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RESUMEN

Los sintomas musculoesqueléticos asociados a posturas inadecuadas son un
problema comun entre los docentes, afectando su salud y desempefio laboral. La adopcion
de posturas incorrectas durante largos periodos, como permanecer sentado o de pie de
manera inadecuada, puede llevar a la aparicion de dolores en la espalda, cuello, hombros
y extremidades. El presente estudio tiene como objetivo, establecer la asociacion entre
los sintomas musculoesqueléticos y las posturas inadecuadas de trabajo y su incidencia
en el desempefio de trabajo en los docentes de la facultad de Ingenieria Agricola de la
Universidad Técnica de Manabi. Para ellos se llevo a cabo una investigacidn con enfoque
cuantitativo de tipo observacional descriptiva y transversal con una poblacién compuesta
por los 50 docentes de la facultad previo consentimiento informado. Las variables de
interés se recogieron mediante aplicacion del cuestionario Nordico de Kuorinka y se
empleé el método REBA para la evaluaciéon del riesgo ergondmico. Se obtuvo un
predominio del sexo masculino (64,4 %) y de docentes con edades comprendidas entre
los 40y 49 afios (52 %). En tres de las seis actividades evaluadas existio un nivel de riesgo
ergonémico muy alto y en dos, fue medio. EI 84 % de los docentes reportaron haber tenido
dolencias en partes del cuerpo, localizandose con mayor frecuencia en los Gltimos 12
meses los trastornos musculoesqueléticos en las zonas del cuello (48,7 %) y en la dorsal
o lumbar (50 %). Se concluye que los sintomas musculoesqueléticos localizados en las
zonas antes mencionadas se asociaron con posturas inadecuadas de trabajo.

Palabras clave: trastornos musculoesqueléticos, riesgo ergondmico, método REBA,
cuestionario Noérdico.



ABSTRACT

Musculoskeletal symptoms associated with inadequate postures are a common
problem among teachers, affecting their health and work performance. Adopting incorrect
postures for long periods, such as sitting or standing inappropriately, can lead to pain in
the back, neck, shoulders and extremities. The objective of this study is to establish the
association between musculoskeletal symptoms and inadequate work postures and their
impact on work performance in teachers of the Faculty of Agricultural Engineering of the
Technical University of Manabi. For them, research was carried out with a quantitative
approach of a descriptive and transversal observational type with a population made up
of the 50 teachers of the faculty with prior informed consent. The variables of interest
were collected by applying Kuorinka's Nordico questionnaire and the REBA method was
used to evaluate ergonomic risk. There was a predominance of the male sex (64.4%) and
of teachers between 40 and 49 years old (52%). In three of the six activities evaluated
there was a very high level of ergonomic risk and in two, it was medium. 84% of teachers
reported having had ailments in parts of the body, with musculoskeletal symptoms being
located most frequently in the last 12 months in the areas of the neck (48.7%) and in the
dorsal area or lumbar (50%). It is concluded that the musculoskeletal symptoms located
in the aforementioned areas were associated with inadequate work postures.

Keywords: musculoskeletal symptoms, ergonomic risk, REBA method, Nordic
questionnaire.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Los sintomas musculoesqueléticos comprenden un grupo de dolencias que afectan
las estructuras de soporte, como los nervios, los tendones, los musculos y los discos
intervertebrales. Representan una amplia gama de trastornos que varian en severidad,
desde sintomas leves recurrentes hasta condiciones debilitantes crénicas graves. Los
trastornos musculoesqueléticos relacionadas con el trabajo pueden verse exacerbadas por
el entorno laboral, lo que provoca un aumento de los sintomas de dolor, entumecimiento
y hormigueo. Desde una perspectiva organizacional, Canovas Martinez (2021) menciona,
que esto se asocia con una menor productividad laboral, pérdida de tiempo, discapacidad
y aumento de los costos de compensacion para trabajadores y ausentismo. La
Organizacion Mundial de la Salud (2021) sefiala que el dolor de espalda es una de las

causas de este cambio, y dentro de esta la region cervical y lumbar.

Como sefiala Campo et al. (2016), las afectaciones musculo esqueléticas han
llegado a ser un problema de salud muy creciente y significativo, en donde mas de 40
millones de trabajadores han adquirido una alteracion de esta indole, definiendo a la
enfermedad profesional como la relacion de dos elementos: relacion a la exposicion en un
entornode trabajo y la enfermedad especifica. En estudio realizado por Garcia-Salirrosas
et al. (2020) con 110 docentes universitarios entre la edad de 31 a 50 afios de edad, se dio
a conocer que losdocentes pasan mas de 10 horas sentados frente a un computador en un
39,1 %, de 8 al10 horas 35,5 %, y de 6 a 8 horas 22,7 %, siendo 6 horas de 2,7 % el

porcentaje con menor valor.

De acuerdo al Centro de Ergonomia Aplicada de Espafia (CENEA), el riesgo
ergondmico es una caracteristica laboral que puede aumentar la probabilidad de trastornos
musculoesqueléticos(TME). Asi mismo, se sefiala que entre los principales factores
ergonoémicos de riesgos se encuentran el estatismo postural, la alta frecuencia de
movimientos, la generacion de fuerzas y la exposicidon a vibraciones. Estos factores
pueden dar lugar a problemas de salud que afectan tanto al aparato locomotor, como al
sistema muscular, esquelético, a los tendones, ligamentos, nervios y vasos sanguineos

del cuerpo (Huilcarema Hernandez, 2020).



Desde el punto de vista de Zamora Macorra et al. (2019), los TME son los
trastornos laborales més frecuentes, tanto en paises industrializados como en vias de
desarrollo. Se estima que aproximadamente el 30 % de los trabajadores a nivel mundial
los padezcan. Estos trastornos afectan la calidad de vida de los trabajadores y representan
un costo econdémico en términos de dias laborales perdidos, incapacidades, ausentismo,
jubilaciones anticipadas, gastos por examenes diagndsticos y tratamientos.A nivel
mundial, existen investigaciones que demuestran que los TME constituyen un problema
de salud en el personal docente. En Lima, Peru, Garcia Salirrosas y Sanchez Poma (2020)
reportaron una elevada prevalencia de estos trastornos en los docentes universitarios
estudiados, principalmente en la columna dorso-lumbar y cuello. Ademas, demostraron
la asociacién de estos trastornos con factores de riesgo ergondémico, como postura

prolongada y largas jornadas laborales.

En Arabia Saudita también existe evidencia de la alta prevalencia de TME en el
personal docente, asi lo confirma el estudio de Althomali et al. (2021) realizado en Hiail,
donde se constata una prevalencia general de los TME del 87,3 %, siendo la zona lumbar
la méas afectada (62,55 %), aungue la mayoria de los docentes (72,7%) informaron de
TME en varias zonas. Estos autores consideran que esta alta prevalencia puede deberse a
la falta de concienciacion y practica de la ergonomia y refieren la necesidad de la

implementacidn de estrategias preventivas y programas educativos.

En Filipinas, la prevalencia de dolor musculoesquelético en los docentes es
elevada. Por ejemplo, estudio de M Amit y T Malabarbas (2020) muestra una cifra del
74,5%, siendo la region de las piernas y la espalda baja las mas afectadas en
aproximadamente el 56 % de los docentes respectivamente. Chile (Vega-Fernandez et al.,
2022) y Malasia (Jeffree et al., 2024), también reportan altas cifras de prevalencia de

TME en el personal docente.

De acuerdo con estadisticas proporcionadas por Sinchi Naranjo (2023), las
lesiones musculoesqueléticas constituyen, actualmente, la principal fuente de ausentismo
laboral en Ecuador. Este mismo autor menciona que el lumbago y el sindrome de tanel

del carpo ocuparon un 36 % y 40 % respectivamente.

Existen investigaciones en Ecuador sobre TME en trabajadores de centros
educativos, empresas y entidades publicas. En algunos de ellos emplearon cuestionario
Nordico de Kuorinka como referencia y reportan altas cifras de estos tipos de trastornos

principalmente en las regiones del cuello y del dorso lumbar (Cafiarte Santana, 2019; Loor



Mera et al., 2020; Paul, 2019).

El resultado obtenido por Carrera Miranda (2021), muestra la elevada prevalencia
de los TME por posturas forzadas del personal docente en la ciudad de Quito. En la
investigacion se obtuvo que el 100 % present6 molestias a nivel de region dorso- lumbar,
el 80 % a nivel de cuello y el 73 % a nivel de manos y mufiecas. Este mismo autor refirid
que los resultados obtenidos sirven de base para la realizacion de investigaciones donde
se demuestre la relacion entre las posturas y la sintomatologia referida por el personal

docente.

Guamantica Colimba (2022) en la Escuela Teodoro Wolf de la ciudad de Quito
encontraron que aproximadamente el 81 % de los docentes presentaron sintomatologia
dolorosa a nivel cervical y el 71 % en la cintura escapular. También Bautista Guncay
(2022), en tamizaje realizado en una instituciéon de educacién superior de la ciudad de
Ambato, Ecuador, obtuvo que el 100 % de los docentes encuestados presentaron TME
con mayor prevalencia en la region del cuello (54 %) y la dorso lumbar (50,6 %).

Recientemente Flores Espafia y Andrade Campoverde (Flores Espafia & Andrade
Campoverde, 2024) en investigacion realizada en la Unidad Educativa Lauro Damer-val
Ayora de Loja evidencian un nivel medio y alto de TME en el personal docente con un
60,8 % y 23,90 % respectivamente.

Como se evidencia, el personal docente en diferentes regiones del mundo, al igual
gue muchas otras profesiones, tienen riesgo de presentar enfermedades profesionales,
especialmente de TME. Ademas, se ha demostrado en investigaciones, que el trabajo
realizado bajo condiciones ergonémicas inadecuadas, aumenta el riesgo de que aparezcan
estos trastornos (Aralz et al., 2021; Bravo Freire, 2020; Cano Moreto, 2022; Gutiérrez-

Calderodn et al., 2021), situacién que también afecta al personal docente.

En muchos casos los TME presentes en los docentes, estan asociados a posturas
ergonomicas inadecuadas durante la jornada laboral. Dicha afirmacion es respaldada por
diversos estudios, tales como los de Carrera Miranda ( 2021), Collantes Diaz (2021),
Concha Carhuancho et al. (2021), Corimayhua Calloapaza y Paricela Ambrosio (2023),
asi como por los de Flores Espafia y Andrade Campoverde (2024), Gutiérrez-Calderon et
al.(2021) y Villarroel Ponce 2022). De aqui la importancia de prestar atencion a la

ergonomia en el entorno donde laboran los docentes, para prevenir estos trastornos.

Teniendo en cuenta el planteamiento anterior e identificado que en la facultad de



Ingenieria Agricola de la Universidad Técnica de Manabi no se han realizado estudios
sobre posturas ergonémicas inadecuadas en el personal docente y su relacién con los
TME, surge la motivacion de realizar una investigacion que permita no sélo identificar
los TME, sino también los factores de riesgo ergondmico y los principales sintomas

musculoesqueléticos.

1.2. Pregunta de Investigacion

¢Existe una asociacion entre los sintomas musculoesqueléticos y las posturas
inadecuadas de trabajo en el personal docente de la facultad de Ingenieria Agricola de la
Universidad Técnica de Manabi?

1.3. Antecedentes

Zohair et al. (2024), realizaron investigacion con el objetivo de “Estimar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo y su asociacion
con la actividad fisica entre docentes de Emiratos Arabes Unidos”. Trabajaron con una
muestra de 206 profesores, con edades comprendidas entre los 20 y 60 afios, y con un
minimo de experiencia de dos afios. Aplicaron el cuestionario Nérdico para la prevalencia
de TME vy sitios de dolor. Los resultados obtenidos evidencian una alta prevalencia de
TME (71,4%), relacionandose estos con el trabajo de los docentes. Los factores de riesgo
mas significativos fueron la edad, la carga de trabajo y la baja actividad fisica. Ademas,
aungue la correlacién entre los TME y la actividad fisica fue débil (r: 0,14), los resultados
fueron estadisticamente significativa (valor p = 0,04). Concluyeron que los resultados
demuestran la necesidad de promover la actividad fisica y la carga de trabajo de los

docentes.

Alharbi et al. (2023), realizaron un estudio analitico transversal con profesores de
las escuelas de la ciudad de Burayda en Arabia Saudita con el objetivo de “explorar la
prevalencia y los factores de riesgo asociados del TME entre los docentes de Buraydah”.
Se incluyeron en la investigacién 648 maestros y 139 trabajadores. Entre los resultados
obtenidos se encuentra la notable prevalencia de TME entre los profesores, con
predominio de las féminas. Concluyen que los TME tienen implicaciones para las
instituciones educativas de la ciudad y destacan la necesidad de intervenciones

ergonodmicas para abordar estos trastornos entre los docentes.



Hoppe et al. (2023), realizaron estudio que les permitio determinar las condiciones
fisicas y psicoldgicas de los profesores de una escuela en Alta Austria e investigar la
influencia de estos parametros en los TME. Dentro de los resultados se destaca la alta

prevalencia de TME.

Pequefia Grabara (2023) con el objetivo de evaluar nivel de actividad fisica y la
prevalencia de TME en profesores de escuelas polacas, realizd una investigacion donde
se incluyeron 254 profesores. Para evaluar la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos empled el cuestionario Nordico estandarizado y refirio que los
trastornos mas frecuentes fueron los de la espalda baja, seguidos de los trastornos del
cuello y la espalda alta. Concluyendo que existi6 asociacion entre la actividad fisica y los
TME en los docentes estudiados.Martin-Nogueras et al. (2020), realizaron investigacién
cuyo objetivo fue: “Determinar la necesidad de atencion sanitaria preventiva entre los
docentes”. Para ellos se realizé un estudio trasversal, en el cual se utiliz6 un cuestionario
anonimo para obtener resultados sobre el dolor, descripcién sociodemogréfica y estilos
de vida. La recoleccion de datos se obtuvo por medio de un cuestionario ad-hoc, adjuntada
con una carta de presentacion de los directores de dichos colegios y para cada profesor.
Esta fue aplicada de manera an6nima e individualmente en 88 colegios privados y
publicos de una provincia espafiola. Se utilizé dicho cuestionario para obtener resultados
sobre el dolor, descripcidn sociodemografica y estilos de vida labores, en una poblacién
de 31 participantes. Obteniendo como resultados que un 76,8 % presentaron dolores
musculoesqueléticos, el 59 % algun dolor en los Gltimos 5 afios y el 22,6 % incapacidad
fisica por los TME. Concluyendo que las altas prevalencias de TME justifica la aplicacion
de protocolos educativos con el fin de disminuir la incidencia e intensidad del dolor en
estos profesionales y con ello mejorar su calidad de vida y productividad profesional.
Elias et al. (2019), realizaron trabajo de investigacion en zonas rurales de Kenia con el
objetivo “determinar la prevalencia, los factores asociados al dolor lumbar y la
discapacidad fisica causada por el dolor lumbar”. La poblacion estudiada estuvo
compuesta por 417 docentes de zonas rurales. Se utilizd el cuestionario Noérdico de
Kuorinka mediante el cual se recolectd datos demograficos, si tenian alglin tipo de
discapacidad, dolores lumbares, factores ocupacionales y psicosociales. Los resultados
mostraron que los dolores en la zona lumbar entre los 12 meses se presentaron en el 64,98
%, y el 70 % manifesto tener alguna discapacidad leve, con mayor prevalencia en mujeres

(61 %); concluyendo que los dolores en la zona lumbar tienen elevados porcentajes en



mujeres, y que los dolores de la zona del cuello y lumbar estan relacionados con los riesgos

ergonomicos y los periodos prolongados de posturas inadecuadas.

Diallo et al. (2019), en su investigacion tuvieron como objetivo “Estimar la
prevalencia de dolor lumbar entre el personal docente de la Universidad de Nairobi
(UoN)”. Se realiz6 un estudio analitico trasversal con una poblacién de 136 docentes,en
el cual se utilizé el cuestionario Nordico. Se obtuvo como resultados que los dolores en
la zona lumbar en los Gltimos 12 meses fueron en un 64 %, mientras que la inactividad
fisica, las sillas de la oficina sin respaldar lumbar y el estrés laboral se presento6 en el 95
% respectivamente. Concluyendo que las prevalencias de dolores lumbares son elevadas
y que la inactividad fisica es uno de los factore de riesgos para estas afecciones.Rodriguez
Jurado & Villalva Garcia (2021), realizaron un estudio con el objetivo de identificar los
TME presentes en la poblacion docente bajo la modalidad de clases presenciales en
Colombia. La investigacion revel6 que en la mayoria de los docentes que trabajan en
modalidad presencial en este pais presentan afecciones musculoesqueléticas en diferentes
zonas del cuerpo, predominando las de la region dorso-lumbar y el cuello. Ademas,
refirieron que los sintomas identificados son debido a la exposicion continua a factores
de riesgo relacionados con la actividad docente. Entre las principales conclusiones se
destaca que las causas de mayor frecuencia de los TME, son la adopcion de posturas
dolorosas o fatigantes, estar sentado o de pie por un largo tiempo, la realizacion de
movimientos repetitivos y los esfuerzos musculares determinados por las acciones de

manipulacion de carga y movimientos forzosos durante la actividad laboral.

Cano Moreto (2022), realiz6 investigacion con el objetivo de “determinar la asociacion
del riesgo ergonémico con las molestias musculoesqueléticas”. La poblacion estuvo conformada
por 91 docentes a los que se les aplicé el cuestionario Nordico, ademas de evaluar el riesgo
ergonémico. Los resultados muestran una asociacion estadisticamente significativa entre estas
variables y las principales molestias se localizaron en la mufieca o0 mano (74,7 %), la dorsal lumbar
(49,5 %) v el cuello (51.6 %). La evaluacion ergondmica ubicé a la mayoria de los docentes en

un nivel de riesgo muy alto (53.8%) y nivel alto (44%).

Garcia Salirrosas y Sanchez Poma (2020), en investigacion descriptiva
transversal, realizada en Lima, Perd, tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de
los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergondmico de los docentes
universitarios. Incluyeron en la misma 110 docentes y emplearon el cuestionario Nérdico

de Kuorinka. Como resultados obtuvieron que el 100 % de los docentes presentaron TME.



Siendo la regién de la columna dorso-lumbar (67,2 %) y en el cuello (64,5 %) las mas
afectadas. Los docentes relacionaron estos TME a posturas prolongadas y a largas
jornadas laborales. Concluyeron que existe una elevada prevalencia de TME en los
docentes, principalmente en las zonas antes mencionadas y que existe asociacion de estos

trastornos y los factores de riesgo ergonémico.

Paredes Gomez et al. (2020) en investigacion realizada en la Facultad Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica del Norte (Ecuador), evalué la sintomatologia
musculo-esquelética en docentes universitarios que realizaron Teletrabajo durante la
Pandemia COVID-19. Fue un estudio descriptivo de corte transversal, en el cual se aplico
el Cuestionario Nordico a 25 docentes. Los resultados arrojaron que las principales

molestias se presentaron a nivel del cuello y el hombro.

Guamantica Colimba (2022), realiz6 investigacion cuyo objetivo principal fue:
“determinar el nivel de riesgo ergonémico del personal docente asociado a alteraciones dolorosas
musculo esqueléticas de la zona cervical y cintura escapular durante la modalidad teletrabajo”.
En la misma, incluyeron 41 docentes de la Unidad Educativa Teodoro Wolf (Ecuador) y
emplearon el Método Rosa y el cuestionario Nordico de Kuorinka. En sus resultados destacan que
el 80,87 % de los docentes presentaron sintomatologia dolorosa cervical y el 71 % en la cintura
escapular. La evaluacién ergonémica arrojé que el 40 % mostrd un riesgo alto y el 38 %

mejorable.

Villarroel Ponce (2022), realiz6 analisis de los riesgos ergonémicos y TME en
docentes del Instituto Riobamba (Ecuador), la investigacion tuvo un enfoque mixtoy se
aplico el cuestionario Nérdico a una poblacion de 55 docentes. Ademas, mediante el
software EstudioErgo se evaluaron los métodos de ROSA, REBA y RULA. Los
resultados mostraron que al aplicar el método REBA el 47,27 % obtuvieron un riego
ergondémico medio y la zona del cuerpo mas afectada por TME fue el cuello (21,95 %).
El 29,09 % atribuyd las molestias a las posturas mantenidas o estaticas y el 20 % a
posturas incomodas o forzadas. Entre las conclusiones emitidas se encuentran que 10s
principales riesgos ergonomicos fueron los movimientos repetitivos y las posturas
forzadas y que existieron TME causados por los riesgos ergondémicos, principales

molestias a son a nivel cervical, de la cadera, mufieca y zona lumbar.

Yépez et al. (2024), a través de la aplicacion de metodologias y analisis
cuantitativo buscaron identificar y analizar en la investigacion, los riesgos ergondmicos

en los docentes de una universidad pablica de la provincia de Imbabura (Ecuador). Luego



de caracterizar la poblacion estudiada aplicaron a una muestra de 30 docentes el
cuestionario Nérdico de Kuorinka e identificaron que la mayoria de los docentes se
encuentran expuestos a posiciones forzadas, exposicion a pantallas de visualizacion y
movimientos repetitivos, relacionadas con el uso de las extremidades superiores. Y para
analizar las posturas que adopta este personal, tomaron fotografias y analizaron los
angulos mediante la aplicacion del software geogebra y ergosoft, identificando que los

riesgos a los que estan expuestos los docentes se encuentran entre el nivel medio y alto.

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Establecer la asociacion entre los sintomas musculoesqueléticos y las posturas
inadecuadas de trabajo y su incidencia en el desempefio de trabajo en los docentes de la
facultad de Ingenieria Agricola de la Universidad Técnica de Manabi, 2023.

1.4.2. Obijetivos Especificos

e  Caracterizar al personal docente de la facultad de Ingenieria Agricola de la
Universidad Técnica de Manabi.

e Identificar los sintomas musculoesqueléticos en el personal docente de la
facultad de Ingenieria Agricola de la Universidad Técnica de Manabi mediante la

aplicacion del cuestionario nérdico de Kuorinka.

o Identificar el nivel de riesgo ergondmico del personal docente de la facultad

de Ingenieria Agricola de la Universidad Técnica de Manabi mediante el Método REBA.

e Determinar la asociacion entre los sintomas musculoesqueléticos y las
posturas inadecuadas de trabajo en el personal docente de la facultad de Ingenieria

Agricola de la Universidad Técnica de Manabi.

1.5. Justificacion

Los TME y sus sintomas constituyen una constante preocupacion por el impacto

que tienen en la salud y bienestar de los trabajadores en general y en cuyo grupo estan



incluidos los docentes. Los estudios antes mencionados indican la alta frecuencia de

sintomas musculoesqueléticos en el sector educativo.

Existen evidencias suficientes de que las posturas ergonémicas inadecuadas estan
asociadas con los TME. Garcia-Salirrosas et al. (2020), refiere que permanecer mucho
tiempo en una misma posicion y hacer movimientos constantes con las manos son factores
que se asocian a estos trastornos. Factores a los cuales el personal docente estd expuesto
y como sefiala Paredes Rizo et al. (2018), la exposicion continua a estos factores afecta

principalmente los hombros, brazos, el cuello y el hombro.

Las condiciones laborales y las demandas fisicas y emocionales asociadas con la
ensefianza pueden contribuir significativamente a que el personal docente sea vulnerable
apadecer TME. Los docentes constituyen un grupo vulnerable, ya que adoptan diferentes
posturas durante su jornada laboral y realizan movimientos constantes de las manos y los
brazos, que con el tiempo provocan deficiencias en el sistema muscular y aparato
locomotor. Por ejemplo, permanecen mucho tiempo de pie, sentados en posiciones
estaticas frente a un escritorio, trabajando por horas con computadoras y dispositivos
moviles para la preparacion de las clases, revision de trabajos, etc., todo lo cual provoca
tensiones y estrés en los masculos y articulaciones, principalmente de la espalda, el cuello

y las piernas.

A todo lo anterior se le suma ademas el riesgo al que se exponen al levantar y
mover objetos, como libros, materiales educativos, equipos audiovisuales, etc.,
conjuntamente con el entorno de trabajo que en ocasiones no tiene las condiciones

Optimas, que también se asocia a estos tipos de trastornos.

Como sefiala Vélez (2020), las posturas ergondmicas inadecuadas, mantenidas
por un periodo de tiempo largo, repetitivas o de manera incorrecta pueden causar
problemas de salud y perjudicar el desempefio y rendimiento laboral. Ademas de
discapacidades laborales, provoca ausentismo. En los docentes los sintomas provocados
por estas malas posturas afectan su desempefio laboral y, por ende, una reduccion de la
productividad; aumenta el ausentismo y hasta puede provocar fallos en su desempefio

producto a las molestias y al dolor que puedan causar los sintomas de los trastornos.

El estudio de los sintomas musculoesqueléticos asociados a posturas ergonémicas
inadecuadas y la incidencia en el desempeiio del trabajo en docentes es factible y

altamente relevante no solo por el hecho de que los sintomas pueden afectar



significativamente el bienestar, la capacidad de trabajo y la calidad de vida de los
docentes; sino también, por el impacto econémico y social que traen aparejada, producto
a los costos por concepto de tratamiento meédico, la pérdida de productividad y la

incapacidad laboral.

Investigar sobre este tema en la facultad de Ingenieria Agricola de la Universidad
Técnica de Manabi permitira disefiar intervenciones para mejorar no solo las condiciones
de trabajo del docente, sino también el disefio de estrategias para promover la prevencion
de lesiones musculoesqueléticas en el entorno educativo y con ello reducir la incidencia
de problemas de salud entre los docentes. Para la realizacion de la investigacion se cuenta
con el personal técnico calificado que garantice la calidad en la recoleccion de los datos,
el analisis de riesgos ergondmicos, y la evaluacion de las condiciones del entorno laboral.
También se cuenta con a la autorizacion y apoyo de la directiva de la universidad y de la
facultad de Ingenieria Agricola, asi como, con la infraestructura y recursos necesarios

para llevar a cabo la investigacion.



CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco teorico
2.1.1 Definicién de los Trastornos Musculoesqueléticos

Segln Ascuntar Silva et al. (2020), los trastornos musculoesqueléticos (TME) son
alteraciones que se presentan en las estructuras corporales y el sistema circulatorio; estan
asociados a multiples causas, pero en la actualidad se relacionan con la actividad laboral.
Constituye un problema de salud a nivel mundial y en los Gltimos afios se ha incrementado
(Russo et al., 2020).

Son lesiones que generan alteraciones fisicas y cambios de funcionamiento en las
articulaciones y otros tejidos como nervios, musculos, ligamentos, tendones y estructuras
similares. Los sintomas pueden variar desde molestias y dolores leves asociados con
inflamacion, disminucion o pérdida de fuerza muscular hasta limitacion funcional del area
afectada (European Agency for Safety and Health at WorkEuropean Agency for Safety
and Health at Work, s. f.). Villa (2023) plantea, que los principales sintomas son la

debilidad, la rigidez, el ruido en las articulaciones y el movimiento limitado.

Estos trastornos pueden afectar cualquier parte del cuerpo (cuello, hombros,
espalda, manos, etc.), pero la region mas afectada es la espalda, principalmente la regién
cervical y lumbar. Estas pueden manifestarse de manera subita o aguda (Ej. fracturas o
torceduras), pero también de forma cronica. La OMS (2021) inform6 que mas de 150
alteraciones se agrupan bajo el término de TME.

De forma general, estos problemas limitan significativamente la capacidad de
moverse y realizar tareas. Se han convertido en la principal causa de discapacidad a nivel
mundial, lo que conduce a jubilaciones tempranas, menor bienestar y participacion en la
sociedad. También estos trastornos contribuyen significativamente a los afios vividos con
discapacidad a nivel mundial (OMS, 2021).

Los TME son de causa multifactorial, pueden estar asociados a factores fisicos,
biomecanicos e individuales. Permanecer en una misma posicion por mucho tiempo,
hacer movimientos repetitivos con las manos o los brazos, mantener la misma postura
durante toda la jornada laboral o la mayor parte de ella son alguno de los factores

biomecénicos asociados a estos trastornos (Garcia-Salirrosas et al., 2020).



Cuando los TME son originados por tareas o condiciones laborales se les
denominan TME de origen Laboral y son alteraciones que sufren las partes del cuerpo
humano antes mencionadas, causadas o agravadas principalmente por el trabajo y los
efectos del entorno en el que se lleva a cabo. La mayoria de estos trastornos son causados
por una exposicion continua a cargas durante un largo periodo y afectan principalmente
la espalda, el cuello, los hombros y los brazos, aunque también pueden impactar en las
piernas (Paredes Rizo et al., 2018).

Desde el punto de vista de Vélez (2020), la definicion de TME laborales varia
segun el enfoque de la investigacion, desde el punto de vista clinico pueden estar basadas
en la identificacion de patologias y sintomas; pero también en discapacidades laborales
como por ejemplo los dias pérdida laboral. Pero lo que si no cabe dudas es que la mayor
parte de estos TME se deben a una exposicion repetida a cargas durante un periodo de
tiempo prolongado y afectan principalmente a la espalda, cuello, hombros y extremidades

superiores, aunque también pueden afectar a las inferiores.

A parte de los factores antes mencionados, en el caso del ambito laboral, existen
otros factores que aumentan la posibilidad de padecer TME en el lugar de trabajo tales
como el riesgo organizacional, psicosocial y el ambiente laboral (Garcia-Salirrosas et al.,
2020).

2.1.2 Epidemiologia de los Trastornos Musculoesqueléticos

Russo et al. (2020) plantean que los TME en los Gltimos afios es uno de los
problemas de salud que se ha ido incrementando, afectando alrededor de un tercio de la
poblacién mundial. Cieza et al. (2020), realizaron una evaluacion sobre la carga global
de enfermedades, y constatd que alrededor de 1,71 millones de individuos en el mundo
sufren de problemas musculoesqueléticos. Garcia-Salirrosas et al. (2020) refieren que la
prevalencia general oscila entre el 13,5 % y el 47 % de la poblacion en general y
representan el 59 % de todas las enfermedades profesionales en todo el mundo, tanto en
naciones industrializadas y en vias de desarrollo. Entre el 13,5% y el 47% de la poblacion

en general tiene TME.

Estos trastornos afectan a personas de todas las edades. Segun datos de la OMS
(2021), la prevalencia de estas afecciones varia segun la edad y el diagndstico. En cuanto

a laedad, aunque se relacionan con el aumento de la edad, también se pueden diagnosticar



en personan jovenes. Esta misma organizacion reconoce el dolor lumbar como el mas
frecuente, con una prevalencia de 568 millones de personas. De igual modo, Cieza et al.
(2020) menciona que las fracturas y la artrosis también contribuyen a la carga global de

TME y reporta cifras de 436 millones de personas y 343 millones respectivamente.

Los paises mas afectados son los de altos ingresos, seguidos por los de la Region
del Pacifico Occidental y Asia Sudoriental, los cuales reportan millones de casos. En
cuanto a los afios vividos con discapacidad a nivel mundial, se reporta a nivel mundial
149 millones de casos a nivel mundial, cifra que equivale a un 17 % con respecto al total
de casos con discapacidades (OMS, 2021).

Russo et al. (2020) plantean que estos trastornos provocan enfermedades
relacionadas con el trabajo temporal o permanente y ademas de la discapacidad, ausencias
laborales. Causando esta Ultima una reduccidn significativa en la productividad laboral y
afectando ademas la calidad de vida de las personas. Segun cita Garcia et al. (2023),
representan la segunda causa de discapacidad en el entorno laboral y son responsables
entre un 40 y 50 porciento de gastos por enfermedades laborales, asi como de las
ausencias laborales de mas de tres dias y de casi la mitad de todas las ausencias de mas

de dos semanas.

En Ecuador se reportan que los principales TME en trabajadores se localizan en
la zona del cuello (78,57 %), sequida de la region dorso lumbar (71,43 %) y en menor
proporcion en el hombro, mufieca y codo (Cafarte Santana, 2019; Guaman Ledn, 2019;
Loor Mera et al., 2020; Paul, 2019).

Especificamente en el sector educativo, los docentes también se ven afectados por

estos trastornos y constituyen un problema de salud ocupacional.

2.1.3 Clasificacion de los Trastornos Musculoesqueléticos

Existen clasificaciones de los trastornos musculoesqueléticos, Castro y Gonzalo (2019),
por ejemplo, describen dos clasificaciones, las cuales se describen a continuacion. La primera

tiene en cuenta el miembro dafiado y en la segunda la zona donde se localiza el trastorno.

De Acuerdo al Elemento Dafiado
- Patologias articulares: Afectan a las articulaciones (mano, mufieca, codo,
rodilla), generalmente son consecuencia del mantenimiento de posturas forzadas, aunque

influye también la excesiva. utilizacion de la articulacion. Los sintomas iniciales y a la



vez mas comunes son las artralgias o dolores de las articulaciones. Entre las patologias

que pertenecen a este grupo de TME se encuentran la artrosis y la artritis.

- Patologias periarticulares: Son conocidas como reumatismos de partes
blandas. Pertenecen a este grupo de patologias las lesiones del tenddn, la tenosinovitis,
las lesiones de los ligamentos, la bursitis, el ganglio, las mialgias, las contracturas y el
desgarro muscular. Patologias dseas: lesiones que afectan a los huesos. Si en lugar del
tipo de elemento dafiado (articulacion, partes blandas o huesos) se considera la zona del
cuerpo donde se localiza la dolencia musculo-esquelética, se obtiene la siguiente
agrupacion: miembros superiores, zona del cuello y hombros; mano y mufeca; brazo y

codo; columna y miembros inferiores.

- De Acuerdo a la Localizacion de las LesionesTME en el cuello y
hombros

«  Sindrome de tension cervical
» Torticolis
»  Capsulitis adhesiva o hombro congelado
«  Epicondilitis o codo de tenista
»  Epitrocleitis o codo de golfista
«  Sindrome del pronador redondo
«  Sindrome del tanel radial
«  Bursitis del codo
- TME en la mano y la mufieca
»  Sindrome de Quervain
»  Sindrome del tunel carpiano
«  Sindrome del canal de Guyén
* Dedo en maza (martillo o garra)
«  Contractura de Dupuytren
*  TME en la columna vertebral

* Hernia discal



« Dorsalgia

* Lumbalgia

» Lumbociatalgias
- TME en los miembros inferiores
De cadera — muslo

»  Bursitis trocantérica

« Dolor sacroiliaco (sacroileitis)

» Bursitis isquiatica o isquioglUtea
De rodilla- pierna

«  Sindrome de la banda iliotibial

«  Tendinitis infrarotuliana

«  Bursitis del pes anserinus (pata de ganso)

Tobillo- pie

Bursitis calcanea

Tenosinovitis de la region del pie y el tobillo

Fascitis plantar

Tendinitis del tenddn de Aquiles

2.1.4 Posturas Inadecuadas y su Relacion con los Trastornos Musculoesqueléticos

La creciente frecuencia de los TME en las diferentes ocupaciones se vincula a
condiciones ergonodmicas deficientes, entornos laborales perjudiciales y malos habitos

posturales, provocando su desarrollo y afectando la salud y el bienestar del empleado.

Las posturas inadecuadas en el trabajo son aquellas en las que la persona adopta
una postura fija del cuerpo durante largos periodos de tiempo y de forma repetida. En la
actualidad es conocida la relacion causal que existe entre el esfuerzo fisico y los TME, a

los cuales se asocian en muchos casos a las posturas forzadas (Ascuntar Silva, 2020).

Las posturas forzadas son posiciones inadecuadas de trabajo en la cual una o

varias partes del cuerpo no se encuentran en una posicion natural de confort, causando



exceso de extension, flexion y/o rotaciones articulares, lo que resulta en lesiones por

sobrecarga (Bravo Freire, 2020).

2.1.5 Definicion de Ergonomia

Como describe Torres et al. (2021), el término ergonomia, fue postulado por el
cientifico polaco Ramazzini como una derivacion del griego “ergon” que significa trabajo
y “nomos” (leyes), de aqui que se le conozca como ciencia del trabajo. Desde el punto de
vista de Pérez Aldrete et al. (2022):

La ergonomia trata de ajustar las condiciones de trabajo, las méquinas, la
herramienta a las caracteristicas del trabajador, colaborando a la reduccién de
lesiones y mejoramiento de la salud del trabajador al tiempo que se aumenta la

eficiencia y la productividad. (p.5)

Por otra parte, Pérez Aldrete et al. (2022) también considera que la ergonomia es
una disciplina cientifica encargada de estudiar el trabajo humano o la medida del trabajo,
es decir, la interaccion entre los seres humanos y los elementos del ambiente en el cual
funcionan. Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2023),

el proposito de esta ciencia es proteger la salud y proporcionar ambientes saludables.

Esta ciencia nace como respuesta a los problemas de operacion y de disefio
generados por los avances tecnoldgicos del siglo XX. Es disciplina hibrida empleada para
resolver problemas complejos, y su evolucion se atribuye a los procesos histéricos que
impulsaron el crecimiento a otras disciplinas tales como la ingenieria industrial y la

medicina ocupacional (Bridger, 2017).

La evolucion de la ergonomia ha estado enriquecida por aportes de maultiples
campos cientificos, por ejemplo, la implementacion de principios ergondémicos en el
disefio de sistemas de trabajo, ha disminuido la fatiga, la incomodidad, la carga laboral,
asi como las lesiones y los procesos cronicos de salud que pueden afectar al trabajador
(Torres et al., 2021).

Como disciplina en desarrollo, la ergonomia adn enfrenta desafios para su
implementacidn debido a las sus complejas metodologias, por la severidad de las lesiones

y los accidentes de trabajo. En los ultimos afios el nUmero de investigaciones en este



campo se han incrementado (Pérez Aldrete et al., 2022).

2.1.6 Definicion de Riesgo Ergonémico

Segtin la Real Academia Espanola, “riesgo” significa peligro, contingencia o
proximidad de un dafio. Desde el punto de vista de Bonnett Bogallo y Lebrija (2023), en
el campo de la salud ocupacional, el riesgo laboral es la posibilidad de que un trabajador
sufra una enfermedad o un accidente laboral, entre los que se encuentran los ergonémicos.
El riesgo ergondmico como menciona Torres-Ruiz (2023) se refiere a la probabilidad de

sufrir un evento indeseado en el trabajo.

Los riesgos ergondmicos (riesgos disergondémicos o riesgos derivados de la
ausencia de una correcta ergonomia laboral), son la probabilidad de desarrollar un
trastorno musculoesquelético debido, o incrementada, por el tipo e intensidad de actividad

fisica que se realiza en el trabajo.

Los factores de riesgo ergondémico son un conjunto de riesgos relacionados con el
disefio del puesto de trabajo con el fin de determinar si la estacion esta adaptada a las
caracteristicas y condiciones fisicas del trabajador. Al respecto, Villa-Forte (2023)
menciona que entre estos factores se encuentran las posiciones corporales en el puesto
laboral, los movimientos o tareas repetitivas, la fuerza empleada, la presion directa en
cualquier parte de nuestro cuerpo, asi como factores de riesgos ambiental tales como el
ruido, la iluminacién, etc. y la organizacion del trabajo. La presencia de estos factores
aumenta la probabilidad de desarrollar TME (CENEA, 2024).

2.1.7 Clasificacion de Riesgo Ergonémico

Los principales problemas ergondmicos se producen por diferentes tipos de
riesgos ergondmicos. Existen mdltiples clasificaciones de factores de riesgo
ergondmicos, sin embargo, una de las mas frecuentes es la relacionada con el riesgo fisico
(Lodus, 2022).

Las condiciones del ambiente laboral pueden causar una serie de trastornos o
lesiones, estas condiciones fisicas provocan multiples riesgos ergonémicos, los cuales se

clasifican en:

- Riesgo por carga de postura dinamica: Se produce cuando los trabajadores



adoptan posiciones poco comunes e incomodas para llevar a cabo las labores. Este tipo
de riesgo puede provocar tensiones excesivas en el cuerpo, dando lugar a lesiones

musculoesqueléticas (Lodus, 2022).

- Riesgo por carga de postura estatica: Es el riesgo mas frecuente en el
ambito laboral. Causa malestar en cuello, hombros y espalda. Si no se trata
adecuadamente puede desencadenar problemas en la salud. Las personas que laboran en
una misma posicion durante mucho tiempo tiende a adoptar una mala postura estatica
(Lodus, 2022).

- Riesgo por carga fisica total: Cuando el trabajador transporta un peso que
excede a lo normal. Segun refiere Canaza Quilla (2020), el peso de la carga no debe ser

mayor de 3 Kg.

- Riesgos originados por movimientos repetitivos: Es el riesgo que se corre
cuando se realizan repetidamente el mismo movimiento. Se considera repetitivo cualquier
movimiento que se repita en ciclos de menos de 30 segundos; con més del 50 % del ciclo
realizado de la misma forma; y cuando una actividad repetitiva dura al menos 2 durante
la jornada laboral (Castro & Gonzalo, 2019).

- Riesgo por exposicion a vibraciones: Cuando el trabajador esta sometido
a vibraciones en el cuerpo, ya sea cuando la mayoria el cuerpo descanse sobre una
superficie vibrante, o alguna de las extremidades superiores. El empleo de herramientas

vibrétiles, puede causar alteraciones musculoesqueléticas (CENEA, 2024).

2.1.8 Posturas Inadecuadas
2.1.8.1 Definicién.

La postura de trabajo no son méas que las posiciones relativas que adoptan los
segmentos corporales en la que interviene el esqueleto, las articulaciones, los masculos y
los tendones (INSST, 2024). Por lo que las posturas inadecuadas o forzadas comprenden
las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las posturas que sobrecargan los musculos
y los tendones, las posturas que cargan las articulaciones de una manera asimétrica, y las
posturas (Cilveti Gubia et al., 2000).

Dentro del entorno laboral el trabajador desarrolla actividades en las que adopta

diferentes posturas inadecuadas que con la exposicion y el tiempo pueden causarle estrés



biomecénico en varias articulaciones y en sus tejidos blandos cercanos. La realizacion de
actividades donde se adopten posturas inadecuadas afecta algunas partes del cuerpo

humano, principalmente el tronco, los brazos y las piernas.

Como describe Cilveti Gubia et al (2000), “las posturas de trabajo inadecuadas es
uno de los factores de riesgo mas importantes en los trastornos musculoesqueléticos. Sus

efectos van desde las molestias ligeras hasta la existencia de una verdadera incapacidad”

(p.12).

2.1.8.2 Criterios de Valoracion.

Como sefiala Pérez Aldrete et al. (2022), los métodos de evaluacion ergonémica
son fisicos, cuantitativos y se basan en observaciones subjetivas que se transforman en

objetivas mediante tablas de puntajes preestablecidas.

Desde el punto de vista de Cilveti Gubia et al. (2000), para determinar que las
lesiones que presenta el trabajador es de origen laboral debe constatarse la presencia de
posturas incomodas en el puesto de trabajo, presencia de sintomas tras el inicio del empleo
actual y persistencia de ellos, mejoria o desaparicion de los sintomas con el reposo y que
la lesion vuelva a aparecer después de la reincorporacion laboral, asi como la correlacion
topogréfica de las lesiones. Luego se debe valorar los datos referidos por el trabajador,
fundamentalmente los relacionados con la columna vertebral, los hombros, los brazos y
las piernas, destacando los aspectos relacionados con el dolor y la limitacion de los

movimientos (comparando siempre con los examenes anteriores).

La evaluacion anterior permitird valorar si el trabajador estd o no apto
laboralmente. Se considera no apto cuando el desempefio de las actividades que realiza el

trabajador se ve afectado por problemas serios de salud o se le dificulta completarlas.

Entre los métodos, técnicas e instrumentos para medir los riesgos ergonémicos se
encuentran: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Rapid Upper Limb Assessment
(RULA), Rapid Office Strain Assessment (ROSA) y Ovako Working Analysis System
(OWAS). Especificamente el REBA, permite evaluar las exposiciones a cambios
inesperados de postura de los trabajadores. Este método toma en cuenta factores de carga
postural para su andlisis (dindmicos y estaticos), asi como la interaccion entre el
trabajador y la carga, y considera la denominada gravedad asistida (Cercado Bajaria, et al.,
2021).



2.1.8.3 Efectos sobre la Salud

Las posturas inadecuadas que los trabajadores asumen durante las jornadas
laborales provocan con frecuencia TME. Seguidamente se describen las lesiones que

pueden aparecer en los trabajadores segun Cilveti Gubia (2000).

Traumatismos Especificos en Hombro y Cuello.

- Tendinitis del manguito de los rotadores: EI manguito rotador se compone
anatomicamente de cuatro tendones que se unen en la articulacion del hombro. Los
traumatismos aparecen en empleos donde se requiere tener los codos elevados, 0 en
actividades que ejercen presion en los tendones. Esté relacionada con la repeticion de
levantar y alcanzar (con o sin carga) y con un uso constante del brazo en abduccion o

flexion.

- Sindrome de estrecho toracico o costoclavicular: Se produce por la presion
en los nervios y los vasos sanguineos ubicados en el cuello y el hombro. Puede surgir por

movimientos repetidos que superan la altura del hombro.

- Sindrome cervical por tension: Surge a causa de tensiones repetidas en los
musculos elevadores de la escapula y del trapecio en la zona del cuello. Se produce al
realizar trabajos por encima de la cabeza de forma repetida o prolongada, o cuando se

mantiene el cuello flexionado.

Traumatismos Especificos en Brazos y Codo.

- Epicondilitis y epitrocleitis: Los tendones sin vaina, son los que
predominan en el codo. El desgaste 0 su uso excesivo, causa irritacion de los tendones
provocando dolor a lo largo del brazo, incluyendo sus puntos de origen. Los movimientos

forzados de extension pueden causar dicho sindrome.

- Sindrome del pronador redondo: Es causa de la compresion del nervio
mediano en su paso a través de los dos vientres musculares del pronador redondo del

brazo.

- Sindrome del tanel cubital: originado por la flexion extrema del codo.



Traumatismos Especificos en Mano y Mufieca.

- Tendinitis: Inflamacion de un tendon causada, entre otras razones, por
estar constantemente bajo tension, doblado, en contacto con una superficie dura o
expuesta a vibraciones. Como consecuencia de estas acciones el tendon se vuelve mas

ancho y adquiere una forma irregular.

- Tenosinovitis: Ocurre cuando la vaina tendinosa produce excesivo liquido
sinovial, acumulédndose el mismo y produciendo inflamacién en la vaina y dolor. Se

originan a partir de movimientos excesivos de flexion y/o extension de la mufieca.

- Sindrome de De Quervain: Se presenta en los tendones abductor largo y
extensor corto del pulgar como resultado de desviaciones forzadas de los lados cubitales

y radiales.

- Dedo en gatillo: Se origina por la flexion repetida del dedo, o por mantener

la falange distal doblada mientras las proximales se mantienen rectas.

- Sindrome del canal de Guyon: Ocurre cuando se comprime el nervio
cubital al pasar a traves del tinel Guyon en la mufieca. Se origina por flexion y extensién
mantenida de la mufieca, y también por la constante presion en la base de la palma de la

mano.

- Sindrome del tanel carpiano: Lesién bastante frecuente, que se produce
por la compresién del nervio mediano en el tanel carpiano de la mufieca, causando dolor,
hormigueo, entumecimiento y adormecimiento en la mano. Estos sintomas se deben a la
inflamacion de la vaina del tendon, que presiona el nervio mediano. Se asocia con tareas

que implican posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y apoyos prolongados.

Traumatismos Especificos en Columna Vertebral.

- Lumbago: Es el dolor muscular que se produce en la region lumbar, de
instauracidn brusca tras un esfuerzo, que se puede irradiar a los gluteos. El dolor se agrava
con los movimientos, los pacientes evitan cualquier movimiento, sobre todo los de flexién

y rotacion de la columna.

—  Lumbalgia simple o aguda: Se caracteriza por un dolor localizado a nivel



lumbosacro y puede irradiarse a gliteos y muslos, que aumenta con los movimientos y
determinadas posturas, mejorando con el reposo. Se encuentra intimamente relacionado

con las posturas inadecuadas durante el trabajo.

2.1.9 Factores de Exposicion Laboral que Influyen en Posturas es Inadecuadas

Existen factores de exposicion laboral que influyen en que el trabajador adopcion
posturas ergonomicas inadecuadas. Estos factores segun el tipo de labor y el entorno
laboral pueden variar. Algunos de los factores mas comunes incluyen los que se describen

a continuacion.

- Esfuerzo Fisico: Son aquellos que se realizan cuando se desarrolla una
actividad muscular, pueden ser estaticos o dinamicos. Los estaticos son los esfuerzos
sostenidos, en estos los musculos se mantienen contraidos durante periodo, como estar de
pie y los dinamicos cuando hay tensiones y relajaciones periodicas de los musculos, como
caminar. Ambos tipos de esfuerzo requieren gran consumo de energia'y aumentan el ritmo
respiratorio (CROEN, s. f.).

—  Caracteristicas del Medio de Trabajo: EI medio de trabajo no es mas que el
entorno fisico y organizacional en el cual los individuos llevan a cabo sus actividades
laborales. Las caracteristicas de este medio son importantes para garantizar la comodidad
y salud fisica de los trabajadores. Esto incluye la disposicion de muebles, iluminacion
adecuada, ajuste de equipos y herramientas para minimizar el estrés fisico y prevenir
lesiones. Pero también estas caracteristicas cuando son desfavorables pueden aumentar el

riesgo de trastornos de salud (Pacheco Atuncar & Paredes Reyes, 2023).

—  Exigencias de la Actividad Laboral: Segun Pérez Aldrete et al. (2022), las
exigencias laborales surgen de las necesidades que impone la tarea y determinan el
caracter y contenido de éstas y abarcan exigencias fisicas y psiquicas, tanto absolutas
como relativas. Las absolutas requieren que el trabajador tenga ciertas caracteristicas,
mientras que las relativas pueden cumplirse a partir de habilidades del trabajador, que

pueden ser adquiridas a través del entrenamiento o la capacitacion.

—  Sobrecarga Laboral: Pérez Aldrete et al. (2022), plantea que la carga de
trabajo no es mas que la presién que enfrenta el empleado durante la realizacion de

actividad laboral, relacionada con las condiciones en las que se realiza la tarea, como la



carga térmica, mental o cognitiva. Ademas, afiade que: “Los efectos de la carga se
expresan generalmente cuando sobrepasan la tolerancia y la reactividad del trabajador y
la trabajadora” (p.8). Debido a ello, se produce una variacion y disminucion del

rendimiento y en el nivel de realizacion de la tarea.

2.2 Marco legal.

2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

— Articulo 3. “El Estado garantizara sin discriminacion alguna el efectivo
goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad
social y agua para sus habitantes” (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR, 2008).

— Articulo. 33. “El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacién personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado”
(CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008).

— Atrticulo 326. “... 5.Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores
en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,
higiene y bienestar” (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008).

— Atrticulo 360. “El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencién primaria de salud ...” (CONSTITUCION DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008).

— Articulo 361. “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de

salud, y normard, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud”

(CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008).

2.2.2 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo. Decision 584



— Articulo 10. “Los Paises Miembros deberan adoptar las medidas necesarias
para reforzar sus respectivos servicios de inspeccion de trabajo” (CONSEJO
ANDINO DE MINISTROS DE RELACIONES EXTERIORES, 2004).

— Articulo 11. “En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes
a disminuir los riesgos laborales” (CONSEJO ANDINO DE MINISTROS DE
RELACIONES EXTERIORES, 2004).

2.2.3 Cddigo del Trabajo

—  Atrticulo 38: Riesgos provenientes del trabajo. Los riesgos provenientes del
trabajo son de cargo del empleador y cuando, a consecuencia de ellos, el trabajador
sufre dafio personal, estard en la obligacion de indemnizarle de acuerdo con las
disposiciones de este Codigo, siempre que tal beneficio no le sea concedido por el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (Ecuador, 2021).

—  Articulo 410: Obligaciones respecto de la prevencién de riesgos. Los
empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que
no presenten peligro para su salud o su vida. Los trabajadores estan obligados a acatar
las medidas de prevencién, seguridad e higiene determinadas en los reglamentos y
facilitadas por el empleador. Su omision constituye justa causa para la terminacion del
contrato de trabajo (Ecuador, 2021).

2.2.4 Ley Organica de Servicio Publico (LOSEP)

—  Articulo 8. “los servidores publicos tienen derecho a desarrollar sus labores
en un entorno adecuado y propicio que garantice su salud, integridad, seguridad,
higiene y bienestar” (Ecuador, 2010).

2.2.5 Reglamento General de la LOSEP

— Art. 231.- “El plan de salud ocupacional comprendera un programa de
higiene ocupacional tendiente a identificar, reconocer, evaluar y controlar los
factores ambientales que se originen en los lugares de trabajo y que puedan afectar
la salud de las y los servidores y obreras u obreros” (Delgado, 2018).Art. 232.- “Las



instituciones que se encuentran en el &mbito de la LOSEP, deberan elaborar y ejecutar
en forma obligatoria el Plan de riesgos en el trabajo, el desarrollo de programas de
induccion y entrenamiento para prevencion de accidentes, elaboracion y estadisticas
de accidentes de trabajo, analisis de causas de accidentes de trabajo e inspeccion y
comprobacion de buen funcionamiento de equipos, que sera registrado en el
Ministerio de Relaciones Laborales” (Delgado, 2018).

2.2.6 Decreto Ejecutivo No. 255 sobre Reglamento de Seguridad y Salud en el trabajo.

Emitido el 2 de mayo de 2024 por el presidente Daniel Noboa Azin y deroga el
Decreto Ejecutivo 2393 del afio 1986.

—  Articulo 15: “De los empleadores: ... 2. Identificar peligros, evaluar y

controlar riesgos” (Ecuador, 2024).

—  Articulo 16: “De los trabajadores: ... 2. Desarrollar sus labores en un
ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno de sus facultades fisicas y

mentales, que garanticen su seguridad y salud en el trabajo” (Ecuador, 2024).

2.2.7 Resolucion del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. C. D. 513.

—  Articulo 53.- “Principios de la Accion Preventiva: ... ldentificacion de
peligros y medicion, evaluacion y control de riesgos en los ambientes laborales”
(IESS, 2016).

—  Articulo 55. “Mecanismos de la Prevencion de Riesgos del Trabajo: ...
Identificacidon de peligros y factores de riesgo, medicion de factores de riesgo,
evaluacion de factores de riesgo, control operativo integral, vigilancia ambiental

laboral y de la salud, evaluaciones periddicas” (IESS, 2016).



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de la Investigacion

Se realizd una investigacion con enfoque cuantitativo de tipo observacional
descriptiva y transversal. Los datos analizados en la investigacion son cuantificables, de
tipo observacional y descriptivo porque proporciona una informacién detallada de las
caracteristicas del personal docente de la facultad de Ingenieria Agricola de la
Universidad Técnica de Manabi, identifica el nivel de riesgo ergonémico y los principales
sintomas musculoesqueléticos presentes en dicho personal. Datos que se emplearon para
contractar la hipotesis de investigacion relacionada con la asociacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y las posturas ergonémicas inadecuadas de los docentes de la
facultad antes mencionada. Y como se recopilan datos en un solo momento temporal, el
estudio sigue un disefio transversal, permitiendo obtener una instantanea de la situacién

actual relacionada con el tema de investigacion.

Mediante la aplicacion de una encuesta se recogieron los datos de interés para la
investigacion, con la cual se pudo conocer el impacto que tiene la evaluacion ergonémica
y sintomatologia dolorosa musculoesquelética en los docentes de facultad de Ingenieria
Agricola de la Universidad Técnica de Manabi. Y la hipotesis a contractar fue: Existe
asociacion entre los trastornos musculoesqueléticos y las posturas ergonomicas
inadecuadas en los docentes de la Facultad de Ingenieria Agricola de la Universidad
Técnica de Manabi, 2023. Con esta hipotesis, se espera encontrar una relacion entre estas
las variables: los trastornos musculoesqueléticos y las posturas ergondmicas inadecuadas.
Aunque no se especifica la direccion (positiva o negativa) de la asociacion, se asume que
las posturas ergonémicas inadecuadas estan relacionadas positivamente con un aumento

en la prevalencia de los TME.

3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo compuesta por los 50 docentes de la facultad de Ingenieria

Agricola de la Universidad Técnica de Manabi periodo 2023.

No fue necesario el calculo del tamafio muestra, porque se trabajé con el 100% de
la poblacion.



3.2.1 Criterios de inclusion

En el estudio se incluyeron a todos los docentes de la facultad de Ingenieria
Agricola de la Universidad Técnica de Manabi que tenian mas de 6 meses trabajando en

la institucion y que firmaron el consentimiento informado.

3.2.2 Criterios de exclusion

Fueron excluidos los docentes con enfermedades neurodegenerativas y los que

utilizan ayuda biomecénica.

3.2.3 Criterios de eliminacién

Se eliminaron los docentes que no llenaron debidamente el cuestionario Nordico,

ademas de quienes se encontraban con descanso médico o en goce de sus vacaciones.

3.3. Definicion de variable
Las variables analizadas en esta investigacion fueron las siguientes:
Variables descriptivas

— Edad: Cuantitativa continua, tomada en afios cumplidos al momento del

estudio y para la cual se tomo la siguiente escala:
e Menos de 30
e 30-39
e 40-49
e 50-59
e 60 afios y méas

— Escolaridad: Cualitativa ordinal. Segin ualtimo nivel de escolaridad

vencido.

e 3er. Nivel



4to. Nivel

Tipo de contrato: Cualitativa nominal.

Ocasional

Nombramiento

— Tiempo de trabajo docente: Cuantitativa continua. Se tuvo en cuenta la

cantidad de afios que lleva trabajando el docente en la institucion

educativa. Se tuvo en cuenta la siguiente escala:

Menos de 5 afios
5-9

10-14

15-19

20 afios y més

— Riesgo ergondmico: Cualitativa ordinal, evaluada por el método REBA en

cinco categorias para cada tarea evaluada, segun el puntaje

Inapreciable: 1
Bajo: 2 - 3
Medio: 4 -7
Alto: 8 - 10

Muy alto: 11 - 15

Las tareas evaluadas fueron:

Escritura en pizarra
Movimientos en clases
Uso de computadoras
Interaccion con estudiantes
Supervision de Actividades

Trabajo de Campo



Variable dependiente:

— Trastornos musculoesqueléticos:  Cualitativa nominal politomica.
Evaluadas de acuerdo con la localizacion de las lesiones, tal y como fueron
declaradas en el capitulo 2, acédpite 2.1.3.2. Evaluadas mediante el

cuestionario Nordico.
Variable independiente:

— Posturas ergondémicas inadecuadas: Cualitativa nominal dicotomica. Se

tuvo en cuenta si el docente esta expuesto 0 no a estos tipos de posturas:
e Si
e No
3.4. Etica

La investigacion se realizé respetando los principios éticos y morales. Se baso en
la equidad, la transparencia, confiabilidad y responsabilidad en la obtencién y anélisis de
los datos resultantes del estudio. Se aseguro la honestidad en la recoleccion de los datos
y se evito la discriminacion hacia los docentes incluidos en el estudio. Se respet6 los
principios éticos de integridad, honestidad y transparencia en todo el proceso de
investigacion, desde la recopilacion de datos hasta la interpretacion y divulgacion de los

resultados

A Todos los participantes se les solicito firmar el consentimiento informado antes
de participacion su participacion previa explicacion de los objetivos de la investigacion.
Y se tomaron todas las medias necesarias para respetar el derecho e integridad de los
docentes, en base a la Declaracion de Helsinki, documento adoptado por la Asamblea
Médica Mundial el cual establece principios éticos para las investigaciones biomédicas
que involucran a seres humanos: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia
(World Medical Association, 2024).

En cuanto a la beneficencia, implica actuar en beneficio de los demas,
promoviendo su bienestar y evitando causarles dafio. En el caso de la investigacion, sus
resultados benefician a la poblacion de estudio. Respecto a la no maledicencia, el cual
sefiala no causar dafio intencionalmente a otros y prevenir o evitar el dafio siempre que
sea posible; en este caso se cuidd en todo momento no poner en riesgo a los participantes

en la investigacién. Para respetar el principio de autonomia, se tomo el consentimiento



informado a los docentes, proporcionandole ademas datos sobre el estudio, con el objetivo
de que entiendan la importancia del mismo y los beneficios que implicaria participar en
la investigacion. Y con respecto al principio de justicia, en la investigacion se garantizo
que los beneficios y las oportunidades de participar fueran equitativamente distribuidos

entre los miembros de la poblacion.

3.5. Materiales y Métodos

El estudio se llevo a cabo por fases para dar salida a cada uno de los objetivos

especificos de la investigacion. A continuacion, se describen cada una de ellas.
Primera fase

En la primera fase se identificd y seleccion6 al personal docente que cumplié con
los criterios de inclusion y se realizo la recogida de los datos necesarios (variables
descriptivas) para caracterizar al personal docente incluido en el estudio. Para ello se

empled una encuesta sobre condiciones sociodemogréficas.
Segunda fase

Con el objetivo de identificar los sintomas musculoesqueléticos en el personal
docente, se aplicd el cuestionario Nordico de Kuorinka; herramienta estandarizada
empleada para evaluar la frecuencia y severidad de los sintomas Musculoesqueléticos.
Este cuestionario permite detectar sintomas que aun no se han constituido como

enfermedad y consta de preguntas con respuestas multiples.

Dicho cuestionario consta dos partes principales, la primera permite una
evaluacion de sintomas musculoesqueléticos y los encuestados deben responder a
preguntas relacionadas con la presencia de molestias en diferentes partes del cuerpo
durante un periodo de tiempo. Las respuestas se dan en una escala dicotomica (si/no). Y
la segunda se evalGa factores de riesgo ergondmicos, incluye preguntas sobre las
condiciones de trabajo y factores que pueden contribuir al desarrollo de problemas
musculoesqueléticos, la frecuencia y duracion de ciertos movimientos repetitivos,
posturas incomodas, levantamiento de cargas pesadas y otros factores ergondémicos

relacionados con el trabajo.

Los resultados obtenidos con su aplicacion proporcionan una vision general de la

carga de trabajo relacionada con los problemas musculoesqueléticos del personal docente,



resultados que ayudan a identificar areas probleméticas y disefiar estrategias de

prevencion adecuadas.
Tercera fase

En la tercera fase con el objetivo de identificar el nivel de riesgo ergonémico del
personal docente se aplico el método REBA (Rapid Entire Body Assessment),
herramienta ergondmica disefiada para evaluar cualitativamente el riesgo ergondémico
asociado con tareas que requieren posturas corporales especificas. Este método identifica
de forma rapida las posturas que puedan contribuir al desarrollo de lesiones

musculoesqueléticas.

Evalla tres componentes: postura del cuerpo, fuerza del cuerpo y tipos de
movimientos. Las posturas del cuerpo se evallan en diferentes partes (Ej. espalda, cuello,
brazos y piernas). En el caso de la fuerza, se considera la aplicada por el trabajador durante
latareay en los tipos de movimientos se recoge aquellos gestos y movimientos que realiza

el trabajador al realizar la tarea.

La evaluacion se realizd observando al trabajador mientras ejecuta la tarea por
componente y base a la puntuacion obtenida se asigna un nivel de riesgo (bajo, moderas
y alto). Los resultados obtenidos proporcionan una base para implementar mejoras en el
entorno de trabajo y reducir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

Cuarta fase

En esta Gltima fase se procedi6é a cruzar la informacion obtenida al aplicar el
cuestionario Noérdico y el método del REBA y para determinar asociaciones entre los
sintomas musculoesqueléticos y las posturas inadecuadas de trabajo en el personal
docente. Los resultados de esta parte permiten elaborar recomendaciones técnicas y/u

organizativas para establecer medidas de control.

3.6. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez aplicado cada instrumento y recogido los datos se procedio al analisis
estadistico el cual fue realizado con el sistema SPSS version 22. Se aplic6 en un primer
momento la estadistica descriptiva, se elaboraron distribuciones de frecuencias y se
emplearon como medida de resumen el porcentaje para las variables cualitativas y para

las cuantitativas la media, la mediana y la moda como medidas de tendencia central y la



desviacion estdndar como medida de dispersion.

Los sintomas musculoesqueléticos se cruzaron con las posturas inadecuadas en
tablas de contingencias de 2x2. Y para determinar asociacion entre la variable
dependiente e independiente se aplico la prueba exacta de Fisher, con un nivel de

significacion de 0,05 partiendo de las siguientes hipétesis estadisticas:

Ho: Existe independencia entre los sintomas musculoesqueléticos y las posturas

inadecuadas de trabajo en el personal docente

H1: Los sintomas musculoesqueléticos y las posturas inadecuadas de trabajo en el

personal docente no son variables independientes (hay una asociacion entre ellas)

Para presentar los resultados de la investigacion y facilitar el analisis se elaboraron
tablas y gréafico. Y posteriormente se procedid a la discusion de los resultados, emitir

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Caracterizar al personal docente de la facultad de Ingenieria Agricola de la
Universidad Técnica de Manabi

En la tabla 1 se muestran los resultados de las variables que se tuvieron en cuenta
para la caracterizacion del personal docente, donde se observa un predominio del sexo
masculino (64 %) y del rango de edad de 40 a 49 afios, con un 52 %, siendo el promedio
de edad de aproximadamente 49 afios. Preponderaron los docentes con 3er nivel (66 %)
y en cuanto al tipo de contrato el més frecuente fue el nombramiento con un 78 %;
mientras que la mayor cantidad de docentes tenia 5 0 mas afios de trabajo (58 %) y dentro

de estos, los de 5 a 9 afios con 32 %.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas del personal docente. Facultad de ingenieria

agricola. Universidad Técnica de Manabi, Ibarra, Ecuador, 2023

Variables Categorias No. %
Sexo Masculino 32 64,0
Femenino 18 36,0
Edad 30-39 5 10,0
40 -49 26 52,0
50 - 59 11 22,0
60 y més 8 16,0
Escolaridad 4to. Nivel 17 34,0
3er nivel 33 66,0
Tipo de Contrato Ocasional 11 22,0
Nombramiento 39 78,0
Tiempo de Trabajo Menos de 5 21 42,0
5-9 16 32,0
10-14 10 20,0

15-19 2 4,0

20 y més 1 2,0

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Sintomas musculoesqueléticos en el personal docente de la facultad de Ingenieria
Agricola de la Universidad Técnica de Manabi mediante la aplicacion del

cuestionario Nordico.

Al aplicar el cuestionario Nordico se pudo constatar que, de los 50 trabajadores
encuestados, s6lo 8 no manifestaron molestias, ni dolores en su cuerpo como

consecuencia de las labores que realizan; mientras que el resto si. Es decir, que el 84 %



reportaron dolencias en algunas partes del cuerpo.

Importante destacar que hay trabajadores que manifestaron mas de una parte del
cuerpo con dolencia, los cuales se correspondieron con trabajadores de mas de 5 afios de

servicio.

En cuanto al uso de la mano existio una alta frecuencia de docentes diestros (94
%) y solo tres zurdos; por lo que existié una alta prevalencia en el uso de la lateralidad

derecha durante la ejecucion de las tareas.

En la figura 1 se muestra la distribucion de estas manifestaciones segun partes del
cuerpo, donde se evidencia que la de mayor frecuencia fue en cuello con un 78 %, seguida
en orden de frecuencia por las dolencias en mufieca 0 mano (60 %) y las de dorsal o

lumbar (44 %) y en menor medida se situan las dolencias hombro y codo o antebrazo.
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Figura 1. Presencia de molestias misculo-tendinosos segun partes corporales del cuerpo

Sobre sintomatologia musculoesquelética por regiones del cuerpo, se observa en
la tabla 3 que muy pocos trabajadores requirieron cambio del puesto de trabajo producto
de la aparicion de padecimientos. Sin embargo, existieron trabajadores que refirieron
haber tenido molestias en los ultimos 12 meses, de ellos el 50 % manifestaron molestias
en la zona dorsal o lumbar, codo o antebrazo y mufieca 0 mano respectivamente. En el

caso del cuello y hombro esta cifra fue ligeramente inferior.



Impedientemente a la parte corporal del cuerpo, de los docentes que en el dltimo
afio tuvieron molestias, pocos fueron los que tuvieron impedimento para realizar su
trabajo y muy pocos también fueron los que manifestaron haber tenido molestias en los
ultimos 7 dias previo a la aplicacion del cuestionario. También se obtuvo que, en la

mayoria, el episodio duraba no més de 24 horas.

La presencia de molestias musculoesqueléticas puede extenderse durante un
periodo de tiempo. La prolongacion de este tiempo es muy importante dentro del analisis
de riesgo. En el caso de los docentes encuestado existi6 un predominio de los que
refirieron que las molestias duraban entre uno y 7 dias, con un mayor porcentaje en los
casos con molestias de hombro, dorsal o lumbar y codo o antebrazo. Y en los casos de
cuello el 15,4 % extendieron sus molestias entre 8 y 30 dias, al igual que el 13,3 % de

mufieca 0 mano.

Con respecto al tratamiento recibido en los ultimos 12 meses para estas molestias
se aprecia que los casos que mas necesitaron de ella fueron los de la zona dorsal y lumbar
(27,3 %). En el caso de la zona del cuello, solamente el 10,3 % de docentes recibieron
tratamiento para las molestias y en los que refirieron molestias o dolor en la mufieca o

mano esta cifra fue de un 6,7 %y en las de hombro de 5,9 %.

En los casos de afecciones en cuello y hombro preponder6 la nota a las molestias
de 2 puntos en el 33,3 %y 29,4 % respectivamente. En la zona dorsal o lumbar el 31,7 %
otorg6 una nota de 3 puntos; mientras que en los de codo o antebrazo y mufieca 0 mano
la nota de mayor frecuencia fue de un punto con un 37,5 % en los primeros y un 40,0 %
en los segundos.

La ultima pregunta del cuestionario Nordico se relaciona con las causas que
atribuye el docente a sus molestias. Con respecto a esto, es importante destacar que la
mayoria refirieron que la asociaban con las malas posturas, la exposicion prolongada
frente a una pantalla de computadora y a los movimientos repetitivos, que en su mayoria

se relacionan con el uso de las extremidades superiores.



Tabla 2. Resultados de la aplicacion del cuestionario Nordico

Partes corporales del cuerpo

[%2]
= Dorsal 0 Codo o Mufieca o
o Cuello Hombro
Preguntas = (39 casos) (17 casos) lumbar antebrazo mano
5 (22 casos) (8 casos) (30 casos)
No. % No. % No. % No. % No. %
Ha necesitado Si 4 10,2 2 11,8 3 13,6 0 0,0 0 0
cambiar de trabajo No 35 89,8 15 882 19 864 8 100 30 100
Ha tenido molestias
en Si 19 48,7 7 41,2 11 50,0 4 50,0 15 50,0
los dltimos 12
meses No 20 51,3 10 588 11 500 4 500 15 500
Cuénto tiempo ha
tenido molestias en 1-7 12 30,8 7 100 10 45,5 4 50,0 11 36,7
los
Gltimos 12 meses 8-30 6 15,4 0 0,0 1 4,5 0 0,0 4 13,3
(dias)
> 30 1 2,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cuénto dura cada < 1lhr. 7 17,9 4 23,5 2 9,1 4 50,0 4 13,3
episodio 212 308 2 18 7 37 0 00 9 300
"7 9 00 1 59 1 46 0 00 2 67
dias
1-4 0 0,0 0 0,0 1 4,6 0 0,0 0 0,0
sem.
Cuanto tiempo estas 0 dia 15 38,4 6 353 10 454 4 50,0 13 433
molestias le han 1“7 3 77 1 59 1 46 0 00 2 67
impedido hacer su dias
trabajo en los 1l-4 . .5 o g0 0 00 0 00 0 00
altimos 12 meses sem.
Ha recibido
tratamiento por .
estas Si 4 10,3 1 59 6 27,3 0 0 2 6,7
molestias en los
ltimos 12 meses No 15 384 6 353 5 227 4 500 13 433
Ha tenido molestias
los Gltimo 7 dfas Si 2 51 1 5,9 2 9,1 0 0,0 1 33
No 17 43,6 6 35,3 9 40,9 4 50,0 14 46,7
Péngale notas a sus 1 2 51 1 5,9 2 9,1 3 375 12 40,0
molestias entre 0 2 13 33,3 5 29,4 1 4,6 1 12,5 2 6,7
(sin 3 4 10,3 1 59 7 31,7 0 0,0 1 3,3
molestias) y 5
(molestias muy 4 0 0,0 0 0,0 1 4,6 0 0,0 0 0,0

fuertes)

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 2 se observa que en el caso el cuello el 41% de los docentes

atribuyeron las molestias a las malas posturas principalmente, al igual que en la regién

dorsal o lumbar con un 50 %.



En el caso del hombro, a los movimientos repetitivos con un 35,3 %, en el codo o
antebrazo se lo imputaron tanto a estos movimientos, como a la exposicion prolongada
frente a un computador con un 25 % respectivamente. Mientras que, en la mufieca 0 mano,
fue la exposicion prolongada frente a la computadora y en segundo lugar a los

movimientos repetitivos.
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W Malas posturas W Exposicion prolongada frente a un computador  ® Movimientos repetitivos

Figura 2. Causas de las molestias musculoesqueléticos segln partes del cuerpo

En la figura 3 se muestra la distribucién de estas manifestaciones segun la edad,
donde se observa que en el caso del cuello el 41% de los docentes con molestias
corresponde al grupo etario de 30 a 39 afios, mientras que en caso de molestias en el
hombro el mayor porcentaje se encontrd en los docentes con 60 afios y mas, representado
el 47%, respecto a los docentes entre 40 a 49 afios es el grupo que reporta mayores
molestias, donde el codo o antebrazo representa el 63 %, mientras que en la region dorsal
0 lumbar y mano se observé el 50% y 47% respectivamente.
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Figura 3. Relacion edad y presencia de sintomas musculoesqueléticos



4.3 Nivel de riesgo ergondémico del personal docente de la facultad de Ingenieria
Agricola de la Universidad Técnica de Manabi mediante el Método REBA.

Mediante la observacion directa y empleando el método REBA se evaluo el grado
de exposicion y las posturas adoptadas por los docentes durante la jornada de trabajo. En

este caso se evaluaron las tareas que con mayor frecuencia realizan los docentes.

Al evaluar de forma general el nivel de riesgo ergonémico por cada tarea en los
docentes y al analizar las puntuaciones obtenidas (tabla 2) se obtuvo que predomind el
riesgo bajo solamente para la tarea movimientos en el aula con un 68 %. En esta tarea se
evalug la carga y el desplazamiento de los docentes al cambiar de aula o llevar materiales
de un lugar a otro y por los resultados obtenidos se recomienda en este caso mantener un

monitoreo frecuente de la actividad.

Sin embargo, en las tareas de escritura en pizarra, la interaccion con estudiantes y
la supervision de actividades académicas, preponderd el riesgo medio en un 76 %, 66 %
y 62 % respectivamente, indicando la necesidad de actuacion. En estas evaluaciones se
evidenci6 posturas inadecuadas al docente escribir en la pizarra, al agacharse o inclinarse
para hablar con los estudiantes y al estar de pie durante largas horas supervisando
actividades docentes. Las actividades de muy alto riesgo y sobre las cuales se deben actuar
de inmediato, son el uso de computadoras (70 %) y el trabajo de campo (66 %). La
posicién del cuerpo que adopta el personal docente al trabajar con las computadoras no

es correcta, como tampoco las posiciones durante el trabajo de campo.

Tabla 3. Nivel de riesgo ergonémico de las tareas evaluadas segiin método REBA

Tareas Evaluadas Inapreciable Bajo Medio Alto Muy alto

N % No. % No. % No. % No. %

o

Escritura en pizarra 3 6,0 5 10,0 38 76,0 4 8,0 0 0,0
Movimientos en clases 4 8,0 34 68,0 12 24,0 0 0,0 0 0,0
Uso de computadoras 0 0,0 1 2,0 3 6,0 11 22,0 35 70,0

Interaccion con 1 20 11 220 33 60 5 00 0 00
Estudiantes
Supervision de 20 11 220 31 620 7 140 0 00
Actividades académicas
Trabajo de Campo 0 0,0 2 4,0 6 12,0 9 18,0 33 66,0

Fuente: Elaboracion propia



4.4 Asociacion entre los sintomas musculoesqueléticos y las posturas inadecuadas de
trabajo en el personal docente de la facultad de Ingenieria Agricola de la

Universidad Técnica de Manabi.

Referente a las posiciones inadecuadas, se identifico que el 64 % de los
docentes tenian una postura incorrecta del cuello, el 78 % en la mufieca 0 mano, mientras

que el 46 % en la region dorsal lumbar.
Al relacionar la presencia de posturas inadecuadas del personal

docente con los sintomas musculoesquelético que presentaron en los Gltimos
12 meses, se evidencid una relacién estadisticamente significativa (p<0,05) entre las
posturas inadecuadas y los sintomas en las zonas del cuello y la dorsal o lumbar, que

fueron ademas las zonas de mayores frecuencias de casos con manifestaciones.

No se encontrd relacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre las
posturas inadecuadas y la aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos en todas

las zonas del hombro, del codo o antebrazo y de la mufieca o mano.

Tabla 2. Relacién entre las posturas inadecuadas de trabajo y la aparicion de sintomas

musculoesqueléticos segun la zona de respuesta evaluada

Sintomas Posturas inadecuadas Test de
musculoesqueléticos en Casos Si No Fisher
los Ultimos 12 meses No. % No. % P
Si 17 34,0 2 4,0 -
Cuello No 15 300 16 32 %003
Si 3 6,0 4 8,0
Hombro No 10 200 33 660 202
Si 8 16,0 3 6,0 -
Dorsal o lumbar No 15 300 24 48,0 0,047
Si 3 6,0 1 2,0
Codo o antebrazo No 1 220 25 50,0 0,114
Mufieca o mano Si 9 18,0 6 12,0 0,054
No 30 60,0 5 10,0

Nota. * asociacion estadistica



4.5 Discusion

Las actividades que realizan los docentes durante la jornada laboral generan una
carga fisica que pueden conllevar a posturas inadecuadas que generan molestias a corto,
mediano y largo plazo. De acuerdo con las bibliograficas consultadas se puede planear
que los TME de origen laboral estan relacionados con los factores de riesgo ergonémico
y en el caso del presente estudio, con las posturas inadecuadas principalmente. Es por lo
que se considera importante el desarrollo de un programa de prevencién de trastornos

musculoesqueléticos.

Coincidimos con el criterio de Yépez et al. (2024) los cuales plantean que mediante
la planificacion y organizacion de un plan de accion, es posible realizar el control de los
riesgos a los cuales se expone el docente durante su jornada de trabajo y a su vez cumplir
con las normas legales existentes. Este plan permitird modificar las posturas ergonémicas,

crear cultura de riesgo y ademas cuidar al docente.

Los resultados obtenidos por el método REBA en relacion con el riesgo vinculado
al uso de computadoras, destacan la importancia de mejorar las condiciones ergondémicas
laborales en un gran porcentaje de docentes. Ademas, resalta la necesidad de tomar
medidas y acciones concretas para abordar los riesgos identificados y promover practicas
ergonémicas mas seguras en el lugar de trabajo. Hernandez Rodriguez y Ramos Regino
(2021), proponen, que los usuarios que usen computadoras por mas de cuatro horas al dia,
utilicen periféricos de elevacion como base para el equipo, asi como el uso de teclado y

raton adicionales.

Los resultados obtenidos muestran que las molestias o dolores del personal
docente de la Facultad de Ingenieria Agricola de la Universidad Técnica de Manabi se
manifiestan en diferentes partes corporales del cuerpo (cuello, hombro, dorsal o lumbar,
codo o antebrazo, mufieca 0 mano), siendo las mas representativas los trastornos de
cuello, mufieca o mano y dorsal o lumbar. Estos resultados pueden deberse a que este
personal pasa mucho tiempo en una misma postura, ademas de la forma y frecuencia en
que usan la computadora y dispositivos moviles. La constante flexion del cuello y el
monitor de la computadora ubicado a una altura inadecuada, también son factores
ergondmicos a los cuales el personal docente esta expuesto y que conducen a la aparicién
de TME.

Se coincide con el planteamiento de Tapia Urgilez y Reinoso Avecillas (2024),



los cuales reconoce que los trastornos musculoesqueléticos predominan en los docentes
y s necesario estar alerta a los riesgos ergonémicos presentes en el ambiente laboral, ya
que podrian provocar mas ausencias laborales, disminucion de la calidad del trabajo y un
ambiente laboral deteriorado con el tiempo. También estos mismos autores destacan que
las enfermedades que provienen de riesgos ergondémicos son evitables si se da
cumplimiento a las normativas y programas de salud ocupacional, los cuales permiten
realizar diagnosticos certeros, ejecutar acciones que promuevan la salud y de prevencion

de riesgos laborales.

En estudio realizado por Kraemer et al. (2021) se evalué el dolor
musculoesquelético y los factores de riesgo ergonémicos en docentes, reportaron como
principales riesgos ergondémicos, el largo tiempo que estan sentados o de pie, la
inadecuada altura de los monitores de computadoras y el uso de paneles tactiles. Ademas,
todos los docentes refirieron en los ultimos 12 meses haber sufrido molestias,
principalmente en la espalda baja (60%), el cuello (56%) y los hombros (48%). De igual
manera, Montoya et al. (2022) en estudio realizado también en docentes, reflejaron que
el 90,1 % presentaron al menos un TME en alguna parte del cuerpo durante los Gltimos

12 meses.

Garcia y Sanchez (2020) en investigacion realizada en docentes universitarios
reportaron gque el 100 % de los docentes incluidos en su estudio muestran TME, siendo el
mas frecuente los de la region de la columna dorso-lumbar (67,2%) y el cuello (64,5%).
Estos resultados se comportaron en cuanto a cifras, por encima de los obtenidos, pero esto
puede estar relacionados a que dicha investigacion fue realizada durante la etapa de
COVID-19, donde la principal tarea de los docentes fue el teletrabajo, y por ende se

pasaban tiempos prolongados frente a una computadora.

De modo similar, Paredes Gémez et al. (2020) en estudio realizado durante la
etapa de COVID, también en docentes universitarios, encontraron un predominio de TME
a nivel de cuello (64%), hombros y region dorsal y lumbar (52%).

Aralz et al. (2021) platea que los periodos prolongados en una misma posicion y
la exposicion prolongada a pantallas, son factores de riesgo frecuentes en los entornos
educativos. Del mismo modo, Benites et al. (2021) afirman que los docentes pasan
muchas horas sentados trabajando, lo que ocasiona condiciones ergondémicas negativas a
causa de posturas incobmodas que causan fatiga, dolor y, por consiguiente, aumentan la

probabilidad de sufrir problemas musculoesqueléticos.



Las posturas ergondmicas inadecuadas de cuello, dorsal o lumbar y mufieca o
mano, en el personal docente estudiado estan relacionadas con las posturas inadecuadas.
Flores Espafia y Andrade Campoverde (2024), en estudio realizado en un grupo de
docentes detectaron una alta prevalencia de TME y una asociacion estadistica
significativa entre estos y los riesgos ergonémicos. Ademas, recomiendan la creacion de

programas de intervencion que contribuyan a prevenir la aparicion de estos trastornos.

De la misma forma Cano Moreto (2022) demuestra asociacion estadisticamente
significativa (p<0,05) entre molestias musculoesqueléticas y los riesgos ergonémicos.
También Concha et al. (2021) demostraron relacion significativa (p<0,05) entre estas dos
variables. Por otro lado, Collantes Diaz (2021) concluye que hay una moderada relacion

entre el riesgo ergondmico y las alteraciones cervicales y dorsal lumbar.



CONCLUSIONES

e El personal docente de la facultad de Ingenieria Agricola de la Universidad
Técnica de Manabi es mayoritariamente del sexo masculino y las edades mas frecuentes
oscilan entre 40 y 49 afios. En cuanto a la escolaridad predominé el tercer nivel y el

nombramiento fue el tipo de contrato que preponderd.

+ Se identifico un nivel de riesgo ergonémico muy alto en las actividades de
campo y en el uso de computadoras; mientras que la escritura en pizarra, la interaccion

con los estudiantes y la supervision de las actividades tuvieron un riesgo medio.

*  Los trastornos musculoesqueléticos se localizaron con mayor frecuencia en

las zonas del cuello, mufieca 0 mano y en la dorsal o lumbar.

»  Los sintomas musculoesqueléticos localizados en la zona del cuello y en la

dorsal o lumbar se asociaron con posturas inadecuadas de trabajo.



RECOMENDACIONES

Elaborar un de plan de intervencidn que incluya medidas preventivas y correctivas
de posturas para reducir el riesgo ergonémico y garanticen la seguridad en la ejecucion
de sus tareas que realiza el personal docente durante la jornada de trabajo.
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