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RESUMEN

Objetivo. Estimar el nivel de carga postural en docentes de nivel primaria y
secundaria de la Institucion Educativa Libertad de América del Distrito de Quinua,
Ayacucho-2018. Materiales y métodos. Se disefio un Estudio Descriptivo
Transversal, en el cual se evaluaron 75 docentes, a quienes se les aplico una
ficha de recoleccion de datos, la prueba Minitest para evaluacion de estrés y el
instrumento REBA para identificar el riesgo de carga postural. Resultados. La
poblacion estuvo constituida por varones en 52%, la edad promedio fue de 43.2
+ 8.8 afos, y la mayoria de docentes fueron del nivel secundaria, representando
el 80% del total; mientras que el promedio del tiempo trabajado fue de 11.3 + 5.9
afos. La prueba del Minitest evidencio que el 25.3% present6 estrés moderado.
El nivel de riesgo de carga postural bajo, alto y muy alto fue de 26.7, 9.3y 10.7%,
respectivamente. El resto de docentes presentd carga postural con riesgo
inapreciable. Conclusiéon. Se concluye que el 20% de la poblacién evaluada

presenta riesgo de carga postural alta y muy alta.

Palabras clave: Carga postural, Docentes, REBA



ABSTRACT

Objective. To estimate the level of postural load in teachers of primary and
secondary level of the educational institution Libertad de América of the district
of Quinua, Ayacucho-2018. Materials and methods. A cross-sectional
descriptive study was designed, in which 75 teachers were evaluated, to whom
a data collection card was applied, the minitest test for stress evaluation and the
REBA instrument to identify the risk of postural loading. Results. The population
was constituted by males in 52%, the average age was 43.2 + 8.8 years, and the
majority of teachers were from the secondary level, representing 80% of the total;
while the average time worked was 11.3 = 5.9 years. The minitest test showed
that 25.3% presented moderate stress. The risk level of low, high and very high
postural load was 26.7, 9.3 and 10.7%, respectively. The rest of teachers
presented postural load with negligible risk. Conclusion. Itis concluded that 20%

of the evaluated population presents high and very high risk of postural load.

Keywords: Postural load, Teachers, REBA
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INTRODUCCION

La actividad laboral que desarrollan los docentes de Escuelas Publicas y Privadas
a nivel Primaria y Secundaria es un factor importante que contribuye al desarrollo
de Trastornos Musculo Esqueléticos; sin embargo, la principal caracteristica
asociada a dichos problemas, es la que implica el riesgo de carga postural que
deriva a su vez de problemas ergondmicos. La medicién del riesgo de carga
postural es fundamental para implementar medidas de prevencién primaria y
secundaria en la potencial poblacion afectada; en ese sentido, existen disponibles
muchos instrumentos que permiten valorar el riesgo de carga postural, entre las
gue destaca la prueba REBA (Rapid Entire Body Assessment), que ademas genera
categorias de riesgo y permite su gradacion y en funcion a ello, brinda
recomendaciones puntuales para la reduccién del riesgo postural en el tiempo. En
ese contexto, la presente investigacion ha empleado el instrumento REBA para
cuantificar el riesgo de carga postural en docentes de la institucion educativa
Libertad de América del Distrito de Quinua en Ayacucho, considerando que no

existen reportes regionales de la problematica generada por posturas inadecuadas.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Existe evidencia suficiente de que los maestros de escuelas de nivel primario y
secundario son considerados como grupos ocupacionales de alto riesgo para
desarrollar trastornos musculo esqueléticos (TME), cuya tasa oscila entre 40% vy
95% (1.2, Esto se debe a que la actividad laboral en los docentes genera diversos
factores de riesgo, entre los que destaca la carga postural, con aspectos
relacionados a una demanda fisica de la tarea a realizar, posturas inadecuadas,
movimientos repetitivos, carga estatica y dinamica desarrollada en el aula, estado
emocional, estrés laboral y ansiedad ®); y a esto se suma la carga laboral que
trasladan muchos docentes a sus domicilios (para la preparacion de clases, revision
de examenes, lectura frecuente, entre otros), incrementando ain mas el riesgo de
desarrollar cervicalgia “. Sin embargo, de todos los factores explorados, quizas el
mas significativo sea el que engloba la carga postural generada por movimientos
inadecuados dentro del puesto de trabajo; sobre todo cuando las condiciones
laborales no cumplen con estandares minimo de calidad dentro del aula, situacion
que es caracteristica muy frecuente en los paises en vias de desarrollo ¢ 6).

La carga postural puede ser valorada por diferentes métodos; sin embargo una de
las mejores alternativas es el REBA (Rapid Entire Body Assessment), tal como lo
definen Hignett y McAtamney (), autores del instrumento ergonémico, y que ha
contado con respaldo a nivel mundial, siendo modelo para evaluacion de
condiciones de trabajo por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo de Espafia ®. No obstante, su empleo en Perl, y especificamente en la

poblacion docente, es limitado; debido a factores como la ausencia de un programa
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de vigilancia que permita la identificacion oportuna de los TME en poblacion de alto
riesgo, el cual deberia formar parte del cumplimiento de la ley de salud y seguridad
en el trabajo, exigencia legal del Ministerio del Trabajo del Peru. Todo esto conlleva
al sub-registro epidemioldgico de Transtorno Musculo Esquelético , y por ende, en
nuestro pais no existen registros oficiales que evidencien la prevalencia de TME en
trabajadores docentes, y menos aun en docentes de instituciones de educacion
primaria y/o secundaria; aun cuando esta ha sido reportada como altamente
prevalente en paises de la regién con cifras que oscilan entre 45 y 50%

aproximadamente ©10),

Finalmente, no existen programas de intervencion para mejorar las condiciones de
trabajo basado en las evidencias generadas por las evaluaciones ergonémicas, ni
capacitacion sobre las posturas adecuadas que deben mantener los docentes en
actividad laboral en aula; y no existe condiciones laborales adecuadas en cuanto al
mobiliario provisto en las instituciones educativas, por lo que el problema
relacionado al desarrollo de Transtorno Musculo Esquelético por carga postural se

agudiza aun mas en la poblacién docente.
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1.2 Formulacion del problema
a. Principal

¢ Cudl es el nivel de la carga postural en docentes de nivel primaria y secundaria
de la institucion educativa Libertad de América del distrito de Quinua, Ayacucho-

20187

b. Especificos

o ¢Cuél es el nivel de la carga postural en docentes de la institucién educativa
Libertad de América del distrito de Quinua, Ayacucho-2018 segun nivel
ensefiado?

o ¢Cuél es el nivel de la carga postural en docentes de la institucién educativa
Libertad de América del distrito de Quinua, Ayacucho-2018 segun tiempo
laboral?

o ¢Cudl es el nivel de la carga postural en docentes de la institucién educativa
Libertad de América del distrito de Quinua, Ayacucho-2018 segun namero de
empleos?

o ¢Cudl es el nivel de la carga postural en docentes de la institucién educativa
Libertad de América del distrito de Quinua, Ayacucho-2018 segun estrés?

o ¢Cudl es el nivel de la carga postural en docentes de la institucion educativa
Libertad de América del distrito de Quinua, Ayacucho-2018 segun sexo?

o ¢Cual es el nivel de la carga postural en docentes de la institucion educativa
Libertad de América del distrito de Quinua, Ayacucho-

o 2018 segun grupo etario?
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1.1 Objetivos de la investigacion

a. Principal
Estimar el nivel de carga postural en docentes de nivel primaria y secundaria de
la institucion educativa Libertad de América del distrito de Quinua, Ayacucho-

2018

b. Especificos

o Comparar el nivel de la carga postural en docentes de la institucion educativa
Libertad de América del distrito de Quinua, Ayacucho-2018 segun nivel
ensefiado

o Comparar el nivel de la carga postural en docentes de la institucion educativa
Libertad de América del distrito de Quinua, Ayacucho-2018 segun tiempo laboral

o Comparar el nivel de la carga postural en docentes de la institucion educativa
Libertad de América del distrito de Quinua, Ayacucho-2018 seguin numero de
empleos

o Comparar el nivel de la carga postural en docentes de la institucion educativa
Libertad de América del distrito de Quinua, Ayacucho-2018 segun estrés

o Comparar el nivel de la carga postural en docentes de la institucion educativa
Libertad de América del distrito de Quinua, Ayacucho-2018 segun sexo

o Comparar el nivel de la carga postural en docentes de la institucion educativa

Libertad de América del distrito de Quinua, Ayacucho-2018 segun grupo etario.
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1.1Justificacion de la investigacion

La investigacion es relevante porque brinda la oportunidad de evaluar la carga
postural con un instrumento que tiene validez nacional e internacional comprobada,
generando informacién relevante para contribuir al desarrollo de programas de
intervencion dirigidos a mejorar las condiciones ergondmicas entre los docentes, y
esto a su vez, conlleve a disminuir la morbilidad generada por la presencia de
Transtorno Musculo Esquelético en los docentes la cual se sabe que disminuye el
rendimiento laboral. Nuestros hallazgos brindan recomendaciones puntuales sobre
las correctas posiciones, movimientos y mobiliario que deben utilizar los docentes,
con la finalidad de reducir progresivamente el riesgo de la carga postural, mediante
la implementacién de un programa de intervencion basado en higiene postural que
brinde capacitacién a los docentes sobre los movimientos correctos que deben
realizar y las técnicas de estiramiento y relajacion que deben adoptar antes, durante
y después de la jornada laboral; todo esto como parte de las actividades de
prevencion primaria y secundaria. Finalmente, nuestros datos contribuyen a la
evidencia cientifica local y nacional, la cual en es deficiente (por el incorrecto
abordaje metodoldgico y estadistico que se aprecian en algunas investigaciones) e
insuficiente (por la poca cantidad de material publicado en revistas indizadas a nivel

nacional) en relacion a la problematica abordada.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas

2.1.1 Carga postural.

La carga postural es un concepto que se encuentra inmerso dentro de la
ergonomia, la cual permite el estudio cientifico de las personas y su trabajo; ademas
de brindar pautas para la medicina preventiva y ocupacional, el manejo de
Transtorno Musculo Esquelético y su rehabilitaciéon. También, ayuda a las personas
a comprender sus capacidades y limitaciones y les ensefia como desempenfarse de

manera segura, efectiva y comoda en el entorno laboral %),

Dada la gran poblacion en riesgo y la alta incidencia de Transtorno Musculo
Esquelético relacionados al trabajo, un gran nimero de docentes pueden estar en
riesgo de desarrollar sintomas a nivel de mano, brazo, hombro, y sobre todo cuello.
Ademas, los costos relacionados a estos Transtorno Musculo Esquelético (es decir,
debido a la reduccion de la productividad, licencia por enfermedad, incapacidad
laboral y consumo médico) son considerables. Por lo tanto, los trabajadores
docentes podrian beneficiarse de mejoras en la prevencion primaria que implica

realizar actividades de evaluacion ergonémica in situ (12,

A pesar de las pruebas disponibles, existe controversia en los medios cientificos y
publicos sobre la explicacion de la prevalencia actual y la incidencia de los
Transtorno Musculo Esquelético, entre poblacion docente. La contribucion de la

exposicion mecanica ocupacional (es decir, las actividades y movimientos
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realizados durante la jornada laboral) a la incidencia de los Transtorno Musculo
Esquelético ha recibido amplia atencion.
A continuacion, se describen los principales riesgos relacionados a Transtorno

Musculo Esquelético:

a) Riesgo por malas posturas

La postura es la posicion que adoptan los segmentos corporales entre si, o el
cuerpo en su conjunto. Las posturas en el trabajo que representan un riesgo para
la salud, son aquellas en las que los elementos corporales, en especial, la columna
vertebral, las extremidades superiores y la cabeza, forman angulos articulares
extremos (flexiones o giros) sin apoyo, se efecttan manejando largas, se

mantienen durante un tiempo considerable y que se adoptan de forma repetida 19,

Desde el punto de vista ergonédmico solamente se recomiendan dos tipos de
posturas: sentado y de pie y siempre que se efectien en las condiciones
apropiadas. Las posturas en cuclillas, arrodillado y acostado, s6lo serian aceptables
cuando se adopten en casos muy determinados (operaciones de mantenimiento,

reparacion y similares) que no sean habituales ni frecuentes para el trabajador 13,

a.l Posturas forzadas

Las Normas Técnicas establecen unos valores de referencia en relacion con las
posturas de los distintos segmentos corporales, recogiendo criterios y valores que
determinan las posturas aceptables y las condiciones posturales que dan lugar a

dafios para la salud de la poblacién trabajadora
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a.2. Lesiones por posturas forzadas

Los riesgos derivados de la adopcion de posturas forzadas son los Transtorno
musculo esqueléticos, lesiones inflamatorias o degenerativas de musculos,
tendones, articulaciones, ligamentos, nervios, etc. Su manifestacion clinica mas
habitual es el dolor unido a la inflamacion, con pérdida de la fuerza y disminucion
de la capacidad funcional de la zona anatémica afectada. Las zonas corporales
mas afectadas y los tipos de trastornos que se pueden producir en cada una de

ellas son los siguientes 4

2.1.1Evaluaciéon de la carga postural

e La observacion de las actividades desarrolladas por los trabajadores en su
puestos de trabajo es una herramienta importante para valorar cualitativamente el
desempefio que tienen, en relacién a posturas, movimientos, recorrido y angulacion
de los miembros superiores, inferiores y tronco, y es considerado como un buen
analisis exploratorio preliminar, previo a la aplicacion de instrumentos de valoracion
cuantitativa; fueron inicialmente aplicados en el sector construccion para

posteriormente utilizarse en todos los &mbitos de trabajo 19,

e La elaboracién de cuestionarios y/o fichas que permitan recoger informacion
de preferencia establecida en categorias, genera datos presuntivos importantes,
ademas porque se va conociendo no solo aspectos laborales de la persona, sino
también aspectos demograficos, antecedentes de salud y otros factores de riesgo

de origen no ocupacional (6),
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o La fotografia y filmacion permite documentar la informacion en registros
veridicos de diferentes procesos involucrados en la jornada laboral, prestando
especial atencidbn a las posturas tales como flexidén, torsion, movimientos

repetitivos, entre otros, que puedan asociarse a lesiones 7).

o La escala visual analogica de 10 cm (EVA) para medir el nivel de
incomodidad o dolor experimentado por los trabajadores en el sistema hombro-
brazo-hombro-columna después de 30 minutos de trabajo ha resultado ser una
herramienta importante, aunque sufre de sesgos de auto reporte, considerando que
lo que se registra es la percepcion del paciente. En muchas situaciones, se puede
utilizar la escala de Borg para evaluar el esfuerzo percibido (RPE) para medir el
esfuerzo involucrado en una tarea particular. La escala de RPE incluye anclajes
verbales y una escala que acompafia desde 0 A 10. Usualmente, se le pide a los
sujetos identificar el numero y la descripcibn que mejor representa su nivel de

esfuerzo 19,

Existen diversos instrumentos que se aplican in situ, para la evaluacion vy el
analisis postural de los factores de riesgo musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo, por ejemplo, el sistema de andlisis de postura de trabajo de Ovako, el
método de evaluacion rapida de todo el cuerpo (REBA) ™ y el método rapido de
evaluacion de extremidades superiores (RULA) 19, El analisis de postura de trabajo
identifica posturas de trabajo comunes. A cada postura corporal se le asigna un
codigo entre 0 y 6, con un codigo de 0 que indica un limite seguro y un cédigo de 6
gue indica la necesidad de intervencion inmediata. Un cédigo de postura de 2 se
utiliza para indicar la necesidad de una intervencion menos urgente. El método

REBA es una herramienta de evaluacion ergonémica que se utiliza para evaluar los
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trastornos musculoesqueléticos (TME) y los riesgos asociados con las tareas de
ocupacion. Los cédigos de postura varian de 0 a 4 para diferentes actividades y
partes del cuerpo. Un codigo de 0O se considera seguro y un coédigo de 4 se
considera de alto riesgo. Un cddigo de 2 o0 més denota la necesidad de intervencion
inmediata. Las puntuaciones acumuladas de REBA se calculan sumando los
atributos de riesgo ergonémico individual para una actividad particular, incluyendo
postura, peso, movimiento, duracion y descanso. Por lo tanto, las puntuaciones
acumuladas pueden ser mayores de 12. El método RULA es similar al REBA pero
se limita a la parte superior del cuerpo. Los codigos de postura varian de 0 a 4 con
0 considerado seguro y 4 vulnerable a lesion. También se utiliza el indice de
deformacion (SI) @9 y la accion repetitiva ocupacional (OCRA) @b, Los métodos
OCRA y Sl analizan diferentes posturas y el numero de actividades repetitivas
durante tareas particulares para todo el cuerpo. Se asignan codigos separados a
cada parte del cuerpo y para cada actividad repetitiva para indicar la vulnerabilidad
de la tarea particular. Los limites normales para OCRA y Sl son 7 y 4
(respectivamente). Similar a la evaluacibn RULA, las puntuaciones de OCRA se

calculan por separado para el lado derecho e izquierdo del cuerpo
2.1.2 Trastornos musculo esqueléticos (TME)

Como consecuencia de la carga “postural Los Trastornos Musculo Esquelético
relacionados con el trabajo cubren una gama de enfermedades inflamatorias y
degenerativas y también incluyen algunos estados menos conocidos de dolor y
deterioro funcional. La inflamacion de los tendones (tendinitis y tenosinovitis),
especialmente en el antebrazo-mufieca, codo, y el hombro, tienen altas

prevalencias e incidencias en las ocupaciones que implican periodos prolongados
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de y trabajo estatico. Las mialgias, es decir, el dolor y alteraciones funcionales de
los musculos, ocurren predominantemente en la region del hombro-cuello en
ocupaciones con grandes demandas de trabajo estético, por ejemplo, aquellas que
implican precision para trabajar con las manos. Las mialgias suelen tener una larga
duracion y muchos casos de insuficiencia cronica con incapacidad para reanudar
el trabajo han sido reportados. La compresion de los nervios (sindromes de
atrapamiento), ocurre especialmente en la mufeca y el antebrazo, causando dolor
y pérdida de sensibilidad y fuerza. Con una exposicién continua, el deterioro puede
permanecer por toda la vida. Estos trastornos son crénicos, y los sintomas
usualmente ocurren sélo después de la exposicion a los factores de riesgo
relacionados con el trabajo durante muchos arios 22,

No obstante, un problema que se presenta en la identificacion de los Trastornos
Musculo Esquelético relacionados al trabajo, es la dificultad en la demostracion de
que las patologias laborales aparecen como consecuencia de los trabajos
realizados constituye una limitacion entre la estimacion de la magnitud de la lesion
y la justificacion de la causa-efecto. En algunos estudios, basta con la prevalencia
para poder justificar la enfermedad mediante el reporte de los sintomas, asociados
al trabajo desarrollado. Mientras, en otros casos, los estudios epidemiol6gicos
cubren un amplio rango de poblaciébn afectada por las alteraciones
osteomusculares. El término incapacidad ha creado un gran impacto econdmico,
aunque es cierto que la estimacion de la magnitud del riesgo existente hasta el
desarrollo de la alteracion osteomuscular estd asociado a diferentes fases. La
identificacion de una alteracion osteomuscular en esta primera fase se relaciona
con un pronostico favorable en el que se pueden procurar medidas preventivas con

el fin de que la alteracion osteomuscular no llegue a producirse ni manifestarse. A
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medida que los sintomas aparecen en un individuo, la posibilidad de obtener éxito
en la prevencion del trastorno desaparece. Finalmente, se puede llegar a un estado

de incapacidad donde el proceso se vuelve irreversible ©3),

2.2 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

En octubre del afio 2017 en Bolivia se realiz6 un estudio usando el método OWAS
llevando como titulo “Prevalencia de Transtorno Musculo Esquelético en maestros
de escuelas de &reas urbanas y rurales en Chuquisaca Bolivia” Fue un estudio
transversal muy similar a mi investigacion. Donde los principales hallazgos: Se
evaluaron 1062 docentes de 60 escuelas seleccionadas al azar, y se encontré que
el Transtorno Musculo Esquelético mas frecuente fue la cervicalgia, la cual estuvo

asociada al trabajo docente en zonas rurales 4,

En noviembre 2016 se realiz6 un estudio sobre “Andlisis de la postura entre
profesores de una escuela secundaria: diferencia entre el uso de pizarras y juntas
escolares electronicas durante la ensefianza en el aula”.

Principales hallazgos: Se evaluaron 35 profesores utilizando la metodologia OWAS,
de los cuales la mayoria de las posturas no indicaron un mayor riesgo de Transtorno
Musculo Esquelético. Sin embargo, algunas posturas fueron dafiinas cuando se
acumularon varias horas de ensefianza al dia; especialmente, largos periodos de

pie y de pie con espalda doblada .
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En Setiembre del 2015 se realizé una investigacion sobre “Factores asociados al
dolor musculoesquelético en docentes: aspectos sociodemograficos, salud general
y bienestar en el trabajo”. donde los principales hallazgos: Se evaluaron 525
docentes de los cuales el 73.5% presentaron algun tipo de Transtorno Musculo
Esquelético, y la cervicalgia tuvo una prevalencia de 27.2%; ademas de estar

asociada a alteraciones respiratorias y trastornos neuropsicolégicos ).

En Julio del 2015 se realiz6 una investigacion sobre “Transtorno Musculo
Esquelético en la profesion docente” usando el método OCRA, donde demostro ser
un peligro emergente en el lugar de trabajo con repercusiones significativas para
los paises en desarrollo.

Principales hallazgos: Demuestran que la docencia en relaciébn a otros grupos
profesionales, reportan las tasas mas altas de Transtorno Musculo Esquelético con
prevalencias que oscilan entre 40 y 95%, y que ademas son potenciales causales
de problemas de salud mental y fisica, contribuyendo a la morbilidad y deterioro del

estado de vida del docente @7,

En noviembre del afio 2012 se realizé una investigacion cuantitativo de tipo
transversal sobre “Aspectos fisicos y posturales de los docentes durante la
actividad laboral”. Se evaluaron 120 docentes de escuela primaria, quienes
sefalaron que las actividades de escribir en la pizarra, pararse durante el periodo
de clases, explicacion de los temas, elaboracion de la clase y correccion de la tarea
son las que generan mayor carga fisica. El area del cuerpo con mayor cantidad de
ocurrencias y molestias prevalentes estuvo referido a las extremidades inferiores y

la médula espinal en zona cervical y lumbar 8.
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2.2 Antecedentes nacionales

En el afio 2018 en Pisco se realizé una investigacion transversal sobre “Riesgos
ergonomicos en personal de enfermeria del Hospital San Juan de Dios de Pisco,
enero 2018”.

Los principales hallazgos: Evaluaron 100 enfermeras quienes presentaron riesgo
ergonomico moderado en la dimension ambiental, biometria y temporal de 57%,
42% y 43%, respectivamente, con un riesgo global de 48% donde los riesgos fueron

altos y es esa la causa para que haya mayor taza morbilidad en nuestro pais®?.

En el afio 2015 en Huaral se realiz6 una investigacion sobre “Nivel de riesgo
postural y dolor musculoesqueletico en agricultores durante la cosecha de citricos.
Huaral - Lima, 2015” El principal hallazgo: El nivel de riesgo obtenido por REBA fue
alta, ya que la actividad fue cosechar el fruto de la mandarina. Los segmentos de
cuerpo afectado fueron la cadera-muslo y rodilla-pierna siendo las mas riesgosas.
El 91% de la poblacién presentd dolor musculoesquelético, las zonas poca
afectadas fueron la columna lumbar (41.4%), el hombro/brazo (18.9%) y la
mufieca/mano (11.3%). El 60.4% de las zonas dolorosas presentaron intensidad

leve, el 35.8% intensidad moderada, y solo el 3.8% intensidad alta %,

25



En el afio 2014 en la ciudad de Trujillo se realiz6 una investigacion descriptivo de
tipo trasversal usando el método OCRA, sobre “Nivel de conocimiento en
manipulacion de carga y riesgo disergonémico en trabajadores de una courier de
Trujillo” donde el principal hallazgo fue: los 20 trabajadores evaluados presentaron
un nivel de riesgo medio en un 35%, ademas estuvo relacionado a un nivel de
conocimiento limitado para el manejo de cargas donde se promovera promocion y
prevencion y charlas a los trabajadores por tiempos prolongados evitando que el

riesgo aumente. G

En el afio 2014 se realizd una investigacion de tipo transversal usando el método
REBA Sobre “Factores ergondmicos relacionados con el dolor musculo esquelético
en personal de enfermeria”
principales hallazgos: Se evaluaron 29 enfermeras y 29 técnicas en enfermeria. El
nivel de riesgo fue moderado entre las enfermeras, con un 68.9% en las actividades
de tratamiento; mientras que en canalizacién fue de 86.2%. En las técnicas en
enfermeria, se reporté 82.8% en el nivel de riesgo alto por lo que el nivel de riesgo

propicio a llegar alta taza de morbilidad en el pais. 2

En el afio 2013 se realiz6 una investigacion sobre: “Evaluacién ergonémica y
propuestas para mejora en los puestos del proceso de tefiido de tela en tejido de
punto de una tintoreria” principales hallazgos: Los trabajadores fueron evaluados
con el método REBA vy ellos presentaron riesgo alto durante actividades de
descarga de mercaderias del camion, riesgo muy alto en el pesaje de rollos de tela

y durante la carga de maquinas de extension ©3).
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. Disefo del estudio

Se empled un disefio de estudio observacional de tipo transversal con un nivel
descriptivo de investigaciéon, donde el riesgo de la carga postural ha sido valorado
en un mismo momento del tiempo, ademas del resto de variables de estudio. La
medicion de las variables fue en funcion al uso de medidas de tendencia central y

frecuencias, en ambos casos, medidas estrictamente descriptivas.

3.2. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida y representada por todos los docentes
de primaria y secundaria de la institucion educativa Libertad de América ubicada en
el distrito de Quinua, perteneciente a la provincia de Huamanga en el departamento
de Ayacucho. El distrito se caracteriz6 por tener una altitud promedio de 3275 msnm
y a 34.9 kilbmetros (54 minutos aproximadamente) de Huamanga, capital de
Ayacucho. El colegio Libertad de América es una |.E. estatal y mixta con turnos
mafana y tarde; ademas estuvo constituido de dos niveles de educacion, primaria
y secundaria; con un total de 120 docentes (cuyas caracteristicas demogréficas,
laborales y sociales fueron definidas en el analisis descriptivo de la tesis de
investigacion; puesto que no se contd con dicha informacion previa) y 1200
estudiantes, distribuidos en 40 aulas en dos plantas estructurales. Esta Institucion
Educativa es la mas grande del distrito de Quinua y tiene la poblacién ocupacional
mas representativa del distrito. Los participantes del estudio debieron cumplir los

siguientes criterios de elegibilidad:
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3.2.1. Criterios de Inclusion:

¢ Profesores de nivel Primaria y Secundaria.

e Profesores que laboren en jornada de 8 horas diarias

e Los profesores que deseen participar del estudio previa firma del consentimiento
informado.

3.2.2. Criterios de Exclusion:

¢ Docentes que se dediquen a otra actividad laboral diferente a la ensefianza.

e Docentes que tengan estén recibiendo tratamiento a algin trastorno muasculo
esquelético a nivel de columna.

e Docentes que laboren en areas administrativas.
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3.3. Muestra

Fue calculada utilizando una formula para proporcion simple en poblacién finita y
corregida; teniendo en cuenta que el estudio busca describir el riesgo postural en
docentes. En ese sentido, se empled la ecuacion que se detalla en el anexo 6. Los
docentes fueron seleccionados al azar segun la asignacion de numeros aleatorios
al listado total de docentes consignados por la direccion general de la I.E. Libertad
de América. Ademas, los seleccionados debieron cumplir con los criterios de

elegibilidad definidos anteriormente.

CALCULO DEL TAMARNO DE MUESTRA

El célculo fue realizado mediante el empleo de la siguiente formula

n=NZZ pq
(N-1)d®’+Z%p q

Donde:
n: tamafo de muestra
N: tamafio de la poblacion
p1: proporcion de docentes con carga postural (50%)
gi: proporcién de docentes sin carga postural (50%)
alfa: error tipo 1 (5%), por ende, nivel de confianza 95%

d?: precision del muestreo (7%)
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Observacion: Se considerd una proporcion de riesgo de carga postural teérica, por
ende del 50%.

Reemplazando:

n= 120 * 1.962* 0.50*0.50 = 74.4 =74
(120-1)*0.072 + 1.962+0.50*0.50

Observacion: El redondeo considerado en calculo de tamafio de muestra no aplica
la regla del decimal mayor o igual a 5. En este caso, cualquier decimal diferente de
0 debe ser considerado el aumento en una unidad donde finalmente evalué a 75

docentes.
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3.4. Operacionalizacion de variables

p: percentil

Variable

Definicién . . .
Dimensién Indicador
conceptual

Escala

Carga postural

Estara definido por los niveles
de riesgo encontrado por la
prueba REBA aplicado al

Riesgo ergonémico

Riesgo inapreciable (0)
Riesgo bajo (1)

Valor final Instrumento

Nivel de riesgo Cualitativa Politémica Riesgo medio (2) REBA (anexo 2)
docente en su puesto de Riesgo alto (3)
trabajo. Riesgo muy alto (4)
Estara definido por las .
p P Estrés controlado (0) - L
. categorias obtenidas del . . o N . Minitest version 5
Estrés . . Nivel de estrés Cualitativa Politémica Estrés moderado (1)
instrumento denominado . (anexo 3)
. Estrés elevado (2)
minitest.
Estara definido por la
Nivel educativo docencia ejercida a nivel o . . o o Primaria (0)
. . . . L Ensefianza impartida Cualitativa Dicotomica )
impartido primaria o secundaria, siendo Secundaria (1)
mutuamente excluyentes. _
y — Caracteristicas
Estara definido por la
. . laborales
diferencia entre la fecha de
Tiempo laboral evaluacion y la fecha de inicio Numero de afios Cuantitativa Discreta | ... afios
del primer contrato laboral
como docente.
Estara definido por la cantidad . . ”
, P Numero de Ficha de recoleccion de
Numero de de empleos en otras o o .
o . instituciones Cuantitativa Discreta | ... empleos datos (anexo 4)
empleos instituciones educativas que .
) educativas
tiene el docente.
Estara definido por la
caracteristica fenotipi isti I . 5
Sexo pica Caract(?n‘snca Cuantitativa Discreta Var‘0n ©)
observable durante la fenotipica Mujer (1)
evaluacion. Caracteristica
Estara definido por el rango demogréfica
. de edades comprendidas Pertenencia a un o . Menor o igual a p50 (0
Grupo etario . p Cualitativa Dicotomica 9 P50 (0)
segun los percentiles 33y 66,

generando 3 grupos etarios.

rango etario

Mayor a p50 (1)
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3.5. Procedimientos y técnicas

3.5.1 Instrumentos

REBA: del inglés “Rapid Entire Body Assessment”; se utilizd este instrumento para
estimar la carga postural tal como lo define en su NTP 061, el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo. Es una prueba dirigida al analisis de la
extremidad superior y a trabajos en los que ademas se realizan repeticion de
movimientos, el método REBA es mas general. El método describe segmentos
corporales y para definirlos, se analizan representativamente tareas simples y
especificas con variaciones de carga, distancia, movimiento y peso. EI método
establece rangos de las partes del cuerpo mostrados en diagramas del grupo Ay
B. El grupo A incluye tronco, cuello y piernas y el grupo B esta formado por los
brazos, los antebrazos y las mufiecas. La calificacion del REBA permite obtener 5

categorias: riesgo inapreciable, bajo, medio, alto y muy alto ). Ver anexo 2.

Prueba Minitest: Es una prueba de tamizaje que permite identificar si una persona
tiene o no estrés, segun la puntuacion obtenida de 10 preguntas. Es un instrumento
que ha sido validado en Peri por Galli et al. 44, en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, alcanzando una sensibilidad y especificidad del 85% y un valor
predictivo de 75%. La puntuacion permite obtener las categorias de estrés

controlado, moderado y elevado. Ver anexo 3.

Ficha epidemioldgica: Se ha disefiado una ficha que permitié recabar informacion
demografica (edad, sexo) y laboral (nivel educativo impartido, tiempo laboral,

condicion laboral y numero de empleos). Dado que esta ficha no tiene por finalidad
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la evaluacion de un constructo en particular, se asume que es lo suficientemente
Optima para obtener informacion de las variables que permita cumplir con el objetivo
de valorar el riesgo postural; bajo la paradoja de la validez enmascarada o “face

validity” ®%.Ver anexo 4.

3.5.2 Criterios de validez y confiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron y que permitieron valorar un constructo pasaron
evaluacion de juicio por expertos en el caso de no contar con evidencia de la validez
de su uso en poblacién peruana. Bajo ese precepto, el minitest es una prueba que
ha sido validada en Peru; sin embargo, la ficha de recolecciébn de datos fue
evaluada por 3 terapistas fisicos quienes asignaron puntuaciones de 0 a 20, las
cuales a su vez permitieron estimar el alfa de Cronbach como medida de
confiabilidad y consistencia interna de instrumento 6, La ficha de recoleccién de
datos se dio por validada, considerando que alcanzo un alfa de Cronbach de

0.9458, y se interpretd segun el siguiente cuadro:

Cronbach’s alpha | Internal consistency
a0z=09 Excellent
09>az08 Good

08 =0z07 Acceptable
07=az06 Questionable
06=>0z05 Foor

05=q Unacceptable

Fuente: Tavakol M, Dennick R. Making sense of Cronbach's Alpha. 2011
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3.6 Plan de analisis de datos

Los datos fueron presentados inicialmente de manera descriptiva para conocer su
comportamiento numérico y categorico, a través de medidas de tendencia central

(media y desviacion estandar) y frecuencias (absoluta y relativa), respectivamente.

Para responder a las preguntas especificas, se empled el andlisis bivariado para
comparar el riesgo de carga postural segun el resto de variables. Dado, que el
riesgo de carga postural fue una variable categérica, se empleé la prueba del chi-
cuadrado de Pearson; y en se consideré como diferencia significativa un p-valor

menor a 0.05.

Para responder a la pregunta principal, se estimé la proporcién de riesgo de carga
postural, representado de manera porcentual, asi como su intervalo de confianza
al 95%; los datos fueron presentados en gréaficos de barras por categorias. Todos

los calculos fueron realizados con el software SPSS versién 19.0

3.7 Aspectos éticos

Los participantes otorgaron su consentimiento informado para aplicar los
instrumentos definidos dentro de la investigacién; esto previo proceso de
informacion sobre los beneficios y riesgos que se desprenden de la investigacion
(ver anexo 1). Los datos fueron manipulados con total discrecién y confidencialidad,

respetando cada principio bioético en investigacién humana.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados

La poblacién de estudio estuvo constituida por 75 docentes de la Institucion
Educativa Libertad de América del Distrito Quinua del Departamento de Ayacucho,
evaluados durante el afio 2018. La poblacion presenté una edad promedio de 43.2
+ 8.8 afios (min.: 26 aflos y max.: 58 afos) y la distribuciéon segun sexo fue casi
proporcional. La mayoria de docentes fueron del nivel secundaria, representando
el 80% del total; mientras que el promedio del tiempo trabajado fue de 11.3 £ 5.9
afios (min.: 3 afios y max.: 30 afos). El 61.3% del total estuvo constituido de
docentes contratados bajo la modalidad CAS, y casi la cuarta parte de la poblacion
refirid tener 2 empleos y sélo un docente indicié tener 3 empleos en diferentes
instituciones educativas. El estrés fue evaluado mediante la prueba de minitest,
cuya puntuacion promedio fue de 8.8 + 3.4 (min.: 4 puntos y max.: 18 puntos), y

permitié establecer categorias de estrés controlado y moderado. Ver tabla 1
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas en la poblacion de estudio

CAS: contrato administrativo por servicios
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El nivel de riesgo postural fue evaluado con el instrumento ergonémico REBA, y
evidencié que mas de la mitad presento riesgo inapreciable (53.3%), seguido de

riesgo bajo (26.7%), muy alto (9.3%) y alto (10.7%).

Tabla 2. Frecuencia del nivel de carga postural en la poblacion de estudio

Riesgo inapreciable F. absoluta (N) F.relativa (%)
40 53.3
20 26.7
7 9.3
8 10.7

REBA: Rapid Entire Body Assessment

Se evidencia que las mayores proporciones para la carga postural se ubican en los
docentes de nivel secundaria; sin embargo, no existe diferencia significativa entre

la carga postural segun nivel de educacién impartido por los docentes. Ver tabla 3

Tabla 3. Niveles de carga postural segun nivel ensefiado en la poblacion de estudio

Inapreciable  Bajo Alto Muy alto
Primaria 6/8.0 6/8.0 0/0.0 3/4.0 0.161
Secundaria 34/45.3 14/18.7 7/9.3 5/6.7

*Estimado en la prueba de Chi-cuadrado
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Contrariamente, en el grupo de docentes que refirieron trabajar mas de 10 afios, se
encontrd6 menores proporciones de carga postural alta; aunque en el nivel de carga
muy alta, se encontraron proporciones iguales respecto al grupo que labor6é de 10
afios a menos. Ademd&s, no se encontraron diferencias significativas entre las
proporciones de carga postural segun el tiempo laboral categorizado. Ver tabla 4.
Tabla 4. Niveles de carga postural segun tiempo laboral en la poblacién de estudio

Carga postural segun REBA

Inapreciable  Bajo Alto Muy alto

26/347 13/173 5/6.7 4/5.3

14/18.7 7193 2/27 4/5.3

Tiempo laboral

0.832

*Estimado en la prueba de Chi-cuadrado

Los docentes que sefialaron tener 02 empleos presentaron mayor proporcién de
carga postural alta y muy alta en comparacion a quienes indicaron tener solo 01
empleo. Ademas, se encontr0 diferencia significativa (p<0.05) entre las
proporciones de carga postural segun el nimero de empleos sefialados por los
docentes. Ver tabla 5

Tabla 5. Niveles de carga postural segun namero de empleos en la poblacién de
estudio

NUumero de Carga postural segun REBA

empleos

b B0 Aoyl
UL siss an ans ans
UL a0 areo eie0 sie0
Ll oo oo 009 s

*Estimado en la prueba de Chi-cuadrado
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Se aplico la prueba del minitest para identificar categorias de estrés, evidenciando
gue la mayor proporcion de carga postural se encontr6 en aquellos que
manifestaron estrés controlado. Sin embargo, no se encontré diferencias

significativas entre la carga postural y las categorias de estrés. Ver tabla 6.

Tabla 6. Niveles de carga postural segun estrés en la poblacién de estudio

Carga postural segun REBA

O s mnso e aisa
Lo e mor s wiss

*Estimado en la prueba de Chi-cuadrado

La mayor frecuencia de carga postural muy alta se encontré entre los varones,
aunque la carga postural alta la fue entre las mujeres. Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas entre las proporciones de carga postural entre

varones y mujeres. Ver tabla 7

Tabla 7. Niveles de carga postural segun sexo en la poblacion de estudio

*Estimado en la prueba de Chi-cuadrado
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La edad fue categorizada segun el valor de su mediana (45 afios), y se encontrd
mayor proporcion de carga postural alta en aquellos mayores de 45 afos
comparados a los de 45 afios a menos. Sin embargo, no se evidenci6 diferencias
significativas entre las proporciones de carga postural segun grupo etario.

Ver tabla 8

Tabla 8. Niveles de carga postural segun grupos etarios en la poblacién de
estudio

. Carga postural segun REBA
Grupo etario

IaprecileBap Ao uyalo.
S ewme woms sier a0
S oo womas 2 sier

*Estimado en la prueba de Chi-cuadrado
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4.2. Discusion

Nuestros hallazgos evidencian que 1 de cada 5 docentes evaluados presentan
riesgo por carga postural alta y muy alta, lo que refleja un problema ergonémico critico
que puede condicionar la apariciéon de diversas enfermedades, entre las que destacan
los trastornos musculo-esqueléticos. Asi mismo, dentro de los diversos factores
propios de la ocupacién de docencia, destaca la cantidad de empleos que tiene el
personal, puesto que cerca al 20% del total de evaluados declararon tener mas de 1
empleo como docente, y esa caracteristica resulto en una variable que genera
diferencias significativas entre la proporcion de riesgos pro carga postural. Sin
embargo, las variables como el nivel de ensefianza impartido, el tiempo acumulado
de trabajo, la presencia de estrés, el sexo y edad no generaron diferencias

significativas en el riesgo de carga postural en la poblacion de estudio.

El riesgo postural también ha sido evaluado por otros instrumentos como el OWAS,
con el cual se ha evidenciado riesgo elevado entre docentes; ademas de estar
asociado al desarrollo de diversos trastornos musculo-esqueléticos ocasionado por
posiciones inadecuadas a nivel de columna vertebral ?%. En nuestro caso, el
empleo del instrumento REBA permiti6 evaluar diferentes dimensiones del
movimiento realizado por los docentes en actividad laboral. Se evaluaron a través
de puntuaciones los movimientos en columna, brazos y piernas, encontrandose
alteraciones principalmente a nivel de columna. Nuestro hallazgo es similar a lo
reportado por Chung et al., quienes evidenciaron molestias en columna lumbar y
dorsal debido a posiciones inadecuadas, sobre todo durante posiciones en
sedestacion ©@”). No obstante, hay que considerar cuan robusto pueden ser los

instrumentos como REBA, o incluso otros como OWAS y RULA. Por ejemplo,
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diversos autores han sefialado que los 3 instrumentos generan resultados
subestimados de la carga postural, sobre todo cuando la actividad laboral es muy

intensa ®; aun cuando mayor aceptacion a nivel mundial lo tiene el REBA ).

Diversos estudios han mostrado de la relacion estrecha que existe entre el riesgo
postural y trastornos musculo-esqueléticos en poblacién docente; por ejemplo,
Solis et al., evaluaron 1062 docentes encontrando asociacion significativa, con un
Odds Ratio de 2.2 en zonas rurales ?4. Dentro de los trastornos musculo-
esqueléticos, el méas frecuente entre docentes es la cervicalgia, la cual ha tenido
prevalencias medias de hasta el 27.2% 9, e incluso con rangos que van desde 40
hasta 95% de diferentes tipos de trastornos musculo-esqueléticos @7, En términos
generales, la evaluacibn musculo esquelética debe ser una prioridad en la
poblacién docente, considerando que este desenlace se va desarrollar en el tiempo;
y por ende, es recomendable la inclusion de instrumentos validados para la
identificacion rapida de trastornos musculo-esqueléticos, sobre todo en la region de
columna y miembros superiores. Por ejemplo, el cuestionario nérdico, es una
opcién bastante viable de implementar y aplicar entre los docentes, puesto que
cuenta con validez comprobada y brinda informacion bastante general que ayuda a
identificar rapidamente cualquier trastorno musculo-esquelético en miembros

superiores y columna 9,

Una de las limitaciones del estudio radica en el tiempo que tomé aplicar el
instrumento REBA (aproximadamente 15 minutos por trabajador), por ende, las
puntuaciones obtenidas reflejan el nivel de riesgo en ese momento, que no

necesariamente puede ser representativo de toda una jornada laboral.
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4.3. Conclusiones

e El nivel de la carga postural en docentes de nivel primaria y secundaria de la
institucion educativa Libertad de América del distrito de Quinua, Ayacucho-2018
resulté alto y muy alto en el 20% del total, mientras que la diferencia presentaron

niveles bajo e inapreciable.

e El nivel de la carga postural alta y muy alta fue mayor entre los docentes que
ensefaron educaciéon secundaria; aunque sin presentar diferencias significativas

respecto a los docentes que ensefiaron educacion primaria.

e El nivel de la carga postural alta y muy alta fue mayor entre los docentes que
trabajaron de 10 afios a mas; aunque sin presentar diferencias significativas

respecto a los docentes que trabajaron menos de 10 afios.

¢ El nivel de la carga postural alta y muy alta fue mayor entre los docentes que
tuvieron mas de 1 empleo; presentando diferencias muy significativas respecto

a quienes solo tuvieron un empleo.

¢ El nivel de la carga postural alta y muy alta fue mayor entre los docentes que
presentaron estrés controlado; aunque sin presentar diferencias significativas

respecto a los docentes que presentaron estrés moderado.

e Elnivel de la carga postural alta y muy alta fue mayor entre las docentes mujeres;

aunque sin presentar diferencias significativas respecto a los docentes varones.

e El nivel de la carga postural alta y muy alta fue mayor entre los docentes que
tuvieron menos de 45 afios de edad; aunque sin presentar diferencias

significativas respecto a los docentes que tuvieron de 45 afios de edad a mas.
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4.4. Recomendaciones
e Se debe implementar programas que se prioricen la limitacion de la exposicion

a riesgos de naturaleza ergondémica, incluida las relacionadas a carga postural.

e Se debe promover la implementacion de programas de entrenamiento fisico para
prevencion de trastornos musculo-esqueléticos como, por ejemplo, ejercicios de

estiramiento ensefiados por un profesional de salud en terapia fisica.

e Se debe implementar el uso de instrumentos para identificar trastornos musculo-
esqueléticos, siendo estos muy frecuentes entre la poblacién docente, segun la

literatura cientifica consultada.

e Se debe orientar a los docentes que tengan mas de un empleo, que las
condiciones ergondémicas en todos sus centros de trabajo deben garantizar el

mantenimiento de posiciones adecuadas durante la actividad laboral.

e Se debe realizar una reevaluacion de riesgo de carga postural a los 12 meses
para evidenciar cambios significativos en la frecuencia de riesgo postural alto y

muy alto a categorias de bajo e inapreciable.

e Se debe trabajar en una politica de control de estrés laboral en los docentes, a
fin de que aprendan estrategias para mitigar los efectos generados por el estrés

acumulado.

e Se debe concientizar a las autoridades educativas y a nivel de UGEL sobre los
riesgos derivados de la carga postural, a fin de que se viabilicen las

recomendaciones propuestas en un plazo no mayor a 6 meses.
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NEXO 1 : CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O identificado con DNI N°
........................... he sido informado por la Bach. T.M. Flor Chuchon Farfan, acerca de

los objetivos del estudio y la importancia que implica su ejecucion.

Se me ha explicado sobre la importancia que implica la evaluacion de la carga postural
durante la actividad laboral.

Riesgos: Usted no se someterd a ningun procedimiento invasivo que generé algin evento
adverso a su salud, solo se aplicara unas fichas para recabar informacion demografica y
laboral, y se le observara mientras usted desarrolla su actividad de forma rutinaria.

Beneficios: Los resultados de su evaluacion postural permitirdn brindar recomendaciones
sobre las posturas correctas que se deben emplear durante la actividad laboral, asi como
ejercicios fisicos, de estiramiento que reduzcan el dolor.

Confidencialidad: La identidad que usted brinda juntamente con su participacion no se
compartira en ningun medio. La informacion recaudada serda manejada de forma codificada
y nadie tendra acceso a ello, solo la investigadora. La informacién fisica como las fichas
entre otros se mantendran debidamente codificadas sin incluir datos de identificacion
personal.

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido absueltas
y con repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento y autorizo mi
participacién, accediendo a responder preguntas hechas mediante un encuestador,
teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos y beneficios que podrian desprenderse
de dicho acto.

Firma del participante
DNI:

Firma del encuestador
DNI:

Cddigo asignado para el participante:
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ANEXO 2: EVALUACION REBA PARA RIESGO POSTURAL (Cddigo de participante: )

sz : TABLA A Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco TRONCO I : ' y
PIERNAS T T2 314
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ANEXO 3: MINITEST PARA IDENTIFICACION DE ESTRES

Caodigo de participante:

Responde las siguientes preguntas, considerando: 0- Nada en absoluto; 1-
De vez en cuando; 2- Dos a tres veces por semana; 3- A diario; 4- De manera

continua

Pregunta Respuesta

¢ Sientes taquicardias o palpitaciones?

¢ Sufres dolor de cabeza?

¢ Tienes problemas gastrointestinales?

¢Fumas?

¢, Presentas falta o exceso de apetito?

¢ Tienes dolor de espalda?

¢,Duermes mal o de manera irregular?

¢ Te sientes irascible, irritado(a)?

¢ Notas dificultades de concentracion?

¢ Tienes sensacion de pérdida de control?

Interpretacion:
0-10: Estrés controlado
11-24: Estrés moderado

Mas de 24: Estrés elevado

Puntaje obtenido:

Resultado final:
Estrés controlado (0)
Estrés moderado (1)

Estrés elevado (2)
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ANEXO 4:

Cddigo de participante:
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ANEXO 5: JUICIO POR EXPERTOS










MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: “EVALUACION DE LA CARGA POSTURAL EN DOCENTES DE NIVEL PRIMARIA Y SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA LIBERTAD DE AMERICA, DISTRITO QUINUA, AYACUCHO 2018”

Problema de investigacién Objetivos de la investigacion Vag;t:jlgisode Dimensiones y escala Lnes::érgiﬁ?gz Metodologia

Problema General: Objetivo General: Principal: Disefio de estudio:

Transversal con enfoque cuantitativo
¢Cual es el nivel de la carga postural | Estimar el nivel de carga postural en . Politémico y de nivel descriptivo.

. . . . ) . Riesgo .

en docentes de nivel primaria y | docentes de nivel primaria y ergonémico ordinal REBA
secundaria de la institucién | secundaria de lainstitucion educativa | Carga postural Poblacién: 120 docentes.
educativa Libertad de América del | Libertad de América del distrito de
distrito de Quinua, Ayacucho-2018? | Quinua, Ayacucho-2018 muestra: 75 docentes.
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Secundarias:

Instrumentos:
¢ Cudl es el nivel de la carga postural | Comparar el nivel de la carga Caracteristica Dicotémico Ficha de Se emple6 REBA para valorar la
en docentes de la institucién | postural en docentes de la institucion | Nivel educativo laboral nominal recoleccion de | carga postural, minitest para el estrés
educativa Libertad de América del | educativa Libertad de América del ensefiado datos. y una ficha auto elaborada para las
distrito de Quinua, Ayacucho-2018 | distrito de Quinua, Ayacucho-2018 variables ocupacionales y
segun nivel ensefiado? segun nivel ensefiado demograficas.
¢ Cudl es el nivel de la carga postural | Comparar el nivel de la carga o )
en docentes de la institucién | postural en docentes de la institucion Caracteristica Numérica Ficha de Andlisis estadistico: o
educativa Libertad de América del | educativa Libertad de América del | Tiempo laboral laboral discreta recoleccién de E_sta(_ilsnca deSCflptIV_a, analisis
distrito de Quinua, Ayacucho-2018 | distrito de Quinua, Ayacucho-2018 datos. bivariado con prueba chi cuadrado, y
segun tiempo laboral? seglin tiempo laboral estimacion de proporcion de carga
¢Cudl es el nivel de la carga postural | Comparar el nivel de la carga postural y su intervalo de confianza.
en docentes de la institucién | postural en docentes de la institucion Caracteristica Numeérica Ficha de Ademas, graficos de barras
educativa Libertad de América del | educativa Libertad de América del Numero de laboral discreta recoleccién de
distrito de Quinua, Ayacucho-2018 | distrito de Quinua, Ayacucho-2018 empleos datos.
segln nimero de empleos? segln nimero de empleos
¢Cual es el nivel de la carga postural | Comparar el nivel de la carga
en docentes de la institucién | postural en docentes de la institucion Caracteristica Politémico
educativa Libertad de América del | educativa Libertad de América del Estrés laboral ordinal Minitest
distrito de Quinua, Ayacucho-2018 | distrito de Quinua, Ayacucho-2018
segun estrés? segun estrés
¢ Cudl es el nivel de la carga postural | Comparar el nivel de la carga
en docentes de la institucién | postural en docentes de la institucion Caracteristica Dicotémico Ficha de
educativa Libertad de América del | educativa Libertad de América del Sexo demoarafica nominal recoleccion de
distrito de Quinua, Ayacucho-2018 | distrito de Quinua, Ayacucho-2018 9 datos.
segun sexo? segun sexo
¢ Cudl es el nivel de la carga postural | Comparar el nivel de la carga
en docentes de la institucién | postural en docentes de la institucion Caracteristica Politémico Ficha de
educativa Libertad de América del | educativa Libertad de América del Grupo etario demografica ordinal recoleccién de
distrito de Quinua, Ayacucho-2018 | distrito de Quinua, Ayacucho-2018 datos.

segln grupo etario?

segln grupo etario
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