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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por COVID-19 incrementd las horas de trabajo frente a
una computadora para el dictado de clase virtuales por parte de los docentes, lo cual
aumenta el tiempo en que esta poblacion permanece sentada en condiciones fisicas
desfavorables (malas posturas, mobiliario inadecuado, disminucion de la movilidad).
Objetivo:  Describir las alteraciones musculoesqueléticas en docentes no
fisioterapeutas de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia que dictan clases virtuales durante la Pandemia por
COVID-19”. Material y Métodos: Estudio Descriptivo Transversal, comprendié a
docentes no fisioterapeutas de la Universidad Peruana Cayetano Heredia que dictaron
clases virtuales durante la Pandemia por COVID-19. Se aplico el "Cuestionario de
alteraciones musculoesqueléticas en docentes que dictan clases virtuales™ elaborado
para este fin. Todos los datos fueron almacenados y manejados usando el programa
Excel. Resultados: Las zonas de mayor referencia de molestias fueron cuello
(89.8%), dorso-lumbar (94.9%) y mufieca-mano (91.5%). El 67.8% de los docentes
indico que pasa méas de 8 horas frente al computador en sillas con la postura sedente
como la mas utilizada durante su labor. Conclusiones: Las principales alteraciones
musculoesqueléticas en nuestra poblacion se presentaron en cuello, a nivel dorso-

lumbar y en mufieca-mano.

Palabras Claves: Docentes, Enfermedades Musculoesqueléticas, Educacion a

Distancia



ABSTRACT

Introduction: During the COVID-19 pandemic the hours of work in front of a
computer increased due the online classes that teachers have to do. This fact has

augmented the time that this population stay sitting in inadequate physical conditions.

Obijective: Describe the musculoskeletal disorders in non-physiotherapist teachers
from the professional school of medical technology from the Peruvian University
Cayetano Heredia who teaches virtual classes during the COVID-19 pandemic.
Materials and Methods: Cross-sectional descriptive study, comprising non-
physiotherapist teachers from the Peruvian University Cayetano Heredia who teaches
virtual classes in the Semester Cycle 2020-11 during the COVID-19 pandemic. The
“Questionnaire of musculoskeletal alterations in teachers who give virtual classes”
elaborated for this purpose was applied. All data were stored and managed in the
Excel program. Results: The areas of greatest reference of discomfort were neck
(89.8%), lumbar back (94.9%) and wrist and hand (91.5%) and the 67.8 % indicated
that they spend more than 8 hours in front of the computer in chairs with the sitting
posture as the most used during their work. Conclusions: The main musculoskeletal

alterations in our population appeared in neck, lumbar back level and wrist and hand.

Keywords: Teachers, Musculoskeletal Diseases, Distance Education



INTRODUCCION

En el 2013, un comunicado de prensa de la Organizacion Internacional del Trabajo
reporté que son cerca de 160 millones de personas en el mundo las que sufren
anualmente de enfermedades no mortales relacionadas con su ocupacion, incluyendo
a las alteraciones musculoesqueléticas (AME) (1,2). Las AME relacionadas al trabajo
representan problemas de salud que afectan a los musculos, tendones, ligamentos,
cartilago, sistemas vascular y nervioso, y a otros tejidos blandos y articulaciones del
sistema musculoesquelético que pueden presentarse de forma leve y pasajera, hasta
lesiones permanentes y discapacitantes (3,4). A la fecha, las AMEs a nivel global se
han incrementado en 25% en la Gltima década y representan el 2% de la carga
mundial de morbilidad (5,6), siendo las mas frecuentes los dolores de cabeza, cuello,

espalda y mufieca (7).

Investigaciones en personas con diferentes profesiones u ocupaciones, han reportado
que la prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas se encuentra entre el 15% al
78% (1, 8-12). Ademas, estas dolencias también han sido reportadas en docentes de
todos los niveles. Un estudio en colegios publicos en Brasil encontré que las AME
mas frecuentes en los docentes fueron el dolor dorsal (56.8%) y lumbar (54.1%) (2);
mientras que, en docentes universitarios, un estudio en China encontro que el 27.9%

y 25% de los participantes presentaba dolor lumbar y de cuello, respectivamente (13).

En Perq, se realizo un estudio con docentes universitarios que realizaban teletrabajo y

se le aplico el Cuestionario Nordico de Kuorinka, obteniendo como resultado una



mayor frecuencia de trastorno en la columna dorso-lumbar con 67.27%, en el cuello
con 64.55% siendo de menor frecuencia el codo/antebrazo con 19.09%. Se sugirio
seguir investigando sobre el tema con el mismo abordaje considerando otras variables

que puedan influir en la poblacion de estudio (14).

Segun la OMS (2004) los factores de riesgo relacionados a los AMEs en el trabajo
son: ejercer demasiada fuerza, manipulacion de cargas por mucho tiempo, de manera
repetitiva y frecuente, trabajar en posturas inadecuadas, esfuerzo muscular estatico,
inactividad muscular, movimientos repetitivos, exposicion a vibraciones, factores

ambientales, riesgos fisicos y factores psicosociales (4).

Otros estudios han encontrado una relacion positivamente significativa entre el
tiempo de wuso de la computadora con la prevalencia de problemas
musculoesqueléticos en estudiantes y trabajadores de oficina. Estas alteraciones se
presentaron en el 44.7% de los 150 participantes y las mas frecuentes fueron los
dolores de cabeza y cuello (7). Otros estudios demuestran permanecer sentado mas de
8 horas frente al computador se relaciona con alteraciones en los masculos del cuello
y, por tanto, con una mayor prevalencia de molestias musculoesqueléticas a nivel de

cuello, hombros y espalda (15, 16-19).

Los factores ergonomicos como las posturas inadecuadas también son considerados
como un riesgo para la ocurrencia de AMEs en personal que realiza actividades de
forma virtual por largos periodos de tiempo siendo la posicion sedente la més usada.

Las malas posturas también se asocian con el uso de mobiliario inadecuado lo que en



conjunto puede provocar un exceso de tiempo en la posicion de flexion de cuello y el

aumento de lordosis a nivel lumbar (20,21).

Otro factor de riesgo asociado a la aparicién de alteraciones musculoesqueléticas es la
reduccion o falta de actividad fisica. Por ejemplo, el estudio realizado por Koneru y
col (2015) encontrd que la prevalencia de molestias en el sistema musculoesquelético
era del 34.5% en dentistas y que esta prevalencia se redujo a mas de la mitad en
aquellos profesionales que realizaban alguna actividad fisica (22). Adicionalmente, se
ha observado que en personas que trabajan en oficina, la falta de actividad fisica,
junto con un ambiente de trabajo inadecuado y largos periodos de tiempo sentados en
posturas inadecuadas se relaciona con una alta frecuencia de molestias en cuello y

espalda (23).

En marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré a la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) como una pandemia, siendo el primer
caso reportado a nivel mundial en diciembre del 2019 (24). En el Per, el 6 de marzo
de este afio se diagnosticé el primer caso de COVID-2020 y el 16 de ese mismo mes
se decretd el aislamiento social obligatorio en todo el pais, lo cual obligd a colegios y

universidades a cerrar sus puertas.

El aislamiento obligatorio decretado por el gobierno del Pert hizo que los docentes a
nivel nacional desarrollen sus clases de forma virtual. Por este motivo, la educacion
virtual se ha vuelto una herramienta importante para continuar con el proceso

formativo y de aprendizaje de los estudiantes durante este confinamiento social. La



educacion virtual trajo consigo que los docentes tengan una mayor cantidad de
tiempo sentados frente a sus computadoras, incrementando su riesgo ergonémico y
posibilidad de presentar alteraciones musculoesqueléticas, entre otras dolencias y
alteraciones tanto fisicas como mentales (25,26). En este contexto se ha reportado que
el trabajo en casa se realiza en condiciones sub-0ptimas, debido a las malas posturas
en el uso de la computadora, trabajo en sillas fijas y no acondicionables y tiempo

prolongado de trabajo (27).

Por todo lo expuesto, los docentes son una poblacién que presenta porcentajes
elevados de alteraciones musculoesqueléticas (13,28). Ademas, se han descrito
diversos factores relacionados a estas alteraciones como el tiempo de dictado de
clases (13) y las largas horas frente a la computadora en posiciones estaticas que
requieren contracciones musculares prolongadas, malas posturas que estresan las
estructuras de la columna vertebral y reducida actividad fisica que impide el

reforzamiento de los musculos (25).

Y, considerando que la pandemia del COVID-19 ha incrementado las horas de trabajo
de los docentes universitarios frente a una computadora, es que el presente estudio
pretende describir las alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes en docentes de
la Escuela Profesional de Tecnologia Médica (EPTM) que no son fisioterapeutas de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia que dictan clases virtuales durante la

Pandemia por COVID-19.



OBJETIVOS

Obijetivo General

e Describir las alteraciones musculoesqueléticas en docentes no fisioterapeutas de
la EPTM de la Universidad Peruana Cayetano Heredia que dictan clases virtuales
durante la Pandemia por COVID-19”.

Obijetivos Especificos

e Describir las alteraciones musculoesqueléticas segln caracteristicas generales en
docentes no fisioterapeutas de la EPTM de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia que dictan clases virtuales durante la Pandemia por COVID-19.

e Describir las alteraciones musculoesqueléticas segun factores de riesgo
ergondémico en docentes no fisioterapeutas de la EPTM de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia que dictan clases virtuales durante la Pandemia por COVID-19.

e Describir las alteraciones musculoesqueléticas segun actividad fisica en docentes
no fisioterapeutas de la EPTM de la Universidad Peruana Cayetano Heredia que

dictan clases virtuales durante la Pandemia por COVID- 19.



MATERIAL Y METODOS

Disefio de Estudio

La presente investigacion fue un estudio Descriptivo Transversal.

Poblacion y lugar de estudio:

La poblacion de este estudio comprendié a los docentes no fisioterapeutas de la
Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) (N=73), que realizaron clases virtuales en el Ciclo Semestral 2020-

I1, durante la Pandemia por COVID-19 en Lima, Peru.

Se eligid trabajar con docentes cuya profesion no sea la de Fisioterapia debido a que
diferentes articulos han demostrado que esta poblacion presenta una prevalencia de
alteraciones musculoesqueléticas entre el 70% al 100% tanto a nivel nacional (29,30)
como internacional (31-33), la cual puede interferir en la frecuencia de alteraciones
musculoesqueléticas en docentes que dictan clases virtuales, en cambio como es de
conocimiento la poblacion escogida de acuerdo a la exigencia de su profesion pasan
mas tiempo en posturas estaticas y sumandole a eso el tiempo de dictado de clases se

considera una poblacion de riesgo a sufrir AMEs.

= Criterios de Inclusion

Docentes no fisioterapeutas de la EPTM de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia que dicten clases virtuales durante el Ciclo Semestral 2020-11.

= Criterios de Exclusion

Docentes que no acepten participar del estudio.



Muestra y muestreo:

Para fines del estudio la muestra fue obtenida mediante la siguiente formula para una
poblacion finita, donde: N representd el total de docentes (73) que dictan clases
virtuales. Ademas, Za represento la seguridad del estudio al 95% (1.96), p represento
la proporcion esperada en este caso 5% (0.05), d representd la precision (3%) y

finalmente q representd la probabilidad de fracaso en este caso 1 — p (0.95).

Con los datos mencionados, el tamafio de muestra correspondiente a este estudio fue
de 54 Docentes no fisioterapeutas de la EPTM. A este valor se sumo el 15% para
reemplazar datos perdidos por retiro de voluntarios, por lo que el tamafio de muestra
final fue de 63 docentes universitarios. Sin embargo, durante la recoleccién de datos,
existié un bajo compromiso en la respuesta al cuestionario de manera virtual por parte
de los docentes y, ademas, la virtualizacion del cuestionario hizo dificil su llenado por
parte de algunos docentes que manifestaron comprender las preguntas, pero no sabian
la forma de responder dentro del formulario virtual, disminuyendo el nimero a un
total de 59 docentes universitarios. Se optd por un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

Instrumento de Investigacion

Se utilizd el Cuestionario Nordico de Kuorinka, el cual consta de 11 preguntas (34) y
es una de las herramientas més utilizadas a nivel internacional para la deteccion de
sintomas musculoesqueléticos en trabajadores de diferentes sectores econdmicos (35).

Su aplicacion permite hallar datos de la sintomatologia previa a la aparicion de una



patologia confirmada, por lo que es muy necesario para recolectar informacion sobre
los sintomas musculoesqueléticos en multiples areas del cuerpo, ocurridos desde los
ultimos 12 meses hasta los 7 dias, y para proponer medidas preventivas (36). El
Cuestionario Nordico de Kuorinka esta validado en su version espafiola y posee los
coeficientes de consistencia interna y fiabilidad entre 0,727 y 0,816 (37). Este
cuestionario ha sido ampliamente utilizado para determinar la frecuencia de AMES en
diferentes poblaciones de estudio como personal de salud (38), recicladores (39),
obreros (40), docentes de ensefianza presencial (41) y personas que realizan

teletrabajo (20).

Para determinar los factores relacionados a las de alteraciones musculoesqueléticas en
el dictado de clases virtuales se considerd agregar 5 preguntas sobre caracteristicas
generales de los docentes, 8 sobre riesgo ergondmico: la primera y segunda pregunta
fue sobre la postura sedente mantenida, la tercera y cuarta pregunta sobre la postura
de cabeza y cuello, de la quinta a la séptima pregunta fue sobre la postura de mufieca,
por ultimo, la octava pregunta fue sobre movimientos repetitivos; ademas, de 4
preguntas relacionadas a la actividad fisica de los voluntarios. El instrumento
nombrado “Cuestionario de Alteraciones Musculoesqueléticas para Docentes que
Dictan Clases Virtuales” estuvo conformado por las 11 preguntas correspondientes
cuestionario Nordico de Kuorinka y 17 preguntas relacionadas a los factores
relacionados a las alteraciones musculoesqueléticas como la edad (42), sexo (43),

tiempo de trabajo frente al computador (44), tipo de muebles utilizados (15), posturas



incorrectas (45) y actividad fisica (46). En total el instrumento consté de 28

preguntas.

Antes de iniciar el estudio, el cuestionario fue sometido al proceso de validacion por
la metodologia de Juicio de Expertos. Para esto, se identifico a 5 expertos en el tema
de investigacion, quienes recibieron un archivo conteniendo dos formatos para la
validacion de contenido del instrumento (ANEXO 4). El primer formato calificé la
pertinencia, la adecuada estructura y la correcta secuencia del instrumento, su
capacidad de lograr cumplir los objetivos del estudio, de responder a la
operacionalizacion de variables y si el nimero de preguntas era el adecuado para su
aplicacion; mientras que, el segundo, determina la pertinencia de cada pregunta en el
instrumento. Luego de que los expertos devolvieron los formatos, se procedié a
determinar de forma cualitativa y cuantitativa la validez del cuestionario. El
procedimiento cualitativo constd de la revision y modificacion de algunas preguntas
del cuestionario para obtener la version final aceptada por los expertos. Para la
validacion cuantitativa, se utiliz6 el analisis binomial como se describe en estudios
previos. Este analisis toma en cuenta la calificacién que otorgan los expertos a cada
item en los formatos de validacion con respecto a dos opciones: De acuerdo (p = 1) o
En desacuerdo (g = 1-p = 0). La prueba considera una probabilidad de éxito igual a
0.5. Luego del anélisis, se observé que el valor de p fue de 0.031, es decir,
estadisticamente significativo, y, por tanto, el instrumento es valido para su

aplicacion (47-49).



El cuestionario final se digitalizé en Google Forms, luego se envio el link a la EPTM
para ser compartido al correo institucional de los docentes de la EPTM que no son
fisioterapeutas de la Universidad Peruana Cayetano Heredia que dictan clases
virtuales durante la Pandemia por COVID-19. El instrumento requirié un tiempo

aproximado de 15 minutos para ser llenado.

Procedimientos y técnicas

Para la realizacion del estudio se us6 como herramienta el “"Cuestionario de
Alteraciones Musculoesqueléticas para Docentes que Dictan Clases Virtuales™, el cual
fue utilizado para recolectar informacion sobre la presencia de alteraciones
musculoesqueléticas. Asi mismo, permitio obtener datos acerca de las caracteristicas

generales, factores de riesgo ergondmico Yy actividad fisica en la poblacion de estudio.

Se hizo una plantilla del cuestionario en formato Microsoft Word y se pasé la version
final a Google Forms. Luego, la investigadora principal envié el cuestionario por
correo a la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, ellos se encargaron de enviar
el correo electrénico con el link del cuestionario y el consentimiento informado
virtual al correo institucional de los docentes de la Escuela Profesional de Tecnologia
Médica que no son fisioterapeutas de la Universidad Peruana Cayetano Heredia que

dictan clases virtuales durante la Pandemia por COVID-19.

Dada la situacion actual de Salud Publica, no fue accesible recolectar la firma de la
poblacion, es por ello que el acceso al consentimiento informado virtual fue mediante

un link, el cual los direccion6 a un documento (Google Forms) en Drive donde el
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docente pudo leer y descargar el documento para aceptar la invitacion a participar del
estudio, marcando la opcion de “Si participar” o “No participar”. De marcar la primera
opcidn, el participante estaba aceptando participar del estudio y pudo acceder al
cuestionario de manera voluntaria y desarrollar las 28 preguntas establecidas. Para
finalizar satisfactoriamente, el docente selecciono la opcion “"Enviar” y las respuestas
del cuestionario fueron enviadas automaticamente en formato Excel a la

investigadora principal.

Aspectos Eticos

Antes de iniciar el estudio, se explico al detalle los motivos, objetivos y mediciones
relacionados al estudio en los correos institucionales de nuestra poblacion. En dicho
correo, cada docente recibié el Consentimiento informado de manera virtual, por lo
tanto, fue accesible para todos los participantes del estudio mediante un link de
acceso, y con un click podian marcar la opcion de “Si participar” o "No participar de
manera voluntaria y sin coaccionar su participacion en el estudio. Finalmente, de
marcar la primera opcion, el participante accedié a la encuesta para desarrollar las
preguntas establecidas. Después de haber leido el consentimiento informado, durante

el proceso, tenian la libertad de retirarse del estudio cuando lo crean conveniente.

A cada voluntario se le asignd un codigo de identificacion. Solo los investigadores
principales tuvimos acceso a los resultados. Toda la informacion fue almacenada en
una base de datos encriptada y tuvo un cddigo de acceso en una computadora

personal de uso exclusivo del investigador principal.
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Este protocolo se registr0 en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) - Direccion Universitaria de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (DUICT) y fue aprobado por el Comité de Etica de la UPCH
(CIE-UPCH) previamente a su ejecucién. Durante la implementacion del estudio se
respetaron los principios éticos delineados en la Declaracion de Helsinki y se

siguieron estrictamente las recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH.

Plan de Anélisis

Una vez obtenida la informacion, se procedié a almacenar los resultados en una base

de datos y luego fueron manejados en el programa EXCEL para Windows.

Para las variables cuantitativas, el andlisis se baso en el célculo de la media y
desviacidn estandar. Para las variables categoricas, los datos fueron presentados como
la frecuencia y porcentajes. Finalmente, se presentaron mediante tablas para la

descripcidn de los resultados.
RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, donde se encuestd a 59 docentes no
fisioterapeutas que accedieron a participar de forma voluntaria. De los encuestados,
42.4% fueron mujeres y 57.6% varones con un promedio de edad de 44.8+8.6 y

47.6+8.0 afos, respectivamente (Tabla 1).

Las zonas de mayor referencia de molestias fueron cuello (89.8%), dorso-lumbar

(94.9%) y mufieca-mano (91.5%) (Tabla 3). Cuando se pregunta sobre las molestias

12



en los Gltimos 7 dias, 91.5% refiri6 malestar en cuello, 93.2% a nivel dorso-lumbar y
91.5% en mufieca-mano (Tabla 6). En cambio, cuando se pregunta sobre las molestias
en los ultimos 6 meses, se observo una mayor frecuencia también en cuello (91.5%),
dorso-lumbar (98.3%) y mufieca-manos (93.2%) (Tabla 4). Con relacién a la duracion
de las molestias en este mismo periodo de tiempo, el 40.7% de los participantes
declard tener siempre molestias a nivel dorso-lumbar, un 8.5% en cuello y 23.7% en

mufieca-mano (Tabla 5).

Cuando se pidi6 a los encuestados que coloquen un puntaje de cero al cinco segun el
grado de malestar que percibieron, donde 0 es sin molestias y 5 es molestia muy
fuerte, se observo que los puntajes 3 y 4 obtuvieron un mismo porcentaje, de 40.7%

para cada caso (Tabla 7).

En lo que concierne al tiempo frente a la computadora, el 67.8% de los encuestados
indico que pasa mas de 8 horas frente al computador, 30.5% entre 6 a 8 horas y solo
el 1.7% de docentes refiere trabajar menos de 6 horas. Con respecto al nimero de dias
de trabajo frente a la computadora, el 64.4% mencioné que trabaja entre 5 a 7 dias;

mientras que, el 1.7% indicd trabajar menos de 3 dias (Tabla 2).

De los encuestados, el 69.5% menciond que la silla es el principal mueble que
utilizan para realizar su trabajo (Tabla 8). En cuanto al porcentaje de docentes que
mantiene por méas de dos horas determinada postura durante su trabajo, el 86.4%

declara trabajar en una postura sedente mantenida, 79.7% mantiene la cabeza hacia
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delante y el 78% de los docentes menciona tener un movimiento constante de manos

y dedos durante este periodo de tiempo (Tabla 9).

Sobre la actividad fisica, el 35.6% de los docentes declard haber realizado alguna
actividad fisica durante el aislamiento social, siendo la opcion de aerobicos la mas
indicada por los participantes, con un 64.9%. Ademas, la mayoria de encuestados que
realiz6 actividad fisica, lo hizo al menos una vez por semana (52.4%) entre 15 a 30

minutos (57.1%) (Tabla 10).

En el caso de la edad de los participantes, la sensacién de malestar percibidas en los
ultimos 7 dias fue del 100% para las zonas de cuello y dorso-lumbar en aquellos entre
40 a 49 afos y, en mayores de 60 afios, se observo que el malestar se localizo en el
100% de las zonas dorsal-lumbar, codo o antebrazo y mufieca-mano (Tabla 11). Las
molestias presentadas en los ultimos 6 meses en el rango de edad entre 40 a 49 afos,
fueron mas frecuentes en cuello y a nivel dorsal-lumbar con el 94.4% y 100% de los
casos, respectivamente; y, en mayores de 60 afios, se observo el mismo porcentaje
(100%) de molestias en las regiones de espalda, codo-antebrazo y mufieca-mano.

(Tabla 12).

Las Tabla 13 y 14 muestran el reporte de la percepcion de molestias que sufrieron los
encuestados segun el sexo. En mujeres, el 100% percibio molestias tanto a nivel
dorso-lumbar como en mufieca-mano, en los Ultimos 7 dias, asi como en los ultimos 6
meses. En el caso de los varones, en los ultimos 7 dias la percepcion de molestias en

cuello y a nivel dorso-lumbar fue similar (88.2% para cada caso); mientras que, en los
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ultimos 6 meses, el 91.2% sintié molestias en cuello y 97.1% a nivel dorso-lumbar.
Sobre el grado de molestias percibido, se observa una mayor frecuencia de molestias
fuertes en mujeres (44%) y, en varones, el 41.2% percibiéo sus molestias como

moderadas (Tabla 15).

DISCUSION

En nuestro pais, desde el inicio del aislamiento social obligatorio, el 16 de marzo del
2020, a la fecha, los docentes universitarios han tenido que adaptarse a los cambios
requeridos para el dictado de clases virtuales debido al cierre de las instituciones de
educacién superior como medida para prevenir la propagacion de la COVID-19. Este
proceso de adaptacion ha requerido un mayor tiempo sentado durante largas sesiones
de dictado de clases o preparacion de las mismas, reduccion o eliminacion de la
actividad fisica, trabajo aislado y el mantenimiento prolongado de determinadas
posiciones, asi como, del tiempo prolongado frente a la computadora y la exposicion
a una alta carga laboral y emocional que puede resultar en alteraciones a nivel fisico
(i.e. alteraciones musculoesqueléticas) como mental (i.e. ansiedad y/o depresion)
(15,50-52).

Teniendo esto en cuenta, el objetivo del presente trabajo de investigacion fue
determinar las AMEs en docentes no fisioterapeutas de la EPTM de la UPCH que
dictan clases virtuales durante la pandemia del COVID-19. Las AMEs con mayor
presencia en este estudio fueron las declaradas en cuello (zona cervical), a nivel
dorso-lumbar y en mufieca-mano, cuyas frecuencias de ocurrencia fueron mayores al

90% en los docentes encuestados. El estudio de Garcia-Salirrosas & Sanchez-Poma
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es el Unico estudio que a la fecha ha determinado la frecuencia de AMEs en docentes
que hacen teletrabajo en tiempos de COVID-19 (15). Al comparar los porcentajes
obtenidos, observamos que las AMEs en cuello, hombro, dorso-lumbar, codo-
antebrazo y mufieca-mano estuvieron presentes entre el 19% y 68% de los casos vy,
como podemos notar, estos valores estan por debajo de lo encontrado en este trabajo.
Esta diferencia puede explicarse a que el estudio mencionado fue realizado entre
mayo Y junio del 2020, es decir, los meses iniciales del confinamiento, lo que puede
sugerir que los docentes evaluados tuvieron un menor grado de exposicion al trabajo
virtual debido a que las universidades reiniciaron sus actividades entre abril y junio
(53,54); mientras que, los resultados de nuestro trabajo se basan sobre el efecto de la
exposicion durante un afio académico completo, es decir, nuestros docentes fueron
encuestados entre diciembre 2020 y enero 2021; por lo tanto, estuvieron expuestos al
inicio del primer semestre y finalizando el segundo. Ya que se sabe que los docentes
de nuestra universidad dictan clases hasta dos cursos por cada semestre académico
aumentando asi la exposicion laboral. Esta idea se sustenta en el hecho de que ambos
estudios encuentran una mayor frecuencia de AMEs en cuello y a nivel dorso-lumbar,
pero en nuestro caso, también se encontr6 una frecuencia mayor al 90% de molestias
en mufieca-mano, lo cual demuestra el efecto negativo del mayor uso de la
computadora durante el trabajo virtual.

Ademas, nuestros resultados son similares a los observados por otros estudios (16,-
18,44,55), donde se reporta una relacion entre el mayor tiempo de trabajo con
computadores en estaciones laborales y la ocurrencia de AMEs en hombros, cuello,

espalda y extremidades superiores. Es importante sefialar estos resultados pues se
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sabe que las AMEs pueden disminuir la calidad de vida de las personas (56) asi como
incrementar los gastos médicos (57) y reducir la eficiencia laboral (58).

Cuando se evalua la presencia de AMEs segln edad, se observa un incremento en la
frecuencia de estas molestias en todas las regiones evaluadas a excepcion de la zona
cervical (cuello). De hecho, el 100% de los docentes mayores a 60 afios pueden llegar
a tener molestias a nivel dorsal-lumbar, codo-antebrazo y mufieca-mano, e incluso,
las molestias en hombros se incrementan aproximadamente un 40% entre los menores
de 39 afios y los mayores a 60 afios. A pesar de que estudios previos han observado
que la relacion entre las AMEs y la edad puede explicarse a los cambios propios del
envejecimiento, por ejemplo, disminucién de la masa muscular y degeneracion de
tendones, ligamentos y articulaciones (42), aun existe controversia con respecto a la
influencia directa de esta variable sobre las AMEs. Con relacion a esto, un estudio
realizado por Rodriguez-Nogueira en personal administrativo y docente que
realizaron teletrabajo durante el confinamiento encontré que la edad no influye en el
desarrollo de AMEs (43); sin embargo, otros estudios si encuentran dicha relacion
(59,60) pero, incluso, sus resultados son diferentes con respecto a las zonas afectadas.
Besharati y col, 2018 (59) encuentra una relacion entre la edad y la ocurrencia de
AMEs en cuellos, hombros y mufieca-mano y, por lo contrario, Berner & Jacobs,
2002 (60) observan una mayor prevalencia de AMEs en espalda baja, hombros y
mufieca-mano. Esta inconsistencia en los resultados podria deberse a que la edad no
debe considerarse un factor de riesgo independiente relacionados a las AMEs, como

si lo son las variables tipo de trabajo y carga laboral (61).
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Ademas, existe un mayor consenso con respecto a la relacion del sexo con las AMEs.
Estudios previos han demostrado que las mujeres son mas propensas a sufrir de estas
alteraciones (43,59). En este trabajo, las frecuencias de molestias a nivel dorso-
lumbar y en mufieca-mano en mujeres llegaron hasta el 100%, lo que podria
considerarse como un resultado concordante con los encontrados por otros autores.
Estas diferencias observadas entre hombres y mujeres pueden estar basadas en
factores sociales, genéticos, hereditarios y fisiolégicos como mencionan otros
investigadores (62,63).

Del mismo modo, resulta importante mencionar que mas de las dos terceras partes de
los docentes encuestados trabajan frente al computador mas de 8 horas diarias
(67.8%) por mas de 5 dias (64.4%). Estos resultados pueden considerarse diferentes a
los encontrados por Salirrosas & Sanchez-Poma, quienes encontraron que casi el 75%
de sus encuestados pasaban méas de 8 horas frente a la computadora por mas de 5 dias
(82.7%) (15). Es importante notar que a pesar de que los porcentajes de exposicion
laboral en nuestro estudio parecen menores, las frecuencias de AMES son mayores, lo
que sugiere una vez mas que nuestro estudio revela el efecto a una mayor exposicion
con respecto al trabajo virtual.

Lamentablemente, a la fecha no existen otros estudios donde se evalle a esta
poblacion en tiempos de pandemia, pero existen estudios en personal de diferentes
centros y areas de trabajo donde se observa el efecto del excesivo trabajo en oficina
que nos pueden servir de referencia (19,64). Por ejemplo, los estudios realizados en
personal administrativo de centros de salud en Nicaragua describen que el porcentaje

del personal que trabaja mas de 8 horas por dia fue mayor al 40% vy, de estos, mas del
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70% permanecen sentados frente al computador mas de 8 horas por dia, lo que
predispuso que mas del 90% de estos trabajadores presenten AMEs en diferentes
regiones del cuerpo (19). Este y otros estudios demuestran que el trabajo prolongado
en oficina o casa frente al computador debe considerarse como un factor de riesgo
importante para la ocurrencia de AMEs (19,64).

Durante su labor, la mayoria de los docentes encuestados mantuvo posturas fijas por
tiempos prolongados como la sedente mantenida y cabeza hacia adelante; también, un
gran porcentaje de estos tuvo un movimiento constante de mufieca, manos y dedos.
Al respecto, en el trabajo en computadora, el trapecio superior es el musculo mas
exigido lo que conlleva a la generacion de una mayor tensién muscular y dolor en
hombros y cuello (65); mientras que, largas horas de trabajo en posiciones
inadecuadas pueden aumentar la actividad de los masculos flexores y extensores a
nivel cervical lo que se puede relacionar a la presencia de molestias a nivel del cuello
(15).

Al igual que lo mencionado en el parrafo anterior, el trabajo virtual implica estar
condiciones ergonémicamente inadecuadas, como el trabajo en sillas u otros muebles
no apropiados por tiempos prolongados y en posiciones incorrectas (15,19,64,65). En
nuestro estudio, a pesar de que casi el 70% de los encuestados trabaja en sillas, la
frecuencia de molestias en las tres principales zonas afectadas (cuello, dorsal-lumbar
y mufieca-mano) estuvo en entre 80% a 100% tanto en los que utilizaban sillas como
en los que no, lo que indicaria que factores como el tiempo frente al computador y la
posicion de trabajo pueden considerarse como factores independientes al uso

prologado de la silla en lo que refiere a la ocurrencia de AMEs. A favor de esto,
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Lopez-Garcia & Lopez-Mayorga no encuentra relacion entre el uso de sillas con la
ocurrencia de AMEs en oficinistas de dos hospitales de Nicaragua (19); sin embargo,
otros estudios demuestran la asociacion positiva entre el uso prolongado de sillas y la
intensidad de dolor en la espalda baja (51,66,67). En general, nuestros resultados
sugieren que los docentes encuestados podrian encontrarse en riesgo de sufrir de
AMEs debido al tiempo prolongado de trabajo frente al computador en posiciones
inadecuadas como lo mencionan otros autores (19), pero no necesariamente por el uso
de sillas como se observa en otras investigaciones (51,66). Lamentablemente, la
naturaleza de nuestro estudio no permite definir concretamente dichas asociaciones
por lo que sugerimos futuros estudios de tipo inferencial donde puedan determinar el
grado de asociacion entre cada una de las variables mencionadas.

Todavia mas impactante resultd conocer que solo un tercio de los docentes
encuestados (35.6%) declaré realizar ejercicios. Conocer estos habitos resulta
importante para determinar que esta poblacion se encuentra en riesgo. De hecho,
Huilcarema (46) describe como factores de riesgo ergonémico relacionados a la
aparicion de AMEs a: la duracion larga a la exposicion (duracion del dictado de
clases), la ausencia de periodos de recuperacién (menor actividad fisica), el estatismo
postural (posturas fijas por largos periodos de tiempo) y la exposicion a vibraciones
(movimiento constante de manos y dedos por el uso del mouse). Todos estos factores
mencionados se relacionan con el trabajo virtual frente a un computador, como en el
caso de los docentes universitarios evaluados en la presente investigacion, por lo que
se podria sugerir que los docentes universitarios que dictan sus clases de forma virtual

se encuentran en riesgo de desarrollar AMEs.
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Cuando vemos los resultados segun actividad fisica, podemos observar que en
aquellos docentes que no realizan ejercicios presentan una frecuencia de hasta el
100% en molestias a nivel dorso-lumbar y su grado de malestar fuerte y muy fuerte
fue aproximadamente 63%. En congruencia con estos resultados, diferentes
investigaciones han encontrado que la realizacion de actividad fisica puede reducir la
ocurrencia y fuerza de las AMEs (45,68,69). A favor de esto, una revision sistematica
sobre el efecto del ejercicio sobre el dolor originado por las AMEs concluye que los
ejercicios de estiramientos realizados por 20 minutos tres veces por semana pueden
reducir las molestias musculoesqueléticas en hombros, mufieca y a nivel cervical,
dorsal y lumbar (70).

La alta frecuencia de AMEs en docentes no fisioterapeutas de la EPTM de la UPCH,
especialmente en las zonas del cuello, dorso-lumbar y mufieca-mano, confirma el
hecho de que esta poblacion se encuentra en riesgo de sufrir estas alteraciones. En
base a estos resultados, se recomienda reforzar los programas de capacitacion donde
se incentive la toma de horarios de descanso o pausas activas donde los docentes
puedan realizar estiramientos y/o ejercicios de fortalecimiento para reducir la
ocurrencia de alteraciones musculoesqueléticas en esta poblacion. Ademas, se sugiere
dar un mayor enfoque en la elaboracién de guias que promuevan la higiene postural,
evitando mantener posturas fijas o movimientos de flexion, extension, torsion e
inclinacion por periodos de tiempo prolongados e impulse una mayor actividad fisica
por parte del personal docente que dictan clases virtuales como es sugerido por otros

estudios (43,71).
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Nuestro estudio presentd algunas limitaciones. Por ejemplo, existio un bajo
compromiso en la respuesta al cuestionario de manera virtual por parte de los
docentes y, ademas, la virtualizacion del cuestionario hizo dificil su llenado por parte
de algunos docentes que manifestaron comprender las preguntas, pero no sabian la
forma de responder dentro del formulario virtual. A pesar de esto, el estudio también
tiene fortalezas, pues es el primer intento registrado que no solo describe las
alteraciones musculoesqueléticas en docentes universitarios durante la pandemia, sino
que adicionalmente describe dichas AMESs segun factores que pueden influir como la

edad, sexo, riesgo ergonémico y actividad fisica.
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CONCLUSIONES

1. Las principales alteraciones musculoesqueléticas en los docentes no
fisioterapeutas de la EPTM de la UPCH que dictan clases virtuales se presentaron
en cuello y a nivel dorso-lumbar y en mufieca-mano.

2. Entre en los docentes no fisioterapeutas de la EPTM de la UPCH que dictan
clases virtuales, las mujeres presentaron una mayor frecuencia de alteraciones
musculoesqueléticas en las zonas evaluadas, principalmente a nivel dorso-lumbar
y en mufieca-mano donde la frecuencia alcanzé al 100% de las docentes
participantes.

3. Segun la edad, se observo que, a excepcidn del cuello, la frecuencia de molestias
musculoesqueléticas aumentd hasta llegar al 100% de los docentes no
fisioterapeutas de la EPTM de la UPCH que dictan clases virtuales mayores a 60
afnos.

4. Durante la realizacion de las clases virtuales, la frecuencia de alteraciones
musculoesqueléticas en docentes no fisioterapeutas de la EPTM de la UPCH fue
similar entre aquellos que usaron y no usaron silla.

5. Cerca de dos tercios de los docentes no fisioterapeutas de la EPTM de la UPCH
que dictan clases virtuales no practicaban ninguna actividad fisica durante la
pandemia vy, de estos, el 63.2% percibe sus AMEs como fuerte y muy fuerte,
siendo las zonas del cuello, dorso-lumbar y mufieca-manos las aquellas con

mayor frecuencia de molestias.
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla N°1. Caracteristicas de los encuestados.

VARIABLES

Sexo:
Masculino 34 (57.6%)
Femenino 25 (42.4%)

Edad: 46.4+8.3
Hombres 47.68.0
Mujeres 44.8+8.6

Tabla N°2. Caracteristicas del trabajo de los docentes durante sus clases virtuales de
la Escuela Profesional de Tecnologia Médica

Preguntas Frecuencia (%)

Mano con la que trabaja

Derecha 54 (91.5%)
Izquierda 5 (8.5%)
Horas frente al computador durante el
dia
Menos de 6 horas 1(1.7%)
Entre 6 a 8 horas 18 (30.5%)
Entre 8 a 10 horas 16 (27.1%)
Mas de 10 horas 24 (40.7%)
Dias de trabajo frente a la
computadora
Menos de 3 dias 1 (1.7%)
Entre 3 a 5 dias 20 (33.9%)
Entre 5 a 7 dias 38 (64.4%)
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Tabla N°3. Molestias percibidas en cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o
antebrazo y mufieca o manos

Zonas Frecuencia (%)
Cuello 53 (89.8%)
Dorsal o Lumbar 56 (94.9%)
Codo o antebrazo 32 (54.2%)
Derecho 13 (22.0%)
Izquierdo 3 (5.1%)
Ambos 16 (27.1%)
Mufieca 0 mano 54 (91.5%)
Derecho 18 (30.5%)
Izquierdo 6 (10.2%)
Ambos 31 (52.5%)

Tabla N°4. Molestias percibidas en cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o
antebrazo y mufieca 0 manos en los Gltimos 6 meses

Zona Frecuencia (%)
Cuello 54 (91.5%)
Hombro 38 (64.4%)
Dorsal o lumbar 58 (98.3%)
Codo o antebrazo 35 (59.3%)
Mufieca 0 manos 55 (93.2%)
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Tabla N° 5. Duracion de las molestias percibidas en cuello, hombro, dorsal o lumbar,
codo o antebrazo y mufieca 0 manos en los ultimos 6 meses

Zona Frecuencia (%o)
Cuello
Nunca 3 (5.1%)
Entre 1 a 7 dias 15 (25.4%)
Entre 8 a 30 dias 17 (28.8%)
Mas de 30 dias, no seguidos 19 (32.2%)
Siempre 5 (8.5%)
Hombro
Nunca 18 (30.5%)
Entre 1 a 7 dias 17 (28.8%)
Entre 8 a 30 dias 7 (11.9%)
Mas de 30 dias, no seguidos 13 (22.0%)
Siempre 4 (6.8%)
Dorsal o Lumbar
Nunca 1(1.7%)
Entre 1 a 7 dias 9 (15.3%)
Entre 8 a 30 dias 15 (25.4%)
Mas de 30 dias, no seguidos 10 (16.9%)
Siempre 24 (40.7%)
Codo o antebrazo
Nunca 20 (33.9%)
Entre 1 a 7 dias 13 (22.0%)
Entre 8 a 30 dias 2 (3.4%)
Mas de 30 dias, no seguidos 19 (32.2%)
Siempre 5 (8.5%)
Mufieca 0 mano
Nunca 3 (5.1%)
Entre 1 a 7 dias 15 (25.4%)
Entre 8 a 30 dias 12 (20.3%)
Mas de 30 dias, no seguidos 15 (25.4%)
Siempre 14 (23.7%)
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Tabla N° 6. Molestias percibidas en cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o
antebrazo y mufieca 0 manos en los Gltimos 7 dias

Zona Frecuencia (%o)
Cuello 54 (91.5%)
Hombro 35 (59.3%)
Dorsal o lumbar 55 (93.2%)
Codo o antebrazo 32 (54.2%)
Mufieca 0 manos 54 (91.5%)

Tabla N°7. Puntaje del grado de molestias percibidas por los encuestados

Zona Frecuencia (%)
Sin molestias 0 (0.0%)
Muy leve 1(1.7%)
Leve 3 (5.1%)
Moderado 24 (40.7%)
Fuerte 24 (40.7%)
Muy fuerte 7 (11.9%)

Tabla N°8. Mueble en el que se tiende a pasar las horas de trabajo

Mueble Frecuencia (%)
Silla 41 (69.5%)
Taburete 6 (10.2%)
Sillén 6 (10.2%)
Otros 6 (10.2%)

38



Tabla N°9. Tiempo de trabajo adoptando la postura sedente mantenida, cabeza hacia
delante o atras, mufiecas dobladas hacia arriba, abajo o a los lados o ejerciendo

movimientos repetitivos de manos y/o dedos

Postura Frecuencia
Postura sedente mantenida
Nunca/menos de 30 minutos 0 (0.0%)
Entre 30 minutos y 2 horas 8 (13.6%)

Entre 2 y 4 horas
Mas de 4 horas

Postura cabeza hacia adelante
Nunca/menos de 30 minutos
Entre 30 minutos y 2 horas
Entre 2 y 4 horas
Mas de 4 horas

Postura cabeza hacia atras
Nunca/menos de 30 minutos
Entre 30 minutos y 2 horas
Entre 2 y 4 horas
Mas de 4 horas

Postura mufieca dobladas hacia arriba

Nunca/menos de 30 minutos
Entre 30 minutos y 2 horas
Entre 2 y 4 horas

Mas de 4 horas

Postura mufiecas dobladas hacia abajo

Nunca/menos de 30 minutos
Entre 30 minutos y 2 horas
Entre 2 y 4 horas
Mas de 4 horas
Postura muriecas hacia los lados
Nunca/menos de 30 minutos
Entre 30 minutos y 2 horas
Entre 2 y 4 horas
Mas de 4 horas
Movimiento de manos/dedos
Nunca/menos de 30 minutos
Entre 30 minutos y 2 horas
Entre 2 y 4 horas
Mas de 4 horas

13 (22.0%)
38 (64.4%)

3 (5.1%)
9 (15.3%)
25 (42.4%)
22 (37.3%)

22 (37.3%)

25 (42.4%)

11 (18.6%)
1 (1.7%)

2 (3.4%)
12 (20.3%)
19 (32.2%)
26 (44.1%)

4 (6.8%)
11 (18.6%)
21 (35.6%)
23 (39.0%)

11 (18.6%)
14 (23.7%)
11 (18.6%)
23 (39.0%)

3 (5.1%)
10 (16.9%)
17 (28.8%)
29 (49.2%)
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Tabla N°10. Caracteristicas sobre la realizacion de actividad fisica de los

participantes

Frecuencia
Realiza actividad fisica 21 (35.6%)
Yoga 2 (6.5%)
Aerobicos 13 (64.9%)
Pilates 0 (0.0%)
Otros 6 (28.6%)
Frecuencia con la que realiza actividad
fisica
Eventualmente 2 (9.5%)
Solo cuando tengo tiempo 5 (23.8%)
Una vez por semana 11 (52.4%)
Tres veces por semana 2 (9.5%)
Diario 1 (4.8%)
Tiempo por dias en que realiza actividad
fisica
Entre 0 a 15 minutos 2 (9.5%)
Entre 15 a 30 minutos 12 (57.1%)
1 hora 7 (33.3%)
Mas de dos horas 0 (0.0%)

Tabla N°11. Molestias percibidas en cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o
antebrazo y mufieca 0 manos en los Gltimos 7 dias segln rango de edad

Zonas Rango de edad

< 39 afios 40 a49 aflos 50a5b9afios > 60 afios
Cuello 14 (93.3%) 18 (100.0%) 19 (86.4%) 3 (75.0%)
Hombro 5 (33.3%) 13 (72.2%) 14 (63.6%) 3 (75.0%)
Dorsal o Lumbar 13 (86.7%) 18 (100.0%)  20(90.9%) 4 (100.0%)
Codo o antebrazo 4 (26.7%) 9 (50.0%) 15 (68.2%) 4 (100.0%)
Mufieca 0 mano 13 (86.7%) 16 (88.9%) 21 (95.5%) 4 (100.0%)

Tabla N°12. Molestias percibidas en cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o
antebrazo y mufieca o0 manos en los Ultimos 6 meses segin rango de edad

Zonas Rango de Edad

<39afios 40a49afios 50a59afios > 60 afios
Cuello 14 (93.3%) 17 (94.4%) 20 (90.9%) 3 (75.0%)
Hombro 6 (40.0%) 14 (77.8%) 15 (68.2%) 3 (75.0%)
Dorsal o Lumbar 14 (93.3%) 18 (100.0%) 22 (100%) 4 (100.0%)
Codo o antebrazo 5 (33.3%) 9 (50.0%) 17 (77.3%) 4 (100.0%)
Mufieca 0 mano 13 (86.7%) 16 (88.9%) 22 (100.0%) 4 (100.0%)
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Tabla N° 13. Molestias percibidas en cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o
antebrazo y mufieca o0 manos en los Ultimos 7 dias segin sexo

Zonas Sexo

Mujeres Hombres
Cuello 24 (96.0%) 30 (88.2%)
Hombro 15 (60.0%) 20 (58.8%)
Dorsal o Lumbar 25 (100.0%) 30 (88.2%)
Codo o antebrazo 14 (56.0 %) 18 (52.9%)

Mufeca 0 mano

25 (100.0%)

29 (85.3%)

Tabla N° 14. Molestias percibidas en cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o
antebrazo y mufieca o manos en los Gltimos 6 meses segun sexo

Zonas Sexo

Mujeres Hombres
Cuello 23 (92.0%) 31 (91.2%)
Hombro 18 (72.0%) 20 (58.8%)
Dorsal o Lumbar 25 (100.0%) 33 (97.1%)
Codo o antebrazo 15 (60.0%) 20 (58.8%)
Mufieca 0 mano 25 (100.0%) 30 (88.2%)

Tabla N° 15. Puntaje del grado de molestias percibidas por los encuestados segun

Sexo
Grado de molestias Sexo

Mujeres Hombres
Muy leve 0 (0.0%) 1 (2.9%)
Leve 2 (8.0%) 1 (2.9%)
Moderado 10 (40.0%) 14 (41.2%)
Fuerte 11 (44.0%) 13 (38.2%)
Muy fuerte 2 (8.0%) 5 (14.7%)
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de Alteraciones musculoesqueléticas para docentes que
dictan clases virtuales

CUESTIONARIO DE ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS EN
DOCENTES QUE DICTAN CLASES VIRTUALES

Nos es grato dirigirnos a usted e invitarlo a participar de este estudio el cual consiste
en describir las alteraciones musculoesqueléticas en docentes no fisioterapeutas de la
EPTM de la Universidad Peruana Cayetano Heredia que dictan clases virtuales
durante la Pandemia por COVID-19. Somos egresadas de la carrera de Terapia Fisica
y Rehabilitacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia: Katheryn Diana Soto
Blas, Suny Caroline Zavaleta Rodriguez y Emilie Lazo Robles.

Por favor, responda las preguntas con mayor sinceridad posible, sean estas las
respuestas positivas 0 negativas.

I.  CARACTERISTICAS GENERALES:

1. EDAD: 2. SEXO: 3. LA MANO CON LA
a) Masculino QUE TRABAJA, ES:
................. b) Femenino
a) Derecha
b) lzquierda
4. ;CUANTAS HORAS 5. (CUANTOS DIAS DE TRABAJO
APROXIMADAMENTE ESTA ESTA FRENTE A LA
FRENTE AL COMPUTADOR COMPUTADORA?
DURANTE EL DIA?
a) <3dias
a) <6 horas b) 3-5dias
b) 6 — 8 horas c) 5-7 dias

¢) 8-10 horas
d) > 10 horas

Il.  PRESENCIA DE ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS BASADAS EN EL
CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA:



A continuacion, le vamos a realizar unas preguntas para identificar en que zona de su
cuerpo tiene o ha tenido dolores, molestias o problemas y Uds. Nos van a responder
marcando la alternativa que mejor exprese su opinion.

Cuello | Hombro Dorsal | Codo o antebrazo | Mufieca 0 manos
0
lumbar
6. (Ha
tenido O si Osi O1zgo O si O si O Iz O si O Iz«
molestias
on. 9 O No O No CE Der. O No (B No O Der. O No O Der.
O Ambos O Ambos
O sin
; (] Sin
molestias . O  Sin molestias
molestias

Si ha contestado NO a la pregunta 6, no conteste mas, finalice la encuesta y envie.

Cuello Hombro Dorsal o | Codo 0 | Mufeca o
lumbar antebrazo manos
7. ¢ Desde
hace J Nunca O Nunca J Nunca O Nunca O Nunca
cuanto
tiempo [ <1dia O <1dia [ <1dia O <1dia O <1dia
tuvo la
molestia? @ 2-7 a 27 a 27 a 27 a 27
dias dias dias dias dias
8-30 _ _ - -
| 0O 8-30 O 8-30 o 8-30 o 8-30
dias dias dias dias dias
O >31dias B >31dias | >31dias |B >31dias B >31dias
8. (Ha
necesitado | Si O Si O Si o Si o Si
cambiar de \ N N \ N
puestode |8 N a No g No g No O No
trabajo
debido a
esta




molestia?

9. :Ha
tenido
molestias
en los
altimos 6
meses?

g Si
O No

g Si
0O No

g Si
0O No

o S
0O No

g S
O No

Si ha contestado NO a la pregunta 9, no conteste mas, finalice la encuesta y envie.

Cuello Hombro Dorsal o | Codo o | Murieca 0
lumbar antebrazo manos
10. ¢Cuanto a i a i (m} i a i ] i
tiempo ha 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
tenido O 1-7dias 0O 1-7dias O 1-7 dias 0O 1-7dias 0O 1-7dias
molestias en
olesiasen |y ¢ 354 B g-30dias B 8-30dias B 8-30 dias D 830 dias
los altimos
6 meses?
O >30dias, O >30dias, [ >30dias, O >30djias, O >30dias,
no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos
O Siempre O Siempre O Siempre O Siempre O Siempre




11. ;Cuanto
dura cada O No O No No O No O No
episodio de presento presento presento presento presento
dolor? episodio episodio episodio episodio episodio
de dolor de dolor de dolor de dolor de dolor
[ <1hora 0 <1 hora <1 hora O <1hora 0O <1hora
O la24 O la24 1a24 O 1a24 O 12324
horas horas horas horas horas
O 1a7dias 0O 1a7dias 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias
o la4 O la4d O 1a4 0O la4 O la4d
semanas semanas semanas semanas semanas
0 >1lmes O >lmes >1mes 3 >1mes O >lmes
1.2' ¢Cuanto 0 dias [ Odias 0 dias [ Odias [ Odias
tlempo estas
molestias le @ 1a7dias [ 1a7dias 1 a7 dias [ 1a7dias [ 1a7dias
han
impedido B 1a4 0 1a4 la4d la4d a 1a4
hacer su semanas semanas semanas semanas semanas
trabajo en
los Gltimos B >imes B >1imes E >1lmes g >1lmes |g >1mes
6 meses?
13. (Ha
recibido Si o Si o Si o Si o Si o
tratamiento N \ \ \ N
por estas °c 0 °c 0O °c 0O °c 0O °c 0
molestias en
los altimos
6 meses?
14. ;Ha
tenido Si o Si o Si o Si o Si o
molestia en
No (] No (] No (] No (] No (]




los dltimos
7 dias?
15.Pongales o O o = O o O o
nota a sus
molestias @ 1 0 1 = = O 1
entre 0 (Sin
molestias) y @ 2 = 0 2 = O 2
5 (molestias
muy 0 3 0 3 0 3 0 3 0 3
fuertes) O 4 O 4 0 4 O 4 O 4

O 5 0 s 0 s 0 s 0 s
16. (A qué . . , . :
atribuye O trabajo O trabajo [ trabajo O trabajo O trabajo
estas O deportes B deportes [ deportes O deportes O deportes
molestias? [ otros [ otros ] otros [ otros [ otros

FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS:

POSTURA SEDENTE MANTENI

DA

17. En qué mueble tiende a pasar sus
horas de trabajo:

Silla

Taburete

Sillon

Otros, especifique:

oo

oo o

18. ¢ Cuéntas horas al dia trabaja
adoptando esta postura?

Nunca/menos de 30 minutos
Entre 30 min y 2 horas
Entre 2 horas y 4 horas

Mas de 4 horas

POSTURA DE CABEZA Y CUELLO

¢ Cuantas horas al dia trabaja adoptando estas posturas?

19. Llevar la cabeza hacia adelante.

a.
b.
C.
d.

Nunca/menos de 30 minutos
Entre 30 min y 2 horas
Entre 2 horas y 4 horas

Mas de 4 horas




20. Llevar la cabeza hacia atras.

oo o

Nunca/menos de 30 minutos
Entre 30 min y 2 horas
Entre 2 horas y 4 horas

Mas de 4 horas

POSTURA DE MUNECA

¢ Cuantas horas al dia tiene que trabajar adoptando estas posturas?

21. Una o ambas mufiecas dobladas a. Nunca/menos de 30 minutos
hacia arriba b. Entre 30 miny 2 horas
c. Entre 2 horas y 4 horas
‘@ d. Mas de 4 horas
22. Una o0 ambas mufiecas dobladas a. Nunca/menos de 30 minutos
hacia abajo b. Entre 30 miny 2 horas
c. Entre 2 horas y 4 horas
~ d. Mas de 4 horas
23. Una o0 ambas mufiecas hacia los a. Nunca/menos de 30 minutos
lados b. Entre 30 miny 2 horas
c. Entre 2 horas y 4 horas
d. Mas de 4 horas

./’;J'-'

MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MANOS/DEDOS

24. ;Cuantas horas al dia trabaja
realizando movimientos repetitivos
de manos y dedos durante el uso del
teclado y mouse?

a

b.
C.
d.

Nunca/menos de 30 minutos
Entre 30 min y 2 horas
Entre 2 horas y 4 horas

Mas de 4 horas




IV. ACTIVIDAD FISICA

25. ¢Realiza alguna actividad fisica durante el aislamiento social?

a. Si
b. No

Si ha contestado NO a la pregunta 25, no conteste mas, finalice y envie la encuesta.

26. ¢ Que tipo de actividad fisica realiza?

a. Yoga
b. Aerébicos
c. Pilates

d. Otros, especifique......................

27. ¢Con qué frecuencia practica
actividad fisica?

28. ¢ Cuéntas horas al dia practica
actividad fisica?

Eventualmente

®o0 o

a. 0-15 minutos

Solo cuando tengo tiempo | b. 15-30minutos

Una vez por semana c. 1 hora
Tres veces por semana d. Mas de 2 horas
Diario




Anexo 3: Tabla de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Indicador Tipoy
conceptual operacional Escala de
medicion
Variables Principal
Alteraciones Presencia de
musculoesqueléticas molestia: Si Categorica
Medida como No nominal
presencia
Localizacion de la
molestia: Cuello
Segmento Corporal Hombro Categorica
en el que se Dorsal o lumbar nominal
manifiesta la Codo o antebrazo
presencia de Mano o mufieca
molestia
musculoesquelética.
Son lesiones Tiempo de
asociadas al duracion: <1dia
aparato Tiempo en dias que 2-7 dias Categorica
locomotor que | dur6 el episodio 8-30 dias nominal
genera desde la aparicién > 31 dias
alteraciones del sintoma hasta su
fisicas y desaparicion.
funcionales de
las Ha necesitado
articulaciones u | cambio de tarea Si Categorica
otros tejidos y/o funcion: No nominal
(musculos, Medida como
tendones, presencia.
ligamentos,
nervios y otras | Molestias en los
estructuras). altimos 6 meses: Si Categorica
Medida como No nominal
presencia.
Duracion en los
altimos 6 meses: 1-7 dias
Tiempo en dias 8-30 dias Categorica
acumulado que >30 dias no nominal
duré el y/o los seguidos
episodios de Siempre




molestias.

Duracion por
episodio:

Tiempo en horas,
dias 0 semanas que
duro el episodio
desde la aparicion
del sintoma hasta su
desaparicion.

Tiempo de
impedimento para
laborar en los
altimos 6 meses:
Tiempo acumulado
en dias que le
impidio laborar en
los 6 Gltimos
meses.

Ha recibido
tratamiento:
Medida como
presencia.

Ha tenido
molestias en la
Gltima semana:
Medida como
presencia.

Valoracion de la
molestia:
Valoracién
expresada (0 sin
dolor y 5 el dolor
muy fuerte).

A qué atribuye
esta molestia:
Razén expresada
por el investigado
que le origina la

<1 hora

1 a 24 horas

1a7dias

1 a 4 semanas

>1 mes

0 dias
1a7dias

1 a 4 semanas

>1 mes

Si

No

Si
No

Ok~ wdNDEF O

Trabajo
Deportes
Otros

Categorica
nominal

Categorica
nominal

Categorica

nominal

Categorica
nominal

Categorica
ordinal

Categorica
nominal




molestia musculo
esquelética,
agrupadas en
factores de riesgo
ergonomicos.

Co-variables relevantes

Edad Tiempo Edad en afios Afos Numérica
transcurrido cumplidos De razdn
desde el calculada segun
nacimiento fecha de nacimiento
hasta el consignada en DNI
momento de la | agrupadas en 10
investigacion afnos.
agrupado en
periodos de 10
afos.

Sexo Caracteristica Condicidn organica
bioldgica y que permite Masculino Categorica
genética que determinar si es Femenino nominal
divide a los femenino o
seres humanos | masculino
en dos posibles
solamente:
mujer u hombre

Lateralidad Preferencia que | Condicion que Derecha Categorica
muestran la permite determinar | lzquierda nominal
mayoria de los | si es derecha o
seres humanos | izquierda
por un lado de
su propio
cuerpo

Horas frente al Cantidad de Tiempo en horas < 6 horas Numeérica

computador por dia | tiempo que una | acumulados que 6 — 8 horas intervalo
persona dur6 frente a la 8 — 10 horas
permanece computadora > 10 horas
frente a la
computadora en
el transcurso
del dia

Dias de trabajo Tiempo que Tiempo en diasde | <3 dias Numérica

frente a la cada trabajador | trabajo acumulados | 3-5 dias Intervalo

computadora dedicaala con el uso de la 5-7 dias

ejecucion del
trabajo por el

computadora




cual ha sido
contratado

Factores de riesgo
ergonémico

Atributos de la
tarea o del
puesto, Mas o

Postura sedente
mantenida:
Mantenimiento de
una misma postura
durante periodo de
2 amas horas

Postura de cabeza
y cuello:
Llevar la cabeza

menos hacia adelante y Nunca/Menos de
claramente atrés. 30 minutos
definidos, que Entre 30 miny 2
inciden en Postura de horas Categorica
aumentar la murieca: Entre 2 horasy 4 | nominal
probabilidad de | Mantenimiento de | horas
gue un sujeto, una o ambas Mas de 4 horas
expuesto a mufiecas dobladas
ellos, desarrolle | hacia arriba, hacia
una lesién en su | abajo, hacia los
trabajo lados o giradas.
Movimientos
repetitivos de
manos/dedos:
Utilizar de manera
intensiva los dedos
(teclado, mouse)
Actividad fisica Practica de
Actividad fisica:
Realizacion de Si
cualquier actividad | No
que involucre
movimientos
significativos del
cuerpo
Tipo de actividad
Cualquier fisica: Yoga
movimiento Eleccion de una Aerobicos
corporal actividad fisica para | Pilates Categorica
producido por | realizar en un Otros nominal




los musculos tiempo determinado

esqueléticos

que exijan gasto | Frecuencia de Eventualmente

de energia actividad fisica: Solo cuando
Numero de veces tengo tiempo
que practica algun | Una vez por
movimiento semana
corporal en un Tres veces por
determinado tiempo | semana
de programacion Diario
Horas de actividad
fisica: 0-15 minutos
Tiempo en horas 15-30 minutos
acumulados que 1 hora
realiza alguna Mas de 2 horas
actividad

Anexo 4: Formato de validacion de instrumento
Estimado/a;
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO

Nos es muy grato dirigirnos a usted para expresarle nuestros saludos, y asi mismo,
hacer de su conocimiento que las investigadoras: Katheryn Diana Soto Blas, Suny
Caroline Zavaleta Rodriguez y Emilie Yadira Lazo Robles, venimos desarrollando la
investigacion titulada: “Alteraciones musculoesqueléticas en docentes no
fisioterapeutas de la EPTM de la Universidad Peruana Cayetano Heredia que
dictan clases virtuales durante la Pandemia por COVID-19”; siendo
imprescindible validar el instrumento por profesionales de salud especializados, para
aplicar el instrumento en mencién, se ha considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en el tema y/o investigacion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion

- Objetivos del estudio

- Instrumento de recoleccion de datos

- Validez de contenido de los instrumentos (Juicio de expertos)




Expresandole nuestro sentimiento de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente.

Katheryn Diana Soto Blas
DN

Co-autor

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Obijetivo General

e Describir las alteraciones musculoesqueléticas en docentes no fisioterapeutas de
la EPTM de la Universidad Peruana Cayetano Heredia que dictan clases virtuales
durante la Pandemia por COVID-19.

Objetivos Especificos

e Describir las alteraciones musculoesqueléticas segln caracteristicas generales en
docentes no fisioterapeutas de la EPTM de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia que dictan clases virtuales durante la Pandemia por COVID-19.

e Describir las alteraciones musculoesqueléticas segun factores de riesgo
ergondémico en docentes no fisioterapeutas de la EPTM de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia que dictan clases virtuales durante la Pandemia por COVID-19.

e Describir las alteraciones musculoesqueléticas segun actividad fisica en docentes
no fisioterapeutas de la EPTM de la Universidad Peruana Cayetano Heredia que
dictan clases virtuales durante la Pandemia por COVID- 109.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS EN
DOCENTES QUE DICTAN CLASES VIRTUALES

Nos es grato dirigirnos a usted e invitarlo a participar de este estudio el cual consiste
en describir las alteraciones musculoesqueléticas en docentes no fisioterapeutas de la



EPTM de la Universidad Peruana Cayetano Heredia que dictan clases virtuales
durante la Pandemia por COVID-19. Somos egresadas de la carrera de Terapia Fisica
y Rehabilitacién de la UPCH: Katheryn Diana Soto Blas, Suny Caroline Zavaleta
Rodriguez y Emilie Yadira Lazo Robles.

Por favor, responda las preguntas con mayor sinceridad posible, sean estas las
respuestas positivas 0 negativas.

CARACTERISTICAS GENERALES:

1.Edad: 2.5exo: 3.La mano con la que
................. a) Masculino trabaja, es:
b) Femenino a) Derecha
b) lzquierda

4. ;Cuantas horas aproximadamente esta | 5. ¢ Cuantos dias de trabajo esta frente a la
frente al computador durante el dia? computadora?

a) <6 horas b) <3dias

b) 6 — 8 horas c) 3-5dias

c) 8-10 horas d) 5-7 dias

d) > 10 horas

PRESENCIA DE ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS BASADAS
EN EL CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA:

A continuacion, le vamos a realizar unas preguntas para identificar en que zona de su
cuerpo tiene o ha tenido dolores, molestias o problemas y Uds. Nos van a responder
marcando la alternativa que mejor exprese su opinion.

Cuello | Hombro Dorsal o | Codo o antebrazo | Mufieca 0 manos
lumbar
6. ¢Ha
tenido O si Osi gl O si 0O si O Iz O si O lz.
molestias
N O No No O Der. (O No O No O Der. O No O Der.
O Ambos O Ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 6, no conteste mas y finalice la encuesta.



Cuello Hombro Dorsal o | Codo 0 | Mufeca o
lumbar antebrazo manos
7. ¢ Desde ) ) ) ) .
hace O <1dia O <1dia O <1dia O <1dia 0O <1dia
cuanto
tempo? B 2.7dias B 2-7dias B 2-7dias B 2-7dias B 2-7 dias
8 8-30 3 8-30 8 8-30 0 8-30 0 830
dias dias dias dias dias
[ >31dias [ >31dias @ >31dias @ >31dias @ >31dias
8. (Ha
necesitado (@ Si o Si o Si o S O S
cambiar de \ \ \ \ \
puesto de ° 0 No g No g No g No
trabajo?
9. :Ha
tenido o S O S O S O S O S
molestias \ \ \ \ \
en |OS (0] D (0] D (0] D (o] D (o]
altimos 6
meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 9, no conteste méas y finalice la encuesta.

Cuello Hombro Dorsal 0 | Codo 0 | Mufieca
lumbar antebrazo manos

10. ¢Cuénto ) ] ] ) )
tiempo ha O 1-7dias [ 1-7 dias [ 1-7 dias 0 1-7dias B8 1-7dias
tenido O 8-30dias O 8-30dias [ 8-30dias O 8-30dias O 8-30dias
mOIeSt_'aS eNQg 30 dias, [0 >30dias, [0 >30dias, [ >30dias, [0 >30djias,
los dltimos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos
6 meses?

O siempre O siempre O siempre O siempre O siempre




11. ;Cuanto

<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
dura cada
episodio? @ 1a24 1a24 1a24 1a24 O 1a24
horas horas horas horas horas
0O 1a7dias 1a7dias 1 a7 dias la7diasO [ 1a7dias
a 1a4 la4d la4 la4 O 0O 1a4
semanas semanas semanas semanas semanas
O >1lmes >1mes >1mes >lmes 0O >1mes
1.2' ¢Cuanto 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
tlempo estas
molestias le @ 1 a7 dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
han
impedido B 1a4 la4 lad la4 0 1a4
hacer su semanas semanas semanas semanas semanas
trabajo en
los Gltimos B >imes >Imes >1lmes >1lmes 8 >imes
6 meses?
13. ¢(Ha
recibido Si 0O Si 0O Si (] Si 0O Si 0O
tratamiento
por estas No [ ] No [ ] No 0 No [ ] No [ ]
molestias en
los dltimos
6 meses?
14. ;Ha
tenido Si 0O Si 0O Si (] Si 0O Si 0O
molestia en
los tltimos No (] No (] No o No (] No (]

7 dias?




15.Pongales 1 O o = O o O o
nota a sus
molestias @ 1 0 1 0 1 O 1 O 1
entre 0 (Sin
molestias) y @ 2 0 2 0 2 O 2 O 2
5 (molestias
muy 0 3 0 3 0 3 0 3 0 3
fuertes) = O 4 O 4 O 4 O 4

m m m 0 s =
16. (A qué . . . . .
atribuye O trabajo [ trabajo [ trabajo O trabajo O trabajo
estas J  deportes O deportes [ deportes O deportes O deportes
molestias? [ otros [ otros ] otros [J otros [0 otros

FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS:

POSTURA SEDENTE MANTENIDA

17. En qué mueble tiende a pasar sus

horas de trabajo:

oQ —Hh o

Silla
Taburete
Sillén
Otros, especifique:

18. ¢ Cuantas horas al dia trabaja
adoptando esta postura?

e. Nunca/menos de 30 minutos
f. Entre 30 miny 2 horas

g. Entre 2 horas y 4 horas

h. Mas de 4 horas

POSTURA DE CABEZA'Y CUELLO

¢ Cuantas horas al dia trabaja adoptando estas posturas?

19. Llevar la cabeza hacia adelante.

e. Nunca/menos de 30 minutos
f. Entre 30 miny 2 horas

g. Entre 2 horas y 4 horas

h. Mas de 4 horas




20. Llevar la cabeza hacia atras.

oQ h o

Nunca/menos de 30 minutos
Entre 30 min y 2 horas
Entre 2 horas y 4 horas

Mas de 4 horas

POSTURA DE MUNECA

¢ Cudéntas horas al dia tiene que trabajar adoptando estas posturas?

21. Una o ambas muifiecas dobladas e. Nunca/menos de 30 minutos
hacia arriba f. Entre 30 miny 2 horas
g. Entre 2 horas y 4 horas
@ h. Mas de 4 horas
22. Una o ambas muifecas dobladas e. Nunca/menos de 30 minutos
hacia abajo f. Entre 30 miny 2 horas
g. Entre 2 horas y 4 horas
A&t h. Mas de 4 horas
23. Una o ambas mufecas hacia los e. Nunca/menos de 30 minutos
lados f. Entre 30 miny 2 horas
g. Entre 2 horas y 4 horas
N h. Mas de 4 horas
Q _\‘5 - [
N
&

MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MANOS/DEDOS

24. ¢ Cuantas horas al dia trabaja
realizando movimientos repetitivos
de manos y dedos durante el uso del
teclado y mouse?

e

.
g.
h

Nunca/menos de 30 minutos
Entre 30 min y 2 horas
Entre 2 horas y 4 horas

Mas de 4 horas

ACTIVIDAD FISICA

25. ¢Realiza alguna actividad fisica durante el aislamiento social?

a. Si
b. No




Si ha contestado NO a la pregunta 25, no conteste mas y finalice la encuesta.

a. Yoga

b. Aerobicos

c. Pilates

d. Otros, especifique......................

26. ¢Queé tipo de actividad fisica realiza?

27. ¢Con qué frecuencia practica
actividad fisica?

28. ¢ Cuéntas horas al dia practica
actividad fisica?

Eventualmente

Una vez por semana
Tres veces por semana
Diario

®o0 oW

Solo cuando tengo tiempo

a. 0-15 minutos
b. 15-30minutos
c. 1 hora

d. Mas de 2 horas

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del Experto:
Profesion:
Ocupacion:

Grado Académico/ Mencion:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su
opinion sobre el instrumento que se adjunta Marque con una X (aspa) en SI o NO en
cada criterio segun su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio
sefialado 0 NO cuando no cumpla con el criterio.

Opinién

CRITERIOS

Sl

NO

1.El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema
de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuada.

4.Los items (preguntas) del instrumento




estan  correctamente  formuladas.
(claro y entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la operacionalizacion de
la variable.

6.La secuencia presentada facilita al
desarrollo del instrumento.

7.Las categorias de cada pregunta
(variables) son suficientes.

8.El ndmero de items (preguntas) es
adecuado para su aplicacion.

Considerando las limitaciones que genera esta pandemia, queda a eleccion del revisor
el incluir su firma digital o, de no tenerla, llenar su informacion identificable.

Nombres y Apellidos:
DNI:

Correo electroénico:

Firma Filiacidn institucional:

Departamento/Area:

CUESTIONARIO DE ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS PARA
DOCENTES QUE DICTAN CLASES VIRTUALES

Marque con un aspa (X) si esta de acuerdo o en desacuerdo con la pregunta. Si
estuviese en desacuerdo, especifique las razones en la seccion observaciones:

De En

Observaciones
acuerdo | desacuerdo

PREGUNTA

l. Caracteristicas Generales

Sexo

Edad

Mano con la que se trabaja

¢ Cuantas horas esta
aproximadamente frente al




computador durante el dia?

¢Cuantos dias de trabajo esta
frente a la computadora?

1. Presencia de alteraciones musculoesqueléticas basadas en el cuestionario
nérdico de Kuorinka:

6 | ¢Hatenido molestias en ..?

7 | ¢Desde hace cuanto tiempo?

¢Ha necesitado cambiar de puesto

8 de trabajo?

9 ¢Ha tenido molestias en los
altimos 6 meses?

10 ¢(Cuénto tiempo ha tenido

molestias en los Ultimos 6 meses?

11 | ¢Cuénto dura cada episodio?

¢Cuanto tiempo estas molestias le
12 | han impedido hacer su trabajo en
los Ultimos 6 meses?

¢Ha recibido tratamiento por estas

13 ) e
molestias en los Ultimos 6 meses?

¢Ha tenido molestia en los Gltimos

14 7 dias?

Pbéngales nota a sus molestias
15 |entre O (Sin molestias) y 5
(molestias muy fuertes)

16 | ¢A qué atribuye estas molestias?

I11.  Factores de riesgos ergonémicos:

En qué mueble tiende a pasar sus

17 horas de trabajo:

¢Cuantas horas al dia trabaja

18 adoptando esta postura?

¢Cuéntas horas al dia trabaja adoptando estas posturas?

19 | Llevar la cabeza hacia adelante.

20 | Llevar la cabeza hacia atras.

¢Cuantas horas al dia tiene que trabajar adoptando estas posturas?

Una o ambas mufecas dobladas
21 . .
hacia arriba

Una o ambas mufecas dobladas

22 hacia abajo

23 | Una o ambas mufecas hacia los




lados

24

¢Cuantas horas al dia trabaja
realizando movimientos
repetitivos de manos y dedos
durante el uso del teclado y
mouse?

V. Actividad Fisica

25

¢Realiza alguna actividad fisica
durante el aislamiento social?

26

¢Qué tipo de actividad fisica
realiza?

27

¢Con qué frecuencia practica
actividad fisica?

28

¢Cuéntas horas al dia practica
actividad fisica?

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item): SE DEBE
CONSIDERAR LOS PUNTOS OBSERVADOS PARA SER MAS COMPLETO____

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable ()

Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Considerando las limitaciones que genera esta pandemia, queda a eleccion del revisor
el incluir su firma digital o, de no tenerla, llenar su informacién identificable.

Firma

Nombres y Apellidos:
DNI:
Correo electrénico:

Filiacion institucional:
Departamento/Area:




