UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE
TECNOLOGIA MEDICA

AREA DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

EVALUACION DEL RIESGO POSTURAL EN DOCENTES
DE CENTROS EDUCATIVOS ESPECIALES DE LIMA
METROPOLITANA 2018

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE LICENCIADO
TECNOLOGO MEDICO EN EL AREA DE TERAPIA
FISICA Y REHABILITACION

DANMAR CATON TROYES

ASESOR: LIC. CAUTIN MARTINEZ, NOEMI ESTHER

Lima, Peru

2018



HOJA DE APROBACION

DANMAR CATON TROYES

EVALUACION DEL RIESGO POSTURAL EN DOCENTES DE
CENTROS EDUCATIVOS ESPECIALES DE LIMA
METROPOLITANA 2018

Esta tesis fue evaluada y aprobada para la obtencion del Titulo de
Licenciado en Tecnologia Médica en el area de Terapia Fisica y
Rehabilitacion por la Universidad Alas Peruanas

LIMA — PERU
2018



Se dedica este trabajo:

A mi madre quien siempre estuvo para
apoyarme incondicionalmente, por
aconsejarme en cada paso de mi vida.

A mi esposo e hijo quienes son mi
motivacion para nunca rendirme.



Se agradece por su contribucién para el
desarrollo de esta Tesis:

A Dios por guiarme darme y la fuerza
necesaria para seguir adelante.

A las instituciones educativas que me
brindaron todo su apoyo, para que este
estudio sea posible

A mi asesora gracias por su apoyo
incondicional.



RESUMEN

Objetivo: Describir el riesgo postural en docentes de centros educativos
especiales.

Material y Métodos: Estudio descriptivo de tipo transversal, se evalu6 a 80
docentes del CEBE 12 Beato Edmundo Rice y la Institucion Educativa Kallpa,
para el cual se utilizd el método REBA (Evaluacion Rapida de Cuerpo Entero),
ademas se recolect6 informacion a traves de una ficha de datos considerando
las variables sexo, edad, afios de servicio y horas de trabajo al dia. La
informacion recolectada fue analizada mediante el programa estadistico SPSS
version 23. 0.

Resultados: El riesgo postural mas representativo fue de 41(51,2%) docentes
con riesgo alto (tercer nivel), seguido de 27(33,8%) docentes con riesgo medio
(segundo nivel) y 12 (15,0%) docentes con riesgo muy alto (cuarto nivel). Lo cual
requiere actuacion necesaria pronto, necesaria e inmediata respectivamente.

Conclusiones: La ocupaciéon docente implica riesgos posturales, originados por
adopcién de posturas inadecuadas, prolongadas y repetitivas. Se necesitan mas
estudios en nuestro pais respecto al tema.

Palabras Clave: Postura, riesgo postural, REBA, docente, ergonomia, habitos
posturales, actitud postural.



ABSTRACT

Objective: Describe the postural risk in teachers of special educational centers.

Material and Methods: Transversal descriptive study, 80 CEBE 12 Beato
Edmundo Rice teachers and the Kallpa Educational Institution were evaluated,
for which the REBA (Rapid Entire Body Assessment) method was used, and
information was collected through a data sheet considering the variables sex,
age, years of service and hours of work per day. The information collected was
analyzed using the statistical program SPSS version 23. 0.

Results: The most representative postural risk was 41 (51.2%) teachers with high
risk (third level), followed by 27 (33.8%) teachers with medium risk (second level)
and 12 (15.0%) teachers with very high risk (fourth level). Which requires
necessary action soon, necessary and immediate respectively.

Conclusions: The teaching occupation implies postural risks, originated by
adoption of inappropriate, prolonged and repetitive postures. More studies are
needed in our country on the subject.

Key Words: Posture, postural risk, REBA,teacher, ergonomics, postural habits,
postural attitude.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo describir riesgo postural en
docentes de educacion especial, ya que se encuentran expuestos a riesgos
ergonomicos, la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado por los
cambios que se generan en la postura de las personas en el trabajo, esto
conlleva a desarrollar lesiones musculo esqueléticas en el futuro, por
consiguiente, ausentismo laboral.

Para analizar esta problemética es necesario mencionar que la mayoria de
docentes adopta posturas inadecuadas, prolongadas y repetitivas en las aulas.
Ademas, el inmobiliario en muchos casos es inapropiado.

La investigacién de esta problemética se realizé por el interés de conocer las
condiciones en las cuales laboran los docentes. Profundizar el tema,
considerando que en nuestro pais hay pocos estudios y teniendo en cuenta la
gran repercusion sobre la salud de los docentes. Asimismo, brindar un aporte
estadistico para futuros estudios.

Para ello se entrevistd a los docentes del CEBE 12 Beato Edmundo Rice y la
Institucion Educativa Kallpa, posteriormente se evalué la postura adoptada por,
en sus puestos de trabajo, determinando si estas cumplen los &ngulos de confort
postural necesarios, para la realizacion de las actividades laborales, a través del
método REBA y una ficha de recoleccion de datos.

Al finalizar la investigacion se concluyé que un gran porcentaje de docentes
presentan riesgo postural alto (tercer nivel) necesitando una actuacion

inmediata.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Planteamiento del Problema:

La Federacion Espafola de Trabajadores de la Ensefanza (FETE),
describe que uno de los colectivos mas afectados es el profesorado.
Cualquier parte del cuerpo es susceptible de padecer estos efectos
nocivos; sin embargo, ocurre con mayor frecuencia (80%) en espalda
(regidn cervical y lumbar) y extremidades superiores (1).

En la encuesta Nacional de condiciones de trabajo 628 EWCS-ESPANA. Las
dolencias localizadas en cuello-hombro-brazo-mano se igualan, en
frecuencia, a las dolencias de espalda (45% y 46%, respectivamente).
Otros sintomas, tales como el cansancio general (45%), la cefalea o la
fatiga visual (36%) y la ansiedad (17%) han visto incrementado su
impacto (2).

Segun la OMS, la exposicion a factores de riesgo posturales en los lugares
de trabajo, afectan a 30% de la fuerza de trabajo en los paises
desarrollados y de 50% a 70% en los paises en desarrollo (3).

En una investigacion de la UNESCO en paises latinoamericanos, 2005. Se
evidencio que los profesores en un 30.6% perciben un “alto” grado de
exigencia ergondmica en el trabajo que realizan. Un 25.6% la percibe en
un grado “aceptable”, un 23.1% en un grado “muy alto” y un 20.6% en un
grado “Optimo”. Las principales causas atribuidas a esta exigencia son el
estar de pie durante toda la jornada (47.2%), forzar la voz (46.6%) vy el

trabajar con temperatura inadecuadas (25.8%) (4).
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En la encuesta nacional de docentes de instituciones educativas publicas y
privadas (ENDO), 2014 — 2016. Los docentes reportan que el 76% del
tiempo estan de pie durante la jornada laboral, el 19% advirtieron que la
mayor parte de tiempo en el aula mantienen posturas fisicas incomodas.
Asi mismo manifiestan dolor en columna 30%, 35% en instituciones en
zonas rurales, urbanas, respectivamente (5).

El factor de riesgo sobrecarga muscular se da por trabajar permanente en
posturas 0 posiciones incOmodas y permanecer excesivo tiempo de pie,
como sucede con los docentes. En el caso de los docentes de Educacion

Inicial y Educacion Especial estos desarrollan un mayor esfuerzo fisico (6).

1.2 Formulacién del Problema:

1.2.1 Problema General:

¢,Cual es el nivel de riesgo postural en docentes de centros educativos

especiales de Lima Metropolitana 20187?

1.2.2 Problemas Especificos:

e ¢ Cualeselnivel de riesgo postural segun el sexo en docentes
de centros educativos especiales de Lima Metropolitana
20187

e ¢(Cual es el nivel de riesgo postural segun la edad en
docentes de centros educativos especiales de Lima
Metropolitana 20187

e ¢ Cual es el nivel de riesgo postural segun los afios de servicio

en docentes de centros educativos especiales de Lima
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Metropolitana 20187
e ¢ Cual es el nivel de riesgo postural segun las horas de trabajo
al dia en docentes de centros educativos especiales de Lima

Metropolitana 20187

1.3 Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

Describir el nivel de riesgo postural en docentes de centros

educativos especiales de Lima Metropolitana 2018.

1.3.2.  Objetivos Especificos:

e Describir el nivel de riesgo postural segun el sexo en docentes
de centros educativos especiales de Lima Metropolitana
2018.

e Describir el nivel de riesgo postural segun la edad en
docentes de centros educativos especiales de Lima
Metropolitana 2018.

e Describir el nivel de riesgo postural segun los afios de servicio
en docentes de centros educativos especiales de Lima
Metropolitana 2018.

e Describir el nivel de riesgo postural segun las horas de trabajo
al dia en docentes de centros educativos especiales de Lima

Metropolitana 2018.
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1.4 Justificacion:

La presente investigacion se enfocara en describir el nivel de riesgo
postural en los docentes de educacion especial, debido a que la mayor
parte del tiempo se encuentran de pie durante su rol laboral diario, asi
mismo manteniendo posturas incomodas, repetitivas por periodos de
tiempo prolongados. Por tanto, podrian presentar riesgos posturales esto
conllevaria a desarrollar diferentes alteraciones musculares a lo largo de su
rol docente, por lo cual debe ser investigada.

El presente estudio cobra su importancia ya que nos permitira conocer los
resultados actuales de los niveles de riesgo postural al cual se encuentran
expuestos los docentes, siendo ellos los beneficiados de la presente
investigacion.

De igual modo este trabajo de investigacion servira y beneficiara como
base para futuras investigaciones y dara aporte a la comunidad cientifica

fisioterapéutica.

15



2.1.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Bases Tedricas:

2.1.1. Postura.

Es la posicién relativa que adoptan las diferentes partes del
cuerpo. La postura correcta es aquella que permite un estado de
equilibrio muscular y esquelético que protege a las estructuras
corporales de sostén frente a las lesiones o a las deformaciones
progresivas, independientemente de la posicion (erecta, en decubito,
en cunclillas, inclinada) en la que estas estructuras se encuentran en
movimiento o en reposo. En estas condiciones, los musculos
trabajan con mayor rendimiento y las posturas correctas resultan
Optimas para los 6rganos toracicos y abdominales. Las posturas
incorrectas son consecuencia de fallos en la relacion entre diversas
partes del cuerpo, dando lugar a un incremento de la tensién sobre
estructuras de sostén, por lo que se producird un equilibrio menos
eficiente del cuerpo sobre su base de sujecion (7,8).

La posicion que adopta una persona en el trabajo: (la
organizacion del tronco, cabeza y extremidades), puede analizarse
y estudiarse desde distintos puntos de vista. La cual pretende facilitar
el trabajo, y por ello tiene una finalidad que influye en su naturaleza:
su relacion temporal y su coste (fisiolégico o de otro tipo) para la
persona en cuestion. Existe una interaccion muy estrecha entre las
capacidades fisiologicas del cuerpo y las caracteristicas y los

requisitos del trabajo (9,10).
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La fuente de la carga musculo-esquelética es la postura
excepto cuando estamos relajados, ya sea de pie, sentados o
tumbados, los muasculos tienen que ejercer fuerzas para equilibrar
nuestra postura o controlar los movimientos, pero pueden estar
cargados y mostrar signos de fatiga. En las tareas las fuerzas
externas, tanto dindmicas como estéticas, se suman a las fuerzas
internas del cuerpo, creando a veces grandes cargas que pueden
superar la capacidad de los tejidos, creando rigidez o una tension
muscular que limite la movilidad (7,10).

Guarda estrecha relacion con el equilibrio y la estabilidad, la
postura estd controlada por una serie de reflejos nerviosos, en los
que la llegada de sensaciones tactiles y visuales procedentes del
entorno desempefia un importante papel. Algunas posturas, como
las que se adoptan para alcanzar un objeto distante, son por
naturaleza inestables. La pérdida de la destreza en los movimientos
es una causa inmediata comun de los accidentes de trabajo (25).

Muchas tareas requieren una serie de movimientos finos y
habiles de la mano, y una minuciosa observacién del objeto de
trabajo. La atencién se dirige a la tarea, y los elementos posturales
estan destinados a apoyarla: la postura se vuelve mas inmovil, la
carga muscular aumenta y se convierte en mas estatica. En varios
estudios los factores individuales, psicosociales, condiciones de
trabajo, factores ergondmicos, sobrecargas posturales, posturas
estaticas prolongadas y la carga musculo esquelética aumentan en

funcion de la tasa de trabajo (10-12).
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Aparentemente una postura puede ser incorrecta, sin
embargo, el individuo puede ser flexible y modificar su posicién con
facilidad. Por el contrario, otra postura puede parecer correcta, pero
puede existir una rigidez o tensidon muscular que limite la
movilidad (7,10).

Desde el punto de vista de la salud, la seguridad y trabajo,
todos los aspectos posturales descritos anteriormente pueden ser
importantes. Sin  embargo, las posturas causantes de
enfermedades musculo-esqueléticas, como las dolencias en la
zona lumbar, son las que han atraido mas atencién. Los problemas
musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo repetitivo
también tienen que ver con las posturas. Hay varios mecanismos
posibles para explicar por qué ciertas posturas pueden provocar
dolor lumbar. Las posturas que obligan a estar inclinado hacia
adelante aumentan la cargas sobre la espina dorsal y los
ligamentos, que son especialmente vulnerables a las cargas
cuando estan girados. Es importante identificar las malas posturas
y otros elementos de esta indole, como parte del andlisis de la
seguridad y salud del trabajo en general, asi mismo para la
prevencion de los riesgos derivados directamente del tono postural
adoptado en los centros educativos especiales. Hoy en dia, se
demanda calidad de vida laboral. Es decir, el conjunto de
condiciones de trabajo que no dafian la salud y que, ademas,
ofrecen medios para el desarrollo personal, mayor contenido en las

tareas, participacion en las decisiones, mayor autonomia,
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2.1.2.

posibilidad de desarrollo personal (10,13,14).

Ergonomia.

La labor que ejercen los docentes de educacion especial es
de gran importancia, por lo tanto, deben mantener una buena
ergonomia en el trabajo ya que de ello depende la salud del
trabajador. Los profesionales de ergonomia contribuyen al disefio
y evaluacién de tareas, trabajos, productos, entornos y sistemas
para disefiar, adaptarlos con las necesidades, capacidades,
limitaciones fisicas mentales y de las personas, optimizando la
eficacia, seguridad y bienestar humano (14,15)

Se encuentra estrechamente relacionada con las
caracteristicas anatomicas, antropométricas, fisiologicas y
biomecanicas del ser humano en lo que se refiere a la actividad
fisica. (Los temas relevantes incluyen posturas de trabajo
incomodas muchas veces por el inmobiliario inadecuado,
manipulacion de materiales, movimientos repetitivos, trastornos
musculo esqueléticos ya que muchas veces deben cargar a los
nifos para trasladarlos, disefio del lugar de trabajo, seguridad y
salud) (15,16).

Los procesos mentales, como la percepcién, la memoria, el
razonamiento y la respuesta motora, también estan asociados ya
gue afectan las interacciones entre colegas, padres de familia. Los
temas relevantes incluyen la carga de trabajo mental, la toma de
decisiones, el desempefio calificado, la interaccibn humano-

computadora, la confiabilidad humana, el estrés laboral (15,17).
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2.1.3.

La organizacion en el area de trabajo es importante para la
optimizacion de los sistemas socio técnicos, incluidas sus
estructuras organizativas, politicas y procesos. (Los temas
relevantes incluyen comunicacion, administracion de recursos,
disefio de trabajo, disefio de horarios de trabajo, trabajo en equipo,
disefio participativo, ergonomia comunitaria, trabajo cooperativo,
nuevos paradigmas de trabajo, organizaciones virtuales,
teletrabajo y gestion de calidad (10,15).

Por tanto, los objetivos principales de la ergonomia son:
detectar los riesgos de fatiga fisica, mental asi mismo analizar el
entorno del puesto de trabajo para definir los objetivos de la
formacién favoreciendo el interés de los trabajadores por la tarea,
mejorando el ambiente, la calidad del trabajo, la relaciéon hombre-
méquina por tanto reducir lesiones, enfermedades ocupacionales,
aumentar la eficiencia, calidad, productividad y disminuir los errores

(18).

Riesgo postural en el trabajo.

Es la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado
(enfermedad, patologia o lesiones sufridas) en el trabajo y
condicionado por ciertos “factores de riesgo ergonémico” son un
conjunto de atributos de la tarea o del puesto, mas o0 menos
claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de

gue un docente expuesto a ellos desarrolle una lesién en su trabajo
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2.1.4.

(18,20).

Muchas de las tareas se ejecutan en un entorno en el que
no siempre puede garantizarse la salud del docente debido que es
un trabajo que requiere esfuerzo fisico y mental, entre los factores
biomecanicos destacan la repetitividad, la fuerza, carga, el
mantenimiento de posturas forzadas, incorrectas de uno o varios
miembros, que obligan a desviaciones excesivas, movimientos
rotativos generando alteraciones musculo esqueléticos, en
hombro, espalda, cuello, mufieca, codo, provocando de este modo
trauma acumulativo que conlleva al ausentismo laboral (25).

La aplicacion de una fuerza excesiva desarrollada por
pequefios paquetes musculares/tendinosos, ciclos de trabajo
cortos y repetitivos, sistemas de trabajo a prima en cadena que
obligan a movimientos rapidos y con una elevada frecuencia

(18,19).

Factores de Riesgo

Diversos estudios en el mundo han sefialado que los dolores
de espalda, cuello y los hombros, son una de las afecciones al
sistema osteomuscular de mayor frecuencia entre docentes. Estos
dolores son producidos usualmente por las malas posturas que
provocan tensién en los masculos de la espalda, los movimientos
repetitivos que producen fatiga muscular o los estiramientos
forzados de la columna. Cabe resaltar que la gran mayoria de
docentes son mujeres por tanto son las mas afectadas, la edad es

21



un factor importante ya que a mayor edad mas riesgo de lesiones,
esto depende de los afos que lleva laborando como educadora y
las horas de trabajo al dia (21,25).

El docente se encuentra expuesto a sufrir lesiones debido a
las actividades que realiza como: Escribir por encima de la cabeza
de manera permanente (en la pizarra, por ejemplo), produciendo
una inclinacion, rotacion, estiramiento forzado, exagerado de la
columna, a nivel de miembro superior flexion de 180 grados, a la
vez rotacién en hombro, extensién de codo y movimientos repetitivo
a nivel de la mufieca. Escribir en la parte baja de la pizarra (por
debajo del nivel de los codos). Flexionar repetitivamente el cuello y
la cabeza para atender a los estudiantes o revisar documentos en
el escritorio. Mantener una misma postura sin  moverse,
especialmente cuando se esta sentado, sobre una pierna, sentarse
con las piernas cruzadas y muchas veces el inmobiliario no es
adecuado para el docente generando sobrecarga muscular. Cargar
objetos o elementos pesados que exceden la fuerza corporal del
docente. Por ejemplo, cuando deben atender las necesidades
bésicas, movilizar a un estudiante. Todo lo descrito anteriormente
puede generar, dolores o0 pesadez, tensiones, tirones vy
agarrotamientos en el cuello y hombros, fatiga muscular en la zona
alta de la espalda, calambres y adormecimiento en los brazos, las
manos y miembros inferiores (21).

Debido a ello es importante evaluar el riesgo postural para poder

prevenir lesiones relacionadas al trabajo.
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2.2.

Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

En Bélgica 2016, se realiz6 un estudio, andlisis de la postura de
los maestros de la escuela secundaria flamencos: diferencia
entre el uso de pizarras y schoolboards electronicos durante
enseflanza en el aula, para determinar los riesgos musculo
esqueléticos relacionados con la ensefianza en un aula y la utilidad
de los tableros electronicos escolares (EB) y pizarras(CB). Para ello,
utilizaron método observacional donde se analizd la postura de
manera secuencial de videos y fotografias a través del método
OWAS (Ovako Working Analysis System), para lo cual, participaron
35 maestros 12 varones y 23 mujeres, entre 40,1 + 11,6 afos, de
distintas escuelas de la provincia de flamenco. De los cuales, 15
utilizaron EB y 20 usaron CB, durante una clase teorica. Se
incluyeron a maestros teoricos de tiempo completo con un minimo
de 3 afios y maximo de 39 afios de experiencia, IMC promedio de
23,3+ 2,6 kg/ m2. Dentro de los resultados de OWAS se identificaron
88,7% de las posturas que cae en categoria de accion (AC), AC 1y
11,3% en AC 2. Ninguno de los marcos se clasifico en AC 3 o0 AC 4.
Sefalaron que el riesgo de musculo esquelético se debe a distintas
causas. La mayoria de las posturas de los docentes en un entorno
clasico saldn de clases, no advierten riesgos de problemas musculo

esqueléticos, al mismo tiempo no se encontraron diferencias
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significativas entre los usuarios de CB y EB (22).

En Turquia 2016, se realiz6 un estudio, Evaluacion de las posturas
ergondémicas de Educacion Fisica y Ciencias del Deporte por
REBA y su relacion con la prevalencia de los trastornos
musculo esqueléticos, tipo transversal con el objetivo de
especificar los trastornos musculo esqueléticos y evaluacion de
posturas. Se utilizé el Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)
y la evaluacién rapida de todo el cuerpo (REBA), participaron 260
estudiantes. Los resultados fueron, edad promedio fue de 21,12 +
2,1 afos, peso 60.12 = 8.43 kg, estatura 173,12 + 9,43 cm. Los
impedimentos masculo-esqueléticos en el Ultimo afio, mes y semana
antes de la evaluacion fueron, en zona lumbar 47,7%, 44,6%, 28,8%
la espalda, 38,8%, 36,9%, 23,8%, cuello 36,5, 31,9%, 20%, tobillo
31.2% 25%, 18.8%, Cadera 30%, 24.2%, 14.2%, rodilla 25.4%, 20%,
14.6%, hombro 18.5%, 13.5%, 10%, mufieca 17.7%, 13.5%, 5.4%,
codo 6.2%, 3,5%, 1,9% respectivamente. La mayoria de dolor se
present6 en mujeres, REBA fue significativo, el 6,5% estaban en
tercer nivel (alto riesgo), 40% en el 2 nivel (riesgo medio) y el 21,5%
en el 1 nivel (bajo riesgo), pero la relacion de riesgo postural y dolor

no fue significativa (23).

En Colombia 2016, se realizé un estudio tipo descriptiva, transversal,
Sintomatologia musculo-esquelética, posturas y posiciones
corporales en el personal administrativo del IDSN1, con el

propésito de caracterizar la sintomatologia de origen musculo-
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esquelético, posturas y posiciones corporales del personal
administrativo del Instituto Departamental de Salud de Narifio
(IDSN). La muestra fue de 138 personas, los criterios inclusién
fueron, ser trabajador administrativo del IDSN, antigiedad en el
cargo mayor a 6 meses, se excluyeron a trabajadores
diagnosticados con patologias musculo-esqueléticas, contratistas,
personal que realice actividades de comision. Se recolecto la
informacion mediante, un cuestionario de datos sociodemogréficos y
labores, el instrumento (SINDME) para Sintomas de Desérdenes
Musculo Esqueléticos y se aplicé el método REBA. Los resultados
obtenidos fueron, de los trabajadores que refirieron sintomatologia
corresponde al 71,7% (n = 99), siendo mas frecuente el dolor en el
71%, seguido por hormigueo y molestias con el 51%
respectivamente y del 100% de los trabajadores que refirieron dolor,
el segmento corporal mas afectado fue la zona baja de la espalda
con el 21,4 %, nuca/cuello 17,1 % y zona alta de la espalda 15,7 %,
siendo el 71,7% mujeres. Los sintomas de caracter crénico en el
66,7% se intensificaron al final del dia en el 31,2% y de duracion
permanente 40,6%. Se logra evidenciar que el 20%, 45% y 26% de
los administrativos que presentan sintomas de origen musculo-
esquelético, permanecen en una postura sedente por 6, 7 y 8 horas
respectivamente. En el analisis del método REBA, se muestra que
el 24,2 % de los administrativos que refieren la sintomatologia de
origen musculo-esquelético presenta un nivel de actuacion medio, el

63,6 % riesgo altoy el 12,1 % riesgo muy alto, por lo cual se necesita
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de una actuacién inmediata (24).

En Corea 2015, se realiz6 un estudio, Factores que afectan los
sintomas mduasculo esqueléticos de los maestros de las
guarderias infantiles, para determinar influencia sobre las
caracteristicas generales y caracteristicas relacionadas con el
trabajo, habitos de ejercicio, fatiga y sintomas musculo esquelético.
El disefio de estudio fue descriptivo en un periodo de treinta dias.
Los investigadores elaboraron un cuestionario, ademas utilizaron el
Cuestionario Nordic (NMQ) para medir sintomas de trastornos
musculo esqueléticos, Participaron 230 maestros dedicados al
cuidado infantil. Los resultados arrojaron la edad media fue de 42,6
afos. Respecto a sintomas musculo esqueléticos fueron; hombros
en 169 personas (73,5%), la espalda baja 167 (72,6%), la mufieca /
mano 133 (57,8%), cuello 132 (57,4%), la rodilla 111 (48,3%), tobillo
110 (47,8%), / pie 74 (32,2%), la cadera / muslo 56 (24,3%), el codo
52 (22,6 %). Parece probable que los problemas musculo
esqueléticos aumenta cuando la fatiga es acumulativa, por ello
recomendaron realizar ejercicio todos los dias regularmente, como

medida de prevencion (25).

En Malasia 2013, se realiz6 un estudio Evaluacion de las posturas
de trabajo de los estudiantes en la Escuela Taller , con el objetivo
principal de comparar las posturas de trabajo en los estudiantes de
una escuela, ademas relacionar Método rapido de evaluacion

superior del miembro (RULA) Método rapido a todo el organismo de
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evaluacion (REBA) como herramientas de evaluacion para las
posturas, en las tareas de corte de materiales y montaje (proyecto
de carpinteria). Para ello participaron alumnos entre 13 a 15 afios de
edad, se evaluaron 93 posturas. Los resultados muestran
puntuacion media fue 4,87 para RULA asi mismo el 48,38% indican
podrian ser necesarios cambios, 39.78% requeridos cambios pronto
y 11,82% necesita cambios de forma inmediata. En cuanto REBA la
puntuacion media fue 5,87, el 12,9% de posturas se clasificaron en
alto riesgo, 77,41% riesgo medio y 9,68% bajo riesgo. Se
encontraron diferencias significativas entre los grupos de edades,
siendo los estudiantes de 13 afios los que tienen el riesgo mas alto
de dolor musculo-esquelético y mayor potencial de riesgo de
posturas incbmodas, con puntuaciones de 5,31 RULA y 6,66 REBA
lo que significa que los cambios son necesarios pronto, ya que se

encuentran en riesgo medio (26).

En Colombia 2012, se realiz6 un estudio Sintomatologia
osteomuscular y factor de riesgo postural en docentes de
primaria y bachillerato, con el fin de detallar caracteristicas méas
comunes de sintomas osteomusculares (SOM) y la asociacion con
los factores del riesgo postural estatica. La poblacion fue de 38
maestros de primaria y bachillerato en su mayoria mujeres, edad
promedio 50,1 + 8,6 afos, diestros, talla promedio 1,60m. Se empled
método observacional, descriptivo al mismo tiempo el cuestionario

Nordico Estandarizado (Kuorinka), para detencion de sintomas
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osteomusculares y el método de Evaluacién Postural Rapida (EPR)
con el cual se determind la carga estatica. Los investigadores
observaron una hora de clase tomando en cuenta las distintas
posturas y el tiempo que permanecen en ellas. La sintomatologia en
el cuello 19 (50%), hombro derecho 13 (34,2%), hombro Izquierdo 3
(7,9%), ambos hombros 2 (5,3%), codo derecho 4 (10,5%),
mufieca/mano derecha 11 (28,9%), mufieca/mano Izquierda 2
(5,3%), ambas mufiecas/manos 1 (2,6%), espalda Alta 13 (34,2%),
espalda baja 15 (39,5%), caderas 11 (28,9%), rodillas 15 (39,5%),
tobillos 11 (28,9%). Los resultados del método EPR, el 46,7% de la
poblacion presenta nivel de riesgo 2 es decir débiles molestias
durante la ejecucion de su actividad laboral; seguida del nivel 3,
molestias medias con un 26,7%. Los investigadores llegaron a la
conclusién, que las molestias impiden las actividades académicas y
cotidianas, por tanto, fue relevante para una poblacién en la cual son
muy pocas las investigaciones a nivel ocupacional y especialmente

aquellas sobre riesgo ergonémico (27).

En Brasil 2010, se realiz6 un estudio descriptivo Condiciones de
trabajo y salud de los maestros de preescolar de la red publica
de Pelotas, Estado de Rio Grande do Sul, Brasil, con el propésito
de detallar condiciones de trabajo y salud en 111 maestros de
preescolar de las escuelas publicas, se eligieron 62 escuelas que
ofrecen educacion infantil (3-5 afios). Se aplico el Cuestionario de

Actividad Fisica Internacional (IPAQ) compuesto por 27 preguntas,
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cuestionario de auto informe (SRQ-20) para identificar trastornos
psiquiatricos, por ultimo, se aplico Cuestionario Nordico para
detectar sintomas musculo esqueléticos. Los resultados obtenidos
fueron que las profesoras estudiadas refirieron movimientos
repetitivos mas del 19,0% y permanecen siempre posiciones
incébmodas 66,7%(agachadas 78.4% y de pie 70.3%), la mitad de la
poblacion indico que cargan peso en el trabajo en promedio de 11,3
kg (SD = 7,9). En cuanto a presencia de sintomas musculo
esqueléticos en el ultimo afio fueron dolor lumbar (75,7%), cuello
(62,6%), columna toracica (57,6%) y hombros (56,8%) y en la dltima
semana 61.1%, 52.4%, 46.9% y 38.6% en zona lumbar, hombro,

cuello y zona torécica respectivamente (28).

2.2.2. Antecedentes Nacionales:

Se carece de informacidn a nivel nacional relacionados con la

investigacién, ya que no se encuentran publicadas.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Disefio del Estudio:
La presente investigacion es descriptiva de tipo transversal.

3.2. Poblacién:
Esta la presente investigacion, se estudié a todos los docentes de
educacion especial, que laboran en el CEBE 12 Beato Edmundo Rice
(Chorrillos, Lima - Peru) y la Institucién Educativa Kallpa (Surco, Lima -
Perl) Se estima que el total de la poblacién sera de 90 docentes de

educacion especial.

3.2.1. Criterios de Inclusion:
e Docentes que acepten voluntariamente participar en el estudio,
previa firma de un consentimiento informado (ver anexo 1).
e Docentes que tengan entre 20 - 60 afios de edad.
e Docentes con turnos completos (6 horas).
e Docentes que se encuentren en la fecha y hora indicada para la

evaluacion.

3.2.1. Criterios de Exclusion:

e Docentes en periodo de gestacion.

e Docentes que laboran menos de un afio.

e Docentes con alteraciones musculo esqueléticas.

e Docentes con alteraciones fisicas.

e Docentes que se encuentren en tratamiento fisioterapéutico.

e Docentes que no acepten ser evaluados.
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3.3.

Muestra:

Se lleg6 a la muestra a través de los criterios de seleccidn, ya que se evaluo

a toda la poblacién de docentes CEBE 12 Beato Edmundo Rice (Chorrillos,

Lima - Peru) y la Institucion Educativa Kallpa (Surco, Lima - Perud) durante

el periodo Agosto — Setiembre 2018, (N=80).

3.4. Operacionalizacion de Variables:
_ Definicion Instrumento | Escalade _
Variable _ L _ Forma de Registro
Operacional | de Medicién | Medicién
Nivel O: riesgo
inapreciable,
actuacion no
necesaria.
Presencia de Nivel 1: riesgo bajo,
o . actuacioén puede ser
Principal: resgo necesaria.
Riesgo ergonémico Método Ordinal Nivel 2: riesgo
rdina i i4
postural en docentes | REBA medio, a_lctuacmn
necesaria.
de educacién Nivel 3: riesgo alto,
. actuacion necesaria
especial
pronto.
Nivel 4:riesgo muy
alto, actuacion
inmediata.
Secundarias: ] Documento e Femenino
Género de la . o
Sexo Nacional de Binaria e Masculino
persona _
Identidad
: Documento 20 a 29 afios
Tiempo de _ _ ~
Edad _ ~ Nacional de | Discreta 30 a 39 afios
vida en afios _ 40 a 49 afios
Identidad 50 afios a mas
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Tiempo en
afos que
1 a9 afos
lleva _
. Ficha de .
Afos de laborando y _ 10 a 19 afios
o recoleccion Discreta
servicio como de datos 20 a 29 afios
docente de
educacion 30 afnos a mas
especial
Numero de _
Ficha de
Horas de horas y _ 6 a 8 horas
_ i _ recoleccion Discreta 9 a 11 horas
trabajo al dia | trabajadas al
de datos 12 horas a mas
dia
3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se solicité permiso a la direccién del CEBE 12 Beato Edmundo Rice y La
empresa Gestion Trabajo y Salud Sac. a través de la cual llegaremos a la
Institucién Educativa Kallpa, a fin de evaluar mediante un cuestionario a los
docentes, con la finalidad de desarrollar la investigacion. Teniendo la
anuencia favorable de las instituciones, se procedio a tener una reunion con
los docentes, para exponer el propésito de la investigaciéon y como ello
contribuye a realizar un diagndstico sobre su salud ergondmica, teniendo
en cuenta el sexo, la edad, afios de servicio y horas de trabajo al dia. Se
explicd detalladamente a todos los participantes el objetivo de este estudio
y el proceso al que estuvo sujeto teniendo en cuenta los riesgos y beneficios
presentados en el consentimiento informado.

Después de ser informados suscribieron un acta aceptando su participacion
en forma voluntaria. (ver anexo 2)

Se entrevistd a cada uno de los participantes de manera confidencial y la
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informacion fue recolectada en una ficha de recoleccién de datos (ver
anexo 3). Asi mismo se debe resaltar que todos los participantes fueron
evaluados por el mismo examinador con el fin de reducir los errores, en las
fechas programadas.

Ademas, el examinador observoé al docente, tomad 6 fotografias, filmo por 3
minutos distintas posturas de riesgo durante una clase en el aula, para ello
se utilizé una camara fotografica Panasonic Lumix 12 mega pixeles.

Para la presente investigacion se procedio a realizar la evaluacién mediante
el método REBA, (Evaluacion Rapida de Cuerpo Entero) propuesta por Sue
Hignett y Lynn McAtamney en el afio 2000. Es uno de los métodos mas
utilizados para la evaluacién de riesgos ergondmicos especialmente
sensible a los riesgos de tipo musculo-esquelético. Se utiliza con el objetivo
de estimar el riesgo de sufrir alteraciones corporales relacionadas
principalmente con las posturas forzadas en el trabajo, indicando en cada
caso la urgencia con que se deberian aplicar acciones correctivas. El
método consiste en dar valores a las posiciones que adopta el trabajador.
Para la evaluacion se divide al cuerpo humano en dos grupos; el grupo A
considera las posiciones de cuello, piernas y tronco, el grupo B considera
las posiciones de brazos, antebrazos y mufiecas. Ademas, el agarre,
carga/fuerza y la actividad muscular con que se desempefian las tareas
(30).

Para la aplicacion de este método se debera seleccionar las posturas mas
representativas. El evaluador debera determinar, para cada postura
seleccionada, el lado del cuerpo que conlleva una mayor carga postural.

Luego valorar cada parte del cuerpo de acuerdo a las consideraciones que
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cada grupo requiere en la hoja de campo (ver anexo 4)

Andlisis del grupo A: Una vez obtenidas las puntuaciones individuales para
cuello, piernas y tronco de la postura evaluada, se procede a obtener en
valor correspondiente al cruzar las puntuaciones en su respectiva tabla.
Andlisis del grupo B: del mismo modo que para el grupo anterior, una vez
obtenidas las puntuaciones individuales para brazo, antebrazo y mufeca
de la postura evaluada, se procedera a obtener el valor correspondiente.
Las puntuaciones obtenidas de los Grupos A y B consideran la postura del
trabajador, a continuacion, se valoraran las fuerzas ejercidas durante su
adopcién para modificar la puntuacion del Grupo A, y el tipo de agarre de
objetos para modificar la puntuacion del Grupo B.

Las puntuaciones de los Grupos A y B han sido modificadas dando lugar a
la Puntuaciéon Ay a la Puntuacion B respectivamente. A partir de estas
empleando la tabla C, se obtendra la Puntuacion C a continuacion se
incrementara segun el tipo de actividad muscular desarrollada en la tarea.
Los tres tipos de actividad considerados por el método no son excluyentes
y por tanto la Puntuacion Final podria ser superior a la Puntuacion C hasta
en 3 unidades.

Finalmente se puede establecer el nivel de riesgos y accion, pues el método
clasifica la puntuacion final en 5 rangos de valores. A su vez cada rango de
valores corresponde con un nivel de accion. Cada nivel de accion determina
un nivel de riesgo y recomienda una actuacion sobre la postura evaluada,
seflalando en cada caso la urgencia de la intervencion (ver anexo 5)
(29,31).

REBA ha sido validado por un estudio donde se utilizé mediante una prueba
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piloto diversos métodos ergonémicos (RULA, NIOSH, REBA y LEST) con
el fin de determinar cual es el método mas conveniente para evaluar las
posturas y el levantamiento de carga en una muestra probabilistica de 80
trabajadores evaluando 14 actividades del area de seleccion y empaque.
Se determind que el método REBA es el indicado con una validez y
confiabilidad de un Alfa de Cronbach del 93% (32).

Actualmente estd siendo aplicada en Latinoamérica y por la Sociedad

Ergonoémica del Peru (33).

3.6. Aspectos Eticos:

La presente investigacion no tiene conflictos éticos por ser un estudio
descriptivo que no utiliza método invasivo ya que se fotografio y tomé
videos, para la evaluacién. Los docentes participaron de manera voluntaria
para ello se ha utilizé el consentimiento informado.

La informacién fue manejada con caracter confidencial. Tendré acceso a la

informacion solo la investigadora y docente asesor con fines de estudio.

3.7. Plan de Andalisis de Datos:

Con la informacion obtenida se realiz6 una base de datos en Excel,
posteriormente, se analiz6 mediante el programa estadistico SPSS version

23. 0. Se empled tablas, graficos de frecuencia y de contingencia.
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CAPITULO IV: DISCUCION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

A continuacion, se presenta de acuerdo al objetivo del estudio: “describir el
nivel de riesgo postural en docentes de centros educativos especiales de
Lima Metropolitana 2018”. Los resultados estadisticos y su interpretacion

de las variables consideradas en el presente estudio.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun el sexo.

Femenino 76 95,0
Masculino 4 5,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se evaluaron a 80 docentes que laboran en el CEBE 12 Beato Edmundo
Rice y la Institucion Educativa Kallpa, de los cuales 76 (95%) fueron del

sexo femenino y 4 (5%) fueron del sexo masculino (Tabla 1).

Gréfico 1. Distribucién de la muestra segun el sexo.

Sexo

Femenino
E Masculino
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segun la edad.

20 - 29 afios 13 16,3
30 - 39 afios 27 33,8
40 - 49 afos 22 27,5
50 afios a mas 18 22,5

Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

El promedio de las edades de los docentes fue de 39,81+9,91afios, con una
mediana de 39,50 afios y un rango de edades entre 22 a 59 afios del cual
fue distribuido en cuatro grupos etareos; el 16,3 % de los docentes tenian
entre 20 a 29 afios, el 33,8% tenian entre 30 a 39 afios, el 27,5% tenian

entre 40 a 49 afios y el 22,5% tuvieron de 50 afios a mas (Tabla 2)

Gréfico 2. Distribucién de la muestra segun la edad.
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Tabla 3. Distribucién de la muestra segun los afios de servicio.

1- 9afos 33 41,3
10 - 19 afios 27 33,8
20 - 29 afios 18 22,5
30 afios a més 2 2,5

Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia
En cuanto a los afos de servicio de todos los docentes evaluados el 41,3%
llevan laborando entre 1 a 9 anos, el 33,8% de 10 a 19 afos, el 22,5% de 20 a

29 afos y el 2,5% de 30 afios a mas (Tabla 3).

Gréfico 3. Distribucidon de la muestra segun los afios de servicio.
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Tabla 4. Distribucion de la muestra segun las horas de trabajo al dia.

6 - 8 horas 71 88,8
9- 11 horas 7 8,8
12 horas a mas 2 2,5
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a las horas de trabajo por dia que realizaba la muestra, se

encontré que el 88,8% trabaja de 6 a 8 horas al dia, el 8,8% labora de 9 a

11 horas y el 2,5% de 12 horas a mas (tabla 4).

Grafico 4. Distribucion de la muestra segun las horas de trabajo al dia.
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Tabla 5. Frecuencia nivel del riesgo postural

Riesgo medio 27 33,8
Riesgo alto 41 51,2
Riesgo muy alto 12 15,0

Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En este estudio se encontr6 a 27(33,8%) docentes con riesgo medio; a
41(51,2%) docentes con riesgo alto y 12 (15,0%) docentes con riesgo muy alto,

siendo mas representativo el riesgo alto (tabla 5).

Gréfico 5. Frecuencia nivel de riesgo postural.
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Tabla 6. Distribucién del riesgo postural segun el sexo.

Femenino 27 100% 38 92, 7% 11 91,7% 76  95,0%
Masculino 0 0% 3 7,3% 1 8,3% 4 5,0%
Total 27 100,0% 41 100,0% 12 100,0% 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
En relacion al riesgo postural segun el sexo, de los 80 docentes evaluados; 27
presentaron riesgo medio de los cuales todas fueron mujeres; 41 presentaron
riesgo alto de los cuales 38(92,7%) fueron mujeres, 3(7,3%) fueron varones; 12
presentaron riesgo muy alto, 11(91,7%) fueron mujeres y 1(8,3%) varones (tabla

6).

Grafico 6. Distribucién del riesgo postural segun el sexo.
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Tabla 7. Distribucién del riesgo postural segun la edad.

20 - 29 afios 7 25,9% 6 146% O 0,0% 13 16,3%
30 - 39 afios 8 29,6% 18 439% 1 8,3% 27 33.8%
40 - 49 afios 10 37,0% 8 195% 4 33,3% 22 27.5%
50 afios a 2 7,4% 9 220% 7 58,3% 18 22,5%
mas

Total 27 100,0% 41 100,0% 12 100,0% 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
En cuanto a la edad de los docentes evaluados; 27 tuvieron riesgo medio de los
cuales 7 (25%) entre 20 a 29 afios, 8(29,6%) entre 30 a 39 afios, 10(37,0%) entre
40 a 49 afos, 2(7,4%) de 50 afios a mas; 41 presentaron riesgo alto de los cuales
6 (14,6%) entre 20 a 29 afios, 18(43,9%) entre 30 a 39 afios, 8(19,5%) entre 40
a 49 afos, 9(22,0%) de 50 afios a mas; 12 presentaron riesgo muy alto de los
cuales 1 (8,3%) entre 30 a 39 afios, 4(33,3%) entre 40 a 49 afios, 7(58,3%) de

50 afios a mas (tabla 7).
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Gréfico 7. Distribucion del riesgo postural segun la edad.
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Tabla 8. Distribucién del riesgo postural segun los afios de servicio.

1- 9afios 15 55,6% 18
10 - 19 afios 9 33,3% 14
20 - 29 afios 3 11,1% 8
30 afios a 0 0,0% 1
mas
Total 27 100,00 41

439% O
341% 4
195% 7
24% 1
100,00 12

0,0%
33,3%

58,3%

8,3%

100,0%

33 41,3%

27 33,8%
18 22,5%

2 2,5%

80 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En relacién a los afos de servicio de los docentes evaluados; 27 presentaron

riesgo medio de los cuales 15(55,6%) llevan laborando entre 1 a 9 afios, 9(33,3)

entre 10 a 19 afios, 3(11,1%) entre 20 a 29 afios; 41 con riesgo alto de los cuales
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18(43,9%) llevan laborando entre 1 a 9 afios, 14(34,1%) entre 10 a 19 afos,
8(19,5%) entre 20 a 29 afios,1(2,4%) de 30 afios a mas;12 con riesgo muy alto
de los cuales, 4(33,3%) laboran entre 10 a 19 afios, 7(58,3%) entre 20 a 29

afnos,1(8,3%) de 30 afios a mas (tabla 8).

Gréfico 8. Distribucion del riesgo postural segun los afios de servicio.

Afos de
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Tabla 9. Distribucién del riesgo postural segun las horas de trabajo al dia.

6- 8horas 23 85,2% 38 92,7% 10 83,3% 71 88,8%
9 - 11 horas 4 14,8% 2 4,9% 1 8,3% 7 8,8%
12 horas a 0 0,0% 1 2,4% 1 8,3% 2 2,5%
mas
Total 27 100,0% 41 100,0% 12 100,0% 80 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
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Con respecto a las horas de trabajo al dia; 27 de los docentes evaluados tuvieron
riesgo medio, de los cuales 23(85,2%) trabajan de 6 a 8 horas, 4(14,8%) trabajan
de 9 a 11 horas; 41con riesgo alto de los cuales 38(97,2%) trabajan de 6 a 8
horas, 2(4,9%) de 9 a 11 horas, 1(2,4%)de 12 horas a mas; 12 con riesgo muy
alto de los cuales 10(83,3%) trabajan de 6 a 8 horas, 1(8,3%) de 9 a 11 horas,

1(8,3%) de 12 horas a mas (tabla 9).

Gréfico 9. Distribucion del riesgo postural segun las horas de trabajo

al dia.
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4.2, Discusion

En el presente estudio se encontré que el 95% de docentes fueron mujeres
y 5% fueron varones, estos resultados son similares al estudio realizado en
Colombia (2012) donde 32(84,2%) fueron mujeres y 6(15,8%) fueron
varones. En el estudio realizado en Brasil (2010) en su totalidad fueron
mujeres, en cuanto a los estudios en Bélgica (2016) el 34 (66%) fueron
mujeres y el 12 (23%)fueron varones, en Colombia (2016) el 89 (64,5%)
fueron mujeres y 49(35,5) fueron varones, en estos dos ultimos la mayoria
son mujeres, pero el porcentaje de varones es un poco mas alto, que en
los estudios anteriores ya mencionados. Esta prevalencia de debe a un

tema cultural en muchos paises.

Asi mismo se encontr6 una edad promedio de 39,81+9,91afios, similar a
los estudios realizados en Brasil (2010) y Colombia (2016) donde los
promedios fueron de 39,6+8,7; 38,33+9,46 respectivamente. Estos difieren
con los estudios en Bélgica (2016), Corea (2015), Colombia (2012) y
Malasia (2013) donde las edades promedio fueron 40,1+11,6, 42,6,

50,1+8,6, 21,12+2,1 afios respectivamente.

Por otro lado, con respecto a los afios de servicio en Colombia (2012) se
encontré un rango de 18 a 35 afos de actividad docente, en nuestro estudio
el grupo mas representativo fue de 1 a 9 afios de servicio con 33 (41,3%).
En cuanto a las horas de trabajo al dia encontramos que el 71(88,8%)
trabajan de 6 a 8 horas, lo cual no hubo diferencias significativas con los

dos estudios realizados en Colombia y Corea.
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En esta investigacion segun el Método REBA, se encontré un; 41(51,2%)
docentes con riesgo alto (tercer nivel), lo cual requiere actuacion necesaria
pronto; 27(33,8%) docentes con riesgo medio (segundo nivel), actuacién
necesaria y 12 (15,0%) docentes con riesgo muy alto (cuarto nivel),
actuacion inmediata. Este resultado difiere significativamente de un estudio
realizado en Bélgica en el 2016, a través del método OWAS (Ovako
Working Analysis System), donde el 88,7% de las posturas pertenecen a
(categoria de accion) AC 1, lo cual no requiere accién y 11,3% en AC 2
donde se requieren acciones correctivas en un futuro cercano.

Asi mismo de los resultados encontrados en un estudio, realizado en el
2016 en Turquia, donde los resultados de REBA fueron; el 40% en el
segundo nivel (riesgo medio), el 21,5% en el primer nivel (bajo riesgo) y el
6,5% estaban en tercer nivel (alto riesgo). También en el estudio realizado
en Malasia 2013, donde la puntuacién REBA, fue riesgo medio (77,41%),
alto riesgo (12,9%) y bajo riesgo (9,68%). Podemos observar diferencias ya
que en nuestro estudio el 41(51,2%)de docentes presentan riesgo alto
(tercer nivel), ademas no encontramos riesgo bajo, pero si unl12 (15,0%) de
riesgo muy alto (cuarto nivel).

Asimismo, en el estudio realizado en Colombia 2012, los resultados del
meétodo EPR, el 46,7% de la poblacion presenta nivel de riesgo 2 es decir
débiles molestias durante la ejecucion de su actividad laboral; seguida del
nivel 3, molestias medias con un 26,7%.

La diferencia entre los resultados descritos anteriormente puede responder
a la presencia de mas factores de riesgo en los docentes peruanos, como

por ejemplo las horas de trabajo al dia, el sedentarismo, sobrepeso,
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inmobiliario inadecuado, adopcion de posturas prolongadas a lo largo de la
jornada laboral, los cuales podrian estar aumentando el riesgo postural en
dicha poblacion.

A diferencia del estudio realizado en Colombia en el 2016, se muestra que
el (63,6%) de los administrativos presenta riesgo alto, el (24,2%) riesgo
medio, y el (12,1%) riesgo muy alto. Se aprecia la similitud de resultados
esto puede ser porque las poblaciones estudiadas son parecidas ademas

que ambos paises son de Sudamérica.

4.3. Conclusiones

En esta investigacion realizada en los docentes que laboran en el CEBE
12 Beato Edmundo Rice y la Institucién Educativa Kallpa, se encontrd una
tasa de frecuencia de 41(51,2%) en tercer nivel indicando riesgo alto, lo
cual requiere actuacion necesaria pronto, seguido del 27(33,8%) en
segundo nivel con riesgo medio, lo cual requiere actuacion necesaria'y 12
(15,0%) en cuarto nivel con riesgo muy alto siendo necesaria actuacion
inmediata

Los docentes evaluados en su mayoria fueron mujeres 76(95%) y el 4
(5%) fueron varones, de los cuales el nivel de riesgo presentado en
mujeres fue 38(92,7%)riesgo alto, 27(100%)riesgo medio y 11(91.7%)
riesgo muy alto. En los varones se encontr6 3 (7,3%)riesgo alto y
1(8,3%)riesgo muy alto.

En cuanto a la edad y el nivel de riesgo postural, el mas representativo
fue el 27(33,8%) de los docentes tenian entre 30 a 39 afos, donde el

18(43,9%) presento riesgo alto, seguido del 22(27,5%) tenian entre 40 a
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4.4.

49 afios, donde 10(37,0%) presento riesgo alto, el18 (22,5%) tuvieron de
50 afios a mas, donde 9(22,0%) presento riesgo alto, finalmente
el13(16,3%) tenian entre 20 a 29 afios, donde el 7(25,9%) presento riesgo
medio.

En relacion a los afios de servicio y el nivel de riesgo postural, los
docentes que laboran de 1 a 9 afos fue el grupo mas representativo con
33 (41,3%) en el cual el 18 (43,9%) presento riesgo alto, seguido del 27
(33,8%) laboran de 10 a 19 afios, donde el 14 (34,1%)presentd riesgo alto;
el 18(22,5%) laboran de 20 a 29 afios, donde el 8 (19,5%) presento riesgo
alto finalmente 2(2,5%) de 30 afios a mas, donde el 1 (8,3%) presento
riesgo muy alto.

En cuanto a las horas de trabajo al dia y el nivel riesgo postural el
71(88,8%) trabaja de 6 a 8 horas al dia, donde se encontré 38 (92,7%)
riesgo alto; el 7(8,8%) labora de 9 a 11 horas, donde el 4 (14,8%) presento
riesgo medio, finalmente el 2(2,5%) labora de 12 horas a més, donde el

1((8,3%) presentd riesgo muy alto.

Recomendaciones

Se debe implementar un programa de prevencion para la reduccion de
riesgos musculo esqueléticos, cuyo énfasis se base en principios
ergonomicos, programa de pausas activas para los docentes de
educacion especial, con el proposito de garantizar su salud y

productividad en su institucion educativa.
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Es necesario aplicar las medidas correctivas pertinentes de todo el
inmobiliario en las instituciones educativas asi disminuir el riesgo postural
asegurando el bienestar en dicha poblacion.

Se sugiere implementar evaluaciones de salud ocupacional, priorizando
al grupo de edades entre 30 a 39 afos, ya que este presenta mayor riesgo
con la finalidad de prevenir lesiones a futuro.

Deberian de introducir talleres sobre conciencia postural, habitos de
ejercicio, dirigidos a maestros, auxiliares de todas las instituciones
educativas.

Se recomienda realizar mas estudios en funcion a riesgo postural en
nuestro pais, con el fin de identificar y establecer programas de

prevencion, tratamiento de lesiones producidas por el trabajo.
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ANEXOS
Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo:
EVALUACION DEL RIESGO POSTURAL EN DOCENTES DE CENTROS
EDUCATIVOS ESPECIALES DE LIMA METROPOLITANA 2018.

Caton, D

Introduccién

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio
se pretende determinar el riesgo postural en docentes del CEBE 12 Beato
Edmundo Rice y la Institucion Educativa Kallpa de Lima Metropolitana 2018, para
lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara una
entrevista personal, luego se le procedera a observar una clase en el cual se

filmar& por 3 minutos y fotografiar. Su participacion sera por Unica vez.

Los riesgos posturales son las probabilidades de sufrir un evento adverso e
indeseado por cambios que se generan en la postura de una persona. La buena
postura es el resultado de la capacidad de las distintas partes del cuerpo que
apoyan el cuerpo erguido; lo que le permite permanecer en una posicion durante
largos periodos de tiempo sin molestias y con el minimo uso de energia. Por otro
lado, la mala postura es una relacion deficiente entre las distintas partes del
cuerpo que produce una mayor tension en el sistema musculo esquelético,
originando un desequilibrio del cuerpo, en muchos casos se da por el tipo de

trabajo que realiza.

Riesgos
No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni
fisica de forma directa. Solo se le realizarA una entrevista mediante un

cuestionario, se le realizara tomas fotograficas y filmara por 3 minutos.
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Beneficios
Los resultados de su evaluacion postural contribuyen a obtener un mejor
conocimiento de la situacion actual de la prevalencia de alteraciones posturales

en su medio laboral.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta
investigacion. La informacién recolectada en este estudio acerca de usted, sera
puesta fuera de alcance; y nadie sino solo la investigadora, tendr4 acceso a ella.
Asimismo, se le asignara un cadigo para poder analizar la informacién sin el uso
de sus datos personales. Solo la investigadora sabra cual es su codigo. La
informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran encerrados en un
casillero con llave, al cual solo tendr4 acceso la investigadora. No sera
compartida ni entregada a nadie.

¢,Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y
mi participacion?

Bachiller: CATON TROYES, Danmar

E-mail: danmarcaton@gmail.com

Celular: 936 298 958

Asesor de Tesis: Cautin Martinez, Noemi Esther

E-mail: noemicautin@hotmail.com
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Anexo 2

Declaracion del Participante e Investigadores

Yo,

, declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.
La investigadora del estudio declaramos que la negativa de la persona a
participar y su deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o

pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

NUmero de participantes
Este es un estudio a nivel local en el cual Ud. esta participando, se evaluaran

como minimo a 80 personas voluntarias.

¢ Por qué se me invita a participar?
El Gnico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la Plantilla
maestros de colegios especiales, los mismos que estan en riesgo de desarrollar

alteraciones posturales debido a la actividad laboral que realizan.
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Yo:

Identificada con N° de DNI:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista
personal, observar una clase en el aula, realizar filmacion por 3 minutos y 6
tomas fotogréficas en distintos planos, siempre de acuerdo con las regulaciones

y normas éticas vigentes.

SI NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion,

para revisiones posteriores.

SI NO

Firma del participante INVESTIGADOR
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Anexo 3:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha: /
VARIABLES DE ESTUDIO
. Sexo
Masculino [_] Femenino ||
Edad

. Afos de servicio

Horas de trabajo al dia

Presenta alguna alteracion musculo esquelética

Presenta alguna alteracion fisica

Recibe tratamiento fisioterapéutico

. Observaciones

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4:

Método R.E.B.A. Hoja de Campo

I TABLA A I
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco 7PIEF|NAS A a TRONCO_ i Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufecas
‘_f" v 7
CUELLO e —~ r: : g ; i ANTEBRAZOS
Movimiento Punt i Cor ¥ du > 3 2 5 5 [ Movimiento Puntuacion
0202 flexion 1 Anadir + 1 si A 3/ 3 4 5 =] 7 602 100¢ flexion 1

j hay torsién o > e 4 4 5 =3 7 8 ’
=20 flexion o > inclinacion o / A ] 3| 4|5 |6 . = <
extension lateral = i2 2 a 5 ) 7 ﬁesgb:‘lemon> 100 >

= 2 3 | 3|56 |7 |8
PIERNAS O a4 4 | 6 7 8 =)
Movimiento Puntuacion Correccion . ¥4 ; 1 3 -+ 5 =} 7
/ 2 3 5 6 7 8
Soporte bilateral, Anadir + 1 si 3 — -
andando o 1 hay floxion de : g ‘_=;’ Z g g Movimiento | Punt Corr ion | &
sentado rodillas entre . 0%-15¢% Anadir + 1 @ SaenE
30ty 80% T flexion/ L si hay =)
e : : ;5 e
Anadir + 2 si B = C extonsen T SN ’
il = BRAZO . = ia -
Soporte unitateral, l:ssmr:dv las MUNECA > T a T 5T 6 ‘ =1 fenkin 2 lateral @ -

i - | extension - 15"
goporialigero o 2 flexionadas + Z 3| 465 7| X8 15
postura inestable de 607 (salvo E 457 s | BRNEOn

postura a 51518 1% | [ Posicion | Puntuacion Correccion
sedente) = 4 5 7 8, | Anadir-
Z |2 516 18 ]9\ 0208 3 + 1si hay
TRONCO 517 8 [ 8 I} Haxkan/ abduccién o
- = extension rotacion
Movimiento Punt i Cor ] s
. ~20¢ 2 + 1 si hay
Erguido 1 TABLA C 5 elevacion del
Anadir+ 1:si Puntuacion B ,. extansion hombro. |/ Y \ 3
0%=20° flexién 2 2 23 Ti][2(3]a616 [ 9. 10 202452 3 -1 si hay apoyo | @/ £50) ‘-.\ e
= ay torsién o T3 ERERE - 3 7 f § NN
0% 202 extension incEnacisn T3 131 . 3 flexion o postura a @,« @@ -‘a;
s TR a jateral ERE L 15 . favor de la 3
"60. lexion < “Fia|a] 5 6 >80 4 gravedad.
>20? extension .E = 1= o S B flexion
. © s |6 z|sls
> 60% flexion 4 I 7 s s |8
=2 81 a e &8 @ [d0]io R/esullado TABLA B
§ 9 | 9 I |10 10 10
Resuitado TABLA A a 10 10|10 | IRERREREE] AGARRE
CARGA /| FUERZA | AT AT A e e | 0- Bueno 1-Regular 2-Malo 3-lnaceptable
° B = % | ===y o il [ ; Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarre
= Correccion: Anadir +1 si- \ rre y fuerza | aceptable pero no acep- | manual. Aceptable u-
~5Kg. | 5a10Kg. | >10Kg. |Instauracién rapida o brusca | Una o mas partes del cuerpo permanecen ' de agarre table Sandootas. parnas
estaticas, por ej. aguantadas mas de 1 min. \ del cuerpo
I — Movimientos repetitives. por ej. repeticion _ | |
. — superior a 4 ves/min. — =
PUNTUACION A |:T Cambios posturales importantes o posturas I:] PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
- inestables.

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser necesario; 4 a 7 = Necesario; 8 a 10 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacion inmediata
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Anexo 5:

puntos nivel Rango actuacion
1 0 Inapreciable No es
necesario
2a3 Bajo Puede ser
1 necesario
4a7 medio Necesario
2
8al0 Necesario
3 Alto pronto
11a15 muy alto Actuacién
4 inmediata
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EVALUACION DEL RIESGO POSTURAL EN DOCENTES DE CENTROS EDUCATIVOS ESPECIALES DE LIMA METROPOLITANA 2018

Autor: Danmar Catén Troyes

PROBLEMA DE

OBJETIVO DE LA

VARIABLES

DIMENSIONES Y /O REGISTRO

INSTRUMENTO DE

METODOLOGIA

INVESTIGACION INVESTIGACION MEDIDA
puntos nivel Rango actuacion
Problema General: Objetivo General: 1 0 Inapreciable No es
¢;Cudl es el nivel de | Describir el nivel de necesario
riesgo postural docentes | riesgo postural en
de centros educativos | docentes de centros 2a3 Bajo Puede ser
especiales de Lima | educativos especiales de | Riesgo postural 1 necesario
Metropolitana 2018? Lima Metropolitana 2018 Método REBA
4a7 medio Necesario
2
8al0 Necesario
3 Alto pronto
11a15 muy alto Actuacion
4 inmediata
Problemas Objetivos Especificos:
Especificos: Describir el nivel de Documento Nacional de
¢Cual es el nivel de | riesgo postural segun el Masculino Identidad (DNI)
riesgo postural segin el | sexo en docentes de Sexo
sexo en docentes de | centros educativos Femenino Ficha de recoleccion de
centros educativos | especiales de Lima datos
especiales de Lima | Metropolitana 2018
Metropolitana 20187
¢Cudl es el nivel de | Describir el nivel de 20 a 29 afios Documento Nacional de
riesgo postural segin la | riesgo postural segin la Edad 30 a 39 afios Identidad (DNI)
edad en docentes de | edad en docentes de 40 a 49 afios
centros educativos | centros educativos 50 a mas Ficha de recoleccion de
especiales de Lima | especiales de Lima datos
Metropolitana 2018? Metropolitana 2018
¢Cudl es el nivel de | Describir el nivel de | Afos de servicio la 9 afios
riesgo postural segun los | riesgo postural segun los 10a19 afios
aflos de servicio en | afios de servicio en 20a29 afios Ficha de recoleccion de
docentes de centros | docentes de centros 30a39 afios datos
educativos  especiales | educativos especiales de 40 afios a mas

de Lima Metropolitana
20187

Lima Metropolitana 2018

¢Cudl es el nivel de
riesgo postural segun
horas de trabajo al dia
en docentes de centros
educativos  especiales
de Lima Metropolitana
2018?

Describir el nivel de
riesgo postural segun
horas de trabajo al dia
en docentes de centros
educativos especiales de
Lima Metropolitana 2018

Horas de trabajo
al dia

6 a 8 horas

9 a 11 horas

12 amas

Ficha de recoleccion de
datos

Tipo de estudio
Descriptivo, tipo
transversal

Poblacién
Todos los docentes del
CEBE 12 Beato Edmundo
Rice y la Institucion
Educativa Kallpa

Muestra
Se pretende estudiar a 80
docentes
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Solicito autorizacion para realizar investigacion.

Sefiora.
Virginia Acevedo Lemos.
Directora del C.E.B.E. N°12 Beato Edmundo Rice — Chorrillos.

Presente. —

Tengo el agrado de dirigirme a Uds. para solicitar la autorizaciéon y ejecutar proyecto
de tesis denominada “EVALUACION RIESGO POSTURAL EN DOCENTES DE
CENTROS EDUCATIVOS ESPECIALES DE LIMA METROPOLITANA 2018, para
obtener el titulo de licenciamiento en Terapia Fisica y Rehabilitaciéon en la Universidad
Alas Peruanas. La investigacion tiene como fin evaluar el riesgo postural con el
método REBA (Método evaluacion rapido a todo el cuerpo) ya que los docentes se
encuentran expuestos a riesgos posturales en el trabajo, debido a que la mayor parte
del tiempo se encuentran de pie y/o sentados, manteniendo posturas incorrectas,
repetitivas, por periodos de tiempo prolongados. Por lo cual esta poblacién debe ser
investigada.

Este método evalta la postura estatica, dinamica, valora el grado de exposicion del
trabajador al riesgo porla adopcion de posturas inadecuadas, considerando otros
factores como las fuerzas ejercidas o la repetitividad. Método especialmente sensible a
los riesgos de tipo musculo-esquelético. Es necesario la filmacién de 1 — 3 minutos en

cada tarea, previo consentimiento informado de cada participante.

De antemano agradezco su compresion, espero su respuesta.

Lima, 02 de Julio del 2018.

[ SRS
Danmar Catén Troyes

DNI:47623750
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 Unidad de Gestién
' Educativa Local N° 07

de Educacion :
“C.E.B.E. N°12 Beato Edmundo Rice”
Lima, 10 de diciembre 2018

“Afio del Didlogo y Reconciliacion Nacional”

Por medio del presente envio mi saludo cordial y asi mismo dar constancia que
la Sra. DANMAR CATON TROYES, identificada con DNi 47623750, Bachitier en
Terapia fisica y Rehabilitacion de la Universidad Alas Peruanas, ejecuto su
proyecto de tesis satisfactoriamente, denominado “EVALUACION DEL RIESGO
POSTURAL EN DOCENTES DE CENTROS EDUCATIVOS ESPECIALES DE
LIMA METROPOLITANA 2018”, en nuestra institucion educativa.

Atentamente:

=

385/ Mg Virgma G Acevedo Lemus
Directora
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R GESTION
/ﬁ\ ) TRABAJO
Ug/ &SALUD

Lima, 22 de Ociubre 2018

“Ano del Didlogo y Reconciliacion Nacional”

Por medio del presente envio mi saludo cordial y asi mismo dar constancia que
la Sra. DANMAR CATON TROYES, identificada con DNI 47623750, Bachiller en
Terapia fisica y Rehabilitacion de la Universidad Alas Peruanas, ejecuto su
proyecto de tesis satisfactoriamente, denominado “EVALUACION DEL RIESGO
POSTURAL EN DOCENTES DE CENTROS EDUCATIVOS ESPECIALES DE
LIMA METROPOLITANA 2018, en la institucion educativa Kallpa.

) Atentamente:
y
" \midt Alvare
GERENTE GENERM.SAC
GESTION TRABAJO Y SALUD
Av. Lima N2 220 — San Miguel Mov.942925245 www.gts.pe

66



