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Resumen

El presente estudio se realiz con el objetivo de analizar las posturas ergondmicas en los y las
docentes durante la actividad de escribir en el pizarron dentro del aula de clase del Instituto
Nacional Augusto Cesar Sandino, Niquinohomo— Masaya. Es un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal y prospectivo, la muestra estd compuesta por 25 docentes
activos, a los cuales se les aplicd un cuestionario para determinar las molestias
musculoesqueleticas que presentaban, asi como la identificacion de posturas adoptadas y
posibles riesgos a los que estan expuestos durante la actividad mencionada. Para el analisis de
los datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS Version 25, se calcularon estadisticos
descriptivos de frecuencia simple, cruce de variables. De la misma manera se utilizd el
programa de Microsoft Excel 2013 para la elaboracion de graficos de barras agrupadas. Los
resultados mostraron que predomina el dolor y molestias musculoesqueleticas en el sexo
femenino entre las edades de 31-40 afios con antiguedad laboral de 2-10 afios, el 72% de la
muestra que equivale a 18 personas presenta dolor y molestias musculoesqueléticas en las
regiones corporales de codo, cuello y hombro. En relacién a las posturas adoptadas por los
participantes segun angulos articulares se evidencia que predomina la flexion de codo entre
60°-100°, en cuello extension mayor de 20° y hombro en flexion mayor a los 90° mas
abduccion y elevacion de hombro. Las y los docentes realizan movimientos repetitivos

Ilevando a cabo exageraciones de los angulos articulares durante la escritura en la pizarra.

Palabras claves: Docentes, posturas ergondmicas, dolor, molestias musculoesqueleticas.



CAPITULO I. Introduccién

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, la Ergonomia es “el conjunto de conocimientos
cientificos aplicados para que el trabajo, materiales y ambiente se adapten a las capacidades y
limitaciones fisicas y mentales dela persona. La Ergonomia se considera méas que una ciencia, una
metodologia o una forma de abordarlos problemas fisicos, ambientales y psicosociales, para
ello se aplican conocimientos e instrumentos de diferentes materias: La Psicologia, La Fisiologia,
La Antropometria la Biomecanica.

Identificarlos diferentesfactoresderiesgoalosqueestanexpuestoslostrabajadorespreviene y corrige
posibles accidentes laborales de a los que se puedan ver expuestos en sus jornadas laborales, es por
esto que la Ergonomia juega un papel importante tanto para los empleadores como para los
empleados.

Estudios realizados a docentes de paises como Brasil, Colombia y México muestran que los
riesgos ergonémicos a los que estan expuestos los docentes son altos y se deben alargas jornadas
laborales en posturas bipedas, hiperextensiones e hiperflexion de miembros superiores por el uso
frecuente de pizarras. Las causas principales de los trastornos musculoesqueleticos se deben
posturas forzadas que los docentes durante su jornada laboral.

Este estudio describe las diferentes caracteristicas demogréficas de 30 docentes activos del Instituto
Nacional Augusto Cesar Sandino, ubicado en kilometro 40carreteraMasaya-Managua, ademas
presenta una serie de evaluaciones dirigidas especificamente a las posturas ergondémicas de
docentes en bipedestacidn durante la actividad de escritura en la pizarra en el aula de clase., segun
los resultados obtenidos se efectué plan de capacitacion con el objetivo de dar a conocer la
importancia de mantener una postura adecuada y que beneficie a los trabajador permitiéndoles asi

desempefiar su jornada laboral.



CAPITULO Il. Antecedentes

Internacionales

Garcia C. y Muiioz A., en el 2014, en el estudio “Salud y Trabajo de Docentes de Instituciones
Educativas Distritales de la Localidad uno de Bogota, “concluye que el 37.8% de docentes expresa
presencia del ruido dentro del aula, situacion que les exigia elevar el volumen de la voz para lograr
la atencion delos estudiantes. Las instalaciones e infraestructuras son calificadas como deficientes.
Los riesgos ergonomicos identificados son: la bipedestacion prolongada, hiperextension de los
miembros superiores por el uso frecuente de tableros y el esfuerzo bucal mediado por factores
como la captacién de atencion, situaciones de disciplina y altos niveles de ruido. En relacién con
las condiciones de salud, refirieron que la causa de mayor frecuencia en la consulta médica era el
estres, con un 40.9%; seguido de los problemas vasculares y varices en miembros inferiores, con

un 29.1%; de colon irritable, 28.3, y disfonias o afonias, con un 27.8%".

Duarte M., Camardella T. y Diaz Z., en el 2013, en su estudio “Condiciones de Trabajo y Salud de
los Profesores de las Escuelas Publicas de la Zona Sur de la Ciudad de Manaus-Brasil” Concluyo
que: los problemas de salud relacionados con la profesién mostraron que hubo una prevalencia del
estrés ocupacional (36,45%), problemas derivados del uso de la voz (30,87%) y del ritmo acelerado
del trabajo (13,09%). Sobre los servicios factores que mas contribuyen al estrés ocupacional, los
principales resultados presentaron que hubo una prevalencia delas condiciones ergondémicas de
trabajo (45,79%).

Rodriguez L., en el 2012, en su estudio “Condiciones de Trabajo Docente: Aportes de México en
Estudio Latinoamericano”, concluyo que: “en relacion a los materiales de trabajo, un 72% de
docentes manifiestan que son recursos insuficientes que afectan el desarrollo de su trabajo. Las
actividades que realizan les expone de manera cotidiana a forzar la voz (99%), estar de pie toda la
jornada (96%), trabajar en ambientes ruidosos (72%), con temperatura inadecuada, (79%), y en
ocasiones también con iluminacién insuficiente (58%). Mas aun los factores institucionales que
dificultan el trabajo de una considerable proporcion de profesores son: excesivo numero de
alumnos por aula (41%), condiciones dela infraestructura fisica (35%), ausencia de apoyo
pedagdgico de especialistas en la escuela (53%), tipo de liderazgo del director (31%) y dinamica de
trabajo entre colegas (31%). La labor educativa implica para los docentes gran cantidad de horas de

trabajo.”



Nacionales

No se encontraron antecedentes relacionados a este estudio, sin embargo, existe otro estudio
realizado a sujetos con diferentes profesiones. que lleva por nombre: Posturas ergonomicas
adoptadas en estudiantes de odontologia durante el desarrollo de las Practicas Clinicas, Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-Managua, realizado

porKarla Garcia, Miurell Romero y Jessica Soza en el afio 2018.



CAPITULO II1I. Justificacion

La Organizacién Mundial de la Salud considera que el gozar del maximo grado de salud es un
derecho fundamental de todo ser humano. Los accidentes y enfermedades ocupacionales no solo
significan un sufrimiento humano para el trabajador y su familia, sino también gastos econémicos
elevados para el sector productivo y la sociedad en general.

Segun José Antonio Zepeda Durante(Bermudez, 2016) refiere que en los ultimos afios, los
problemas de salud entre los maestros, se ha convertido en un creciente problema en muchos
paises, el ministerio nacional de educacion de Nicaragua (MINED), estd conformado por 51,083
docentes y este afio, el secretario general de la asociacion nacional de educadores de Nicaragua
(Anden relata que unos mil maestros fueron reubicados en otras areas por algun tipo de
discapacidad funcional.

Este estudio pretende dar a conocer las diferentes alteraciones o molestias musculoesqueleticas
que puede presentar un docente durante su jornada laboral por realizar posturas inadecuadas,
ademas de ser un estudio novedoso se procura profundizar y plasmar la importancia de conocer los
riesgos a los cuales se ven expuestos por realizar angulos articulares que sobrepasan limites de
confort y como estos pueden afectar o disminuir su capacidad y funcionabilidad durante su

trabajo.



CAPITULO IV. Planteamiento de problema.

La Ergonomia es la ciencia que estudia el comportamiento y las relaciones del ser humano
en el puesto de trabajo y el objetivo préactico que persigue es la adaptacion de las
condiciones de trabajo, a las caracteristicas fisiologicas del ser humano. La aplicacion de
principios ergondmicos permite favorecer el bienestar, proteger la salud y mejorar las
condiciones laborales, cuyo objetivo es prevenir riesgos posturales encontrados en los
docentes. Dejar de valorar los principios dela Ergonomia puede producir efectos negativos
que, por lo general, se expresaran en forma de lesiones, enfermedades y deterioros en la
productividad y eficiencia.

Segun el anuario del INSS en Nicaragua a nivel nacional en el afio 2011hubo un total de
506 reportes de enfermedades ocupacionales delcualel58% corresponde a enfermedades
osteo-musculares que originaron ausentismo laboral de docentes.

Las posturas inadecuadas, estrés y cortos tiempos de descanso inciden en la aparicion de
dolor o molestias musculoesqueleticas que pueden afectar el desempefio y eficiencia de los
trabajadores durante su jornada laboral. La profesion docente implica el uso de la pizarra
como una herramienta de trabajo, debido a que esta les facilita ensefianza es utilizada
frecuéntenle e implica que los docentes adopten diversas posturas que muchas veces no son
adecuadas por lo que pueden dar origen a dolor o molestias musculoesqueleticas y llevando
al trabajador una incapacidad temporal o incluso jubilacion temprana. Por lo tanto, el
presente estudio pretende conocer ¢ Cuéles seran las posturas ergonémicas adoptadas en los
y las docentes durante la actividad de escribir en el pizarron dentro del aula de clase del
instituto Nacional Augusto Cesar Sandino, Niguinohomo — Masaya? Partiendo de la
formulacién del problema antes expuesto el presente estudio se propone resolver las
siguientes preguntas de sistematizacion.

¢Cuales son las caracteristicas demograficas de los y las docentes del instituto Nacional

Augusto Cesar Sandino, Niguinohomo —Masaya?

¢Cuales son las posturas adoptadas por los y las docentes durante la actividad de escribir

en el pizarron?

¢Cuales son los tipos de molestias musculo esqueléticas que presentan los y las docentes

del Instituto Nacional Augusto Cesar Sandino, Niquinohomo —Masaya?



CAPITULO V. Objetivos de la investigacion

5.1 Objetivo General

Analizarlas posturas ergondémicas adoptadas en los y las docentes durante la actividad de
escribir en el pizarréon dentro del aula de clase del instituto Nacional Augusto Cesar
Sandino, Niquinohomo— Masaya, abril-noviembre2019.

5.2 Objetivos Especificos
v"Identificar las caracteristicas demograficas de los y las docentes del instituto Nacional

Augusto Cesar Sandino, Niquinohomo-Masaya.

v" Describir las posturas adoptadas por los y las docentes durante la durante la

actividad de escribir en el pizarron dentro del aula de clase.

v Determinar las molestias musculoesqueléticas que presentan los y las docentes del

Instituto Nacional Augusto Cesar Sandino, Niguinohomo— Masaya.



CAPITULO VI. Marco tedrico

Demografia

Ciencia que estudia las poblaciones o grupos humanos, su dimensidn, estructura, evolucion

y caracteristicas de las personas, asi como:

v' Edad: es el tiempo de vida o existencia de una persona. El ser humano se considera
joven entre los 19-26 afios y adulto entre 27-55 afios

v" Sexo: Condicion o conjunto de caracteristicas fisicas de una persona que organicamente

distingue entre hombre y mujer, existe el sexo masculino y femenino.(Valero, 2006)

6.1 Ergonomia

Disciplina cientifica que estudia las caracteristicas, necesidades, capacidades y habilidades
de los seres humanos, analizando aquellos aspectos que afectan al ser humano y los
procesos de produccion. Se trata de adaptar tareas, herramientas, espacios y el entorno en
general, la capacidad y necesidades de las personas, de manera que mejore la eficiencia, la
seguridad y el bienestar de los consumidores, usuarios trabajadores. La Ergonomia tiene pilares

multidisciplinarios:

v Psicologia: analiza las caracteristicas de las personas desde el punto de vista de sus
reacciones mentales, en la aplicacion ergondmica evalla la influencia de la
organizacion del trabajo.

v Fisiol6gico: analiza el comportamiento del cuerpo humano a nivel de consumo
metabolico, respiratorio, cardiovascular y sensorial.

v Biomecanico analiza el cuerpo humano desde el punto de vista mecanico. Lo considera
un sistema formado por los huesos articulados entre si de igual manera los musculos,
tendones y ligamentos. En la aplicacién a la ergonomia evalGa lesiones por carga fisica
asociadas al manejo de cargas, los movimientos repetitivos y posturas forzadas.

Existen factores ergondmicos que inciden en probabilidad de sufrir un trastorno musculo

esquelético entre los cuales tenemos el biomecanico y se da mediante la repetitividad de

movimientos sin periodos de descanso, manipulacion manual de carga y la adopcion de
posturas forzadas durante las jornadas de trabajo afectando la salud, bienestar y desempefio

laboral de los trabajadores.(Talavera, 2015)



Dolor: se define como una experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada a un
dafio tisular. La percepcion de dolor consta de un sistema neural sensitivo y unas vainas
nerviosas aferentes que responden a estimulos tisulares. El dolor se clasifica segin su
duracion, segun su patogenia y localizacion(Diaz, 2015).

Cuando el dolor esta relacionado con la actividad muscular, puede aparecer durante el
ejercicio fisco o poco después (generalmente en un plazo de 24 a 48 horas), como suele
ocurrir con la rigidez muscular, los calambres y las distenciones.

El dolor muscular afecta principalmente los musculos del hombro, antebrazo, espalda y
miembros inferiores. Este dolor puede estar acompafiado de varios sintomas como: dolores
punzantes, entumecimiento, rigidez muscular, hormigueo, sensacion de ardor en la zona
afectada y dificultad o molestia al realizar ciertos movimientos.

La mayoria de las veces, el dolor muscular es el resultado de una lesion o un esfuerzo

excesivo del musculo durante una actividad(Cardenas, 2015).

6.2 Trastornos musculo esqueléticos

Segun la OMS los trastornos musculoesqueleticos estan relacionados con la exposicion
continua, permanente y consecutiva a requerimientos laborales que sobrepasan la capacidad
de respuesta del individuo.

La mayoria de las lesiones musculo esqueléticas no se producen por accidentes o
agresiones Unicas o aisladas, sino como resultado de traumatismos pequefios y repetidos.
Fatiga muscular: se debe a una disminucion de la capacidad fisica, cansancio
generalizado, disminucion del rendimiento (calidad y cantidad).

Monotonia: el estado de monotonia no solo disminuye la reactividad y el rendimiento
laboral, sino que perjudica gravemente el desarrollo de la personalidad en general,
deteriorando notablemente el clima psicolégico en que se desarrolla la actividad.

Estrés laboral: la edad, malas posturas, distribucion inadecuada de tareas laborales, falta de
descanso, trabajo excesivo y largas jornadas influyen en desempefio laboral exponiendo el
cuerpo a lesiones.

Otros: enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion del trabajo,
derivadas de la exposicion de factores de riesgo laborales, asi como la distribucion
inadecuada de las tareas, falta de descanso, recuperacion, tiempo de trabajo excesivo y

largas jornadas laborales. (Morales, 2003)



6.3 Posturas adoptadas durante la jornada laboral

Las posturas se asocian a las posiciones anatbmicas que mantienen o se ejerce durante un
tiempo determinado o durante una tarea. Mantener una postura dindmica o estética y la
clave para lograr una buena postura es la posicion de la columna vertebral que posee tres
curvaturas naturales y prevenir que estas curvaturas aumenten (hiper lordosis, hiper cifosis
y escoliosis).

Posturas forzadas: implican que una o mas partes del cuerpo permanezcan obligadamente
en una posicion. Manteniendo a grupos musculares en contraccién, causando fatiga
muscular de la misma manera impide la circulacion normal de la sangre en tejidos y
musculos ocasionando un aumentando de sufrir una lesion.

Postura viciosa: es la que produce sobrecarga en las estructuras Oseas, musculares,
tendinosa, vasculares desgastando el organismo de manera permanente en uno o varios de
sus elementos, la flexion de hombro mayor a los 90° se considera un riesgo ergonémico
debido a la contraccion de grupos musculares y a la compresion de estructuras, de la misma
manera se afecta la columna vertebral.

Postura dinadmica: se refiere a como se sostiene al moverse, como cuando estad caminando,
corriendo o al agacharse para levantar un objeto.

Postura estatica: se refiere a como se mantiene cuando no estd en movimiento, como
cuando esta sentado, de pie o durmiendo. Mantener el cuerpo en una posicion vertical y
soporte bilateral en miembros inferiores es esencial para tener un buen suministro de
sangre, pero esta postura no debe excederse durante mucho tiempo aun mas cuando se
permanece de pie unilatelateral ya que se requiere de un considerable esfuerzo muscular
reduciendo el suministro de sangre a los musculos y se dirigen en una sola direccion.

El esfuerzo muscular provocado por posturas forzadas y estaticas, se produce cuando los
musculos permanecen en tension durante mucho tiempo .Si durante esas tareas el musculo
no tiene ocasion de distenderse, puede sobrevenirla fatiga muscular, ciertos factores
relacionados con el medio fisico y las condiciones ambientales, pueden influir en él es
fuerzo mecanico y agravarlos factores de riesgos de que se produzcan por trastornos

musculoesqueleticos.(Martinez, 1997-2003)



6.4 Repetitividad durante la escritura
Movimientos mantenidos y repetidos de forma continua en las zonas corporales asociados
principalmente a las extremidades superiores (hombro, codo y mufieca por lo que es

importante realizar pausas cortas de descanso.

6.5 Posturas de los docentes durante la escritura en el pizarron

La préctica docente presenta habitos posturales inadecuados debido a la realizacion de
movimientos exagerados como hiperextensiones e hiperflexion de miembros superiores por
lo que los riesgos ergondmicos a los que estan expuestos son altos y se deben al uso
frecuente del pizarrdn.

[Fotografia 1 de Katherine Garcia]. (Niquinohomo — Masaya 2019).
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Asi el estrés y tension acompafiados por el sedentarismo son factores que inciden en
problemas de salud dafiando estructuras musculo esqueléticas.

Los docentes invaden los espacios extra laborales y domésticos, dejando muy poco tiempo al
descanso. Realizar planes de clases, actividades Extra-programéticas y asistir a cursos o
capacitaciones suelen ser realizados fuera de horario. Tomando en cuenta que realizan otros
trabajos adicionales remunerados. Todo esto no deja ningin tiempo para el descanso,
convirtiéndose en un grave factor de riesgo para la salud docente.

Existen diversas alteraciones posturales en los docentes durante ejercen su funcién en la
pizarra, posturas Ergonémicamente son peligrosas poniendo en riesgo su salud e
interfiriendo en sus jornadas laborales. Dichas alteraciones producen lesiones de origen

0seo, tendinoso, muscular, nervioso y capsular.(Gil, 2015)
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6.6 Ubicacion del pizarron

Es importante conocer las posturas correctas durante las jornadas laborales, asi como la
ubicacion y uso de las herramientas de trabajo.

Arquitectos afirman que el borde inferior de la pizarra debe estar a la altura delos hombros
delos estudiantes sentados, de igual manera es importante que el docente mantenga posturas
correctas para evitar dafios o lesiones en su cuerpo, por lo que el borde inferior debe estar a
nivel de su pelvis, la escritura se debe dar por debajo del nivel de la cabeza o a nivel de los
0jos.(Castro, 2015)

Codo por encima de los hombros

Figura 1. Zona éptima de escritura en la pizarra para garantizar posturas seguras de trabajo
durante la realizacion de tareas de escritura en la pizarra.
Procura escribir:

v Por debajo del nivel de la cabeza

v Y por encima del nivel del codo.
La postura adecuada es aquella en la que logramos los angulos de confort que optimiza el
esfuerzo muscular y alargan la sensacion de bienestar fisico, por que respeta el disefio de
las estructuras osteomuscular de nuestro cuerpo, es decir que estan sometidas a una minima
tension estatica. Los angulos de confort de un movimiento articular varian de una
articulacion a otra y para una misma articulacion varian segun el eje de rotacion
considerado. En cada caso, los ligamentos, los extremos 0seos, las masas musculares y el
estiramiento de los musculos imponen limites diferentes a la amplitud del desplazamiento.
(Acevedo, 2013)
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CAPITULO VII. Disefio metodolégico

7.1 Tipo de estudio

Segun enfoque

Es de enfoque cuantitativo, debido que los objetivos a caracterizar fueron: identificar
caracteristicas demograficas, describir las posturas adoptadas por los y las docentes y
determinar las molestias musculoesqueléticas, estas variables en estudio se representaron
atraves de mediciones numéricas de las cuales pretendemos obtener datos relevantes que
pueden ser medidos para nuestro estudio.

Segun el analisis y el alcance delos resultados.

Este estudio es de tipo descriptivo debido a que identificamos las caracteristicas demograficas
de la poblacién en estudio, ademas de describir y observar las posturas adoptadas por los y
las docentes durante la actividad de escribir en el pizarrén dentro del aula de clase para
identificar el dolor o molestia musculo esquelética que presentan los sujetos en estudio
durante su jornada laboral

Segun periodo y secuencia

Este estudio es de tipo transversal porque se estudiaron las variables en el momento
determinado de manera simultdneamente durante el periodo comprendido entre los meses

de abril- noviembre del afi02019.
Segun la ocurrencia delos hechos

Es de tipo prospectivo debido que se recolectaron los datos de la investigacion segun iban

ocurriendo los hechos y no se evidencio informacidn de periodos anteriores.

7.2 Area de Estudio

El presente trabajo investigativo se realizé en el Instituto Nacional Augusto Cesar Sandino,
Niguinohomo, Masaya, Nicaragua ubicado en el Km 40carreteraMasaya-Managua.
7.3Muestra de estudio:

Este estudio es no probabilistico ya que se realiz6 seleccion de muestreo de 30 docentes por
conveniencia, estableciendo en ellos criterios de inclusion y seleccidon por esta razon se
tomaron solo 25 docentes, ya que los 5 docentes restantes se encuentran en criterios de

exclusionsiendo los siguientes:



7.4 Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion

v Docente activo del Instituto Nacional Augusto César Sandino
v Docente que desee participar en el estudio
v Docentes que impartan asignaturas en el aula de clase con el uso de la pizarra.

Criterios de exclusién

v Docente que no sean activos del Instituto Nacional Augusto César Sandino.
v Docente que no deseen participar en el estudio.
v" Docentes que realicen otras actividades que no implique el uso de la pizarra

Consentimiento informado

Primeramente, se redactd un permiso institucional para solicitar la autorizacion con el
objetivo de realizar el estudio, dicho permiso se realizé el dia 04 de octubre del afio 2019
siendo aprobado el mismo dia, posteriormente el dia 15 de octubre se realizd segunda
entrega de carta de solicitud para la recoleccion de informacion, donde se facilité a cada
docente la carta antes mencionada que incluye los siguientes datos: tema , objetivos de
investigacion, consentimiento que incluye toma de fotografias y videos, fecha de
participacion, nombre, apellidos, nimero de cedula y firma del docente, donde 25
docentes firmaron dando su autorizacion los cuales estaban claros que no habia ninguna
remuneracion por participar en el estudio y la informacién obtenidas fue usada con fines
meramente cientificos y académicos, dando inicié a la recoleccion de informacion a través
de la observacion para la aplicacion del llenado de la hoja del Método REBA vy el

Cuestionario de dolor o molestias musculoesqueleticas.

7.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion.

Las técnicas son un conjunto de manera que el investigador utiliza para recopilar
determinada informacion necesaria en el proceso investigativo. Estas técnicas llevan un
determinado procedimiento, orden condicién, dando lugar a la recoleccion de datos

importantes.(Bravo, 2013)



Observacion directa para el llenado del Instrumento Rapid Entire Body Assessment
(Valoracion Répida del Cuerpo completo) REBA:

Como una técnica para el llenado del Método REBA el cual fue propuesto por Sue
Hignetty Lynn McAtamney y publicado por la revista especializada Applied Ergonomics
en el afio 2000. Este instrumento divide el cuerpo en dos grupos y debe ser aplicado al
lado derecho y el lado izquierdo por separado : el grupo A corresponde a zona corporal de
cuello donde se evallan las posiciones de flexion y flexo-extension mayor de 20 grados,
segun el puntaje obtenido se le afiadira mas 1 si hay torsion o inclinacion lateral, en la
puntuacion asignada para tronco se debera determinar si el trabajador realiza la tarea con
el tronco erguido o adopta posturas de flexién o extension de tronco, sin embargo se
debera sumar 1 punto si hay torsion o lateralizacion del mismo , las piernas se valoran de
acuerdo al soporte que emplee el individuo siendo soporte bilateral o unilateral. EI grupo B
evalla hombro, codo y mufieca en sus diferentes rangos de movimiento, en base de las
puntuaciones de ambas tablas se asignan valores globales a cada uno de los grupos Ay B,
llegando al final a la tabla C la cual nos proporciona la puntuacion final. EI método
clasifica la puntuacion final en 5 rangos de valores, cada rango corresponde a un nivel de
Accidn, cada nivel de accion determina un nivel de riesgo y recomienda una actuacion
sobre la postura evaluada sefialando en cada caso la urgencia de la intervencién, cuanto
mayor sea el valor del resultado mayor seré el riesgo previsto de la postura adoptada, Para
el llenado de esta evaluacion se aplico la observacion directa atraves de fotografias y

videos de corta duracion.

Cuestionario de dolor y molestias Musculoesquelética: este cuestionario contempla los
datos generales de los docentes como edad, sexo, clase que imparten, edad laboral ademas
de un conjunto de preguntas respecto a variables a medir como son tipo de molestia, zona
del dolor, duracion del dolor, tiempo del dolor entre otras, al cuestionario se realizaron
algunas modificaciones utilizando acapites del instrumento de Caracteristicas del dolor
segun la evaluacion funcional asi como acapites propios del cuestionario Nérdico, esto con
la finalidad de una mejor interpretacion de la poblacion en estudio, para el llenado se tomo
como referencia la afirmacién de la primera interrogante para llenar las preguntas

restantes, de lo contrario si la respuesta era negativa las demés interrogantes no se



contestaban, esta informacion se obtuvo en base a preguntas previamente estructuradas.

7.6 Plan de tabulacion y analisis

Primeramente, se recolecto la informacion utilizando los instrumentos: Método REBA,
cuestionario de dolor y molestias Musculoesquelética, de modo que el resultado obtenido
nos llevo a la creacion de una base de datos en el programa estadistico SPSS Version 25.
Posteriormente la informacion obtenida se analizé por medio de tablas de frecuencia y
porcentajes simples, ademas se realizo cruces de variables siendo: edad con ha presentado
dolor o molestia, antigtiedad laboral y ha presentado dolor y molestia, asignatura impartida
y ha presentado dolor y molestia, cual es el area corporal de dolor o0 molestia y ajuste de la
altura de la pizarra.

Se utiliz6 la hoja de calculo de Microsoft Excel 2013 para realizar gréaficos de tipo barras
agrupadas Yy disefio de graficos de tipo barras agrupadas para la evaluacién de Valoracion
Répida del Cuerpo completo (REBA)

7.7 Variables en estudio

7.9.1 Objetivo 1:

Identificar las caracteristicas demogréaficas de los y las docentes del instituto Nacional
Augusto Cesar Sandino, Nigquinohomo-Masaya.

v Variable: Caracteristicas demograficas
v Sexo Edad

7.9.2 Objetivo 2:
Describir las posturas adoptadas por los y las docentes durante la actividad de escribir en el
pizarron dentro del aula de clase.
Variable:
v Posturas Adoptadas
v" Dinamica

v" Viciosa



7.9.3 Objetivo 3:
Determinar las molestias musculoesqueleticas que presentan los y las docentes del instituto
Nacional Augusto Cesar Sandino.

Variable:
v Dolor y Molestia Musculoesqueletica.
v Miembro superior
v" Raquis
v

Miembro inferior.



CAPITULO VIII. Analisis y Discusion de los resultados

El ser humano a lo largo de su vida desarrolla habilidades y se desempefia en diversas areas
de trabajo poniendo en préactica su fuerza y potencial en su juventud, una persona se considera
joven entre los 19-26 afios y adulto entre 27-55 afios(Valero, 2006).

La edad, malas posturas, distribuciéon inadecuada de tareas laborales, falta de descanso,
trabajo excesivo y largas jornadas influyen en desempefio laboral exponiendo el cuerpo a
lesiones. El 44% de los docentes entre las edades de 31-40 afios presentan dolor y
molestias musculoesqueleticas, asi como el 16% entre las edades de 20-30 afios y un 12 %
de docentes con edades de 41-50 afios. El 16% de docentes con edades de 51-59 afios no
presentan dolor ni molestias, asi como un 12 % entre la edad de 41-50 afios. (Véase en

anexos grafico #1 que lleva por titulo Edad- Dolor/Molestias)

El resultado del grafico #2 Sexo - Dolor / Molestias Musculoesqueléticas, representa que
un 40% de docentes de sexo femenino presenta dolor y molestias musculoesqueléticas al
igual que el 32% de sexo masculino. 28% de docentes femeninos no presentan dolor ni
molestias musculoesqueléticas. De esta manera se confirma el estudio realizado por la
UNESCO en el afio 2015 a docentes nicaraguenses, donde refiere que el sexo femenino es
el que se expone a mayores riegos de lesiones ya que ademas de cumplir su jornada laboral
realiza a actividades extra laboral y actividades domésticas, dejando muy poco tiempo al

descansoy convirtiéndose en un grave factor de riesgo para la salud docente.

Taleno (como se citd Félix, Severino, Dominguez, & Soto, 1998) en una investigacion
sobre ausentismo en el personal médico del Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello, en
republica dominicana, encontraron que en relacion a la antigliedad el 34% tenian mas de 5
afios de laborar y un 19% tenia cuatro afios. Se encontré que mientras mas afos se tenia
desempefiando una funcion mas alto era el indice de ausentismo.

En el grafico #3 que lleva por titulo Antigliedad laboral- Molestias Musculoesquelética
donde el 40% de los docentes con antigiiedad laboral de 2-10 afios presentan dolor y
molestias musculoesqueléticas, asi como 24 % entre 11-19 afios de antigiiedad y el 8% con
antigliedad laboral de 20-30 afios. Un 20% de docentes con antigtiedad laboral de 20-30

afios no presenta dolor ni molestias musculoesqueléticas, asi como el 8% con laboral de



31-40 afos. Ver grafico #3 Antigliedad laboral - Dolor / Molestias musculoesqueléticas.

Estudio realizado por Pablo Ortega educador fisico en la Universidad de Murcia Espafia
en el aflo 2013muestranque la practica docente presenta habitos posturales inadecuados
debido a la realizacion de movimientos exagerados como hiperextensiones e hiperflexion
de miembros superiores por lo que los riesgos e ergondmicos a los que estdn expuestos los
docentes son altos y se deben al uso frecuente de pizarras. Asi el estrés y tension
acompariados por el sedentarismo son factores que inciden en problemas de salud
dafiando estructuras musculoesqueléticas. El uso de la pizarra es mas concurrente en
docentes que imparten la asignatura de matematicas, fisica, inglés y lengua vy literatura
debido a que es la herramienta de trabajo que facilita la ensefianza a los alumnos en el
aula de clase. El grafico #4Asignatura impartida-Dolor / molestia refleja el porcentaje de
docentes que presentan dolor y molestias musculoesqueléticas, dando como resultado que
el 20% de docentes de matematicas y 20% de Lengua y Literatura, si presentan dolor y
molestias musculoesqueléticas, de igual manera el 12% de docentes de Fisica. Un 12 % de
docentes de inglés y 12% de Ciencias Sociales no presentan dolor ni molestias

musculoesqueléticas.

La pizarra es una herramienta que facilita la ensefianza de cualquier asignatura, por lo que
es importante mantener posturas seguras durante la escritura en ella. La altura correcta de la
pizarra segun especialistas (arquitectos) es que el borde inferior de esta debe estar a nivel
de la pelvis de los docentes(Castro, 2015). En el grafico #5Area corporal del dolor — Ajuste
de la pizarra, muestra que el 24 % de docentes con dolor y molestias musculoesqueléticas
en la regién de codo consideran que la altura de la pizarra es inadecuada, asi mismo un 20%
de docentes con dolor y molestias en cuello consideran que la altura es adecuada seguido de
12% docentes evaluados con afectacion en hombro consideran que la altura de la pizarra es
adecuada, y un 4% de docentes presenta dolor o0 molestia en region de tronco considerando
la altura de la pizarra como adecuada y 28% de ellos no presenta dolor ni molestias

musculoesqueléticas.



La postura adecuada es aquella en la que logramos los angulos de confort optimizando el
esfuerzo muscular y alargando la sensacion de bienestar fisico respetando el disefio de las
estructuras de nuestro cuerpo. Los angulos de confort de un movimiento articular varian de
una articulacion a otra y para una misma articulacion varian segin el eje de rotacion
considerado. En cada caso, los ligamentos, los extremos 6seos, las masas musculares y el
estiramiento de los mduasculos imponen limites diferentes a la amplitud del
desplazamiento.(Talavera, 2015). Segln grafico #6 Angulos articulares a nivel de cuello se
encontrd que el 52% docentes mantienen posturas de extension mayor de20 grados esto sin
otro movimiento agregado,40% de docentes permanecen con flexion menor de 20 grados
mas inclinacion lateral hacia el lado izquierdo, seguido el 8% de ellos adoptan posturas de
flexion mayor de 20 grados sin otro movimiento agregado.

Segun Adalbert Kapandji, cirujano ortopedista si una persona permanece de pie durante
mucho tiempo y con una mala postura puede ocasionar una mala distribucién del peso del
cuerpo y con el pasar del tiempo lleva a la perdida de la flexibilidad del raquis en conjunto.
En relacion al gréafico #7 Angulos articulares a nivel de tronco se encontrd que el 36% de
docentes al escribir en la pizarra mantienen postura de tronco en extension de 20° mas
inclinacion lateral hacia la izquierda, 32% de ellos mantienen una postura erguida sin
inclinaciones laterales seguido del 24% que adoptan posturas de flexion de 0-20° maés
inclinacion lateral hacia la izquierda, por ultimo, el 8% de docentes adoptan posturas de

flexion de 20 grados sin otro movimiento agregado.

Estudio realizado en Colombia por Universidad CES en al afio 2012 muestra que el realizar
labores con elevacidn frecuente de brazos es un factor de riesgo para la salud, siendo el
dolor en hombro una causa que influyen en el desempefio laboral. Segiin Neer el origen de
este dolor se debe al rose anterosuperior de la cabeza humeral con el ligamento coraco-
acromial, asi como la compresion del nervio supra escapular que conduce a la inflamacion
y atrofia del musculo supra espinoso e infra espinoso, provocando un compromiso de
espacios anatomicos. Segun Grafico 8 y 9 de angulos articulares a nivel de brazo derecho e
izquierdo se demuestra que los docentes durante la actividad de escritura en la pizarra el

36% permanecian con su brazo derecho en flexion mayor a los 90 grados mas abduccion y



elevacion de hombro, 32% en flexion de 90 grados mas abduccion. Tomando en cuenta que
durante la escritura en la pizarra los docentes permanecian con cuaderno de plan de clase en
el miembro izquierdo, 60% de docentes se mantenian en flexion de 20 grados mas
abduccion y el 40% de estos en flexion de 20 grados, mas abduccion y elevacion de

hombro.

El &gulo de confort para la region de hombro debe de ser entre 0°-45° de flexién o
abduccion, el grafico #10 que corresponde a los angulos articulares y presencia de dolor o
molestias musculoesqueleticas muestra que el 24% de docentes que permanecen en flexion
mayor a los 90° abduccion y elevaciébn de hombro presentan dolor y molestias
musculoesqueléticas al igual que el 8% que permanecen en flexion de 90°.

La flexion y pronosupinaciéon mantenida en codo implica la contraccion de grupos
musculares causando fatiga, para garantizar postura segura durante la escritura en la pizarra
se debe procurar escribir a un nivel que no exceda el nivel del hombro y se debe de realizar
periodos cortos de descanso(Brovo, 2003). El grafico 11 y 12 de angulos articulares a nivel
de antebrazo derecho e izquierdo muestra que durante la evaluacion de antebrazo derecho
de 72% de docentes se encontraban en flexion menor de 60 grados y 28% de ellos con su
miembro en flexion de 60-100 grados. En el miembro izquierdo 60% docente permanecian
en flexion de 65-100 grados cuando sostienen cuaderno de plan de clases y el 40% de ellos

en flexion de 60 grados.

El grafico #13 que corresponde a los angulos articulares y presencia de dolor y molestias
musculoesqueleticas muestra que el 20% de docentes que permanecen en flexion menor de
60°, tienen dolor y molestias musculoesqueléticas al igual que el 4% de docentes que

permanecen en flexion de 60°-100°.



El esfuerzo muscular provocado por posturas forzadas y estaticas, se produce cuando los
musculos permanecen en tension durante mucho tiempo. Si durante esas tareas el musculo
no tiene ocasioén de distenderse, puede sobrevenirla fatiga muscular, ciertos factores
relacionados con el medio fisico y las condiciones ambientales, pueden influir en el
esfuerzo mecénico y agravarlos factores de riesgos de que se produzcan por trastornos

musculoesqueleticos(Lopez, 2016).

Segun gréficos 14 y 15 de angulos articulares a nivel de mufieca derecha e izquierda un
48% de docentes permanecian con la mufieca derecha en extension de 0-15 grados mas
desviacion radial, 40% de ellos adoptan posturas en extension de 15 grados y desviacion
cubital, seguido de un 12% de docentes que permanecen con extension de 0-15 grados sin
otro movimiento agregado. En mufieca izquierda mientras tomaban el cuaderno el 68% de
ellos mantenian flexion mayor de 15 grados mas desviacion radial y un 32%permanecian

con posturas de flexion de 15 grados sin desviacion.

Mantener el cuerpo en una posicion vertical requiere considerable esfuerzo muscular
cuando se permanece de pie bilateral sin movimiento efectivamente reduce el suministro
de sangre los masculos sin embargo es mas el esfuerzo de permanecer de pie unilateral y
el flujo sanguineo se dirige mas en una sola direccion. Un flujo insuficiente de sangre
acelera el inicio de la fatiga y provoca dolor en los masculos de las piernas, espalda y
cuello, pueden resultar inflamaciones de las venas también contribuye a que las
articulaciones de la columna, caderas, rodillas y pies se inmovilicen temporalmente ose
bloqueen. Esta inmovilidad puede posteriormente llevar a enfermedades reumaticas
debido al dafio degenerativo en los tendones y ligamentos(Soza, 2006).

Gréfico 16 y 17 de angulos articulares a nivel de miembro inferior refleja que durante la
actividad de escritura en pizarra el 56% de docente permanecen con soporte bilateral sin
flexion de rodilla y un 44% con soporte unilateral mas rodilla con flexién de 30°. 56% de
docentes mantienen soporte bilateral sin flexion de rodilla y un 44% con soporte unilateral

sin flexion.



La evaluacion de REBA (Valoracion Répida de Cuerpo Completo) se utiliza para conocer
los riegos posturales a los cuales estdn expuestos los trabajadores en sus diferentes areas
laborales y ademas refleja el nivel de accidén que debe ejecutarse para disminuir riesgos
durante su jornada aboral. En relacion al grafico #18 Nivel de Accion, 20 docentes tienen

un nivel de accion necesario, 3 de ellos un nivel prontamente necesario y 2 con actuacion

inmediata.



CAPITULO IX. Conclusién

Se identificaron de las caracteristicas demograficas de 25 docentes del Instituto Nacional
Augusto Cesar Sandino, y se constatd que el sexo predominante es el femenino entre las

edades de 31-40 afios con antigiiedad laboral de 2-10 afios.

Se logré determinar el dolor y molestias musculoesqueléticas en los docentes mediante
cuestionario, el cual reflejo que el 72% de la muestra equivalente a 18 personas presenta
dolor y molestias musculoesqueléticas en las siguientes regiones corporales: en codo
derecho el 24% (6 docentes) presentan dolor y molestias musculoesqueleticas, el 34% (9
docentes) en hombro derecho y el 12% (3 docentes) en la region de cuello. Los docentes
mayormente afectados imparten las asignaturas de Lengua y literatura, matematica, fisica e

inglés.

Mediante la evaluacion de REBA (Valoracion Rapida del Cuerpo completo) se
identificaron las posturas adoptadas de las y los docentes en sus diferentes regiones
corporales durante la actividad de escritura en la pizarra, donde predomina la flexion de
codo entre 60°-100°, en la region de cuello prevalece la extension mayor de 20° y en
hombro la flexion mayor a los 90° mas abduccion y elevacion de hombro. Se identifico el
nivel de accion ergonémico donde el en el 80% requiere intervencion necesaria, un 12%

necesario pronto y 8% requiere actuacion inmediata.
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Tabla 1

Operacionalizacién de las variables

Variable Variable Sub Criterios | Valores Instrumentos
conceptual variable
Caracteristicas Refieren  al | Sociales | Sexo Masculino Cuestionario
sociodemogréficas | anélisis de la Femenino
de los docentes | poblacién por Edad 20-30 Cuestionario
edades, 31-40
situacion 41-50
familiar, 51-55
grupos
étnicos,
actividades
econdmicas y
estado civil.
Posturas Posiciones Prolongada | Dindmicas | Escritura en la | Evaluacion
anatomicas pizarra de REBA
adoptadas que Viciosas
mantienen 0
se ejerce
Dolor y Molestias | Conjunto de Miembro | Dolor Cuestionario
Musculoesquelética | lesiones superior Calambres
Raquis Hormigueo
Inflamatorias Miembro | Entumecimiento
0 inferior
degenerativas
de musculo,
tendones,
nervios
articulaciones.

Nota: Tabla correspondiente a la Operacionalizacion de las variables en estudio, siendo las
caracteristicas demograficas de los docentes, posturas adoptadas y el dolor y molestia
Musculoesqueletica, de igual forma se aplicaron instrumentos de los cuales obtuvimos los
criterios y valores representados en la tabla.




[Fotografia 2 de Katherine Garcia]. (Niquinohomo — Masaya 2019).

Consentimiento informado

figacion: Analizar posturas ergondmicas adoptadas en los y las docentes
d de escribir en el pizarron en el aula de clases, el objetivo de la presente
imiento es para contar con su colaboracion voluntaria para brindamos

ria para nuestro estudio, una de las ventajas que tendra como participante

ntificara el dolor o molestia musculoesquelética que usted presenta durante su
por medio de un cuestionario aplicado, ademas de poder conocer el resultado

aluaciones que se realizaran.
cler de docente activo del colegio Nacional Augusto Cesar Sandino, Niquinohomo—
e recibido informacion sobre el estudio de investigacion a realizarse, cuyo tema
ergonomicas adoptadas en los y las docentes durante la actividad de escribir en
el aulade clases del instituto Nacional Augusto Cesar Sandino, Niquinohomo




[Fotografia 3 de Katherine Garcia]. (Niquinohomo — Masaya 2019).
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[Fotografia 4 de Katherine Garcia]. (Niquinohomo — Masaya 2019).
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[Fotografia 5 de Fernanda Jiron]. (Niquinohomo — Masaya 20

andino, Niquinohomo
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UNIVERSIDAD

= e Cuestionario de molestias y Dolor Musculoesqueléticas

| NICARAGUA,
MANAGUA

UHAN - MANAGUA

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Con este Cuestionario se pretende identificar el dolor o molestias Musculoesquelética que
presenta durante su jornada laboral.

I. Datos Generales

Edad:  Sexo: Escolaridad: Asignatura que imparte: _

Il.  Marque con una X la respuesta que considere apropiada

1. ¢Ha presentado algin dolor o molestia Musculoesquelética que usted considere se haya
causado por el trabajo que realiza actualmente?

Si() No( ) Ninguna( )
Si su respuesta fue si continlie con las siguientes interrogantes

2. ¢Qué es lo que usted presenta?

Dolor () Molestia Musculoesquelética () Ninguna ()

3. ¢Qué tipo de molestia presenta actualmente?

Calambre ( ) Entumecimiento ( ) Hormigueo ( ) Pesadez ( ) Ardor ( )

4. ¢El dolor o molestia Musculoesquelética es causada durante la jornada laboral
seleccione mas de una respuesta si es necesario?

Antes Si () No () Durante Si () No () Después Si () No () Ninguna ()

I1l. Caracteristicas del dolor:

1. ¢Hace cuanto empez6 su dolor?

1 mes () 2 meses () 4 meses () 6 meses () 9 meses () + 1 afio () Ninguna



IV.  Marque con una X el &rea corporal del dolor.

LDurante ol Gitimo afio, ha tenido en ol trabajo
frecuentemente dolor, molestias o Incomodidad
ZONA CORPORAL en mdsculos, huesos o articulaciones?

No deberdin considerarse las moiestias debidas
a accldentes producidos fuera del trabajo.

1. Cuelio
] wNo
2, Hombros y brazos O si
A b A U wo
3. razos-m m O si
L] wNoO
4. Zona dorsallumbar de la espald O si
A = AN - L1 wo
% sl
L] ~NoO
6. Rodillas O sl
] No
7. Plernas-pies O sl

1. Segun su intensidad
Leve () Moderado () Severo () Ninguna ()

2. Segun su precepcion como usted considera que es la altura de la pizarra es adecuada
para su estatura
Si() No( ) Ninguna( )

3. ¢Como es su dolor durante sus actividades diarias?
Aumenta () Disminuye ( ) Permanece ( ) Intermitente ( ) Pasajero ( ) Ninguna ( )

4. ¢Usualmente logra aliviar su dolor o minimizarlo?
Nunca () Pocas veces ( ) Ocasionalmente ( ) Casi siempre () Siempre () Ninguna ( )

5. ¢Qué hace para reducir el dolor?
R:

33



Método R.E.B.A. Hoja de Campo

Grupo A: Anilisis de cuello, piernas y tronco

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas

N

}1

ANTEBRAZOS
Movimiento Funtuacion .
3071007 flaxicn 1 1 _fr\_,...-:__,r .
BOF flegdns=100° 5 |: :I;'- e :.1:
fledidn il @ g

5

CUELLO
Movimiento Funtuacion | Correccion
0F-20F flexion 1 Afadir + 1si
. hay torsion o
=207 flendion o 2 inclinacidn
extension lateral
PIERNAS
KMovimiento Funtuacion | Correccién & ®
o | [ 5%
Soporte bilateral, 1 Afadir + 13 Iﬁ, 1N
andando o hay flexidn de | |I \
sentado rodillas entre L] I
30y ag° LML -
Aadir + 2 si
las rodillas
‘Soporte unilateral, estin
soporte ligero o ] fledonadas +
postura inestable de B0° (salvo =
postura
sedents)
TRONCO
Movimiento Funtuacion | Correccion
Erguida 1
. Ahadir + 15i
ot cvenion| | reyrorsina
= inclinacion
20°-60° flaxidn 3 Isteral
=20 extensidn
=80° flexicn 4

CARGA | FUERZA

Resultado TABLA A

+1

=10 Kg. | Instauracion rapida o brusca

PUNTUACION A

_

[+ [ -[]

TABLA A
TRONCD
PIERNAS /1 AN
TPT 2121731 %
I ERENERE R
IEREI DR
* [HEREE AR E
o LEENEIEIERE
-
TElENENE R
2 IO T7[%®
I ENE AR
T3 F] 507
FEERERERREE E
NN
IR R
i
Fil =
TARtA B
— BFATD » |
TTZTITETETE
f 1 TTT11 3T F[8YT
R O e N A X
& oy ST2Z]T 37551 8]%
E 1 IHEENEREEED
Z |z | EZ]Z[3[5[8[8[%T
T3 F 5788
TABLA C
Puntuacion B &
N LN N R D
1 1 1 1 3 2 = 4 2 & v
i 1 24 £ 2 - T
3 F 24 2| T T 2
< 4| 2 E E £ = 3 T L
.E B 4 4 2 v 2 2 0
‘G slelelelrlel=Ta]s]ia
m T T T T 2 - #|®|1a|m
T|=| == ]| =@ e[m|ic|m@
E Li_ﬁ‘ 0 IR R EE B EE
[+ DR EEH SRR EE it fzfz
mlar 11 ] 18 Nl R REA R REA B
A EE E R EEE E R

Correccion: Anadir +1 sic

Una o mas partes del cusrpo permanscen
estdticas, por ej. Aguantadas mas de= 1 min.
Maowimientos repetitives, por ef. Repeticion

superior & £ ves/min.

Cambios posturales importantes o posiuras

inestables.

MUNECAS
Movimiento | Funtuacion | Correccion 5
.12
15 Afadir + 1 @ =
flengiand 5i hay [
extension forsion o @5 == moff
. desviacion s
=157 flmaonf Isteral @'- ..
extension J " 15
BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
Anadir:
ﬂ"’-F-fE"I + 1si hay . o
flengiont ahduccion o g 1
extension P li_‘- -
5 + 1si hay b
E;:?h[gnﬁién 2 elzvacion del Ay
hombro. %
20P-45° 3 -1 =i hay apoyo o
flexicn o postura a L g
fawor de ks r
=00, 4 gravedad.
fleion.
Resultado TAELA B
AGARRE
0 - Bueno | T-Regular Z-Mala S-Imaceptable
Buen aga- | Agame Agame posible |Incomodo, sin agarme
mey fuerza | sceptsble | pero no acep- | manual. Acepiable u-
de agarre table sando otras partes

del cusrpo

FUNTUACION B

-———————————

PUNTUACION FINAL

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




[Fotografia 6 de Katherine Garcia].

(Niguinohomo — Masaya 2019).

Docente con flexion de hombro e inclinacién de tronco

[Fotografia 7 de Fernanda Jirdn].

(Niguinohomo — Masaya 2019).

Docente con flexion mayor a los 90° en hombro en hombro
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[Fotografia 8 Haydee Lara].

(Niguinohomo — Masaya 2019).

Docente con postura flexura tronco y miembro inferior

[Fotografia 9 de Fernanda Jiron].

(Niguinohomo — Masaya 2019).

Docente con postura flexora, rotacion e inclinacion de
tronco
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Tabla 1

Edad / dolor o molestia.

Dolor o molestias

Si
Edad 20-30 16%
31-40 44%
41-50 12%
51-59
Total 2%

No

12%
16%
28%

Total

16%
44%
24%
16%
100%

Nota: Esta tabla nos refleja los rangos de edades y la presencia de dolor o molestia que muestran los y las

docentes en estudio.

44%
16% 16%
12% 12%
20-30 31-40 41-50 51-59
EDAD DEL ENCUESTADO
dolor / molestias Si dolor / molestias No
Tabla 2

Sexo / dolor o molestias.

Dolor o molestias

Si No
Sexo Masculino 32%
Femenino 40% 28%
Total 2% 28%

Total
32%
68%
100%

Nota: Esta tabla nos refleja el sexo y la presencia de dolor o molestia que muestran los y las docentes en

estudio.



MASCULINO FEMENINO
SEXO

m Dolor o molestias Si = Dolor o molestias No

Tabla 3

AntigUedad / dolor o molestia.

Dolor o molestias

Si No Total
Antigliedad 2-10 40% 40%
11-19 24% 24%
20-30 8% 20% 28%
31-40 8% 8%
Total 2% 28% 100%

Nota: Esta tabla refleja los afios de antigiiedad laboral vy la presencia de dolor o molestia que muestran los y
las docentes en estudio, donde los de menor antiguedad refieren sentir dolor o molestia en comparacion a los
de mayor antigledad.

20%

8%

2-10 11-19 20-30 31-40
Antiguedad laboral



Tabla 4

Asignatura impartida / dolor o molestias.

Dolor o molestias

Si No

Asignatura Lenguay Literatura 20%

Matematicas 20%

Ciencia Naturales 8%

Creciendo en valores 8%

Fisica 12%

Ciencias sociales 4% 12%

Ingles 12%

Historia 4%
Total 72% 28%

Total
20%

20%
8%
8%
12%
16%
12%
4%
100%

Nota: Esta tabla nos refleja las asignaturas impartidas y la presencia de dolor o molestia que muestran los y

las docentes en estudio.

12% 12%
l l [#%] %

LENGUAY MATEMATICAS CIENCIAN CRECIENDO EN FISICA CIENCIAS INGLES HISTORIA
LITERATURA NATURALES VALORES SOCIALES
m dolor / molestias Si dolor / molestias No
Tabla 5

Area corporal de dolor o molestia /el ajuste de la altura de la pizarra.

Adecuada Inadecuada Ninguno

Area de dolor o Cuello 20%
molestia hombro 12%

tronco 4%

codo 4% 24%

Ninguno 28%

mufieca 4%

pies 4%
Total 40% 32% 28%

Total
20%
12%
4%
28%
28%
4%
4%
100%

Nota: tabla correspondiente a las areas corporales de dolor o molestia y el ajuste de la altura de la pizarra de

los y las docentes en estudio.
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28.0%

I
CUELLO HOMBRO TRONCO CODO NINGUNO  MUNECA PIES
AREA DE DOLOR O MOLESTIA

m Adecuada M Inadecuada Ninguno

Tabla 6

Angulos articulares a nivel de cuello.

Region de Cuello

Flexién > de 20° sin inclinacioén lateral 8%
Flexion < de 20° e inclinacion lateral hacia la izquierda 40%
Extensidn > de 20° sin rotacion 52%
Total 100%

Nota: tabla correspondiente a los dngulos articulares del area del cuello que los docentes adoptan durante la
actividad de escritura en la pizarra.

52%
40%

Flexién > de 20° sin inclinacion Flexién < de 20° e inclinacion Extension > de 20° sin rotacion
lateral lateral hacia la izquierda
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Tabla 7

Angulos articulares a nivel de region de tronco.

Regién de Tronco

Flexion de 20° sin torsién o inclinacién 8%
Flexidén de 0°- 20° e inclinacién lateral hacia la izq. 24%
Extension de 0°- 20° e inclinacion lateral hacia la izg. 36%
Erguido 32%
Total 100%

Nota: tabla correspondiente a los &ngulos articulares del area de tronco en los docentes en estudio.

Flexion de 20° sin torcion ~ Flexion de 0°- 20° e Extension de 0°- 20° e Erguido
o inclinacién inclinacion lateral hacia la inclinacion lateral hacia la
izQ. izq.
Tabla 8

Angulos articulares a nivel del hombro derecho.

Region de Brazo derecho

Flex. de 20°- 45° + abduccion

Flex. de 90° + abduccién

Flex. < de 90° + abd y eleva. de hombro
Total

32%
32%
36%
100%

Nota: la tabla refleja los angulos articulares del area de hombro derecho de los docentes, donde 36%
permanecian con el hombro en flexion mayor a los 90° mas abduccion y elevacion.
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Flex. de 20°- 45° + abduccion Flex. de 90° + abduccién Flex. < de 90° + abd y eleva. de hombro

Tabla9
Angulos articulares a nivel del hombro izquierdo.

Regioén de brazo izquierdo

Flex. de 20° + abduccion 60%
Flex. de 20° + abduccion y elevacion de hombro 40%
Total 100%

Nota: Esta tabla refleja los dngulos articulares del area del hombro izquierdo de los y las docentes en estudio,

donde el 60% prevalecian las posturas de flexion de 20° + abduccion.

Flex. de 20° + abduccion flex. de 20° + abduccion y elevacion de hombro

Tabla 11

Angulos articulares a nivel del antebrazo derecho.

Region de Antebrazo derecho

Flexién > de 60° 2%
Flexion de 60°- 100° 28%
Total 100%

Nota: Esta tabla nos refleja los angulos articulares del area del antebrazo derecho que se encuentran los y las
docentes en estudio.

42



Flexién > de 60° Flexion de 60°- 100°
Tabla 11

Angulos articulares a nivel del Brazo izquierdo.

Regién de Antebrazo izquierdo

Flex. de 60° 40%
Flex. de 65°- 100° 60%
Total 100%

Nota: Tabla correspondiente a los angulos articulares del area de antebrazo izquierdo, el 60% de los docentes

adoptaban posturas de Flex. de 65° - 100°.

Flexion de 60° Flexion de 65°- 100°




Tabla 12

Angulos articulares a nivel de mufieca derecha.

Regién de Mufieca derecha

Extension de 0°- 15° sin desviacion 12%
Extension de 0°- 15° y desviacidn radial 48%
Extension de 15° y desviacion cubital 40%
Total 100%

Nota: la tabla refleja los angulos articulares del area de mufieca derecha, como resultado tenemos que el 48%
de los docentes adoptan posturas de extension de 0°- 15° y desviacion radial al escribir en la pizarra.

Extension de 0°- 15° sin desviacion Extensién de 0°- 15° y desviacion  Extensidn de 15° y desviacion
radial cubital

Tabla 13

Angulos articulares a nivel de mufieca izquierda.

Regidn de mufieca izquierda

Flexion > de 15° y desviacion radial 68%
Flexion de 15°sin desviacion 32%
Total 100%

Nota: Esta tabla refleja los dngulos articulares del &rea de mufieca donde el 68% adoptaban posturas en
flexién mayor de 15° y desviacion radial.

Flexion > de 15° y desviacion radial Flexion de 15°sin desviacion
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Tabla 14

Angulos articulares a nivel de miembro inferior derecho.

Regioén de pierna derecha

Soporte bilateral sin flexion de rodilla 56%
Sin soporte con flexion de 30° 44%
Total 100%

Nota: Esta tabla nos refleja los angulos articulares del area del miembro inferior derecho donde 56%
mantienen soporte bilateral sin flexién de rodilla.

(0)
56% 44%
Soporte bilateral sin flexion de rodilla Sin soporte con flexién de 30°

Tabla 15

Angulos articulares a nivel de miembro inferior izquierdo.

Regidn de pierna izquierda

Soporte bilateral sin flexion de rodilla 56%
Soporte unilateral sin flexion 44%
Total 100%

Nota: la tabla refleja los &ngulos articulares de miembro inferior izquierdo donde 56% de los docentes
presentan soporte bilateral sin flexion de rodilla.

Soporte bilateral sin flexién de rodilla Soporte unilateral sin flexion
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Tabla 16
Nivel de riesgo.

Nivel de accion Puntaje

Necesario 20
Necesario pronto 3
Actuacion inmediata 2
Total 25

Nota: la tabla indica los niveles de accion de los docentes, donde el 80% de los maestros tienen un nivel de
actuacion necesario.

m Necesario
m Necesario Pronto
m Actuacion Inmediata

Tabla 17
Flex. de 20°-
45° + Flex. de 90° + Flex. < de 90° + abd y eleva. de
abduccion abduccion hombro
Dolor/ Si 2% 8% 24%
Molestias
No 30% 24% 12%
Total 32% 32% 36% 100%
Nota
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. II II

Flex. de 20°- 45° + abducci6n Flex. de 90° + abduccion Flex. < de 90° + abd y eleva. de
hombro
m Dolor/ Molestias Si = Dolor/ Molestias No
Tabla 18
Flexion > 60% Flexién de 60°-100°
1 0, 0
Dolor/ Molestias Si 20% 4%
No 52% 24%
Total 2% 28% 100%
Nota
52%
24%

20%

4%
[ |
Flexion de 60°-100°

Flexion > 60%

m Dolor/ Molestias Si = Dolor/ Molestias No



Tabla 17 Matriz de Evaluacion e identificacion de riesgo

Calon
de

clazes

de
Trabajo

Docente

MATRIZ DE EVALUACION E IDENTIFICACION DE RIESGOS
Area  Puesto  Descripeion

dela
actividad

Cuentan  con

plzarras

acrilicas

blancaz  con
mareo de
alumima Y
porta borrador.
Para realizar la

escriturz en
pizarra loz

docentes
adoptan
posturaz de
extenzién  da
cuslle mayor
de 207,

gl brazo
derecho =2
encuenira en
flexion mayor
a loz 90 grados
mas abduccion
v elavacion da
hombro  am
rotacion, con
postura da
codo en
flexion
segmdo de
extenzion  de
0-13 gradoz da
mufeca mas
dazviacion
radial.

Condicion
dela
Actividad
:R-NR-E
K

Tipo de
Riezgo

Origen del
Riezgo

* Biomeed | ¥ Adopeion

nico

de posturas
madecuadas

v Postural ¥ Movimiento

= repehitrvos.

Lesionez  Nume Tiempo

probablezs | rode de
Expue Expozie
atos 1o

-Laziones 43-90

arhienlares | 23 minutos.

degenerativ | parzon

as - a3

Lesiones

Ligamentos

as

-Laziones

muzcularas

-Lasiones

nerviosas

-Leazicn

capsular.

Nota: la tabla corresponde a la matriz de evaluacion e identificaron de riesgos aplicado a la actividad de
escritura en la pizarra.

*Rutinaria (R), esto es, de todos los dias; no rutinaria (NR) si es que se desarrolla con poca
frecuencia; o esporadica (E) si es que se realiza muy pocas veces, pero se ha hecho antes y
pudiera volver a hacerse

48



MATRIZ DE CONTROL DE RIESGOS ‘

Propuesta de control del riesgo

Area

Salén
clases

Puesto de Tarea
trabajo evaluada Fuente
de Docente Escribir en Esta tarea requiere
la pizarra de adopcion de
posturas
inadecuadas y
movimientos
repetitivos de

miembro superior.

Matriz de control de riesgo.

Medio
Se sugiere el uso de
banco escalera de

madera para que el
docente pueda escribir en
la parte superior de la
pizarra, evitando asi que
el trabajador realice la
tarea con exagerados
rangos articulares de
miembro superior.

Trabajador
Capacitar a los docentes
acerca de la importancia de
una adecuada higiene
postural al momento de
realizar la actividad de
escritura en la pizarra, e
implementar  pausas  de
descanso durante la jornada
laboral, destacando  que
tomar en cuenta y practicar lo
anteriormente  mencionado
contribuird a la prevencion
de alteraciones  musculo
esqueléticas

Nota: tabla correspondiente a la matriz de control de riesgo dirigido a la fuente, medio y trabajador.
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Tabla 19

Cronograma de actividades.

Cronograma de Monografia

Meses Octubre Noviembre Diciembre | Enero | Febrero
Semanas I |II |II |IVN I|II |III|IV|V | |II |III|IV[V | | |II |III|IVN |I \II \III
IActividades

Introduccion

IAntecedentes

Justificacion

Planteamiento del problema

X[ X| X| X

Objetivos

Marco tedrico

Instrumento de recoleccion de
la informacion

Entrega de carta de solicitud

Recoleccion de datos

Disefio metodoldgico

Elaboracion de Base de datos

Borrador de monografia

X X

Protocolo final

Defensa del protocolo

Nota: cronograma de monografia correspondiente a cada una de las actividades planteadas y cumplidas en

tiempo y forma.

50



Tabla 20

Matriz de insumo

Matriz de insumos

Actividade Insumos Caracteristicas Unlda_d de Cantidad Costo unitario Costo
S medida total

1.
Recolecci
on de la
informacié
n

2.Elavorac
i6n de Pago mensual
estudio Pago mensual

Pago Unico
Total C$24.030

Nota: tabla correspondiente a la matriz de insumo.




