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Resumen

Objetivo: Evaluar la relacion del riesgo disergonémico, con los efectos musculo
esqueléticos, en la modalidad de trabajo remoto en docentes del nivel de educacién
secundaria publica “Faustino Maldonado”.

Metodologia: Para valorar el riesgo disergonémico se us6 la metodologia ROSA y
se realiz6 la aplicacion del Cuestionario Nordico para la evaluacion de los efectos musculo-
esqueléticos, los datos fueron sometidos al analisis de correlacion de Pearson.

Resultados: El 42% son masculino y el 58% son femeninas personal evaluado donde
se reportd que el 43.2% se encontraba en un nivel medio y un 29.6% se ubican entre un nivel
alto a muy alto de riesgo disergondmico con respecto a la evaluacion musculo esqueléticos
el 50% presenta o ha tenido molestias en cervical, hombro, mufieca, region dorsal, region

lumbar; las areas que han experimentado menor molestias fueron los codos, cadera, rodillas

y tobillos/pies. Al analizar la relacion entre el riesgo disergonomico y los efectos musculo
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esqueléticos, se observa que existe una correlacion baja directa y significativa (r = .232, p <
.05).

Discusidn: Se hallo que existe relacion entre el riesgo disergonémico y los efectos
musculo esqueléticos de los docentes de la institucion en el area cervical, region dorsal y
region lumbar. Siendo asi se puede sefialar que las posiciones en el trabajo remoto estan
relacionadas con la presencia de molestias de acuerdo a lo estudiado.

Conclusiones: Existe una relacion moderada entre el riesgo disergonémico y las
dimensiones de los efectos musculo-esqueléticos con las dimensiones del area cervical,
region dorsal y lumbar
Palabras Clave: Trastornos musculo esqueléticos, riesgo disergonémico, Método ROSA,

Cuestionario Nérdico



Summary

Objective: To evaluate the relationship of the dysergonomic risk with the
musculoskeletal effects in the remote work modality in the teachers of the Public Faustino
Maldonado secondary level.

Methodology: To assess the dysergonomic risk, the Rosa methodology was used
and the application of the Nordic questionnaire was carried out for the evaluation of the
musculoskeletal effects, the Pearson correlation was carried out.

Results: 42% are male and 58% are female. Personnel evaluated where it was
reported that 43.2% are at a medium level and 29.6% are located between a high to very
high level of dysergonomic risk with respect to the musculoskeletal evaluation. 50%
present or have had discomfort in: cervical, shoulder, wrist, dorsal region, lumbar region;
the areas that have experienced less discomfort were the elbows, hips, knees and ankles /
feet. When analyzing the relationship between the dysergonomic risk and the
musculoskeletal effects, it is observed that there is a direct and significant low correlation (r
=.232, p <.05).

Discussion: It was found that there is a relationship between the dysergonomic
risk and the musculoskeletal effects of the teachers of the institution in the cervical area,
dorsal region and lumbar region. This being the case, it can be pointed out that positions in
remote work are related to the presence of annoyances according to what has been studied.

Conclusions: There is a moderate relationship between the dysergonomic risk and
the dimensions of the musculoskeletal effects with the dimensions of the cervical area, dorsal

and lumbar region.



Key Words: Musculoskeletal disorders, dysergonomic risk, ROSA method, Nordic

questionnaire



1. Introduccion

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son lesiones causadas por exposiciones
a estrés fisico repetidas durante largo tiempo, los cuales afectan directamente a los musculos,
tendones, ligamentos, nervios, cartilagos, huesos y vasos sanguineos (1). El origen de estas
dolencias proviene del trabajo que requieren actividades manuales repetitivas, transporte
manual de cargas pesadas, posturas corporales prolongadas, y condiciones del entorno
laboral las cuales podrian causar lesiones que oscilan desde molestias leves hasta lesiones
irreversibles e incapacitantes (2).

Los trastornos musculo esqueléticos de origen laboral son las enfermedades mas
comunes globalmente, estos constituyen el 40% de los costos globales en indemnizaciones
por accidentes y enfermedades profesionales (3). Adicionalmente (4), reafirma que los TME
son las enfermedades de origen laboral con mayor frecuencia en Espafia; ademas en un
reporte de la agencia Europea de la Seguridad y Salud en el trabajo se menciona que estas
condiciones médicas afectan aproximadamente al 60 por ciento de trabajadores, al menos en
la Unién Europea (5). Por otro lado, en el afio 2018 los TME se detectaron en 273,000
trabajadores en Estados Unidos, estos tipos de lesiones son recurrentes en muchos sectores
de trabajo como el comercio, agricultura, educacion, mineria entres otros y las areas del
cuerpo mayormente afectadas fueron la espalda baja, hombros, cuello y rodillas (6).

En el Peru los riesgos laborales derivados de los aspectos ergondmicos en el sector
de construccion no han sido controlados correctamente, pese a que es claro que los dafios a
la salud causados por estos mismos, representan uno de los mayores indices de bajas laborales
registrados como accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales (7). Asimismo, se

estimd en el Perd que el 71% de los trabajadores laboran bajo condiciones de informalidad,



el cual es un indicador de un mayor riesgo ocupacional, es decir los riesgos ergonémicos no
estan siendo controlados o mitigados correctamente; cabe afiadir a esto que no se cuenta con
un sistema integrado de informacién donde se puedan notificar correctamente los accidentes
laborales, incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales (8).

Ainicios del afio 2020, se vivio bajo el contexto de la pandemia a causa de la COVID-
19, lo cual género que muchos paises adopten medidas de aislamiento, dentro de ellas el
cerrar sus centros laborales, escuelas, centros de esparcimiento, fronteras, entre otras;
generando bajo este contexto la realizacion del trabajo de manera remota o a distancia (9).

A medida que la sociedad se adapto al trabajo remoto en casa, en los Estados Unidos,
en la Universidad de Cincinnati se hizo una investigacion en el afio 2020, y se evaluaron a
los profesores de dicha institucion. Los investigadores sefialan que se brindaron algunos
medios necesarios para el desempefio de las labores, dentro de ellos, las computadoras
portéatiles; sin embargo, también se tiene registro que muchos empleados o trabajadores han
tenido que hacer uso de sus recursos propios para la realizacion del trabajo remoto (9).

De la misma manera, en el Per( no se han realizado estudios acerca de las condiciones
laborales de los docentes de instituciones educativas teniendo en cuenta que por la pandemia
todos laboran desde el hogar, Por esto es que se declara que la evaluacién de la condicién
ergonoémica laboral es fundamental para sefialar los principales riesgos disergonémicos y sus
posibles consecuencias musculo esqueléticas entre los docentes de instituciones educativas
para asi poder prevenir futuros sintomas de estos trastornos y poder mejorar el cuidado de las

posturas de trabajo frente al nuevo contexto que se dio por el COVID-19 (10).



Es muy relevante poder evaluar los riesgos disergonomicos y sus efectos musculo
esqueléticos en el contexto del trabajo remoto en el Perl para asi poder proponer soluciones

en esta nueva forma de trabajo en cuanto a la practica de ergonomia.

2. Metodologia

El estudio fue de tipo tedrico o basico, porque permitio estudiar la relacién que existe
entre las variables: riesgo disergonémico y efectos masculo esqueléticos en los docentes
nivel secundaria de una Institucion Educativa en la Region de Ucayali (11).

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo no experimental debido
a que no se realizé6 la manipulacién de alguna de las variables. Disefio de caracter
transeccional, puesto que la informacion fue captada en un momento determinado. Con
alcance correlacional pues buscd medir la asociacion entre dos variables, en este caso, se
busco conocer la relacion entre el nivel de riesgo disergonémico y los efectos muasculo
esqueléticos. La poblacién estuvo conformada por docentes del nivel secundario de una
Institucion Educativa Nacional de la Region Ucayali. Dicha poblacién estuvo conformada
por 92 docentes del nivel secundario. Se utiliz6 un muestreo probabilistico de tipo aleatorio,
porque se contd con docentes de diferentes niveles, eligiéndose a los docentes del nivel
secundario.

Dentro de los criterios de inclusion se tuvo en cuenta que los evaluados tengan
minimo 6 meses laborando en la institucion y que participen de la encuesta de manera

voluntaria. Debido al contexto del aislamiento social decretado por el gobierno peruano, el



recojo de la informacidn fue mediante cuestionarios online compartidos a través de un enlace,
para lo cual se cont6 con una previa reunion virtual con los docentes de la institucion, dichas
encuestas se tomaron a mediados de febrero. Antes de responder a los cuestionarios se
solicitd la participacion voluntaria, exponiendo el propoésito de la investigacion y el
consentimiento informado.

La muestra estuvo conformada por 81 docentes del nivel secundario, de los cuales 34
fueron varones y 47 mujeres, cuyas edades oscilan entre los 25 y 60 afios; mas del 60% de la

muestra estuvo conformada por docentes de 31 a 50 afios.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variables f %

Sexo Masculino 34 42
Femenino 47 58

Edad 25-30 afios 4 49
31-40 afios 23 28.4
41-50 afnos 32 39.5
51-60 afios 17 21
60 afios a mas 5 6.2

Nota: f = Frecuencia, total = 81

El método ROSA

El método ROSA (Rapid Office Strain Assessment) o en espafiol Evaluacion Rapida
de Esfuerzo en oficina es aplicable a todo entorno de trabajo donde el empleado permanece
sentado en una silla, manipulando un ordenador con pantalla de visualizacién de datos. Es
un método muy usado para la evaluacion de los riesgos disergonomicos. En la evaluacion se
considero los elementos mas comunes de un entorno laboral remoto los cuales serian silla,

superficie de trabajo pantalla, mouse, teclado, entre otros (12). EI método ROSA es usado



para calcular la desviacion existente entre las caracteristicas del puesto a evaluar y las de un
puesto de oficina de caracteristicas ideales en cuanto a condiciones ergondmicas. Para lo cual
se asignaron calificaciones para cada elemento de este sistema a evaluar: silla, pantalla,
teclado, mouse y teléfono.

Para la determinacion del nivel de riesgo se usd un cuestionario de 13 items (estos
items estan divididos en dos grupos) a través de imagenes y sus respectivas descripciones
sobre la postura del encuestado, las dimensiones que se estudiaron se dividieron en dos
grupos:

Grupo A: los cuales incluyen los siguientes a) Altura de la silla; b) Longitud de la
silla; c) Reposabrazos silla; d) Respaldo silla.

Grupo B: los cuales incluyen los siguientes d) Monitor; ) Teléfono; f) Ratdn; g)

teclado.

Los resultados indicaron si existe o no nivel de riesgo, en la siguiente escala, de 1 a 2
se considera inapreciable, 3 — 4 bajo, 5 — 6 medio, 7 — 8 alto, 9 — 10 Muy alto. Un nivel de
riesgo 1 a 4 indica que las condiciones de trabajo son aceptables, una puntuacion igual o
superior a 5 indica la presencia de riesgo disergonémico.

En una investigacion conducida por Rodrigues y Sonne se evaluaron las propiedades
métricas en cuanto a la confiabilidad y validez del instrumento ROSA, se obtuvieron valores
aceptables de alfa de Cronbach para cada seccion del ROSA (o ROSA-A = 0.74, o ROSA-
B =0.84 y a ROSA-C = 0,85) mediante el analisis de consistencia interna, Por otro lado la
validez del constructo se obtuvo a través de la validez externa correlacionando las
puntuaciones del ROSA con el instrumento RULA (Rapid Upper Limb Assessment) Y
MUEQ (Maastricht Upper Extremity Questionnaire )obteniendo coeficientes de correlacion
(0.30<r<0.63), estos datos permiten sefialar que las puntuaciones del instrumento poseen

confiabilidad y validez adecuados (13).

Cuestionario nordico musculo esquelético:

Para poder determinar los efectos muasculo esqueléticos se utilizara el cuestionario

nordico musculo esquelético. Cuestionario estandarizado para la deteccion de sintomas



musculo esqueléticos, con el fin de detectar la existencia de sintomas o trastornos musculo-
esquelético. (14). Este cuestionario se enfoca en los sintomas més frecuente que se detectan
en las diferentes actividades laborales, se usa para recoger informacion sobre dolor o
molestias en distintas partes del cuerpo; paralelamente explora sintomatologia o incidencia
de molestias en el momento en el que se responde el cuestionario y también sintomas que
han estado presentes a lo largo del afio anterior.

La encuesta busca evaluar las siguientes dimensiones: a) cervical, b) hombro, ¢) codo,
d) murfieca, €) regién dorsal f) region lumbar g) caderas h) rodillas i) tobillos/pie. Los
indicadores fueron la ocurrencia de los sintomas musculo esqueléticos, si se ha trascurrido
con dolor: la continuidad, perdurabilidad de cada episodio, si se recibio tratamiento previo,
si a pesar del tratamiento volvio a cursar con dolor, si se ha mantenido con dolor en la Gltima
semana Yy segun los evaluados la razén de estas molestias. Se evaluaron las propiedades
métricas mediante el analisis factorial el cual mostré excelentes propiedades psicométricas
del cuestionario con resultados de consistencia y fiabilidad de 0,727 y 0,816 (14).

Terminado el periodo de aplicacion, recoleccion y tabulacion de datos, se llevé a cabo
el analisis estadistico que corresponde. En tal sentido, el andlisis de los datos se realizo
usando la estadistica descriptiva e inferencial, empleandose para dicho andlisis el programa
SPSS en su version 25.0 (IBM). Se realizo el analisis descriptivo de la muestra para
determinar frecuencias y porcentajes de las variables de estudio, evaluando el nivel de riesgo
disergonémico y la presencia o no de las molestias musculo esqueléticas. A nivel inferencial,
se utilizé el coeficiente de correlacion Pearson el cual mide la relacion de las variables.

Se utilizaron los siguientes criterios interpretativos: correlacion nula (r < 0.10),
correlacion débil (r = 0.10 < 0.30), correlacion moderada (r = 0.30 < 0.50), correlacion fuerte
(r=0.50 < 1.00) (15).

3. Resultados

Al analizar los niveles de riesgo disergonomico en la muestra evaluada se observa
que el 43.2% se encuentra en un nivel medio de riesgo. Asimismo, se observa que mas del
29% se ubican entre un nivel alto a muy alto de riesgo disergonémico. En la tabla 2, también

se puede observar los niveles de riesgo disergondmico segun sexo identificandose que mas



del 40%, tanto de hombres como mujeres se ubican en un nivel medio. Por otro lado, se
observa que més del 70% se ubica entre el nivel medio a muy alto, lo cual es indica que es

necesaria la actuacion.

Tabla 2

Niveles del riesgo disergonomico segun sexo
Niveles Masculino Femenino Total

f % f % f %

Inapreciable 1 2.9% 0 0% 1 1.2%
Bajo 8 235% 13 27.7% 21  25.9%
Medio 15 441% 20 426% 35 43.2%
Alto 10 29.4% 11  234% 21  25.9%
Muy alto 0 0% 3 6.4% 3 3.7%
Total 34 100% 47 100% 81 100%

Nota: f = Frecuencia

En la tabla 3 se observa que mas del 50% presenta 0 ha tenido molestias en las
siguientes regiones: cervical, hombro, mufieca, regién dorsal, region lumbar; Por otro lado,

las areas en las que se ha experimentado menor molestias fueron los codos, cadera, rodillas

y tobillos/pies.



Tabla 3

Resultados descriptivos a la pregunta ¢has tenido molestias en la cervical, hombro, codo,

mufieca, dorsal, lumbar, cadera, rodilla, tobillo/pie?, seguin sexo

Efectos musculo- Molestias Masculino Femenino Total
esqueléticos f % f % f %
Cervical No 18 52.9% 14 29.8% 32 39.5%
Si 16 47.1% 33 70.2% 49 60.5%
Total 34 100% 47 100% 81 100%
Hombro No 13 38.2% 19 40.4% 32 39.5%
Si 21 61.8% 28 59.6% 49 60.5%
Total 34 100% 47 100% 81 100%
Codo No 25 73.5% 33 70.2% 58 71.6%
Si 9 26.5% 14 29.8% 23 28.4%
Total 34 100% 47 100% 81 100%
Mufieca No 16 47.1% 24 51.1% 40 49.4%
Si 18 52.9% 23 48.9% 41 50.6%
Total 34 100% 47 100% 81 100%
Dorsal No 15 44.1% 23 48.9% 38 46.9%
Si 19 55.9% 24 51.1% 43 53.1%
Total 34 100% 47 100% 81 100%
Lumbar No 12 35.3% 15 31.9% 27 33.3%
Si 22 64.7% 32 68.1% 54 66.7%
Total 34 100% 47 100% 81 100%
Cadera No 21 61.8% 37 78.7% 58 71.6%
Si 13 38.2% 10 21.3% 23 28.4%
Total 34 100% 47 100% 81 100%
Rodilla No 13 38.2% 35 74.5% 48 59.3%
Si 21 61.8% 12 25.5% 33 40.7%
Total 34 100% 47 100% 81 100%
Tobillo/pie No 19 55.9% 33 70.2% 52 64.2%
Si 15 44.1% 14 29.8% 29 35.8%
Total 34 100% 47 100% 81 100%

Nota: f = Frecuencia

Al analizar la relacién entre el riesgo disergonomico y los efectos musculo

esqueléticos, se observa que existe una correlacion baja directa y significativa (r = .232, p <

05). (15).



Tabla 4

Correlacion entre el riesgo disergondmico y los efectos musculo-esqueléticos

Riesgo disergonémico
Efectos musculo- r p
esqueléticos 232* .037
Nota: * La correlacion es significativa en el nivel .05 (2 colas)

Finalmente, al analizar la relacion entre el riesgo disergondmico y las dimensiones de los
efectos musculo-esqueléticos, en la tabla 5 se observa que el riesgo disergonémico mantiene
correlacion positiva y significativa (p < .01) con las dimensiones cervical, region dorsal y

lumbar. Los coeficientes de correlacién indican relacion de baja a moderada.

Tabla 5

Correlacion entre el riesgo disergondmico y las dimensiones de los efectos musculo-

esqueléticos

- Riesgo disergonémico
Efectos musculo-esqueléticos g g

r p

Cervical .286** .010
Hombro .034 .766
Codo .003 .980
Mufeca -.008 941
Dorsal .360** .001
Lumbar .389** .000
Cadera -.018 873
Rodilla -.039 132
Tobillo/pie .029 .798

Nota: **La correlacion es significativa en el nivel .01 (2 colas)

4. Discusiones:

Los resultados presentados en la tabla 2, sefialan que mas del 70% de docentes se
encuentra entre un nivel de riesgo medio y muy alto, es decir, se necesita actuacion en cuanto
a las condiciones de trabajo para poder reducir el nivel de riesgo disergondmico y preservar
la salud.



Los resultados en la tabla 3 sefialan que mas del 50% de docentes padece de molestias
en la cervical, hombros, region dorsal y regién lumbar lo cual coincide lo sefialado por la
investigacion realizada por Pinto y Valencia los cuales coinciden en sefialar que estas

molestias provienen a causa del trabajo entre ellas las condiciones del entorno laboral (2).

Asimismo, se hallé que existe relacién entre riesgo disergondémico y los efectos
musculo esqueléticos de los docentes de la institucion en el area cervical, region dorsal y
region lumbar. Siendo asi, se puede sefialar que las posiciones en el trabajo remoto estan
relacionadas con la presencia de molestias en el area cervical, dorsal y lumbar tal como lo
sefiala Ramos (16) en su revision bibliografica. Dicho esto, se sugiere el desarrollo de un

plan de mitigacion de los riesgos ergonomicos de la institucion.

Cano menciona en su investigacion (8) que las condiciones de informalidad asi
como la falta de un sistema integrado de informacion respecto a enfermedades laborales en
el Per(, atribuyen a que exista un mayor riesgo laboral y poco control en cuanto a los

riesgos ergondémicos en el trabajo, lo cual se ve reflejado en los docentes evaluados.

Se sugiere, asimismo, el monitoreo del estado de salud de los docentes de la
institucion para que se puedan tomar acciones preventivas y correctivas, por otro lado, es
indispensable la concientizacion a través de capacitaciones acerca de los riesgos laborales

ergonémicos.

5. Conclusiones:

En esta investigacion se evaluo la relacion del riesgo disergondmico con los efectos
musculo esqueléticos en docentes nivel secundaria de la Institucion Faustino Maldonado

hallandose correlacion positiva y significativa con el area cervical, region dorsal y lumbar.

Al ser evaluado el riesgo disergondmico se hallé que mas del 70% de los docentes
se encuentran entre un nivel de riesgo medio y muy alto, indicando que se necesita accion

inmediata para reducir el nivel de riesgo.



En cuanto a la sintomatologia presentada por los docentes cabe resaltar que mas del
50% padece molestias en la cervical, hombros, region dorsal y region lumbar, este se debe a

una postura inadecuada prolongada en el trabajo.
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