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RESUMEN

Los trastornos musculo-esqueléticos son considerados como la primera causa de
molestia en el ambiente laboral relacionada con las condiciones de trabajo,
especificamente estos se pueden dar en las actividades rutinarias diarias, asi como en
actividades especificas como como en posiciones ergonémicas no confortables,
periodos largos de pie, cargas excesivas, movimientos repetitivos, y falta de pausas
activas. Objetivo: Analizar los principales factores de riesgo ergondmicos que con
Ilevan a trastornos musculo-esqueléticos a nivel cervical en docentes de la Unidad
Educativa Fiscal N°13 “PATRIA” ubicada en el Canton Latacunga. Material y
meétodos: Estudio de tipo observacional, de asociacion y transversal, la poblacion
estudiada fue de 30 docentes. A esta poblacion se aplico el instrumento ERGOPAR.
Resultados: Dentro de la investigacion existié 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 antigliedad laboral de mas de 5 afios en el 63% de
docentes, cumpliendo en su totalidad mas 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
manifesto en un 50%, asi como movimientos con las manos sobre la cabeza.
Conclusiones: El principal trastornos 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.
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ANEXOS



INTRODUCCION

La ergonomia siendo considerada como el estudio entre el ser humano y el
entorno que lo rodea dentro de lo cual se encuentran actividades que este realiza como
el estudiar, tareas del hogar, actividades laborales y dentro de estas ultimas manejo de
cargas, pausas activas, movimientos realizados, posturas forzadas, entre otros; por esta
razon la ergonomia se ha convertido en objeto de estudio debido a que existen varios
riesgos en el ambito de educacion docente se observa que el personal esta expuesto a
diversos riesgos ergonomicos fisicos que al no ser controlados puede ser perjudicales ya
que pueden ocasionar trastornos musculo esqueléticos (Madril, 2016). Es importante
tener en cuenta como este tipo de lesiones afecta a nivel econdmico no solo a la persona

que la padece, sino que afecta también a nivel institucional (Madril, 2016).

Como muestra un estudio en Estados Unidos que dio a conocer que los TME
representa aproximadamente el 40% de lesiones que producen incapacidad y esto llega a
costar entre 45 y 54 millones de ddlares por afio (Denis, 2008). Y en el area de la
docencia e se someten a un gran esfuerzo musculo-esquelético corporal, asi como en
posiciones ergondmicas no confortables, la mayoria de actividades que realizan
requieren de periodos largos de pie, cargas excesivas, movimientos repetitivos,
trasladarse de un lugar a otro, asi también la mala adecuacion del ambiente de trabajo y

falta de pausas activas en las largas jornadas de trabajo (Cezar-Vaz et al., 2013).

La sintomatologia musculo esquelética se presenta con mas frecuencia a nivel de
cuello, hombros, codos, mufiecas manos y espalda y las lesiones afectan a distintas
estructuras anatdbmicas como huesos, musculos, tendones, nervios y articulaciones
(Cabrera, 2015). El dolor mdsculo esquelético ocasionado por el uso excesivo, ya sean
movimientos repetitivos, posturas mantenidas o posturas forzadas afecta al 33% de

adultos y representa aproximadamente el 29% de los dias de trabajo perdidos por la



incapacidad que producen los mismos. Los trastornos musculo esqueléticos y sus costos
asociados en el ambito laboral representan problemas importantes en paises en
desarrollo ya que existe un impacto en la productividad y en el bienestar de los
trabajadores. En Colombia, la importancia de estos problemas se destaca por el grave
impacto que este refleja en la productividad ya que existe un consumo estimado de

0,2% del PIB del pais en el 2005 (Soto, 2005).



CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Segun Ramos, (2007), menciona que se ha demostrado que alrededor del 35 % de las
enfermedades de dificil diagnostico son originadas en el trabajo, asi mismo Cezar-Vaz
et al., (2013) postula que existen ambientes laborales que influyen en la salud de los
trabajadores en distintas areas. Las principales propuestas son las afecciones musculo
esqueléticas las cuales pueden ser agravadas por caracteristicas particulares y
manifestandose generalmente con dolor, entumecimiento y hormigueo y esto se ve

asociado con disminucion de la productividad laboral (Pinilla, Lopez, & Cantero, 2003).

Asi mismo Garcia et al., (2009), menciona que se considera gque los trastornos
musculo-esqueléticos son la primera causa de baja relacionada con las condiciones de
trabajo, aunque no siempre se reconozca su origen laboral. Segun algunas estimaciones
en Espafia se producirian cada afio mas de 30.000 casos nuevos de lesiones
osteomusculares por exposiciones en el lugar de trabajo, y cerca de un millén de
trabajadores y trabajadoras estarian afectados por este tipo de dolencias y carga de
trabajo fisico seria el principal factor responsable de estas lesiones, aunque su intima
relacién con riesgos psicosociales en el trabajo es también conocida (Garcia, Gadea,

Sevilla, & Genis, 2009).

Los docentes en las actividades rutinarias diarias, estan sometidos a un gran esfuerzo
musculo-esquelético corporal, asi como en posiciones ergondmicas no confortables, la
mayoria de actividades que realizan requieren de periodos largos de pie, cargas
excesivas, movimientos repetitivos, trasladarse de un lugar a otro, asi también la mala
adecuacion del ambiente de trabajo y falta de pausas activas en las largas jornadas de

trabajo ( Cezar-Vaz et al., 2013).



1.2. JUSTIFICACION

Un factor importante a considerar dentro del proceso de educacion es la
actividad docente. Para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2005), la actividad docente es compleja, ya que es
considerado como “un escenario donde convergen un conjunto de dimensiones sociales,

personales, y fisicas en las cuales se encuentran inmersos los docentes”.

De la misma forma como lo expone Escalona et al., (2007), refiriéndose al
predominio de un fuerte componente emocional en la ejecucion de la labor docente que
es la capacidad de respuesta afectiva, ya que el profesor debe convivir con el medio en
que estéan insertos los estudiantes, donde muchas veces pueden existir situaciones
conflictivas por parte de los alumnos, el entorno familiar y la comunidad donde se ubica
la institucion, es ahi donde los factores psicosociales y fisicos influyen, de manera

conjunta.

Ademas Escalona, (2006) a la vez de varios autores mencionados postulan que
la mayor cantidad de trastornos que afectan a los docentes son osteoarticulares , es ahi la
relevancia de un estudio que considere la percepcion de trastornos musculo-
esqueléticas, debido a la importancia de su prevencién en el ambito laboral y
relacionando con los resultados obtenidos en esta investigacion ayudarian a describir la
condicion ergondmica del trabajo docente en la poblacion estudiada que a la vez no solo
ayudara a los docentes de escuelas , sino a docentes de la otras unidades educativas con
similar carga de trabajo y que también se encuentran afectados por factores similares de
riego asi como también dar una prevencion mas ergonémica a futuros colegas que se

dedicaran al &mbito de la docencia.
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De esta manera, este estudio es una base para iniciar diversas investigaciones de
mayor alcance ya que solo existe estudios que involucran diversas cargas laborales o
pocas profesiones estudiadas que involucren la medicién conjunta de la carga global de

trabajo, y la percepcién de molestias masculo-esqueléticas.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General
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.

1.4.1. Objetivos Especificos

e Caracterizar la muestra de estudio de acuerdo a sexo, edad, horario de trabajo,
tipo de molestia o dolor que presente, frecuencia de actividades especificas.

e Evaluar diversos factores de riesgo (posiciones repetidas, posiciones forzadas)
que producen molestias musculo-esqueléticas en docentes a través de la
Encuesta ERGOPAR.

e Describir los trastornos musculo-esqueléticos relacionados con los puestos de

trabajo.
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1.4. METODOLOGIA

1.4.1. Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo observacional, de asociacion y transversal donde
se relacionan los factores de riesgo de tipo ergondémico que producen lesiones musculo-
esqueléticas en un Unico momento en la region cervical en el personal docente, ademas
que en la presente investigacion el investigador no realizé manipulacion en ninguna de

las variables presentadas.

1.4.2. Universo y Muestra

La poblacién de estudio comprendi6 50 profesores de la Unidad Educativa
Fiscal “PATRIA” que se encuentran en una jornada laboral completa (40 horas/semana)

en dicha institucion.

Se obtuvo una muestra de 30 personas quienes cumplieron con los criterios de

inclusion para el presente estudio.

Criterios de inclusién

e Docentes que ejercen su labor docente en jornada completa, en la Unidad
Educativa PATRIA.

e Docentes que firmen el consentimiento informado.

e Docentes gque tengan alguna molestia cervical relacionada a la jornada laboral

e Docentes con patologia cervical anterior que afecten por su jornada

Criterios de exclusién

e Docentes que realicen tareas administrativas en area zonal o distrital.

e Docentes que trabajen en mas de un colegio.
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Docentes que tienen otro trabajo ademas de profesor.
e Docentes de asignaturas como educacion fisica, educacién musical y artes.
e Docentes que estan realizando reemplazos

e Docentes con alguna patologia cervical no relacionada a la jornada laboral

1.4.3. Fuentes, Técnicas e Instrumentos

En la presente investigacion se aplico la encuesta “ERGOPAR” en el personal
docente de la Unidad Educativa, este procedimiento comprende de preguntas
especificas sobre los factores que pueden desencadenar patologias musculo esqueléticas
de origen laboral y asi lograr prevenirlos.

En general ERGOPAR se compone de cuatro partes , la primera analiza la
relacion de la persona con su tiempo de trabajo y cada fase metodoldgica de la misma,
en la segunda se realiza un analisis de los riesgos de tipo ergondmico en la jornada
laboral a la vez que los factores de riego presente en esta , en la tercera es realizar un
analisis sobre los resultados de cada cuestionamiento y en la Gltima se relaciona no
solamente los factores de riesgo biomecanicos, sino los factores sociales, ambientales, y

del entorno laboral (Ergopar, 2017).

1.4.4. Plan de Analisis de informacién

Los resultados se presentan en forma de porcentajes y frecuencias segun
corresponda las cuales fueron tabuladas en relacion a las variables analizadas en la

encuesta ERGOPAR, la cual fue aplicada para la recoleccion de datos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1. ERGONOMIA

La ergonomia es considerada como el estudio entre el ser humano y el entorno
que lo rodea, dentro de ello se encuentra las actividades que este realiza es por ello que
en el afio 2000 el Consejo de la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) afiadio
como una rama de la ergonomia a la ergonomia fisica, que estudia diversas posturas
apropiadas para tareas que realiza el ser humano, entre los principales tareas en el hogar,
actividades laborales, dentro de estas Ultimas el manejo correcto de cargas, pausas

activas, movimientos realizados, posturas forzadas, etc. (Garcia et al., 2009).

Los trabajadores durante el desarrollo de su tarea estan expuestos a diversos
factores, que se clasifican en cuatro grandes grupos: factores fisicos, factores mentales,
factores organizacionales y factores ambientales. Estos factores influyen en las
condiciones de trabajo pudiendo ser factores de riesgo vinculados a la salud tanto fisica
como mental del trabajador, y la labor del profesor no esta ajena a esta situacion. Aqui
es donde la ergonomia juega un papel importante, al identificar estos factores para luego
actuar en forma temprana en la prevencion 10 de posibles trastornos a la salud y
permitir adaptar las condiciones de trabajo al sujeto, y de esta forma ser mas eficientes

en el proceso de ensefianza-aprendizaje (Alamo & Piedrabuena, 2010).

Actualmente, el modelo de salud ocupacional solo considera como problemas el
accidente laboral y la enfermedad profesional ocasionada por agentes fisicos, quimicos
0 biologicos; lo cual hace que este enfoque no logre informar de manera adecuada los
problemas laborales ni las posibles estrategias de intervencion. A modo de
complemento, se ha recurrido a otras ciencias como las sociales y algunas disciplinas de

la salud como la ergonomia (Garcia et al., 2009).
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2.2. RIESGOS EGONOMICOS

2.2.1. Riesgos ergondémicos

El proceso de la actividad laboral genera estimulos que modifican el ambiente muchas
veces son agresivos ya que dafian la salud de un empleador, pueden presentarse en
cualquier momento de la jornada laboral, este corto concepto puede describir cuan
existente esta la probabilidad de sufrir lesiones masculo esqueléticas, estos contaminantes
que en muchas ocasiones no son tomados en cuenta son los llamados factores de riesgo

(Ramos, 2007).

Dando asi una descripcién de los mas relevantes en el ambito laboral:

Factores de Riesgo Ergondmico

El riesgo ergonémico lo describimos como un grupo de caracteristicas dentro del
ambiente laboral que indican la probabilidad de sufrir algun tipo de accidente que un

trabajador. (Becerra, 2008)

Factores Biomecanicos

Se definen como la repetitividad de movimientos que realiza una persona, en algunos
casos se describe la fuerza excesiva aplicada que el trabajador mantenga posturas

forzadas, ciclos de trabajo extensos con cortos periodos de descanso (CROEM, 2016).

Dentro de un trabajo objetos como: equipos, maquinas, herramientas pueden provocar
sobre-esfuerzo en la persona por el peso, tamafio, forma, asi también forzar a que el
empleado realice posturas inadecuadas y movimientos repetitivos que desembocan como

consecuencia en trastornos masculo esqueléticos (Valle, 2015).
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2.2.2. Factores de riesgo en docentes

Los docentes se encuentran expuestos a ciertos riesgos laborales, dentro de las
principales las lesiones musculo-esquelética (L.M.E.), junto con sus dos grandes
patologias: Dolor de espalda y Lesiones por movimientos repetitivos es la primera causa
de bajas por enfermedad de los docentes, en nimero de dias de baja, demostrando en
diversos estudios que existen individuos que estan mas predispuestos 0 son mas
vulnerables a desarrollar lesiones por movimientos repetitivos(Manuel & Ballester,

2001).

En un estudio en escuelas de Catalufia 47.644 docentes, hubo 202.012 dias de
baja: 147.768 dias por patologia musculo-esquelética, y 54.244 por patologia de la
columna vertebral especialmente en region cervical, lo cual representa un 37% del total
de las bajas por patologia musculo-esquelética. Existiendo tres factores de riesgo
claramente diferenciados: fisico, psicosocial y las caracteristicas individuales de cada
individuo; como menciona Ballester en 2001, en diversos estudios se argumenta que
hay factores de riesgo individuales y del trabajo en los que esta expuesto la docencia,
los factores de riesgo principales que se presentan son la manipulacién de cargas, el
trabajo fisico pesado, los movimientos repetitivos, las malas posturas y la exposicion a
vibraciones, asi como factores del entorno psicosocial del trabajo: el estrés, la
insatisfaccion laboral, el bajo apoyo social, el bajo control sobre el trabajo y la
monotonia. Y dentro de las caracteristicas individuales: la edad, el sexo, la altura, el
peso, el tabaquismo, ademas destacados movimientos repetitivos y las malas posturas
por ser los dos factores a los que estan expuestos la docencia (Manuel & Ballester,

2001).
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2.3. TRANSTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Se considera como trastornos musculo-esqueléticos como a las afecciones que se
presentan en el aparato locomotor provocando molestias entre el principal dolor a la
persona que se encuentra afectada, dependiendo de las actividades que realice es mas
frecuente que aparezca en espalda, el cuello, los hombros, codos manos y mufiecas,
afectandose musculo, huesos, articulaciones e incluso dando una afeccion nerviosa

(Castilla & Ledn, 2008).

Esta patologia se encuentra estrechamente relacionada en las consecuencias de
las actividades laborales de los seres humanos, ya sea provocadas por condiciones de

trabajo o factores fisiologicos o psicoldgicos del ambiente laboral (Garcia,2009).

Entre los principales trastornos musculo esqueléticos en la region cervical se

encuentran:

Esquince cervical

Esta patologia se puede producir por la inflamacion en los ligamentos del cuello por
los movimientos excesivos de flexién y extension durante un tiempo prolongado

(Delgado, 2011).

La sintomatologia presente en esta patologia es: dolor de cuello y hombro, debilidad
en miembros superiores, fatiga muscular, rigidez en los movimientos de la cabeza

(Delgado, 2011).

Sindrome de tension cervical

Esta patologia se puede producir por la distension muscular provocada por perdurar

ocasiones prolongadas con la cabeza flexionada hacia atrés (Delgado, 2011).
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La sintomatologia presente en esta patologia es: cefaleas y dolor en el cuello, hombros
y espalda, se presenta de forma permanente durante el dia, la mima que desaparece en la

noche (Delgado, 2011).

Espondilosis cervical

Esta patologia se puede producir por el desgaste de la region cervical incluidos sus
discos y huesos adyacentes, conocida como artritis cervical, por lo general se da como
consecuencia de otra lesién previa en el cuello. La sintomatologia presente en esta
patologia es: rigidez de cuello, pérdida de sensibilidad y dolor en esta zona. (Delgado,

2011)

Disfuncion Cervical

La disfuncion cervical se debe a una contraccion muscular inapropiada ocasionada por
los husos musculares, los cuales alteran su funcionamiento debido a posturas
inapropiadas, fatiga, estrés, sobrecargas entre otras. Estos son pequefios receptores
sensitivos encapsulados que miden menos de 1 centimetro, y que se encuentran dentro
del vientre de los musculos estriados; envian sefiales sobre las variaciones en la longitud
del masculo, controlando su contraccion, para regular el tono muscular y los movimientos

(Loyber, 1987).

El huso neuromuscular estd constantemente bajo la influencia de lo que se llama la
actividad gamma, producida por la motoneurona gamma de la asta anterior de la médula,
su axon termina en el huso, inervando las placas motoras de las fibras musculares
ubicadas en sus extremos y controlando asi su motilidad. Los impulsos nerviosos
generados por la motoneurona gamma contraen los extremos del huso, estirando la zona

central del mismo, estimulando al receptor Anulo-espiral, quien envia la informacién por
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medio de las fibras aferentes al asta posterior, desde donde es trasmitida al asta anterior a

través de interneuronas (Loyber, 1987).

Del asta anterior sale la motoneurona alfa que llega a las fibras produciendo
prostaglandinas entre ellas la E2. Estas sustancias quimicas liberadas son
proinflamatorias y nociceptivas, es decir que acttan en los nociceptores o terminaciones
nerviosas libres de neuronas sensitivas primarias, generando impulsos que se van a
traducir como sensaciones dolorosas. La reaccion quimica sostiene la contractura que al
inicio era autondémica por medio del sistema de husos. La isquemia muscular ocasiona

cambios estructurales en el musculo afectado, alterando asi la funcién (Loyber, 1987).

2.4. REGION CERVICAL

2.4.1. Anatomia

La columna cervical comienza en la base del craneo. Siete son las vértebras que
componen la columna cervical, ademas de ocho pares de nervios cervicales, compuestas
por vertebras denominadas C1, C2, C3, C4, C5, C6 y C7, asi como sus respectivos

nervios cervicales también se abrevian desde C1 hasta C8 (Reveron, 2018).

Vértebra C4 (vista desde arriba)
, cuerpo

los vasos
sanguineos pasan
por esta area

area por donde pasa
la n‘::dula esplenl 'ﬁ'

Biasutto, S. 2014. Vértebra cervical C4, ilustracion. Recuperado de:

https://revistas.unc.edu.ar/index.php/anatclinar/article/view/14142.
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Vértebras cervicales y estructuras de soporte

Las vértebras cervicales son las méas pequefias a comparacion de las demas
vertebras espinales. La funcion de la columna cervical es contener y proteger la médula
espinal, soportar el craneo y permitir los diversos movimientos de la cabeza (por

ejemplo, rotarla de un lado al otro, inclinarla hacia adelante o atras).

Un sistema complejo de ligamentos, tendones y musculos ayuda a soportar y
estabilizar la columna cervical. Los ligamentos previenen el movimiento excesivo, que
podria provocar lesiones graves. Los musculos también ayudan a mantener el equilibrio
y la estabilidad espinales y permiten el movimiento. Los musculos se contraen y relajan
en respuesta a impulsos nerviosos originados en el cerebro. Algunos de ellos funcionan
como pares 0 antagonistas. Esto quiere decir que cuando un musculo se contrae, el
musculo opuesto se relaja. Existen diferentes tipos de musculos: flexores anteriores,

flexores laterales, rotatorios y extensores (Pérez, 2003).

Meédula espinal y raices nerviosas cervicales

Cada impulso nervioso para dar movimiento o sensibilidad circula desde y hacia
el cerebro por la médula espinal hasta una ubicacion especifica, a través del sistema
nervioso periférico (SNP) del cual se desprenden de las raices nerviosas espinales, y
cada nervio circulan fuera del canal o médula espinal hasta los 6rganos, brazos, piernas,

dedos, etc. Cada raiz nerviosa inerva una seccion del cuerpo, por ejemplo:

C1: cabezay cuello
C2: cabeza y cuello
C3: Diafragma

C4: Musculos de la parte superior del cuerpo (por ejemplo, deltoides, biceps)
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C5: Extensores de la mufeca
C6: Extensores de la mufeca
C7: Triceps

C8: Manos(Suarez Lopez & Suarez Lopez, 2013).

2.5. METODO ERGOPAR

El método ERGOPAR es un procedimiento de ergonomia participativa para la
prevencion del riesgo ergondémico de origen laboral. Se ha concebido para identificar la
exposicion a factores de riesgo ergonémicos a consecuencia del trabajo y sus causas de
exposicion, consensuar las mejores medidas preventivas para la eliminacion o al menos,
reduccion de las situaciones de riesgo, implementarlas y realizar su seguimiento y

mejora continua (Gadea, Savilla, & Garcia, 2015).

2.5.1. Objetivos del método ERGOPAR

Los principales objetivos de dicho método es mejorar continuamente de las
condiciones de trabajo a nivel ergonémico mediante la implementacion de medidas
preventivas que eliminen o al menos, reduzcan la exposicion a factores de riesgo, y
facilitar la participacion de los trabajadores, sus representantes legales y demas actores

implicados en la prevencion de riesgos laborales en la empresa(Gadea et al., 2015).

Las herramientas y procesos que se describen en este manual se han concebido
como procedimientos simplificados para identificar los problemas, encontrar sus causas
y buscar las mejores soluciones. En algunos casos puede ser necesario recurrir a

asesoramiento especializado y a la utilizacion de metodologias mas complejas.
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Pero uno de los principios fundamentales de la ergonomia participativa es que
muchos problemas ergonémicos se pueden identificar y solucionar sin necesidad de

complicados protocolos técnicos(Ergopar,2017).

2.6. HIPOTESIS

Los docentes de la Unidad Educativa Fiscal N°13 “Patria” Ubicada en el Cantén

Latacunga.

Los principales factores de riesgo de tipo ergonémico son los movimientos repetitivos,
posiciones forzadas y estos a su vez estan intrinsecamente relacionados con las lesiones
musculo esqueléticas en la regidn cervical en docentes de la Unidad Educativa Fiscal

N°13 “Patria” Ubicada en el Canton Latacunga.
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2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Dimensiones Definicién Indicadores Escala
conceptual operacional
Edad Periodo de e 20-30 * Porcentaje N° personas (20-30afios) Ordinal
tiempo ) afios de personas Total, de personas X100
transcurrido
desde el . 31'f"0 menores o
nacimiento anos iguales a 30 N° personas (31-40afios)
d_e un ser * 41-50 afios Total, de personas X100
VIVO. afios
» Porcentaje
e 51-60 ~
~ de personas N° personas (41-50afios)
anos X100
entre 31 a 40 Total, de personas
afios
» Porcentaje N° personas (51-60afios)
X100

de personas

entre 41 a 50
anos

» Porcentaje

de personas

entre 50 a 60

afos

Total, de personas
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Género Es un e Hombre e Porcentaje de _ total de la poblacion Nominal
conjunto de  |e Mujer hombres (h) B ( numero de h. o m.* )X 100
caracteristica e Porcentaje de
s bioldgicas, mujeres (m)
fisicas, Un indicador por cada dimension y
fisiologicas y definicion operacional
anatomicas
que definen a
los seres
humanos
como hombre
y mujer.

Antigiiedad Periodo e Porcentaje | #p trabajan Ordinal

Laboral durante el cual . <1afio dela 5 _de 1 afio
una persona e Entre 1- poblacion _ X100
ha realizado 5 afios que trabaja | Poblacion tota
un trabajo o e  Entres5- <lafio
actividad 10 afos e Porcentaje 4 .

dela p trabajan
e Entre
10-20 poblacion | entre
afos que traNbaJa 1y5 afios
. 20 1 a5 afos » X100
afios e Porcentaje | Poblacion total
dela
poblacion ]
que trabaja #p trabajan
5a10aios | entre
e Porcentaje 5y 15 afios
de la X100
poblacion Poblacion total

que trabaja
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10a20

anos | #p trabajan
Porcentaje
més 15 afios
dela 5 100
poblacién | poblacién totau
que trabaja
>20 afios
Pausas Laborales | Interrupcion
de manera
breve del
trabajo
durante una
jornada
laboral.
Tiempo de Tiemp <de 30 porcentaje | N° personas en posicion Ordinal
postura forzada o que min de <30min X100
se Entre 30 personas
en zona cervical manti miny 1 que Poblacion total
enea hora permanece
la Entre 1 n < 30min . L
regién a2 Porcentaje N° personas en posicion
cervic horas de entre 30min a 1h X100
alen Entre 2 ersonas —
P Poblacion total
una a4 que
posici horas permanece
on >4 hentre N° personas en posicion
forzad horas 30mina1lh
a. Entre 1 a 2h X100
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e Porcentaje
de
personas
que
permanece
nlaz2h

e Porcentaje
de
personas
que
permanece
n2adh

e Porcentaje
de
personas
que
permanece
n > 4h

Poblacién total

N° personas en posicion
2a4h X100

Poblacién total

N° personas en posicion
> 4h X100

Poblacién total

Exigencias
fisicas del
puesto de

trabajo

Peticién para
gue se
realice una
accioén
determinada
en el ambito
laboral (Real

academia de

-Muy bajas
-Bajas
-Moderadas
-Altas

% de personas
con exigencias

fisicas muy bajas

% de personas
con exigencias

fisicas bajas

#p exigencias
fisicas muy

bajas X100

Poblacién total

#p exigencias

fisicas bajas X100

Poblacién total

Ordinal
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la lengua,
2017)

% de personas
con exigencias
fisicas
moderadas

% de personas
con exigencias

fisicas altas

#p exigencias
fisicas
moderadas

Poblacién total

X100
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3.1. RESULTADOS

29

CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

Gréfico N°1. Sexo del personal docente que labora en la Unidad Educativa Fiscal

“PATRIA”.

B Hombre

Mujer

(Mena, 2019)

En el grafico N°1 se puede observar que de los 30 docentes evaluados, 17

pertenecen a la poblacion de sexo femenino, por lo cual se obtiene una mayor

representatividad de este sexo en el estudio.

Grafico 2. Edad del personal docente que labora en la Unidad Educativa Fiscal

20 -30 2
afnos
31-40 7
anos
41-50 9
afnos
51-60 12
anos

“PATRIA”.

20 -30 afos

29

EDAD

H31-40 afos M 41-50 afios 4 51-60 anos

(Mena, 2019)
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El grafico N° 2 muestra las edades del personal de docencia en el cual se puede
observar que un 40% corresponde a 12 personas que tienen un rango de edad entre 51 a
60 afos; con un 30% que corresponde a 9 personas tienen un rango de edad entre 41-50
afnios; el 23% que corresponde a 7 personas entre 31 a 40 afios y con un 7% que
corresponde a 2 personas que tienen un rango de edad entre 20 a 30 afios. Por lo tanto

existe una mayor representacion de personas entre 51 a 60 afios.

Gréfico 3. Antigtiedad laboral que llevan trabajando en la Unidad

Educativa Fiscal “PATRIA”.

Antigliedad Laboral

7%

B Menos de 1 afio

tre 1y 5 afos

Mas de 5 afios

(Mena, 2019)

En el grafico N°3 se puede observar que el 63% de la poblacion equivalente a 9
docentes laboran mas de 5 afios en la institucion, un 30% equivalente a 9 docentes
laboran entre 1 a 5 afios, y un 7% de la poblacion equivalente a 2 docentes laboran
menos de 1 afio en la institucion educativa, esto quiere decir que los docentes que se
mantienen un gran tiempo laborando pueden presentar trastornos musculo esqueléticos

en cervical.
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En relacion a las horas de trabajo el 100% de la poblacién mantiene un horario

laboral mayor a las 4 horas y nunca menor.

Tabla N°1. Presencia de molestias musculo esqueléticos, frecuenciay causas de

trastornos musculo esqueléticos en docentes.

Molestia Dolor AVeces Muchas Veces Fue producido por trabajo (Sl)
Cuello, hombros | 19  63% 11 36% 23  76% 7 24% 86%

(Mena, 2019)

La tabla N°1 refiere que de las 30 personas encuestadas es decir el 63% de la
poblacion reportaron un tipo de molestia en la zona cervical mientras que el 36% de la
poblacion manifiesta dolor en esta zona. Ademas, el 76% de la poblacion refiere que
indistintamente del sintoma (molestia o dolor) que posea, aparece a veces en el
ambiente laboral, y este sintoma es atribuido al ambiente laboral en el 86% de los

docentes encuestados.

Tabla N°2. Tiempos y posiciones en region cervical que adapta el docente en su

horario laboral.

Repetido Fijo

Inclinar
el
cuello/ 17 17 17
cabeza % % %
hacia
delante
Inclinar

cuello/
13 33 23

ca bgza 4 % 10 % 7 %
hacia

atras
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Inclinar

el
cuello/
cabeza 20 17 30
hacia % % %
un lado

o
ambos

Girar el

30 37 23
cuello/ 9 % 11 % 7 % 3
cabeza

(Mena, 2019)

En la tabla N°2 se puede observar que un 50% de docentes mantienen una
posicion de inclinacion del cuello hacia delante por més de 4 horas. En la posicién de
inclinacion de cuello hacia atras un 33% de la poblacion que equivale a 10 personas
mantiene esta posicion durante 30 min a 2 horas; la posicion de inclinar el cuello hacia
los lados un 33% de docente equivalente a 10 personas se mantiene en esta posicion
mas de 4 horas; en la posicion de giros de cuello un 37% de la poblacion que equivale a

11 personas mantiene esta posicion de 30min a 2 horas.

En cuanto a la frecuencia del mantenimiento de las posiciones, la inclinacion
hacia adelante, hacia atras y hacia los lados se presenta con una frecuencia repetida en
mas del 50% de los casos; mientras que la posicion de girar el cuello y la cabeza, ocurre
indistintamente de manera repetida o fija con un 50% de los casos en cada categoria de

analisis.
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Tabla N°3. Tiempos y posiciones de miembros superiores que adapta el docente

en su horario laboral.

Nunca/ Entre 30 Entre 2-4 h Mas de 4h
menos de 30 min-2h
min
F P F P F P F P
Manos sobre la cabeza o 10 33% 14 47% 4 13% 2 7%
N codo s sobre los hombros
Una o ambas manos 17 56% 8 27% 2 7% 3 10%
=3 doblada hacia abajo
W arriba
00
Sostener o presionar 13 43% 8 27% 6 20% 3 10%
algun objeto en forma de
i pinza
s 8 Utilizar de manera 15 50% 10 33% 4 13% 1 4%
& intensiva los dedos en
4 ordenador, calculadora,
etc.

(Mena, 2019)

El 47% de la poblacion realiza movimientos con las manos sobre la cabeza o
codos sobre los hombros durante 30 min a2 horas en su jornada laboral , un 56% de
la poblacion que equivale a 17 personas realiza movimientos de ambas manos
dobladas hacia arriba o abajo; un 43% de docentes mantiene esta posicion durante

menos de 30 min; asi mismo al utilizar de manera intensiva los dedos ya sea en algun
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ordenador , calculadora entre otros ; un 50% de la poblacion mantiene esta posicion

menos de 30 min en su horario laboral.
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3.2. DISCUSION
En el presente estudio se evalu6 a 30 docentes de la unidad Educativa Fiscal

“Patria “con el fin de analizar los factores musculo-esquelético de tipo ergondémico a los
que se exponen los mismos ; en el cual existié un predominio del sexo femenino con un
53%, siendo de manera similar en un estudio de Cezar-Vaz en el afio 2013 en el cual se
presentd un 100% de prevalencia en docentes de este mismo sexo , asi mismo
Rodriguez, F., & Nayid, A. (2017), en un estudio con caracteristicas similares encontro
que el 57,8% de los participantes era de sexo femenino, a lo cual se puede atribuir que
el sexo femenino tiene una mayor inclinacion en el &mbito de la docencia y por ende
tiende a tener mayor prevalencia de trastornos musculo- esqueléticos en region

cervical.

Con respecto a la edad de los docentes un 40% de la poblacién estudiada
pertenece a los 51 a 60 afios de edad siendo de una manera contradictoria en el estudio
realizado por Rodriguez, (2015), que mantiene que el mayor porcentaje de la poblacion
se encuentra entre el rango de edad de 40 a 50 afios en docentes, en el mismo afio Abalo
menciona en su estudio que un 70% de docentes laboran entre 5-7 afios en la mismo
institucién, de manera similar ocurre en el presente estudio en el cual se observa que el

63% de la poblacion evaluada labora mas de 5 afios en la institucion objeto de estudio.

Por otra parte A.Rodriguez, (2015), manifiesta que el dolor en la zona cervical
es muy comun y constante por las actividades que los docentes realizan ,
manifestandose principalmente con dolor de huesos o dolor de articulaciones; no
obstantes en el presente estudio el 63% de los docentes manifiesta molestia en esta zona
comparado con el escaso 36% que presenta dolor; ademéas de manera contradictoria
indistintamente del sintoma (molestia o dolor) que posea, aparece a veces en el

ambiente laboral.
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En el estudio titulado “Cervicalgia en docentes” realizado por Blanch, J. M.,
Sahagun, M., & Cervantes, G. (2010), manifiesta que el 67% de 172 docentes evaluados
presentan cervicalgia existiendo como principales factores la antigiedad laboral, la
carga horaria, la falta de descanso, y las posturas inadecuadas en el trabajo. Ademas en
mayor grado mantener una postura de sentado con flexion de cuello, siendo similar a los
resultados obtenidos en el presente estudio ya que un 50% de la poblacion mantiene una

posicién de inclinacion o flexion de cuello mas de 4h.

En Bogota una investigacion realizada por Rodriguez, F., & Nayid, A. (2017),
demostro que las posiciones que producen cansancio o dolor en algin segmento
corporal y mayormente en la region cervical es del 17,4%; en actividades como levantar
y/o movilizar cargas pesadas sin ayuda mecanica en un 11,37% y los movimientos
repetitivos de manos y/o brazos durante un tiempo significativo en su jornada laboral,
en un 18,69%, de modo semejante en el presente estudio los entrevistado manifestaron
mantener molestia/dolor en la region cervical al realizar movimientos sobre la cabeza,
codo y/u hombros, manipular de manera intensa objetos con los dedos, sostener objetos

a manera de pinza, indistintamente de los tiempos de permanencia en dichas posiciones.
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3.3. CONCLUSIONES

Como resultado del estudio realizado es posible concluir que:

La muestra del presente estudio estuvo conformada por 30 docentes quienes se
rigieron a diversos criterios de inclusion y exclusion; de los cuales la
predominancia el sexo femenino y a la vez la edad ente 51-60 afios, de igual
manera la totalidad de la poblacion mantuvo un horario laboral mayor a 4h de
trabajo; presentando la mayor parte de la poblacion molestias en la zona cervical
debido a actividades como manipular objetos sobre los hombros, mantener las
mufiecas flexion, utilizar de manera intensa los dedos ya sea en ordenadores u
otros objetos.

En relacién a las molestias masculo-esqueléticas en docentes se evalud a través
del método ERGOPAR, el cual arrojo factores de riesgo a los que se encuentran
expuestos el personal docente como diversas posturas de cuello, cabeza y la
frecuencia con las que se realiza dichas posiciones.

El principal trastornos masculo-esqueléticos encontrado fue el dolor cervical el
cual se presenta con mayor frecuencia en el personal docente como
consecuencia de las actividades que estos realizan y que implican principalmente

posiciones como flexion, extension, inclinacion y giros de cuello.
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3.4. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones del presente estudio de investigacion, se plantean las

siguientes recomendaciones:

Prestar atencion a los habitos posturales, ya que una postura correcta reduce el
trabajo de los musculos posturales, y extensores del cuello. y a la ves evitar estar
varias horas en la misma posicion, ya sea sentado con alguna posicion fija de
flexion, extension o inclinacion de cuello como al realizar lecturas o
correcciones o de igual manera en actividades con computadoras.

Realizar ejercicios de movilizacion y elongacion de la zona cervical para no
mantener una postura fija y liberar la tensién de la zona.

Siempre que sea posible es conveniente realizar pausas activas, de mas de 10
segundos, pero menos de 2 minutos, en los que se aprovechara, para cambiar de
postura y permitiran relajar la musculatura.

Realizar charlas de prevencion de lesiones y capacitacion de pausas activas al

personal docente de la institucion.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta ERGOPAR
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