el lugar de trabajo como, la silla se encuentra demasiado baja o la
pantalla muy alta, forzando al usuario a adaptarse al espacio de trabajo (Hodelin
Hodelin et al., 2016). En consecuencia, a nuestros resultados, el 71 % de la poblacion en
estudio evidencio sintomatologia de dolor en cintura escapular, obteniendo alto
porcentaje en dolor severo con un 23 %, de la misma forma 23 % en dolor fuerte y por
altimo 23 % sin presencia de dolor, al relacionar con el estudio de (Ramirez, 2019) se
evidencia que este dolor puede ser un tipo de dolor referido desde la zona cervical, y

viceversa.

En base a los resultados del método de evaluacion ergonémica Rosa, en un
estudio realizado sobre la evaluacion ergondémica en docentes de la UTEQ 2020, se
demostro que del total de la poblacién, el género masculino present6 un nivel de riesgo
alto en un 44 %, mientras que con un 13 % el género femenino demostrd un riesgo muy
alto; con respecto al nivel de riesgo y edad, la mayoria de los docentes estaban en una
edad en rango de 30 a 40 arios, presentando un nivel de riesgo alto y muy alto
respectivamente con un 25 %, seguido de esta con un 19 % a docentes entre 41 a 50

afos en un nivel de riesgo alto (Hurtado Rivera, 2020).

Frente a lo mencionado se rechaza la hip6tesis nula, y se acepta la hipdtesis de
investigacion, donde refiere que si existe relacién entre la variable de nivel de riesgo
ergondémico y sintomatologia dolorosa musculoesquelética cervical y dorsal en docentes
de la escuela Teodoro Wolf, la cual fue calculada mediante la formula del Chi cuadrado.

Estos resultados son corroborados por (Actiu, 2020) en el que concluye que el 34 % de
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los docentes trabajaron desde casa debido a las restricciones provocadas por el
coronavirus, sin poder planificar con antelacion y de forma adecuada el area de trabajo,
en donde el 32 % de la poblacion aseguraba no tener un espacio ideal del trabajo,
desatando aparicion de dolencias osteomusculares, principalmente dolores cervicales,
dolor agudo en la parte inferior de la espalda, y problemas circulatorios, ademas una
postura estatica puede acatar tension y esfuerzo muscular que conllevara al dolor

posteriormente.

3.3. Conclusiones

Después de aplicar el cuestionario nérdico de Kuorinka y el método de evaluacion
ergondmica Rosa para determinar el nivel de riesgo ergonémico en relacion a las
alteraciones dolorosas musculo esqueléticas de la zona cervical y cintura escapular

durante la modalidad teletrabajo, se puede concluir lo siguiente:

e Seidentifica en la investigacion que el género femenino con un 85 % predomina
en el género masculino con el 15 % de la poblacion, asimismo existe mayor
poblacion de docencia entre 31-40 afios.

e Se determino que los docentes de la Escuela de educacion bésica Teodoro Wolf
presentaron sintomatologia dolorosa en la zona cervical en un 87,80 % de la
poblacidn, siendo el tipo de dolor cervical 3 (Severo) de mayor prevalencia con
un 27 %, afectando a la cintura escapular con un 71 % en los docentes, mientras
que su intensidad de dolor esta en los rangos de molestia severa y molestia
fuerte con un 23 % respectivamente segun el cuestionario nérdico de Kuorinka,
significando que, se comprobd la existencia del dolor cervical en conjunto con la
dorsal, resultando ser un factor de riesgo para la actividad laboral de los

docentes.
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Segun la utilizacion del método Rosa, se encontrd que los docentes presentan un
nivel de riesgo ergonémico 2 (Alto), el cual pone en conocimiento que es
necesaria la actuacion, para evitar tener niveles de riesgo superiores afectando la
ergonomia e higiene postural en los docentes.

Se determind que la mayor parte de los docentes hacen el uso diario de la
computadora laptop durante un tiempo mayoritario de 4-6 horas, dando como
porcentaje en un 49 % de la poblacion; permaneciendo en postura sedente
durante el teletrabajo.

Al relacionar el nivel de riesgo ergonémico y la presencia de sintomatologia
dolorosa musculoesquelética cervical y de cintura escapular, obtenemos que los
docentes se encuentran en nivel de riesgo tipo 2 significativamente Alto, con
presencia dolorosa en un 87,80 % en zona cervical y 71 % en cintura escapular,
concluyendo que los participantes se manifiestan con molestias severas
correspondientemente, asi resultando comprobada la relacion de estos dos
factores desencadenantes de las molestias y el riesgo ergonémico, influyendo en

el area laboral durante pandemia.

3.4. Recomendaciones

Desarrollar un disefio del puesto de trabajo para realizar sus actividades de
teletrabajo,

Ubicar la pantalla del ordenador en una posicion recta y distancia correcta, para
evitar sintomatologia dolorosa en zona cervical y cintura escapular mientras se
realiza el trabajo, de igual forma, la utilizacién de herramientas de ayuda

ergondmica facilitaria al docente en su espacio de trabajo.
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e Realizar pausas activas, dependiendo del tiempo que ocupa en el trabajo, puede
manifestarse de la siguiente forma; pausas activas cada 2 horas por 5 minutos.

e Serecomienda a los docentes que permanezcan con dolor cervical tomar
medidas de precaucién, como disminuir el uso de tecnologia y mantener la

higiene postural para evitar trastornos musculoesqueléticos futuros.
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AnNexos

Anexo 1: Consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: Estado ergondmico del personal docente de la Escuela de educacién basica fiscal
Teodoro Wolf relacionado a alteraciones dolorosas musculo esqueléticas de la zona
cervical ¥ cintura escapular durante la modalidad teletrabajo en el periodo septiembre de

2021
Objetivo:

Determinar el estado ergonémico del personal docente relacionado a alteraciones
dolorosas musculo esqueléticas de la zona cervical y cintura escapular durante la

modalidad teletrabajo en el periodo septiembre de 2021

Participacion voluntaria:

La intervencidn del tratamiento es voluntaria. Participante tiene todo el derecho de
realizar preguntas de ambito dudoso mediante el procedimientp. Pacientes, al ser

participes de la 6ptima investigacidon no seran remunerados.

B T identificado con #ID ........coooiiiiiiiiiai.. otorgo mi
autorizacion a la estudiante de la Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador, de la
carrera de Terapia Fisica, Anahi Estefania Guamantica Colimba, con # ID. 1725394561,
para la correspondiente realizacion del analisis de la evaluacion del estado ergonémico

del personal docente con respecto a la modalidad teletrabajo.
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Acorde a esto, se hizo el debido conocimiento a mi persona de los riesgos, ventajas y

beneficios del procedimiento a investigar.

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido absueltas

v con repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para que se me

realice analisis de evaluacion ergonémica con respecto a la modalidad teletrabajo.

Teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y beneficios que

podrian desprenderse de dicho acto.

HEssEsEEsEEsAEESEEEIASEESAEAMEEAEESAERNERES L L T TR T T T Ay

Firma del paciente o responsable legal Firma del estudiante

R R AR E AR R R

Firma de un testigo

REVOCATORIA

L L L L L T T T T T P e



Anexo 2: Cuestionario Nordico de Kuorinka

Cuestionario Nordico de sintomas misculo-tendinosos

1. ;Ha tenido molestias en el cuello?
a 5i
b. No

2. ;Desde hace cuanto tiempo siento molestias en su cuello?

Respuesta libre

L

. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

a. 5i

b. No

4. ;Ha tenido molestias en la zona cervical en los dltimos 12 meses?
a. 51

b. No

5. ;Cuanto tiempo ha tenido molestias en la zona cervical en los altimos 12

meses?
a. 1-7 dias
b, 8-30 dias

c. =30 dias, no seguidos

d. Siempre

6. ;Cuanto dura cada episodio?
3. <l hora

b. 1224 horas

c. laT7dias

d. 1a4semanas

e. =1 mes
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a.

b.

;Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los
tltimos 12 meses?

0 dias

1 a7 dias

1 a4 semanas

= 1 mes

;Ha recibidoe tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses?
51

No

;Ha tenido molestias en los dltimos 7 dias?

51

No

10. Pongales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) v 5 (molestias muy

d.

£.

fuertes).
1
2
3
4

3

11. ; A gué atribuye estas molestias?

Respuesta libre.
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Anexo 3: Evaluacion en cintura escapular

Anexo I: cuesiionario nérdice de cervicalgia
Cuestionario Nordico de sintomas miisculo-tendinosos

1. ;Ha tenido molestias en los hombros?

a 51

h. Mo

[

;Desde hace cuanto tiempo siento molestias en sus hombros?

Respuesta libre

3. ;Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?
a 31

k. Mo

4. ;Ha tenido molestias en los hombros en los dltimos 12 meses?
a 8

bh. Mo

&, (Cuinto tiempo ha tenido molestias en los hombros en los dltimos 12

meses?
a  1-7 dias
b. 8-30 dias

c. =30 dias, no secuidos

d. Siempre

6. ;Cuinto dura cada episodio?

a =1 hora
b. 1a24 horas
c. 1a7 dias

d. 1a4d zemanas

rr
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e ] mes

7. iCuinto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los
iltimos 12 meses?

a2 O dias

b. 127 dias

c. 1adzemanas

d. =1mes

8. ;Ha recibido tratamiento por estas molestias en los dltimos 12 meses?

a 851

b. Mo

9. ;Ha tenido molestias en los dltimos 7 dias?
a 81

k. Mo

10. Pongales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) ¥ & (molestias muy

foertes).
a 1
b. 2
c. 3
d 4
e 5

11. ; A queé atribuye estas molestias?

Bespuesta libre.



Método ROSA

Anexo 4: Método de evaluacion ergonémica ROSA

Puntuacién  Riesgo  Nivel Actuacién
1 Inapreciable 0  No es necesaria actuacion.

2-3-4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del

puesto.
5 Alto 2  Esnecesaria la actuacion.
6-7-8 Muy Alto 3  Es necesaria la actuacion cuanto antes.
9-10 Extremo 4  Es necesaria la actuacion urgentemente.

Asiento muy bajo.
Angulo de la rodilla < 90°.

Gréfico 12: Puntuacion de la altura del asiento
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+1 PUNTO

+1 PUNTO

Asiento muy alto.
Angulo de la rodilla > 90°.

&

itas
4

/

Sin contacto de los pies con el suelo.

Graéfico 13

<l

.

La altura del asiento no es regulable.

Gréfico 14: Puntuacion de la altura del asiento
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Aproximadamente 8 cm de espacio entre el
asiento y la parte trasera de las rodillas.

Asiento muy largo. Menos de 8 cm de espacio entre
el asiento y la parte trasera de las rodillas.

==

Gréfico 15

2 PUNTOS

Asiento muy corto. Mas de 8 cm de espacio entre

el asiento y la parte trasera de las rodillas.

La puntuacion obtenida se incrementara si ocurre...

+1 PUNTO

La profundidad del asiento no es regulable.

Gréfico 16: Puntuacion de profundidad del asiento

71



Puntuacién de los Reposabrazos

1PUNTO P

Codos bien apoyados en linea con los hombros.
Los hombros estan relajados.

it ¥nH

2 PUNTOS

Reposabrazos demasiado altos.
Los hombros estén encogidos.

Gréfico 17: Puntuacion reposabrazos

2 PUNTOS @

1
g onau %i
LAY

Reposabrazos demasiado bajos.
Los codos no apoyan sobre ellos.

Grafico 18
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