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RESUMEN

La docencia es considerada como una de las profesiones con mayor representatividad en la
sociedad, pero a su vez, presentan el mayor indice de trastornos musculoesqueléticos en el
mundo, pudiendo afectar de manera negativa no solo a un nivel fisico, sino también a un
nivel psicoldgico y social, que en su conjunto afectaria lo que se conoce como Calidad de
Vida. La presente investigacion buscd determinar la influencia de los trastornos
musculoesqueléticos en la calidad de vida en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la
Educacion Bésica Regular de la ciudad de Tacna, 2022. La metodologia utilizada para el
desarrollo de la investigacién fue de tipo analitico, con un alcance relacional, de tipo
observacional, prospectivo de corte transversal. Se elabord un cuestionario virtual que
consistio en una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos, el cuestionario nordico
musculoesquelético y el cuestionario de salud SF-36 en una poblacién de 117 docentes de
dos colegios estatales de la ciudad de Tacna. Para el analisis estadistico se usaron analisis
descriptivos de los datos, posteriormente se realizé un andlisis inferencial mediante una
prueba chi cuadrado de independencia, ademas de desarrollar la prueba estadistica Rho de
Spearman con nivel de significancia de 5%. Los resultados demostraron que solo los
trastornos musculoesqueléticos en hombro (p=0,004), brazo (p=0,011), mufieca 0 mano
(0,026) y codo o antebrazo (p=0,001) son quienes pudieron guardar relacion con la calidad
de vida con un p-valor menor a 0,05. De las 8 dimensiones que evallan la calidad de vida,
solo la Funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, funcion social y rol emocional, lograron
una relacion con los trastornos musculoesqueléticos de ciertos segmentos corporales.
Concluyendo en que no existe influencia de los trastornos musculoesqueléticos en la
calidad de vida en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion Basica Regular
de la ciudad de Tacna en el afio 2022.

Palabras clave: Calidad de Vida, Trastornos Musculoesqueléticos, Fisioterapia, Docentes



ABSTRACT

Teaching is considered one of the most representative professions in society, but at the same
time, it presents the highest rate of musculoskeletal disorders in the world, which can
negatively affect not only a physical level, but also a psychological and social level, which
as a whole would affect what is known as Quality of Life. The present research sought to
determine the influence of musculoskeletal disorders on the quality of life in teachers of the
3 teaching levels of Regular Basic Education in the city of Tacna, 2022. The methodology
used for the development of the research was analytical, with a relational, observational,
prospective, cross-sectional scope. A virtual questionnaire consisting of a sociodemographic
data collection form, the Nordic musculoskeletal questionnaire and the SF-36 health
questionnaire was developed in a population of 117 teachers from two state schools in the
city of Tacna. For the statistical analysis, descriptive analysis of the data was used, followed
by an inferential analysis using a chi-square test of independence, in addition to developing
Spearman’s Rho statistical test with a significance level of 5%. The results showed that only
musculoskeletal disorders in the shoulder (p=0.004), arm (p=0.011), wrist or hand (0.026)
and elbow or forearm (p=0.001) could be related to quality of life with a p-value of less than
0.05. Of the 8 dimensions that evaluate quality of life, only physical function, physical role,
bodily pain, social function and emotional role were found to be related to musculoskeletal
disorders of certain body segments. The conclusion is that there is no influence of
musculoskeletal disorders on the quality of life in teachers of the 3 levels of teaching of the
Regular Basic Education of the city of Tacna in the year 2022.

Key words: Quality of life, Musculoskeletal disorders, Physiotherapy, Teachers.
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion presenta como su objetivo principal el anélisis de la influencia
de los trastornos musculoesqueléticos en la calidad de vida en docentes de los 3 niveles de
ensefianza de la Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Los trastornos de origen musculoesquelético son un problema que genera grandes pérdidas
econdmicas todos los afios a nivel mundial, el estado de todos los paises desarrollados
invierte una gran cantidad de dinero en el control y la atencién de este problema de salud
publica. Los reportes indican que se trata del problema de salud que genera mayor cantidad
de visitas a la consulta médica, generando gran discapacidad en las personas que las sufren,
llegando a afectar de gran manera en la calidad de vida y desarrollo normal de sus
actividades laborales, sociales o personales.

Los docentes de educacion basica regular se encuentran altamente expuestos a sufrir este
tipo de problemas debido a las caracteristicas propias de su vocacion, las posturas que
adoptan en el desarrollo de sus actividades, asi como también el hecho de pasar grandes
cantidades de horas de pie o adoptando posturas viciosas, incrementa la posibilidad de
presentar algun trastorno musculoesquelético. Sin embargo, el grueso de la investigacion en
esta area de interés no se centra en los docentes de este nivel de educacion, sino que se han
concentrado en la educacién superior, dejando un vacio en la evidencia y conocimiento en
esta unidad de investigacion.

El presente trabajo de investigacion cuenta con un esquema estructurado en cinco capitulos
en donde:

El capitulo I titulado “El problema de la Investigacion”, nos da a conocer la presentacion
del problema que sera el punto de inicio de la investigacion, ademas de presentar la
justificacion y los objetivos respectivos de la misma.

El desarrollo del capitulo II titulado “Revision Bibliografica” aborda la fundamentacion
tedrica a través de antecedentes cientificos, bases teoricas y definicidén de términos.

El capitulo III “Hipdtesis, variables y definiciones operacionales”, muestra de manera
detallada las hipotesis planteadas en base al problema de investigacion, ademéas de la
operacionalizacion de las variables del estudio.

El capitulo IV titulado “Metodologia de la Investigacion” nos da a conocer el sustento
metodoldgico del estudio, como el disefio, tipo y alcance, asi como también el &mbito de
estudio, la muestra y unidad de estudio y los instrumentos de recoleccion de datos

necesarios para el desarrollo de la investigacion.

11



El capitulo V “Procedimiento de Analisis de Datos”, detalla los hallazgos encontrados en la
investigacion mediante un andlisis estadistico tanto descriptivo como inferencial, ademas de
la discusion de estos mismos hallazgos con el respaldo de los antecedentes tedricos
anteriormente considerados.

Finalmente se dan a conocer las conclusiones y recomendaciones, ademas de referencias
bibliogréficas y anexos.

12



1.1

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacion del Problema

Tomando en cuenta la definicion propuesta por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) los trastornos musculoesqueléticos son “problemas de
salud del aparato locomotor, es decir, musculos, tendones, esqueleto 6seo,
cartilago, ligamentos y nervios. Esto incluye cualquier tipo de dolencia,
desde leves molestias transitorias hasta lesiones irreversibles e
incapacitantes” (1).

Cuando nos concentramos en la presencia de estas alteraciones en el
ambito laboral y como interacttan con el concepto de salud en el trabajo,
podemos recurrir a una definicion un poco mas compleja como la
planteada por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo (EU-OSHA) quien las considera como “alteraciones sufridas por
estructuras corporales como mdasculos, articulaciones, tendones,
ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o
agravadas principalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el

que se desarrolla” (2,3).

Los trastornos musculoesqueléticos son considerados durante los ultimos
afios como una de las enfermedades de mayor prevalencia e incidencia en
el ambito laboral, llegando a estar presentes en casi la totalidad de las
ocupaciones y sectores productivos (3). Precisamente a lo largo de la
Unién Europea son considerados como el problema de salud mas comun
en las consultas médicas por parte de personas que se encuentran en etapa
laboral (4).

Tal y como menciona la EU-OSHA (5), los trastornos de origen musculo
esquelético tienen mayor presencia en aquellos trabajos donde las personas
se encuentran expuestas a sobrecargas tanto en el ambito fisico como
psicoldgico. Es asi como, se considera la docencia de educacion basica
regular como una de las profesiones con mayor indice de trastornos
musculo esqueléticos en todo el mundo (6,7). Tipicamente las zonas mas
afectadas en este tipo de poblacion son la zona lumbar, como se puede

observar en el estudio de Mohseni Bandpei, M. A., Ehsani, F., Behtash,
13



H., & Ghanipour, M. (8) quienes registraron prevalencias mayores de 30%
en docentes de Iran, o en el caso de Kenia donde las investigaciones
remarcaron que la prevalencia de trastornos en la region lumbar fue del
64.98% (9), también se registraron trabajos en ese sentido en China, donde
los investigadores reportaron que tambien existia una alta prevalencia de
dolor en la zona cervical/hombro con el 48.7% y trastornos de la zona
lumbar con el 45.6%. Lamentablemente los estudios enfocados en
trastornos de origen musculo esquelético en docentes de la educacion
basica regular en nuestro pais todavia son limitados, hemos podido
encontrar algunos que evaluaron de manera muy especifica la presencia de
dolor en la zona lumbar en docentes de educacion inicial en nuestra region,
donde se pudo observar que el 69.5% habia experimentado en algun
momento algun tipo de dolor en la zona lumbar, considerando que de
aquellos mencionados el 81.9% lo presento de manera cronica (10). Con
esta informacion podemos entender que la presencia de afecciones de
origen musculoesquelético también es comdn en nuestra sociedad tomando

en cuenta a los docentes de educacion basica regular.

La presencia del dolor en las diversas zonas corporales como producto de
la presencia de trastornos de origen musculoesquelético tiene la capacidad
de afectar a quien lo padece desde diversos puntos de vista, entre ellos
resalta el &mbito econdmico, social o recreativo, laboral, los cuales de
manera conjunta van a causar afeccion en la precepcion de calidad de vida
(11,12).

En la actualidad a nivel nacional existen pocos trabajos que busquen
evaluar la situacion de los docentes de la educacion basica regular en
relacion con la presencia de trastornos musculoesqueléticos, ademas de
poder realizar un anélisis inferencial sobre su influencia en la calidad de
vida. Por este motivo resulta importante realizar este estudio, cuyo
objetivo es el determinar la influencia de los trastornos
musculoesqueléticos en la calidad de vida en docentes de los 3 niveles de

ensefianza de la Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.
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1.2

Formulacién del Problema

1.2.1. Problema general
¢Cudl es la influencia de los trastornos musculoesqueléticos en la
calidad de vida en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la
Educacién Bésica Regular de la ciudad de Tacna, 20227

1.2.2. Problema especifico

e ;Cuadl e la influencia entre los trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimension
funcién fisica en docentes de los 3 niveles de ensefianza de
la Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022?

e Cudl e la influencia entre los trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimension rol
fisico en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la
Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022?

e Cudl e la influencia entre los trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimension
dolor corporal en docentes de los 3 niveles de ensefianza de
la Educacién Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022?

e Cudl e la influencia entre los trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimension
salud general en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la
Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 20227

e Cudl e la influencia entre los trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimension
vitalidad en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la
Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 20227

e Cudl e la influencia entre los trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimensién rol
social en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la
Educacion Béasica Regular de la ciudad de Tacna, 2022?

e Cudl e la influencia entre los trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimensién rol
emocional en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la

Educacion Béasica Regular de la ciudad de Tacna, 2022?
15



iCual es la influencia entre los trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimension
salud mental en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la
Educacién Bésica Regular de la ciudad de Tacna, 2022?

1.3  Objetivo de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar la influencia de los trastornos musculoesqueléticos en

la calidad de vida en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la

Educacién Bésica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar  la  influencia  entre  los  trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimension
funcion fisica en docentes de los 3 niveles de ensefianza de
la Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.
Conocer la influencia entre los trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimension rol
fisico en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la
Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.
Conocer la influencia entre los trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimension
dolor corporal en docentes de los 3 niveles de ensefianza de
la Educacién Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.
Identificar la  influencia  entre  los  trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimension
salud general en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la
Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.
Analizar la influencia entre los trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimension
vitalidad en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la
Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.
Conocer la influencia entre los trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimensién rol
social en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la

Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.
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1.4

e ldentificar la  influencia  entre los  trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimension rol
emocional en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la
Educacién Bésica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

e Analizar la influencia entre los trastornos musculoesqueléticos
y la calidad de vida en la dimension salud mental en docentes
de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion Basica Regular
de la ciudad de Tacna, 2022.

Justificacion

La importancia en el desarrollo de este trabajo de investigacion se define
por la gran cantidad de docentes de educacion basica regular que existe en
la actualidad, siendo una de las profesiones con mayor representatividad
en nuestra sociedad. Los docentes se encuentran expuestos de manera
sistematica a varios factores de riesgo que los hacen mas proclives a sufrir
algun tipo de malestar o trastornos que pueda afectar su desempefio laboral
0 personal, la combinacion de estos dos generara una afeccion de la
calidad de vida auto percibida pudiendo desencadenar problemas mas
grandes. Durante los ultimos afos el interés por estudiar a los docentes se
ha ido incrementando, pero los investigadores han centrado su atencién en
aquellos que se desenvuelven en la educacién superior, por lo tanto
actualmente es muy limitada la informacion sobre aquellos que ensefian en
la educacion béasica regular; conocer la actualidad y problematica en
nuestro campo de accién a través de datos e informacion estadistica nos
dard la capacidad de poder analizar de manera objetiva la situacion y
plantear modelos de intervencién que se ajustan a la realidad de nuestra
sociedad y unidad de estudio.

Adicionalmente esta investigacion pretende generar un antecedente
metodolégicamente valido para su uso en futuras investigaciones, donde se
puedan tomar los datos ofrecidos para la creacion y validacion de
programas de intervencion con una base cientifica, acorde a la evidencia

disponible.
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CAPITULO I
REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Antecedentes de la Investigacion
Nacional
Flor, V. Prevalencia Y Factores Asociados Del Dolor Lumbar Croénico
En Docentes De Educacion Inicial Del Distrito De Tacna, 2020.

La siguiente investigacion buscé establecer la predominancia y los factores
asociados del dolor lumbar crénico, mediante la elaboracién de un estudio
relacional, observacional, transversal y prospectivo, enfocado en docentes
del nivel inicial, contando con un total de 167 participantes. Los metodos
de recoleccion de datos se realizaron a través de fichas de recoleccion de
datos, el cuestionario nordico musculoesquelético y la escala de
incapacidad de Oswestry. Los resultados del estudio sefialaron que el
81.9% de los evaluados presentaron dolor lumbar , siendo predominante
en los docentes de sexo femenino con una edad mayor a los 45 afios .De
acuerdo a la duracién del episodio de dolor un 37,9% estuvo en un
intervalo de 8 a 30 dias ,sefialando también que un 46,6% de la poblacion
manifestd no tener limitaciones fisicas para realizar sus actividades,

mientras un porcentaje menor indicé si presentar limitaciones (13).

Internacionales

Vega, G et al. Musculoskeletal Disorders Associated With Quality of
Life and Body Composition in Urban and Rural Public School
Teachers.2021

El presente estudio buscd establecer la asociacion de los TME con la
calidad de vida y la composicion corporal de los profesores urbanos y
rurales de escuelas pablicas de la Regidn de Valparaiso, Chile, mediante un
estudio de tipo transversal. La muestra de estudio estuvo conformada por
un total de 153 docentes para su analisis final, a quienes se les evalud con
el Cuestionario Nérdico Estandarizado de Sintomas Musculoesqueléticos
para el analisis de los TME, el instrumento de medicidon de percepcion de

la calidad de vida se evalué con la Encuesta de Forma Corta de 36 items
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(SF-36), la composicion corporal se midi6 mediante bioimpedancia y un
modelo de regresion logistica para evaluar la asociacion entre los TME, la
calidad de vida y la composicion corporal, ajustada por edad y género. Los
datos obtenidos reflejaron que un 88,9% (90% urbano; 87% rural) de los
profesores sentia dolor en alguna zona del cuerpo, el 71,2% de ellos con
limitaciones; el 39% de los profesores presentaba obesidad corporal, siendo
la tasa méas alta en las mujeres rurales. La zona corporal con mayor
prevalencia de TME fue el cuello y los hombros (68,6%). Se observaron
diferencias significativas entre los profesores con >p75 de TME (mas de
seis regiones dolorosas) y aquellos con <p75 (seis 0 menos regiones
dolorosas; p < 0,05) en seis escalas de Calidad de vida y en los
componentes de salud fisica (PCS) y salud mental (MCS) en los profesores
urbanos. Sin embargo, los profesores rurales no presentaron diferencias
(14).

Berasategi,N, et al. Reapertura de las escuelas en la pandemia de
COVID-19: la calidad de vida de los docentes ante este nuevo desafio

en el norte de Espafia 2021

Otra investigacion es la realizada por Berasategi, N,et al; en el cual se
buscé analizar la percepcion de la calidad de vida de los docentes en
relacion a la reapertura de las escuelas tras la pandemia de COVID-19.;
para lo cual se contd con una muestra total de 1633 docentes del
Departamento de Educacion de la Comunidad Auténoma Vasca (Norte de
Espafia), . Los instrumentos para la recolecciéon de datos fue la version en
espafnol del WHOQOL-BREF, dando como resultados que la dimension de
salud psicologica fue la que obtuvo el puntaje mas alto, seguida de la
dimension de salud fisica, la dimension de relaciones sociales y, por ultimo,
las dimensiones ambientales que fueron las mas afectadas, llegando a la
conclusion de la importancia de atender la salud y la calidad de vida de los
docentes, especialmente de los docentes de mayor edad, aquellos con

enfermedad crénica (15).
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Gomes, A, et al. Impacto de la pandemia de COVID-19 en la calidad de
vida de los docentes: un estudio longitudinal antes y durante la crisis

sanitaria, 2021.

El estudio de Gomes, A, et al. tuvo como objetivo el evaluar el impacto que
tuvo la calidad de vida de los docentes antes y durante la pandemia de
COVID-19. Se trabajé sobre una muestra de final de 63 docentes antes y
durante la pandemia, los cuales fueron evaluados a través del cuestionario
de calidad de vida SF.36 y ficha de daros sociodemogréficos. Los
resultados mostraron que en relacion a las variables sociodemogréficas no
se produjeron variaciones significativas durante las comparaciones
prepandemia y pandemia., por otro lado, la calidad de vida se vio afectada
durante la pandemia en comparacion con la medicion previa a la pandemia
(p < 0, 01).Se evidencié un impacto significativo entre las mujeres en las
variables del componente mental y fisico y en siete de las ocho escalas de
CV (p <0,01) llegando a la conclusién final de que la CV de los docentes
chilenos se vio afectada debido a la pandemia de COVID-19 (16).

Lizana,P, et al. Teletrabajo Docente durante la Pandemia del COVID-
19: Asociacion entre Jornada Laboral, Equilibrio Trabajo-Familia y
Calidad de Vida,2021

El siguiente trabajo de investigacion se trata de un estudio transversal, el
cual busco evaluar la relacion entre la jornada laboral, la conciliacion
laboral y familiar y la calidad de vida de docentes durante la emergencia
sanitaria debido al COVID-19. Los instrumentos que se utilizaron para la
recoleccion de datos fueron el cuestionario de calidad de vida SF-36 y ficha
de datos sociodemograficos. Para la realizacion de este estudio se conto con
la participacion de 336 docentes de las distintas regiones de Chile. Los
resultados obtenidos sefialaron que los docentes presentaron una puntuacion
de calidad de vida baja, asociada con la edad ( p<0,05), donde se pudieron
observar alteraciones negativas en relacion a el componente mental en
docentes de <44 anos, mientras los docentes de >45 afios se vieron
afectados en el campo fisico; ademas se evidencid que un 86% de la
poblacion indic6 efectos negativos en su equilibrio trabajo-familia, llegando

a la conclusion que la conciliacion laboral y familiar negativa aumentan el
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riesgo de reduccion del Componente Mental de los docentes (17).

Solis,M et al. Prevalence of musculoskeletal disorders among school
teachers from urban and rural areas in Chuquisaca, Bolivia: a cross-
sectional study.2017.

El objetivo de esta investigacion fue el determinar la prevalencia de TME en
profesores de escuelas del area urbana y rural de Chuquisaca, Bolivia
mediante un estudio transversal en 60 escuelas seleccionadas al azar, donde
participaron un total de 1062 profesores. Para la recoleccion de datos se
utilizd la version espafiola del cuestionario nérdico estandarizado para
evaluar la prevalencia de TME en 12 meses y 7 dias, asi como la prevalencia
de dolor limitante del trabajo en 12 meses. Los resultados del estudio
sefialaron que los TME fueron mas frecuentes en el cuello (prevalencia a los
12 meses del 47%) y menos frecuentes en la mufieca/manos (26%). La
prevalencia de TME en cualquier parte del cuerpo fue del 86% durante los
altimos 12 meses, del 63% durante los Gltimos 7 dias y del 15% para el
dolor limitante del trabajo. Los profesores que trabajaban en zonas rurales
presentaban probabilidades significativamente mas altas que los profesores
de escuelas urbanas para el dolor limitante del trabajo durante los Gltimos 12

meses considerando cualquier parte del cuerpo (18).

Farid,V,et al. Prevalencia, factores de riesgo e impacto en la calidad de
vida de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
entre los maestros de escuela en El Cairo, Egipto,2022

En la siguiente investigacion se describe un estudio transversal analitico , el
cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia, los factores de riesgo y
el impacto de los trastornos musculoesqueléticos asociados con el trabajo
en la calidad de vida de los docentes, los cuales fueron evaluados a través de
un cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales el
Cuestionario Musculoesquelético Nordico y la Encuesta de Salud SF-36
.Los resultados sefialaron que un 66,77% presento trastornos
musculoesqueléticos en al menos una parte de su cuerpo, siendo el cuello
el mas prevalente con (56,1%) seguido del dolor de hombros (53,2%),

espalda baja (53,2%) y rodillas (50,6%). Los autores llegaron a la
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conclusion de que los trastornos musculoesqueléticos afectan de forma

negativa la calidad de vida mental y fisica del docente (19).

Burbano,K. Evaluacion de trastornos musculoesqueléticos y calidad de
vida a los docentes de la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad Técnica del Norte en la ciudad de Ibarra. 2020 — 2021.

La investigacibn tuvo como objetivo el evaluar trastornos
musculoesqueléticos en docentes de la facultad de ciencias de la salud de la
universidad técnica del norte en la ciudad de Ibarra. La muestra de la
investigacion contd6 con 50 docentes, los cuales respondieron un
cuestionario de calidad de vida (SF12) y el cuestionario Nordico
estandarizado, para la obtencion correspondiente de los datos. El estudio
realizado tuvo una metodologia de estudio cuantitativa, no experimental y
transversal. Los resultados sefialaron que existe una prevalencia de dolor en
la regién anatémica del cuello con un 66%. En relacion con la
sintomatologia en los ultimos 12 meses, recibieron tratamiento en la
espalda-lumbar con un 28%, se notaba un predominio del 34% que las
molestias se atribuyen a las malas posturas. De acuerdo a la calidad de vida
términos de funcionamiento social es calificada como “buena”, mientras que
en términos de salud general es “baja”. Existe limitacion en las actividades

laborales debido al dolor predominante en estas zonas (20).

Ayala, D. Evaluacion del dolor musculoesquelético y calidad de vida en
docentes teletrabajadores de las unidades educativas fiscomisionales
“Cristo Rey” y “Sagrado Corazon de Jesus” de la ciudad de Tulcan
durante la emergencia sanitaria 2020.

En la investigacion realizada por Ayala, tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas del dolor musculoesquelético y la calidad de vida en docentes
teletrabajadores de dos unidades educativas de la ciudad de Tulcan durante
la emergencia sanitaria 2020, mediante un estudio de disefio no
experimental, de corte trasversal, de tipo descriptiva y de caracter
cuantitativo. La investigacion se realizd utilizando encuesta e instrumentos,
el cuestionario nordico y el de calidad de vida SF-12 en una muestra de 67

docentes de edades entre 21 a 60 afios. Los resultados sefialaron que, en
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relacién a los TME, la zona mas afectada fue la region de cuello en un
41,8%, seguido de la zona dorso-lumbar 35,8% y en menor proporcion la
zona de codo 7,5%, de los cuales gran porcentaje a pesar de tener molestias
no ha recibido tratamiento, llegando a limitar sus actividades laborales. En
la calidad de vida dentro de las dimensiones el mejor puntaje obtenido fue
en funciéon fisica en un 85,07% y la méas afectada dentro de esta
investigacion fue vitalidad 63,43% (21).

Gomes, A. Calidad de vida de los profesores de primaria de un colegio
publico 2017.

El objetivo del siguiente estudio fue el evaluar la calidad de vida de los
profesores de ensefianza basica en una escuela publica brasilefia. La muestra
fue de 26 docentes, los cuales participaron en el estudio de tipo transversal
donde se hizo uso de un cuestionario sociodemografico, el SF-36 para la
calidad de vida, el Cuestionario Nordico y el Inventario de Depresion de
Beck. Los resultaron mostraron que, en relacion al dolor
musculoesquelético, se encontrd una mayor ocurrencia en los miembros
inferiores en un 34,8% y en la columna vertebral en un 47,8%, Solo el
5,35% de los docentes mostro algun indicio de depresion. En cuanto a la
calidad de vida, se obtuvo una puntuacion minima de 56,04 para “Estado
general de salud” y una maxima de 84, 38 para el dominio “Capacidad
funcional”, siendo el dominio “Limitaciones por aspectos fisicos” el mas
afectado al comparar dolor con disminucion de la calidad de vida. Se
encontré un deterioro en la calidad de vida de los profesores que mostraron
dolor; ademas de observar que todos los dominios del SF-36 estan
comprometidos, por lo que se infiere que los sintomas dolorosos vy
depresivos contribuyen a la disminucién de la calidad de vida de los
docentes (22).

Cuaran,E, et al. Evaluacion de los trastornos musculoesqueléticos y
calidad de vida en estudiantes de segundo afio de bachillerato de la U.E.

“Abelardo Moncayo” de la ciudad de Atuntaqui periodo 2020”.

El  estudio presentado a  continuacibn  evalu6  trastornos

musculoesqueléticos y calidad de vida en estudiantes de segundo afio de

23



bachillerato de Ibarra - Ecuador. La poblacion de estudiantes fue de 112 ,

obtenido una muestra final de 30 participantes en relacion a los criterios de

inclusion y exclusion que considero el autor del estudio, los cuales fueron

evaluados a través de los instrumentos como el cuestionario nérdico

estandarizado de dolor musculoesquelético y el cuestionario Sf-36 de

calidad de vida .Los resultados mostraron que en relacion a los trastornos

musculoesqueléticos el 40% presenta molestias en cuello y en menor

prevalencia la zona del codo o antebrazo con un 16.6%.En relacién a la

calidad de vida de las ocho dimensiones evaluadas, la que obtuvo mayor

puntuacion fue la funcion fisica con una media de 93.6 y una desviacion

estdndar de 11.36 , a diferencia de la dimension rol emocional que

tuvieron los niveles mas bajos con una media de 47.7 (23).

2.2. Marco Tebrico

2.2.1.

2.2.2.

Calidad

Se define como calidad al hecho de que cualquier producto o servicio
reina con la totalidad de rasgos y caracteristicas adecuadas que
mantengan satisfechas las necesidades del cliente o a un publico en
especifico(24). Al pasar del tiempo el concepto de calidad ha ido
evolucionando, convirtiéndose en una forma de gestién que introduce el
concepto de mejora continua en cualquier organizacion y a todos los
niveles de la misma, y que afecta a todas las personas y a todos los
procesos (25).

Calidad de Vida

La calidad de vida segun la OMS lo describe como la percepcion del
individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive, ademas de la relacion con respecto a
sus metas, expectativas, normas y preocupaciones(26). Este concepto
establecido desde el afio 1994, sigue siendo utilizado a pesar de los afios
como un referente general en base a lo que define la calidad de vida. Por
su parte Ardila (2003) en su estudio “Calidad de Vida: una definicion
integradora” la establece como “un estado de satisfaccion general,
derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona”

,.explicando que, para establecer la existencia de una optima calidad de

24



vida, se debe satisfacer necesidades basicas que incluyan alimentacion y
servicios bésicos.; asi como también la integracion del bienestar
emocional, que incluyan las relaciones familiares y sociales ademas de la
seguridad e integracion a la comunidad (27).

En un comienzo, el concepto de calidad de vida iba enfocado en la salud
personal y su cuidado, pero al pasar de los afios se centr6 en la salud
publica, los derechos humanos, laborales y ciudadanos, para finalmente
transformarse en la preocupacién por la experiencia del sujeto, la vida
social, la actividad cotidiana y la propia salud (28).

La calidad de vida es un concepto amplio y complejo ya que presenta
una combinacién de elementos objetivos como el bienestar material,
salud objetivamente considerada, relaciones arménicas con el ambiente y
la comunidad; y elementos subjetivos como Intimidad, expresion
emocional, seguridad percibida, productividad personal y salud
percibida. En otras palabras el aspecto objetivo gira en relacion al
individuo, mediante el uso de sus diferentes potenciales y las distintas
circunstancias  externas como el estado  socioecondmica,
sociopsicoldgica, cultural y politica que interactdan con él, mientras que
el aspecto subjetivo viene en relacion a la satisfaccion del individuo,
referente a la realizacion de sus aspiraciones personales y por la
percepcion que él o la poblacién tenga de sus condiciones globales de
vida, generando sentimientos positivos o negativos (26,29) .

El concepto de calidad de vida y bienestar social puede tener cinco

dimensiones a comprender como son:

1. Fisico: donde puede tener aspectos de salud y seguridad fisica.

2. Material: contar con una vivienda digna y propia, con acceso a todos
los servicios basicos, alimentos al alcance, medios de transporte.

3. Educativos: existencia y cercania a una educacion donde permita
ampliar los conocimientos de forma individual y colectiva.

4. Emocional: campo muy importante para cualquier ser humano,
mediante el cual permite que su estado emocional vaya creciendo e

interrelacionarse eficazmente.
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5. Social: donde al ser humano tiene opciones interpersonales con
nicleos basicos como la familia y circulos de amistades que

permitan desarrollo del mismo (30).

2.2.2.1. Medicién de calidad de vida

La medicién de la calidad de vida ha ido avanzando y
evolucionando por parte de la OMS, quien amplid la forma de
medicion no solo en los items de mortalidad y morbilidad, sino
también en la inclusion de la medicién de la capacidad de
actividades de vida diaria, conductas y las limitaciones debido
al impacto de enfermedad.
Debe reconocerse que existen diferentes formas de medir la
calidad de vida, los cuales pueden ser valorados a través de
cuestionarios que contengan un grupo de preguntas, las cuales
pueden estar basadas en relacion a cinco factores: Fisico,
material, educativo, emocional y social .Estos factores pueden
evaluarse a su vez desde la parte individual de la persona
(percepcion, sentido de vida, valoracion, felicidad, satisfaccion
de necesidades ), como desde la parte colectiva (contexto
cultural en el que vive, crece y se desarrolla un individuo).Cada
pregunta representa una variable que aporta un peso especifico
a una calificacion global, para un factor o dominio. En teoria, se
supone que hay un valor verdadero de la calidad de vida y que
puede medirse indirectamente por medio de escalas. Cada
variable mide un concepto, y combinados conforman una escala
estadisticamente cuantificable, que se combinan para formar
calificaciones de dominios (31,32).
2.2.3. Calidad de Vida Laboral

Actualmente se busca una definicion de calidad de vida laboral (CVL)

mas clara y precisa, ya que el concepto de vida laboral suele ser amplio

debido a la riqueza de temas vinculados con el trabajo, donde muchos

autores han buscado brindar una definicion concreta(33).

La calidad de vida laboral segun Granados, 2011; es aquella que tiene

como objetivo mejorar la calidad de vida del empleado a través de logros
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de interés organizacional. Autores como Poza y Prior definen la calidad
de vida laboral como la manera en que la experiencia de trabajar se
encarga de generar condiciones objetivas y subjetivas. Cuando hablamos
de condiciones objetivas nos referimos a la higiene, seguridad, salud
laboral, etc., mientras que con las condiciones subjetivas se refiere al
modo en que vive el trabajador. En sintesis, podemos decir que la
calidad de vida laboral tiene como fin el mejorar las organizaciones o
puestos de trabajo mediante un conjunto de mejora en las estrategias
laborales, que impulsen y estimulen a los trabajadores en su deberes o
responsabilidades (34).

2.2.4.Educacion Basica Regular

Tabla 1

La educacion basica regular es aquella modalidad que abarca los niveles
de educacion inicial, primaria y secundaria, la cual es dirigida para
nifios, nifias y adolescentes que van desarrollando y avanzando de forma
oportuna el proceso educativo en relacion a su evolucion fisica, afectiva
y cognitiva. Se encuentra estructurada en niveles, ciclos y categorias.
Los niveles son periodos graduales y articulados en relacion a las
necesidades de aprendizaje de los estudiantes, los ciclos son unidades de
tiempo en donde se desarrollan los procesos educativos y que atiende un
determinado grupo de estudiantes, distribuidos por edades o grados , las
categorias pueden ser Unidocente, Polidocente multigrado y Polidocente

completo (35).

Niveles, Ciclos y Grados de la Educacién Basica Regular

EDUCACION BASICA REGULAR

NIVELES INICIAL PRIMARIA SECUNDARTA

CICLOS I II mI IAY W VI VII

GRADOS afios afios

LA
o

6° | 1° |20 | 3° | 4°

Lh
o

0-2 |35 |72 |3 |#

Fuente: Curriculo Nacional de la Educacion Bésica
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Nivel de educacion inicial:

Es el primer nivel de Educacion Béasica Regular, el cual se encarga
de nifios menores de 6 afios. Estd conformada por dos ciclos, el
primero de 0 a 2afios (cuna jardin en forma no escolarizada), y el
segundo ciclo de 3 a 5 afios (Inicial Jardin en forma escolarizada).
La educacién inicial ayuda en la promocion del desarrollo integral
de los nifios, mediante la promocion de su crecimiento social,
afectivo, cognitivo, su expresion oral y artistica, la psicomotricidad
y ademas de préacticas de crianza con participacion de su familia y la
comunidad. La Educacion Inicial se articula con la Educacion
Primaria asegurando coherencia pedagdgica y curricular (36).

Nivel de educacion primaria:

Constituye el segundo nivel de Educacion Basica Regular con una
duracion de 6 afios y conformada por los ciclos Il al V. La finalidad
de este nivel es la educacion integral de los nifios, logrando su
desarrollo personal en las diferentes areas, adquiriendo las
habilidades necesarias para el desenvolvimiento de sus potenciales y
fortalezas tanto como estudiante como de persona en su comunidad.
En relacion con la cantidad de docentes y de estudiantes, la
institucion educativa de educacion primaria puede clasificarse en:
Unidocente, Polidocente multigrado y Polidocente completo
(37,38).

Nivel de educacion secundaria:

Es el tercer nivel de Educacion Basica Regular con una duracion de
cinco afos. Estd conformada por los ciclos VI y VI, comprendiendo
la modalidad de menores y adultos. La educacion Secundaria tiene
como objetivos el brindar una educacion integral a los educandos
profundizando en su formacidn tecnoldgica, cientifica y humanista,
orientandolos vocacionalmente y afianzando su identidad social y
personal, considerando a su vez las caracteristicas, necesidades y
derechos de sus etapas (pubertad y adolescencia). ElI formar a los
estudiantes en areas diversificadas con criterios tedricos-practicos
los cuales es importante para la vida, el trabajo, la convivencia

democratica, el ejercicio de la ciudadania y para acceder a niveles
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superiores de estudio vinculados al desarrollo de cada localidad
(37).

2.2.5. Trastornos musculoesqueléticos
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son aquellas lesiones o
alteraciones de estructuras corporales como musculos, tendones, nervios
y articulaciones las cuales se localizan con mas frecuencia en el cuello,
espalda, hombros, codos, pufios y manos. Los TME generalmente vienen
acompafados de limitacion de movimiento, destreza y nivel general de
funcionamiento, el cual es asociado directamente al dolor predominante
y la inflamacion (39,40).
A menudo, los trastornos musculoesqueléticos suelen  ser
malinterpretados como lesiones producto del paso de los afios o el
envejecimiento, encasillandolas en enfermedades de personas de tercera
edad, donde no hay mucho futuro en su intervencion y/o tratamiento;
olvidando puntos muy importantes dentro de la terapia fisica como la
“prevencion y la promocion de la salud”. La intervencién preventiva y
de promocién puede ayudar a la reduccion de riesgo del desarrollo de
alguno de los TME, ademas de un diagnostico oportuno y por ende un
tratamiento temprano que no afecte a la calidad de vida de las personas.
Los TME son afecciones comunmente atendidas en las clinicas de
rehabilitacion a nivel mundial, ademas de tener un caracter
multidimensional, donde su abordaje requiere de una perspectiva
biopsicosocial, siendo importante destacar que los determinantes
sociales de la salud condicionan de una u otra forma el desarrollo y curso
de estas enfermedades, generando inequidades en su atencion (40).
La aparicién u origen de los TME suelen estar asociado a la exposicion
prolongada a una determinada actividad. Pueden aparecer de forma
subita o impredecible, producida generalmente por algin movimiento
brusco o por mala manipulacién de cargas, causando un dolor intenso y
limitante; o puede aparecer de forma lenta y pausada, producida por
esfuerzos repetitivos y constante que con el pasar del tiempo acumula
dafio al tejido muscular y esquelético principalmente. Cuando los TME
se desarrollan a causa del trabajo o el entorno de trabajo son
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denominadas Trastornos musculoesqueléticos ocupacionales (TMEO),

cuya aparicion estd relacionada al tipo de trabajo que se realice, las

posturas forzadas, uso de quipos de trabajo, el ambiente laboral, fuerza

fisica requerida, ademas del ritmo de trabajo, la existencia 0 no de

pausas, la distribucion de tareas , entre otros (41).

Clasificacion de lesiones musculoesqueléticas

Traumaticas

Fracturas: Es la falta de continuidad de un hueso,
ocasionado por un traumatismo. Esta acompariado de
un conjunto de lesiones de partes blandas como
lesiones de periostio, musculo, vasos, nervios,
fascias, tejido celular subcutaneo y piel, el cual es
conocido como foco de fractura. Algunas
caracteristicas clinicas son el dolor, tumefaccion,
movilidad anormal, equimosis, deformacion, crujido
0 crepitacion, etc.(42).

Luxaciones: Se define como la pérdida de relacion
de la relacién anatomica de las superficies articulares.
Puede ser causado por un trauma directo o indirecto
generalmente debida a un movimiento con rango
mayor al normal con una direccion fuera de lo
anatomo-funcional. Las luxaciones  pueden
clasificarse a su vez en luxacion completa o parcial
(subluxacién). En relacion a su mecanismo de lesion
y su evolucion se pueden clasificar en: traumaticas,
complicadas, congenitas, patologicas, recidivantes
(43).

Desgarros: El desgarro muscular es una lesion
traumatica producida por una distension de la fibra
muscular que genera laceraciones de mayor o menos
namero de estas fibras, las cuales se rompen y
generan hemorragias locales. Los dolores van
apareciendo poco a poco o0 se hacen palpables

después del esfuerzo. Pueden existir desgarros por
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elongacion, ocasionados por una contraccion subita y
potente del musculo, o un desgarro por compresion,
los cuales se producen por un mecanismo externo
(44).

Esguinces: Es la lesién traumatologica mas
frecuente. Su mecanismo de lesion generalmente es
indirecto, debido g un movimiento torsional forzado
que provoca la distension de los tejidos capsulo-
ligamentosos. El esguince de tobillo es el mas comun,
siendo la inversidn forzada del pie la principal causa
de lesion, afectando mas concretamente el fasciculo
peroneo astragalino anterior (PAA), que es el mas
frecuentemente roto, siguiendo al patron lesional el
ligamento peroneo calcaneo (PC) vy, si la fuerza no lo
detiene, acaba lesionandose el peroneo astragalino
posterior (PAP) (45).

Inflamatorias

Tendinopatia: Es aquella que engloba a lesiones
producidas por movimientos repetitivos, carga
mecanica excesiva por tiempo sostenido o
vibraciones que afectan al tendén y las estructuras
que lo rodean. Su clinica presenta 3 componentes
principales: dolor, inflamacion, ya sea difusa o
localizada, y disminucion de movimiento articular.
Dentro del grupo de lesiones encontramos las
tendinosis, tendinitis, paratendinitis(46).
= Tendinosis: Degeneracion crénica de la
estructura del tenddn sin proceso inflamatorio.
Puede producirse por consecuencia de micro
desgarros, microtraumatismos de repeticion, o
problemas vasculares que generen degeneracion

del tejido conjuntivo ya sea en el interior o los
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alrededores del tendon. En muchas ocasiones
este tipo de lesiones no producen sintomas
(46,47).

Tendinitis: Tendinitis es un término que se sigue
usando en la actualidad para describir un
sindrome clinico doloroso, sin que exista
necesariamente un proceso inflamatorio como
tal. Actualmente la mayoria de las lesiones
catalogadas como tendinitis se incluyen como
tendinosis o tendinopatia; a menos que existiera
un verdadero proceso inflamatorio en el espesor
del tendon, hablariamos de tendinitis.
Paratendinitis: Cuadros clinicos donde aparece
una verdadera inflamacion e hiperemia. Las para
tendinitis incluyen las tenosinovitis (cuando esta
afectada una capa de la vaina tendinosa) y la
tenovaginitis(cuando afecta las dos capas de la
vaina tendinosa).Suelen originarse debido al
deslizamiento del tendon sobre una superficie
Osea repetitiva, donde el liquido sinovial que
segrega la vaina tendinosa se vuelve insuficiente
para el nivel trabajo ejercido, produciendo
friccion del tendon dentro de funda,
desencadenando dolor e inflamacién por el calor
ejercido, deteriorando los tejidos, llevando a una

cronicidad que limite la movilidad (46,47).

Bursitis: Es la inflamacion de las capsulas o bolsas
sinoviales, comiunmente llamadas bursas, las cuales
son amortiguadores en puntos donde pueda existir
roce, facilitando el movimiento articular. La causa
mas frecuente de la lesion se da debido a una presion
o friccion mantenida entre el tejido que recubre a la
bursa y el hueso subyacente, siendo el edema y el

dolor una principal manifestacién clinica (39).
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Degenerativas

e Osteartrosis: Se describe como wuna de las
enfermedades articulares mas frecuentes,
caracterizada por dolor mecénico generalmente
relacionado con rigidez, provocando la disminucion o
perdida de la funcién articular. Su clinica presenta
dolor y limitacion funcional progresiva, y que
impacta en gran manera en grupos de edad avanzada,
existiendo mayor prevalencia en mujeres después de
los 50 afos (48).

Factores que potencialmente contribuyen al desarrollo de TME
El origen de los TME es multicausal, debido a que las lesiones se
producen debido a un conjunto de varios factores, los cuales tienen
relacion con la actividad o tarea que se realice y sus caracteristicas.
La aparicion de sus sintomas no es de forma sabita, si no es el
producto de la repeticion de una misma actividad durante un tiempo
prolongado.

De acuerdo a lo observado, se pueden tener en cuenta tres factores
que influyen de manera directa en el desarrollo de los trastornos
musculoesqueléticos; Factores fisico o ergondmicos, factores
organizativos y psicosociales y factores individuales (33, 39,41).

Factores fisicos:
e Posturas forzadas o estaticas.

Una postura forzada o estatica es aquella donde
sometemos a una o varias regiones anatémicas de
nuestro cuerpo a dejar de estar en una posicion natural
y de confort para pasar a una posicion forzosa al que
nuestro cuerpo no ha sido preparado previamente.
Estas posiciones generan incomodidad y cansancio,

ademas de hiperextensiones, hiperflexiones y/o

33



hiperrotaciones osteoarticulares que conlleven a
ocasionar lesiones por sobrecarga (41).

Movimientos repetitivos

Se consideran movimientos repetitivos, a un grupo de
movimientos continuos que implica a un mismo
conjunto osteomuscular, los cuales realizan una misma
actividad con una duracion de ciclo de trabajo menor
de 30 segundos. Esta secuencia de trabajo continua y
repetitiva puede provocar fatiga muscular, sobrecarga,
dolor y por consiguiente una lesién (41).

Manipulacion de fuerzas

La manipulacion de fuerzas se define como cualquier
operacion de transporte o sujecion de una carga por
parte de uno o varias personas, como por ejemplo el
levantamiento, la colocacion, el empuje, la traccion o
el desplazamiento, que por sus caracteristicas o
condiciones ergonomicas inadecuadas puede generar
lesiones o trastornos al sistema musculoesquelético,
con mayor frecuencia en la zona dorsolumbar por la
realizacion continua de estas actividades (41,49).
Vibraciones

Las vibraciones son un gran factor de riesgo para la
aparicion de trastornos muculoesqueleticos, sobretodo
en miembro superior, siendo mas especificos en la
zona de la mufeca. El efecto de las vibraciones va a
depender del tipo de equipo o elemento que produzca
la vibracion, ademas de la frecuencia e intensidad de la
misma; pero generalmente los efectos suelen causar
entumecimiento, cosquilleo o pérdida de sensibilidad,
los cuales pueden verse incrementados por la
temperatura del ambiente de trabajo (47,50).

Entornos frios o excesivamente calurosos
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El entorno laboral debe contar con un equilibrio en
relacion a la temperatura , ya que cuando existe poca
ventilacién en el ambiente, los trabajadores se sienten
cansados y el sudor dificulta la realizacién de las
tareas debido al calor acumulado en el &rea de trabajo,
lo que significa un menor rendimiento e incomodidad
por parte del trabajador; por el contrario, el frio
excesivo entumece las manos y causa incomodidad
ademas de aumentar la sensacion de dolor en caso de
lesiones musculares ya que los hace méas propensos a

calambres o espasmos (49).

Ambiente laboral inadecuado

El entorno de trabajo puede influir de manera negativa
en los trabajadores debido a caracteristicas que afecten
su desempefio laboral y la comodidad del mismo.
Algunos ejemplos son el contar con espacios
insuficientes o reducidos que puede inducir a una
postura forzada y favorecer un desplazamiento
peligroso de alguna carga, la baja iluminacién para el
desempefio de las tareas, un suelo desigual, inestable o
resbaladizo que puede aumentar el riesgo de accidente,
un mobiliario que no beneficia la ergonomia correcta

del trabajador, entre otros.

Factores organizativos y psicosociales:

Alto nivel de exigencia de trabajo

La sobrecarga de trabajo, entendida como una
cantidad de tareas que exceda el limite de lo que
podemos realizar en un periodo de tiempo finito genera
a nivel psicoemocional situaciones de estrés y una
elevada presion mental, ademas reduce el tiempo de
recuperacion fisica entre los dias laborables (41).

Bajo nivel de satisfaccion laboral
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La insatisfaccion laboral es la consecuencia primordial
de la afectacion del bienestar mental, debido a
situaciones de estrés, ansiedad e incluso depresion los
cuales fueron ocasionados por una carga laboral
excesiva, un mal ambiente laboral o malas condiciones
de trabajo que afecta negativamente al trabajador tanto
en su capacidad funcional, fisica y mental, trayendo
consigo actitudes negativas e inestabilidad laboral (51).
Falta de apoyo social

La participacion de los trabajadores en la toma de
decisiones sobre los distintos aspectos del trabajo, y la
importancia que se le da a la misma, es un factor muy
importante que ayuda a los trabajadores a sentirse
escuchados y considerados como parte fundamental de
la empresa o entidad, ya que se puede asumir los
logros y fracasos como parte de los mismos. A su vez,
el apoyo por parte de comparieros de trabajo, mediante
el intercambio de opiniones y retroalimentaciones
influird de manera positiva ayudando a nivel social y

emocional en el desemperio del trabajador.

Falta de seguridad en el trabajo

La Seguridad en el trabajo es el conjunto de técnicas y
procedimientos que tienen por objeto eliminar o
disminuir el riesgo de que se produzcan los accidentes
de trabajo. La ausencia de medidas que mantengan al
trabajador en un ambiente seguro para desarrollar sus
actividades los expone no solo a riesgos laborales que
ocasiones dafios a la salud a nivel fisico, sino también
a nivel emocional, ya que genera inseguridad,
disconformidad, malestar e insatisfaccion del personal,
por la falta de preocupacion por parte de la entidad o
empresa para con sus trabajadores. Dichas

consecuencias motivan a su vez la falta de motivacién
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y empeiio en el trabajo, dando como resultado
absentismo laboral e incluso desistimiento total del
puesto (52).

Factores individuales:

Historial médico
La historia clinica o historial médico es una de las
formas de registro del acto médico donde se registran
los eventos de la vida de una persona, cuyo documento
es de extrema intimidad, pues el paciente sabe que
cualquier distorsion en la informacion puede influir en
su propio perjuicio. Ademas, se registran datos
familiares que también se consideran de un manejo
delicado (53).
Capacidad fisica
Las cualidades o capacidades fisicas son los
componentes basicos de la condicion fisica, es por ello
que son considerados elementos esenciales para el
desarrollo motriz y deportivo, basando su
entrenamiento en relacion a capacidades como la
resistencia, fuerza, velocidad y movilidad que ayuden a
mejorar el rendimiento fisico en las personas y sus
distintas actividades (54).
Sexo
Hace referencia a las diferencias biologicas entre el
macho y la hembra de la especie, tratdndose de
caracteristicas naturales e inmodificables (55).
Edad
Periodo de tiempo lineal que transcurre desde el
nacimiento hasta el momento de referencia. La edad
implica a su vez, cambios continuos en las personas en
relacion a periodos evolutivos en que, por tener ciertas
caracteristicas comunes, divide la vida humana en
infancia, juventud, edad adulta y vejez (56).
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Obesidad

Se define como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud,
ademas de ser considerado como uno de los principales
factores de riesgos para enfermedades como la
diabetes, enfermedades cardiovasculares, y varios tipos
de céncer (57).

Tabaquismo

El tabaquismo es la adiccion al consumo de la nicotina,
la cual se encuentra contenida en el tabaco. Su
consumo excesivo es uno de los principales factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares 'y
respiratorias, asi como de mas de 20 tipos o subtipos

diferentes de cancer (58).

Afios de servicio

Los afios de servicio o la antigiiedad laboral es el
tiempo que una persona ha permanecido laborando
para una organizacion, empresa 0 entidad ya sea

publica o privada (59).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS, VARIABLES Y

DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 Hipdtesis

Ho: No existe influencia de los trastornos musculoesqueléticos sobre la calidad

de vida en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion Basica Regular de

la ciudad de Tacna, 2022.

H1: Existe influencia de los trastornos musculoesqueléticos sobre la calidad de

vida en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion Basica Regular de la

ciudad de Tacna, 2022.
3.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 2:

Operacionalizacion de Variables

Variable Dimension Indicador Valor final Escala
Cuello
Hombro
Brazo
Localizacién de gg‘limam dorsal
trastornos Localizacion M - Nominal
e Mano-mufieca
musculoesqueléticos
Columna lumbar
Cadera-pierna
Rodilla
Tobillo-pie
Molestias a los 12 a1 Nominal
meses. No
Trastornos Presencia de dolor
musculoesqueléticos Molestias en los 51 .
Sltimos 7 dias. No Nominal
. = 1 mes
Antigiiedad del 1-3 meses Ordinal
dolor.
= 3 meses
< 1 hora
. - . 1 — 24 horas
Carac’tﬂ}'lst:lcas Dura_cmn_ del 1 7 dias Ordi
clinicas episodio 1 _4 dinal
— 4 semanas
=1 mes
Intensidad del dolor | DoCAIR DUMENCA | o erico

1-5
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Limitacidn en

0 dias
1 -7 dias

actividades 1_4 Ordinal
laborales B
= 1 mes
- Bajo: 0-33
Funcién fisica ndicador de | Medio: 34-67 Ordinal
func: Alto: 68-100
- Bajo: 0-33
Rl fisico Indicador dexol 3 fegio: 3267 Ordinal
Alto: 68-100
- Bajo: 0-353
Dolor eorporal Indicador de dolor 3 roio: 32.67 Ordinal
¥ Alto: 68-100
- Bajo: 0-33
Salud general fndicador e salud | Medio: 34-67 Ordinal
_ _ g Alto: 68-100
Calidad de vida —
Indicador de Bajo: 0-33
ritalidad e Medio: 34-67 Ordinal
Alto: 68-100
- Bajo: 0-33
Rol social Indicador deol |y regio: 3467 Ordinal
Alto: 68-100
- Bajo: 0-33
Rol emocional Indicador devol 3 fegio: 34.67 Ordinal
Alto: 68-100
- Bajo: 0-353
Salud mental Indicador de salud 3 fegio: 34.67 Ordinal
Alto: 68-100
70-30 afios
31-40 afios
Edad Indicador de edad 41-30 afios Ordinal
51-60 afios
Caracterizticas 61-65 afio=
soclodemograficas
_ Masculino _
Sexo Indicador de zexo Femenino MNominal
1.3 afios
Mfios de servici | Cntidad de afios de 6-10 afios
i Jocents SEIVICIO COmo 11'}} anos Ordmal
docente 16-20 afios

Mas de 20 afios
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio de la Investigacion
4.1.1 Disefio

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se considera
utilizar el método Epidemiol6gico-Analitico, el cual busca estudiar
frecuencias, distribuciones y factores asociados de una enfermedad
en una poblacion determinada, ademas de la comprobacién o
rechazo de las hipétesis formuladas, siendo el precursor de este
método el médico John Snow (60,61). El alcance de este trabajo de
investigacion sera correlacional.
4.1.2 Tipo de investigacion

El estudio maneja un tipo de investigacion Observacional ,puesto
gue no se ejecutara una intervencion ante los resultados obtenidos,
Prospectivo porque los datos se recopilaran apenas se desarrolle la
Ficha de recoleccion de datos ,el cuestionario de Salud SF-36y el
Cuestionario Nérdico de Kuorinka, Transversal porque no existira
un periodo de seguimiento ya que se realizara la recopilacion de
los datos necesarios para el estudio solo una vez, y Analitico ya
que en relacién a los datos obtenidos se realizard un analisis que

nos lleve a la identificacion de las conclusiones del problema.

4.2 Ambito de estudio
El estudio se realizo en el distrito de Tacna. El distrito de Tacna cuenta con
78 instituciones de Educacion Baésica Regular (EBR) estatales y 117
instituciones privadas. Las instituciones educativas seleccionadas para el
estudio cuentan con los 3 niveles de EBR. La primera Institucion Educativa
42019 LASTENIA REJAS DE CASTANON, con direccion CALLE
MARIA FORERO S/N (TACNA), cuenta con un total de 58 docentes: donde
01 pertenecen al Nivel Inicial, 26 al Nivel Primaria y 31 al Nivel Secundaria.
La segunda Institucion Educativa 42217 NUESTROS HEROES DE LA
GUERRA DEL PACIFICO, con direccion AVENIDA SACUCINI S/N
(TACNA), cuenta con un total de 59 docentes: donde 12 pertenecen al Nivel

Inicial, 22 al Nivel Primaria y 25 al Nivel Secundaria.
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4.3 Muestra y Unidad de Estudio
La unidad de estudio estuvo conformada por los docentes de los tres
niveles de educacion (inicial, primaria y secundaria) que trabajan en las
instituciones educativas: |.E. 42019 LASTENIA REJAS DE
CASTARNON y la I.LE. 42217 NUESTROS HEROES DE LA GUERRA
DEL PACIFICO en el distrito de Tacna durante el afio 2022.

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se consideré utilizar un
tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia para poder abarcar la
mayor cantidad de docentes posible en cada uno de los tres niveles. Se
estara considerando como poblacion general al total de 117 docentes,
distribuidos 13 a nivel inicial, 48 a nivel de primaria y 56 en secundaria.

Para el calculo de la muestra se utilizara la formula propuesta para

muestras estratificadas:

N =n—

Siendo N el nimero de elementos de la poblacién,
n el de la muestra, Ni el del estrato i

En la siguiente tabla, podemos observar el resultado del calculo de
muestra estratificada por cada uno de los niveles de educacion
planteados.

Tabla 3

Muestra estratificada

Nivel N
Inicial 11
Primaria 41
Secundaria 48
Total 100
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3.1Criterios de inclusién

Docente de ambos sexos.
Docente con una experiencia laboral mayor a 1 afio.

Docente que acepten participar a través de un consentimiento
informado.

Docente de educacion bésica regular.

4.3.2 Criterios de exclusion

Docente con enfermedades degenerativas en la columna o
extremidades.

Docente que este cursando con periodo de embarazo.

Docente con antecedentes de cirugia en columna vertebral.
Docente con antecedentes de cirugia en extremidades menores a
1 afio.

Docente que acredite alguna condicion médica u ortopédica que

le impida participar de este trabajo de investigacion.

4.4 Procedimientos y métodos

El desarrollo de este trabajo de investigacion se desarrollo teniendo en

cuenta los siguientes pasos:

1. Presentacion de proyecto de tesis al comité de ética de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, el proyecto

fue evaluado para su aprobacion.

Con la resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion, se
contactd con los directores de las instituciones educativas propuestas

para gestionar los permisos necesarios para la ejecucion.

Con el permiso para la ejecucion se enviaron los enlaces con el
instrumento digitalizado en Google Forms y el consentimiento
informado en formato PDF. Se coordind con los directores para que

motiven y supervisen el llenado de los cuestionarios.

Para una mejor organizacion de la informacion se crearon accesos
diferenciados para cada institucion, asi como también bases de datos
por cada colegio. Esta informacion fue codificada y trasladada a una

base de datos en el programa estadistica SPSS para su analisis.
43



4.5

Instrumento de recoleccion de datos

1. Se contd con una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos, asi

como también las caracteristicas mencionadas en los criterios de
inclusion y exclusion (Anexo 03).

Para recolectar la informacion referente a la presencia de trastornos
musculoesqueléticos se utilizo el cuestionario Nérdico (Anexo 05). Es
un  cuestionario ampliamente utilizado en investigaciones
epidemioldgicas en todo el mundo, es un cuestionario que integra
preguntas referentes a los trastornos musculoesqueléticos y su presencia
a los 12 meses, 7 dias y en la actualidad, distribuyéndolos de acuerdo
con cada segmento corporal, asi como también las caracteristicas
clinicas de los sintomas (62). La validez de la traduccién y adaptacion
al espafol de este cuestionario remarcO mediante un analisis factorial
(n>700) un coeficiente de consistencia de 0,727 y confiabilidad de
0,816 (63).
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Tabla 4

Ficha técnica del Cuestionario Nordico

CREACION:

A partir de la dificultad para comparar los resultados obtemdos
con los distintos meétodos de analisis v recoleccion de sintomas,
el afic 1987, Kupnnka v colaboradores, en comunto con el
denominado  "grupe Nordico™ crean un  cuestionano
estandarizade para la deteccion v analisis de  sinfomas
musculoesqueleticos, el que, a partir de su creacion, adopto el

nombre de "Cusstionario Mordica™.

TRADUCCION:

El Cusstionanio Nordico, con el tiempo ha 1do presentando
adaptaciones, traducciones y validaciones

en diversos paises, determinando las propiedades psicométricas
adecuadas para su uso.

También ze ha sugendo la mclusion de escalas numeérnicas para

ayudar a determinar la severidad de los sintomas.

ITEMS:

El cuestionano utilizado de manera general esta compuesto por
dos secciones: la pnmera de ellas, debe ser completada con datos
generales, acerca de la fecha en la cuzl se realiza el cusstionano,
el sexo, el afic de nacimiento, el peso, la talla, el iempo que lleva
realizande la actividad y el promedio de horas que trabaja en la
semana. En la segunda seccion, contiene prezuntzs relacionadas
sobre el mmpacte funcional de loz simtomas reportados
anteriormente, al que se debe acceder, solo si se ha respondido
afirmativamente a la pregunta de la primera seccion, respecto 2 la
presencia de dolor, melestia, disconfort en algin momento
durante los ultimos 12 meses.

EDAD DE

ADMINISTRACION:

Este cuestionario debido a sus objetives y caracteristicas

puede ser utilizado para evaluar a personas mayores de edad.

TIPO DE
ADMINISTRACION

El cusstionanio puede ser autoadministrado, pero también es
valido que un personal debidamente capacitado pueda participar
en la administracion
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3. Para valorar la calidad de vida de los participantes se utilizo el

cuestionario de Salud SF-36(Anexo 04), el cual también es
ampliamente utilizado en investigaciones y publicaciones cientificas a
nivel internacional; este instrumento esta conformado por 36 preguntas
que se encuentran distribuidas en 8 dimensiones (64):

e Funcion fisica

e Rolfisico

e Dolor corporal

e Salud general

e Vitalidad

e Rol social

e Rol emocional

e Salud mental
Se trata de un modelo de cuestionario basado en una escala tipo Likert
con 2 a 6 opciones de respuesta dependiendo de cada pregunta. El
rango de valoracion oscilara entre 0 a 100 puntos, con un mejor estado
de salud mientras méas alto sea el puntaje. Cuando nos referimos a la
fiabilidad de este cuestionario nos encontramos con una consistencia
interna de 0,7 de manera general, y por cada una de las dimensiones en
nivel de confiabilidad se encuentra mayor a 0,9 (65,66).
Por motivos de analisis se categorizé la escala de valoracion en tres
segmentos, considerando un valor Bajo en el rango entre 0-33, medio
entre 34-67 y alto entre 68-100.
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Tabla s

Ficha técnica del Cuestionario de Salud SF-36

CREACION:

Estados Unidos por Share y Sherbowme en 1992 para el
estodio de los resultados médicos (MMedical Qutcomes Study,
MOS)

TRADUCCION:

Esta prueba hz sido traducida v ufilizada en vanas lenguas y
probada psicométricamente en diversos paises (Gandek v
Ware 1998; Keller et al, 1998, Vilagut 2005; Ware et al 1998;

Zimiga et al,1999)

ITEMS:

Contiene 36 items que identifican tanto estados pomfivos
como negatives de salud (Alonso et al | 1993)

EDAD DE

ADMINISTRACION:

Este cuestionano esta dingido a personas mayores de 14 afios
de edad y preferentemente debe de ser autoadmimizirada
aungue tambien es aceptable la admimistracion mediante
enfrevista personal v telefonica.

DIMENSIONES:

Las & dimensiones que evahia el SF-36 son el

1} Funcionamiento Fisico (FF), grade en que la salud limita
las actividades fizicas talez como el autocwmdado, cammar,
mclinarse, llevar pesos v los esfuerzos moderados e mntensos;
2} ol Fisico (BF), grado en el que la salud fisica mterfiere en
el frzbajo v en otras achividades dizmnas;

3} Dolor Corperal (DC), intensidad del dolor v su efecto en las
actividades cotidianas;

4) Salud General (3G), valeracion personal de la salud;

3) Vitalidad V), sentimiento de energia frente al sentimiento
de cansancio y agotamiento;

6} Funcionamiento Social (FS), grado en que el estado de
zalud fizsica o emocional interfieren en la vida social habitual;
7} PRol Emocional (BE), grado en gue los problemas
emocionales mterfieren en el trabajo u ofras actividades
dianas.

8} Salud Mental (SM), mide la salud mental general lo que
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mcluye la depresion, la ansiedad, el confrol emocional v de la
conducta (Alonso et al | 1998; Zafuga et al , 195%).

Ademas, el cueshonario nos permute obtener dos indices
globales:

JEL COMPONENTE DE SALUD FISICA (CSF) que estd
compuesto por las dimensiones de FF, BF, DC v 5(G; v,

v EL COMPONENTE DE SALUD MENTAL (CSM)
constiimdo por laz de V, FS, BE v SM (Mena et al | 2006;
Wilanzut et al., 2005; Ware et al., 1998).

DEFINICIONES
CONCEPTUALES:

La definicion conceptual que se tiene por cada dimension es la
sigutente (Instituto municipal de Investigacion médica, 2000):
1. Funcion fisica: Grado en que la salud Imita laz achividades
fizicaz comespondientes al autocmdado. En este zentido,
tambien Incorpora la capacidad del sujeto parz caminar, subir
escaleras, Inclinarse, coger o llevar pesos, v realizar esfuerzos
moderados e Intensos. El obtener un puntaje alto en esta, v en
cada una de las dimensiones sigwentes, sigmifica que se
obtiene un optimo desempefic para cada funcion o rol
correspondiente.

2. Bol finico: Grado en que la salud fisica mterfiere en el
trabajo v en ofras actividades dianas, lo gque meluye el
rendimiento menor que el deseado, la lhmitacion en el tipo de
actividades realizadas o la percepcion de dificultad en la
realizacion de actividades.

3. Dolor corporal: Mide la intenzidad del dolor v su efecto en
el trabajo habitual, tanto fuera de caza como en el hogar.

4. Salud general: Valorzcion personal de lz salud que Incluye
la salud actual, las perspectivas de salud en el futuro v la
rezistencla a enfermar.

5. Vitalidad: Sentimientos de energia y vitalidad, frente al
sentimiento de cansancio y agotamiento.

6. Funcion soctal: Grado en que los problemas de salud fisica

o emocional Interfieren en la vida zocial habitual.
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1. Bol emocionzl: Grado en gue los problemas emocionales,
como ansiedad v depresion, interfieren en el frabajo u ofras
actividades dianias, lo que incluye la reduccion en el tiempo
dedicado 2 esas actividades, el rendimiento mencr que el
deseado v una disminucion del cuidado al trabajar.

8. Salud mental: Mide la salud mental general, lo que mehurye
la depresion, la ansiedad, el comirol de la conducta, v ‘el
confrol emocional.

8. Eveolucion declarada de la salud: Valoracion de la salud
actual comparada con la de un afio atras. Un mayor puntaje
significa que se considera o cree que la salud es mucho peor
zhora que hace un afio, v un puntzje bajo sigmifica que se
considera que la salod actual es mucho mejor ahora que hace

un sfio.
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CAPITULO YV
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

5.1 Analisis Estadistico

Los datos recolectados fueron unificados y codificados en una base de
datos a través del programa Microsoft Excel, en la cual se realiz6 una
limpieza de la informacion para su posterior exportacion al programa
estadistico SPSS en su versién 26. En este programa se ejecutaron varias
listas, una de ellas para poder realizar el analisis descriptivo de los datos,
posteriormente se realizd el andlisis inferencial mediante una prueba chi
cuadrado de independencia, ademas de desarrollar la prueba estadistica

Rho de Spearman con nivel de significancia de 5%.

5.2 Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion asegura la confiabilidad del proceso de
recoleccion de datos, ademas de mantener la confidencialidad de los
participantes que decidieron participar de nuestro estudio a través de un
consentimiento informado, ademas de garantizar que los resultados
obtenidos fueron analizados solo para fines académicos los cuales impartiran

un aporte importante a la comunidad cientifica.
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RESULTADOS

Presentacion de resultados generales

Tabla 6

Frecuencia de edad en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion
Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Categorias N 2o
De 20 a 30 3 3%
afios
De 31 a40 g 9%
afios
De 41 a 50 37 37%
afios
De 51 a 60 48 48%
afios
De 61 a 65 3 3%
afios
Total 100 100%

Fuente: Ficha de datos Sociodemograficos

Interpretacion:

La tabla 6 nos muestra la categoria menos representativa fue la de 20 a 30 afios el
cual es representado por el 3% de la poblacion mientras que en un mayor porcentaje

la categoria fue entre 51 a 60 afios fue representado por el 48%.
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Tabla 7

Frecuencia de sexo en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacién

Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Categorias N %o
Femenino 74 74%
Masculino 26 26%
Total 100 100%

Fuente: Ficha de datos Sociodemogrificos
Interpretacion:

La tabla 7 manifiesta que, segin genero, el sexo femenino fue representado por el

74% siendo el mas representativo, por el contrario, el sexo masculino solo fue

representado por el 26%.
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Tabla 8

Frecuencia de Afos de servicio en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la

Educacién Bésica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Categorias N 00
0-5 afios ] 6%
11-15 afios 12 12%
16-20 afios 14 14%
6-10 afios 4 4%
Mas de 20 64 64%
afios
Total 100 100%

Fuente: Ficha de datos Sociodemograficos

Interpretacion:
La tabla 8 sefiala que seglin los afios de servicio en la categoria de 6-10 afios fue

representado por el porcentaje mas bajo siendo de 4% mientras que en un mayor

porcentaje se representd por 64% en la categoria mas de 20 afios.
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Tabla 9

Frecuencia de Trastornos Musculoesqueléticos en docentes de los 3 niveles de

ensefianza de la Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Categorias N 00
Cuello 31 31,0%
Dorsal 42 42.0%

Lumbar 49 49.0%
Hombro 59 59.0%
Brazo 61 61,0%
Mufieca o 58 58.0%
mano
Codo o 47 47 0%
antebrazo
Cadera 53 53,0%
Rodilla 53 53,0%
Tobillo o pie 55 55,0%

Fuente: Cuestionane Nordico Kuoninka
Interpretacion:

En la tabla 9, de acuerdo con la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos la zona
del cuello solo es representada por el 31%, en la zona dorsal 42%, en la zona lumbar
49% en la zona del hombro 59%, en la zona del brazo 61%, en la zona de mufieca o
mano 58%, en la zona del codo o antebrazo 47%, en la zona de la cadera y rodilla

53% v en la zona del tobillo 55%.
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Tabla 10

Frecuencia de Antigliedad del dolor en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la

Educacién Bésica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Cuello
Categoria N %
<1 mes 5 16,1%
1-3 meses 6 19,4%
> 3 meses 20 64,5%
Dorsal
Categoria N %
<1 mes 6 14,3%
1-3 meses 9 21,4%
> 3 meses 27 64,3%
Lumbar
Categoria N %
<1 mes 1 2,0%
1-3 meses 12 24,5%
> 3 meses 36 73,5%
Hombro
Categoria N %
<1 mes 6 10,2%
1-3 meses 20 33,9%
> 3 meses 33 55,9%
Brazo
Categoria N %
<1 mes 0 0,0%
1-3 meses 42 68,9%
> 3 meses 19 31,1%

Mufieca o0 mano

Categoria N %
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<1 mes 6 10,3%
1-3 meses 22 37,9%
> 3 meses 30 51,7%

Codo o antebrazo

Categoria N %
<1 mes 3 6,4%
1-3 meses 15 31,9%
> 3 meses 29 61,7%
Cadera
Categoria N %
<1 mes 0 0,0%
1-3 meses 18 34,0%
> 3 meses 35 66,0%
Rodilla
Categoria N %
<1 mes 14 26,4%
1-3 meses 23 43,4%
> 3 meses 16 30,2%
Tobillo o pie
Categoria N %
<1 mes 9 16,4%
1-3 meses 21 38,2%
> 3 meses 25 45,5%

Fuente: Cuestionario Nordico Kuorinka
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Interpretacion:

La tabla 10 nos muestra la antigiedad del dolor segun el segmento de cuello con
mayor porcentaje se presentaba en la categoria de > 3 meses representada por el
porcentaje de 64,5%, para el segmento dorsal con mayor porcentaje se presentaba en
la categoria > 3 meses representada por el porcentaje de 64,3%, en el segmento
lumbar con mayor porcentaje se presentaba en la categoria > 3 meses representado
por el porcentaje 73,5%, en el segmento hombro con mayor porcentaje se presentaba
en la categoria > 3 meses representaba por el porcentaje 55,9%, en el segmento
brazo el mayor porcentaje se presentd en la categoria 1-3 meses con un porcentaje
de 68,9%, en el segmento mufieca 0 mano se presentd con mayor porcentaje se
present0 en la categoria de > 3 meses representado por el 51,7%, en el segmento
codo o antebrazo el mayor porcentaje se presentd en la categoria > 3 meses
representado por 61,7%, en el segmento cadera el mayor porcentaje se presenté en la
categoria > 3 meses representado por el 66%, en el segmento rodilla el mayor
porcentaje se presentd en la categoria 1-3 meses representado por 43,4% Yy en el
segmento tobillo o pie el mayor porcentaje se present0 en la categoria > 3 meses

representado por el 45,5%.
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Tabla 11

Frecuencia de Duracién de episodio del dolor en docentes de los 3 niveles de

ensefianza de la Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Cuello
Categoria n %
1-7 dias 18 58,1%
8-30 dias 3 97%
Maés de 30 dias 10 32,3%
Dorsal
Categoria n %
1-7 dias 18 42,9%
8-30 dias 9 21,4%
Mas de 30 dias 15 35,7%
Lumbar
Categoria n %
1-7 dias 16 32,7%
8-30 dias 16 32,7%
Mas de 30 dias 17 34,7%
Hombro
Categoria n %
1-7 dias 20 33,9%
8-30 dias 15 25,4%
Mas de 30 dias 24 40,7%
Brazo
Categoria n %
1-7 dias 25 41,0%
8-30 dias 13 21,3%
Mas de 30 dias 23 37,7%

Mufeca 0 mano




Categoria n %
1-7 dias 28 48,3%
8-30 dias 12 20,7%
Maés de 30 dias 18 31,0%

Codo o antebrazo

Categoria n %
1-7 dias 12 25,5%
8-30 dias 10 21,3%
Maés de 30 dias 25 53,2%

Cadera

Categoria n %
1-7 dias 16 30,2%
8-30 dias 6 11,3%
Mas de 30 dias 31 58,5%

Rodilla

Categoria n %
1-7 dias 24 45,3%
8-30 dias 11 20,8%
Mas de 30 dias 18 34,0%

Tobillo o pie

Categoria n %
1-7 dias 18 32,7%
8-30 dias 19 34,5%
Mas de 30 dias 18 32,7%

Fuente: Cuestionario Nérdico Kuorinka
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Interpretacion:

La tabla 11 expone la duracién de episodio segin el segmento de cuello con mayor
porcentaje se presentaba en la categoria de 1-7 dias representada por el porcentaje de
58,1%, para el segmento dorsal con mayor porcentaje se presentaba en la categoria
1-7 dias representada por el porcentaje de 42,9%, en el segmento lumbar con mayor
porcentaje se presentaba en la categoria mas de 30 dias representada por el
porcentaje 34,7%, en el segmento hombro con mayor porcentaje se presentaba en la
categoria mas de 30 dias representaba por el porcentaje 40,7%, en el segmento brazo
el mayor porcentaje se presentd en la categoria 1-7 dias con un porcentaje de 41%,
en el segmento mufieca 0 mano se presentd con mayor porcentaje se presentd en la
categoria de 1-7 dias representado por el porcentaje 48,3%, en el segmento codo o
antebrazo el mayor porcentaje se presentd en la categoria mas de 30 dias
representado por 53,2%, en el segmento cadera el mayor porcentaje se presento en la
categoria méas de 30 dias representado por el 58,5%, en el segmento rodilla el mayor
porcentaje se presentd en la categoria 1-7 dias representado por 45,3% y en el
segmento tobillo o pie el mayor porcentaje se presentd en la categoria 8-30 dias

representado por el 34,5%.
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Tabla 12

Frecuencia de Nivel de dolor en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la

Educacién Bésica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Categoria N 00
Nivel 1 20 20,0%
Nivel 2 24 24 0%
Nivel 3 30 30,0%
Nivel 4 15 15.0%
Nivel 5 11 11.0%

Total 100 100,0%

Fuente: Cuestionario Nordico Euorinka,
Interpretacion:
La tabla 12 sefiala que de acuerdo con la frecuencia de mivel de dolor en mayor
porcentaje se encuentra la categoria nivel 3 representada por el 30%, seguida del

nivel 2 representada por el 24%, nivel 1 con el 20%, mivel 4 con el 15% v por ultimo

con menor porcentaje el nivel 5 con el 11%.
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Tabla 13

Frecuencia de Limitacion en actividades en docentes de los 3 niveles de ensefianza

de la Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Cuello
Categoria N %
> 1 mes 2 6,5%
0 dias 17 54,8%
1-4 semanas 2 65%
1-7 dias 10 32,3%
Dorsal
Categoria N %
> 1 mes 1 2,4%
0 dias 18 42,9%
1-4 semanas 3 7,1%
1-7 dias 20 47,6%
Lumbar
Categoria N %
> 1 mes 7 14,3%
0 dias 19 38,8%
1-4 semanas 4  8,2%
1-7 dias 19 38,8%
Hombro
Categoria N %
> 1 mes 9 15,3%
0 dias 33 55,9%
1-4 semanas 2 3,4%
1-7 dias 15 25,4%
Brazo
Categoria N %
> 1 mes 10 16,4%
0 dias 18 29,5%
1-4 semanas 19 31,1%
1-7 dias 14 23,0%
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Mufeca 0 mano

Categoria N %
> 1 mes 3 52%
0 dias 36 62,1%
1-4 semanas 3 52%
1-7 dias 16 27,6%

Codo o antebrazo

Categoria N %
> 1 mes 8 17,0%
0 dias 28 59,6%
1-4 semanas 4  8,5%
1-7 dias 7 14,9%

Cadera

Categoria N %
> 1 mes 17,0%
0 dias 3 57%
1-4 semanas 26 49,1%
1-7 dias 15 28,3%

Rodilla

Categoria N %
> 1 mes 4 7,5%
0 dias 15 28,3%
1-4 semanas 17 32,1%
1-7 dias 17 32,1%

Tobillo o pie

Categoria N %
> 1 mes 15 27,3%
0 dias 10 18,2%
1-4 semanas 12 21,8%
1-7 dias 18 32,7%

Fuente: Cuestionario Nérdico Kuorinka
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Interpretacion:

La tabla 13 expone la limitacion en actividades laborales segin el segmento de
cuello con mayor porcentaje se presentaba en la categoria de 0 dias representada por
el porcentaje de 54,8%, para el segmento dorsal con mayor porcentaje se presentaba
en la categoria 1-7 dias representada por el porcentaje de 47,6%, en el segmento
lumbar con mayor porcentaje se presentaba en la categoria O dias y 1-7 dias
representados por el porcentaje 38,8%, en el segmento hombro con mayor
porcentaje se presentaba en la categoria O dias representaba por el porcentaje 55,9%,
en el segmento brazo el mayor porcentaje se presentd en la categoria 1-4 semanas
con un porcentaje de 31,1%, en el segmento mufieca 0 mano se presentd con mayor
porcentaje se presentd en la categoria de O dias representado por el 62,1%, en el
segmento codo o antebrazo el mayor porcentaje se presento en la categoria O dias
representado por 59,6%, en el segmento cadera el mayor porcentaje se presenté en la
categoria 1-4 semanas representado por el 49,1%, en el segmento rodilla el mayor
porcentaje se presentd en la categoria 1-4 semanas y 1-7 dias representados por
32,1% y en el segmento tobillo o pie el mayor porcentaje se presento en la categoria

1-7 dias representado por el 32,7%.

64



Tabla 14

Frecuencia de Dimensién Funcion Fisica en docentes de los 3 niveles de ensefianza

de la Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Categorias N 0%
Bajo 5 5.0%
Medio 34 34.0%
Alto 61 61.0%
Total 100 100,0%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36

Interpretacion:
En la tabla 14 podemos observar que, de acuerdo con la dimension funcion fisica
notamos que en un mayor porcentaje fue representado por la categoria alta con el

61%, seguida de la categoria media con el 34% v en menor porcentaje la categoria

baja representada por el 5%.
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Tabla 15

Frecuencia de Dimensién Rol Fisico en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la

Educacién Bésica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Categorias N 0o
Bajo 62 62.0%
Medio 6 6.0%
Alto 32 32.0%
Total 100 100,0%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36

Interpretacion:

En la tabla 15 podemos observar que, de acuerdo con la dimension rol fisico
notamos que en un mayor porcentaje fue representado por la categoria bajo con el
62%, segmdo de la categoria alta, representada por el 32% vy por ultimo con un

menor porcentaje la categoria medio con el 6%.
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Tabla 16

Frecuencia de Dimensién Dolor Corporal en docentes de los 3 niveles de ensefianza

de la Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Categorias N 09
Bajo 6 6,0%
Medio 49 49.0%
Alto 45 45.0%
Total 100 100,0%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36

Interpretacion:

En la tabla 16 podemos observar que, de acuerdo con la dimension dolor corporal

notamos que en un mayor porcentaje fue representado por la categoria media con el

49%, seguida de la categoria alta representada por el 45% vy por ultimo con un

menor porcentaje la categoria baja representada por el 6%.
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Tabla 17

Frecuencia de Dimensién Salud General en docentes de los 3 niveles de ensefianza

de la Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Categorias N 040
Bajo 2 2.0%
Medio 60 60,0%
Alto 38 38.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-35

Interpretacion:

En la tabla 17 podemos observar que, de acuerdo con la dimension salud general

notamos que en un mayor porcentaje fue representado por la categoria media

representada por el 60%, seguida de la categoria alta representada por el 38% y en

menor porcentaje la categoria baja representada por el 2%.
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Tabla 18

Frecuencia de Dimensién Vitalidad en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la

Educacién Bésica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Categorias N 00
Bajo 2 2.0%
Medio 38 38.0%
Alto 60 60.0%
Total 100 100,0%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36

Interpretacion:

En la tabla 18 podemos observar que, de acuerdo con la dimension vitalidad

notamos que en un mayor porcentaje fue representado por la categoria alta con el

60%, segmda de la categoria media representada por el 39% y por ultimo con un

menor porcentaje la categoria baja representada por el 2%.

69



Tabla 19

Frecuencia de Dimensién Funcion Social en docentes de los 3 niveles de

ensefianza de la Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Categorias N %0
Bajo 1 1.0%
Medio 38 38.,0%
Alto 61 61.0%
Total 100 100,0%

Fuente: Cuestionano de Salud SF-36

Interpretacion:

En la tabla 19 podemos observar que, de acuerdo con la dimension funcion social

notamos que en un mayor porcentaje fue representado por la categoria alta con el

61%, segmda de la categoria media representada por el 38% y por Gltimo con un

menor porcentaje la categoria baja representada por el 1%.
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Tabla 20

Frecuencia de Dimensién Rol Emocional en docentes de los 3 niveles de ensefianza

de la Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Categorias N 040
Bajo 52 52.0%
Medio 9 9.0%
Alto 39 39.0%
Total 100 100,0%

Fuente: Cuestionario de Salud S8F-38
Interpretacion:

En la tabla 20 podemos observar que, de acuerdo con la dimension rol emocional
notamos que en un mayor porcentaje fue representado por la categoria bajo con el
52%, seguida de la categoria alta representada por el 39% vy por ultimo con un

menor porcentaje la categoria media representada por el 9%.
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Tabla 21

Frecuencia de Salud Mental en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la

Educacién Bésica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Categorias N 04
Bajo 0 0,0%
Medio 28 28,0%
Alto 72 72,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36

Interpretacion:

En la tabla 21 podemos observar que, de acuerdo con la frecuencia de salud mental
notamos que en un mayor porcentaje fue representado por la categoria alta con el

72%, seguida de la categoria media representada por el 28%.



Tabla 22

Frecuencia de Calidad de Vida en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la

Educacién Bésica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Categorias N 00
Bajo 1 1.0%
Medio 43 43 0%
Alto 56 56,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36
Interpretacion:

En la tabla 22 podemos observar que, de acuerdo con la frecuencia calidad de vida
notamos que en un mayor porcentaje fue representado por la categoria alta con el
56%, seguda de la categoria media representada por el 43% v por tltimo con un

menor porcentaje la categoria baja representada por el 1%.
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Resultados por objetivos
Tabla 23

Influencia entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de vida en la
dimension funcién fisica en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion

Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Segmento P-valor
Cuello 0,234
Dorsal 0,646

Lumbar 0,169

Hombro 0,02

Brazo 0,017

Mufieca o mano 0,063

Codo o 0,012
antebrazo

Cadera 0,683

Rodilla 0,949

Tobillo o pie 0,787

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:

La tabla 23 sefiala que los trastornos musculoesqueleticos en el hombro (p=0,02),
brazo (p=0.017) v codo o antebrazo (p=0,012) tuvieron relacion con la dimension de
funcion fisica de la calidad de vida en docentes de los 3 miveles de ensefianza de la

Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.
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Tabla 24

Influencia entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de vida en la
dimension rol fisico en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion

Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Segmento P-valor
Cuello 0.235
Dorsal 0.1

Lumbar 0.004
Hombro 0,01
Brazo 021
Mufieca o mano 0.013
Codo o 0.015
antebrazo
Cadera 0,04
Fodilla 0472
Tobillo o pie 0.3

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 24 nos muestra que los trastornos musculoesqueléticos en la columna
lumbar (p=0,004), hombro (p=0.01), mufieca o mano (p=0.013). codo o antebrazo
(p=0,013) v cadera (p=0,04) tuvieron relacion con la dimension de rol fisico de la
calidad de vida en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion Basica

Eegular de la ciudad de Tacna, 2022

75



Tabla 25

Influencia entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimension
dolor corporal en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion Bésica Regular de
la ciudad de Tacna, 2022.

Segmento P-valor
Cuello 0,00
Dorsal 0,00

Lumbar 0,00

Hombro 0,022

Brazo 0,004

Mufieca o mano 0,035

Codo o 0,042
antebrazo

Cadera 0,308

Rodilla 0,917

Tobillo o pie 0,336

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

La tabla 25 expone que log trastornos musculoesqueléticos en el cuello (p=0,00),
dorsal (p=0.00). lumbar (0,00), hombro (p=0.022). brazo (p=0.004). mufieca o mano
(0.035) y codo o antebrazo (p=0.042) tuvieron relacion con la dimension de dolor
corporal de la calidad de vida en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la

Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

76



Tabla 26

Influencia entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimension
salud general en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion Béasica Regular de
la ciudad de Tacna, 2022.

Segmento P-valor
Cuello 0,698
Dorsal 0,083

Lumbar 0,178

Hombro 0,492

Brazo 0,52

Muiieca o mano 0,369

Codo o 0,189
antebrazo

Cadera 0,384

Rodilla 0,189

Tobillo o pie 0,285

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 26 manifiesta que ninguno de los trastornos musculoesqueléticos guardo
relacién (p>0.05) con la dimension de salud general de la calidad de vida en
docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion Basica Regular de la ciudad

de Tacna, 2022.
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Tabla 27

Influencia entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimension
vitalidad en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion Basica Regular de la
ciudad de Tacna, 2022.

Segmento P-valor
Cuello 0,698
Dorsal 0.464

Lumbar 0,968

Hombro 0,492

Brazo 0,52

Muiieca o mano 0,413

Codo o 0,107
antebrazo

Cadera 0.118

Rodilla 0,264

Tobillo o pie 0,276

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

La tabla 27 indica que ninguno de los trastornos musculoesqueléticos guardo
relacion (p=0,05) con la dimensién de vitalidad de la calidad de vida en docentes de

los 3 niveles de ensefianza de la Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna,

2022.
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Tabla 28

Influencia entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de vida en la dimension rol
social en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion Bésica Regular de la
ciudad de Tacna, 2022.

Segmento P-valor
Cuello 0,059
Dorsal 0621

Lumbar 0,614

Hombro 0,039

Brazo 0,028

Mufieca o mano 0.07

Codo o 0,078
antebrazo

Cadera 0485

Rodilla 0,639

Tobillo o pie 0,632

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 28 sefiala que los trastornos musculoesqueleticos en el hombro (p=0,039) vy
brazo (p=0,028) tuvieron relacion con la dimension de rol social de la calidad de
vida en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion Basica Regular de la

ciudad de Tacna, 2022.
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Tabla 29

Influencia entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de vida en la
dimension rol emocional en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion

Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.

Segmento P-valor
Cuello 0.023
Dorsal 0,501

Lumbar 0,042
Hombro 0,004
Brazo 0,004
Mufieca o 0,002
mano
Codo o 0,01
antebrazo
Cadera 0,386
Rodilla 0.136
Tobaillo o pie 0,762

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 29 sefiala que los trastornos musculoesqueléticos en el cuello (p=0,023),
lumbar (0.042), hombro (p=0,004), brazo (p=0,004), muiieca o mano (0.002) y codo
o antebrazo (p=0.01) tuvieron relacion con la dimensidon de rol emocional de la
calidad de vida en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion Baésica

Regular de la ciudad de Tacna, 2022.
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Tabla 30

Influencia entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de vida en la
dimension salud mental en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion

Basica Regular de la ciudad de Tacna.

Segmento P-valor
Cuello 0,743
Dorsal 0,732

Lumbar 0.568
Hombro 0,828
Brazo 0,971
Mufieca o 0.914
mano
Codo o 0.412
antebrazo
Cadera 0.412
Rodilla 0.412
Tobillo o pie 0858

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 30 nos muestra que ninguno de los trastornos musculoesqueléticos guardo
relacion (p=0.05) con la dimension de salud mental de la calidad de vida en docentes
de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna,

2022,
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Tabla 31

Influencia de los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de vida en docentes de
los 3 niveles de ensefianza de la Educacion Bésica Regular de la ciudad de Tacna,
2022.

Segmento P-valor
Cuello 0.139
Dorsal 0,378

Lumbar 0,404
Hombro 0,004
Brazo 0,011
Mufieca o 0,026
mano
Codo o 0,001
antebrazo
Cadera 0.368
Rodilla 0,519
Tobillo o pie 0,539

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 31 expone que los trastornos musculoesqueléticos en el hombro (p=0.004),
brazo (p=0,011), mufieca o mano (0,026) y codo o antebrazo (p=0,001) tuvieron un
p-valor menor a 0,05. Por lo tanto, se puede asumir que no existe influencia de los
trastornos musculoesqueléticos sobre la calidad de vida en docentes de los 3 miveles

de ensenanza de la Educacion Basica Regular de la ciudad de Tacna, 2022.
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DISCUSION

El objetivo de este proyecto de investigacion fue el determinar la influencia de los
trastornos musculoesqueléticos en la calidad de vida en docentes de los 3 niveles de
ensefianza de la Educacion Bésica Regular de la ciudad de Tacna, sin embargo, los
resultados obtenidos demostraron que no existe una influencia entre estas dos
variables estudiadas. Estos resultados difieren con el estudio realizado por Gomez
Moreira, et al, quien trabajo con los mismos instrumentos de medicién que se
utilizaron en nuestro proyecto, llegando a la conclusién de que los sintomas
dolorosos y depresivos contribuyen a la reduccién de la calidad de vida del docente,
donde un 65,2% de los profesionales con presencia de dolor agudo presentaron
disminucion de la calidad de vida (CV), un 69,6% en docentes con presencia de
dolor crénico y 56,5% en aquellos que se vieron limitados fisicamente por el dolor.
Por su parte, Vega, et al, apoyaria a Gomez Moreira, et al, debido a que su estudio
sefiala que los docentes que presentan altos indices de TME se ven reflejados de
forma negativa en su calidad de vida mental y fisica, tal como lo refleja sus
resultados obtenidos tras la comparacion entre aquellos docentes con mas de seis
zonas de dolor frente a docentes con menos de seis zonas de dolor en las ocho
escala o dimensiones de la CV , donde el primer grupo en mencién demostré una
disminucion de la calidad de vida en seis de las ocho dimensiones evaluadas en el
cuestionario SF-36 (p<0.05) .A pesar de que nuestro estudio y sus resultados no
rechazaron nuestra hipdtesis nula, se encontraron diferentes puntos de la
investigacion que si mostraron correlacion; como es el caso de la relacién directa
de TME con la CV de 4 de los 10 segmentos corporales evaluados con un p-valor
menor a 0,05 tales como hombro (p=0,004), brazo (p=0,011), mufieca 0 mano
(p=0,026) y codo o antebrazo (p=0,001), que a su vez se relacionan con los
resultados obtenidos en la prevalencia de TME, donde la zona del brazo fue la de
mayor porcentaje con un 61%, seguido por el hombro con 59%, mufieca 0 mano
58% vy el codo o antebrazo en un 47%, ambito donde VEGA si compartiria cierta
relacion con nuestro estudio, ya que sus resultados sefialan que la mayor
prevalencia de dolor en los Gltimos 12 meses es en la region de cuello y hombros en
68,6%.La discrepancia de los resultados obtenidos en comparacion con los autores
GoOmez Moreira y Vega pueden ser explicados por diferencias en el tamafio de
muestra ya que el primero en mencién trabajo solo con una muestra final de 23

docentes, ademas de la diferencia de los ambitos de estudio establecidos por cada
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proyecto y sus investigadores, que en nuestro caso fueron docentes de colegios
urbanos de la ciudad de Tacna de los 3 niveles de Educacion Bésica Regular , no
obstante, Vega, considero colegios urbanos y rurales , mientras que Gomez
Moreira solo considero docentes de inicial y primaria. Otro punto importante por
resaltar, es el hecho de que los docentes de nuestra poblacion estudiada ha
presentado una prevalencia significativa de dolor en todas las zonas que conforman
los miembros superiores (MM.SS.), lo cual, podria ser explicado a causa de que el
grupo de docentes evaluados en nuestro estudio realicen ciertas actividades que
ocasionen sobre esfuerzo y fatiga muscular especificamente en los MM.SS.; como
la correccion de cuadernos de trabajo durante largas jornadas, la preparacion de
materiales educativos, el uso prolongado de la computadora para la realizacion de
sus sesiones de clase, entre otras actividades que muchas veces no culmina dentro
de las horas académicas establecidas , sino que muchos de ellos contintan su labor

docente en sus hogares.

De acuerdo a la dimension funcion fisica de la calidad de vida, los resultados
demostraron que existe una relacion con los trastornos musculoesqueléticos de
hombro (p=0,02), brazo (p=0,017) y codo o antebrazo (p=0,012). A su vez, acorde a
los valores obtenidos por el cuestionario SF-36, podemos observar que fue
representado por la “Categoria Alta” con un porcentaje del 61%, coincidiendo con
el estudio de Ayala,D donde sus resultados sefialaron una puntacion alta con una
media de 85,07(+18,85), sin embargo, en relacién a la sintomatologia musculo
esquelética , este autor sefiala que la region del cuello fue la mas predominante con
un 41,8% ,seguida por la region dorso-lumbar con un 35,8% ,esto discreparia con
nuestros resultados obtenidos ya que de acuerdo a la predominancia de TME, la zona
del cuello sélo es representada por el 31%, mientras que el hombro es la mas
predominante con un 61%. Esta diversidad de resultados pueden haberse dado por
el hecho principal de que la poblacién de docentes con quien trabajé Ayala,D, fue
estudiada durante la emergencia sanitaria, por ende este grupo de docentes no
realizaban trabajo presencial ,si no ,un trabajo remoto o también llamado teletrabajo,
donde las horas laborales se volvieron mas rutinarias y sedentarias por el uso de las
computadoras como su herramienta principal para desarrollar sus labores
académicas , situacion que los obligaba a permanecer en posturas estaticas por un
tiempo prolongado, que pudo repercutir de manera negativa en la frecuencia de

TME en dorsolumbar y cuello como mostraron sus resultados. Asimismo, utilizé una
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version diferente del instrumento para la recoleccion de datos en relacion a la CV
que es el SF-12, el cual es una version reducida del SF-36, que a pesar de que la
version SF-12 nace a partir de la SF-36, y ambos cuentan con un porcentaje de
fiabilidad mayor a 0,7 en alfa de Cronbach, el SF12 es recomendado aplicarlo en
muestras de poblacion grandes (500 individuos a mas), mientras que el SF-36 para

muestras de menor tamafio que fue nuestro caso con 100 docentes.

Por otro lado, los resultados entre los TME y CV en la dimension rol fisico
demostraron que la columna lumbar (p=0,004), el hombro (p=0,01),la mufieca o
mano (p=0,013), codo o antebrazo (p=0,015) y cadera (p=0,04) presentaron relacion,
asimismo, la dimension rol fisico, fue representado con un 62% dentro de la
“Categoria Baja” de acuerdo a los resultados obtenidos en el cuestionario de
calidad de vida SF-36 asemejandose con los resultados de Burbano,K de Ecuador,
donde su investigacion sefiald que el rol fisico fue el segundo dominio afectado con
una media de 67.35 . En cuanto a la prevalencia de TME , esta fue la zona del cuello
con un 66%.Las discrepancias de algunos resultados pueden deberse como primera
instancia al tamafo de la muestra del estudio comparado, pero principalmente por el
ambito de estudio ,ya que este autor trabajé en relacion a docentes de Educacion
Superior, muy por el contrario, nuestro estudio se basé en docentes de Educacion
Basica Regular; que si bien ambos grupos de docentes se desempefian de manera
profesional y competente, la diferencia recae visiblemente en las distintas
poblaciones de ensefianza y sus diferencias , como las distintas edades en las que
oscilan los estudiantes con quienes desempefian su rol docente, las distintas
distribuciones de horarios laborales y en especial la diferencia en la formacion y las

técnicas de ensefianza que cada grupo de docentes brinda a sus estudiantes.

Con respecto a la dimension “Dolor Corporal”, podemos observar que los
trastornos musculoesqueléticos en el cuello (p=0,00), dorsal (p=0,00), lumbar
(0,00), hombro (p=0,022), brazo (p=0,004), mufieca o mano (0,035) y codo o
antebrazo (p=0,042) son aquellos que tiene relacion con esta dimension, a su vez,
nuestros resultados sefialaron que esta se encuentra en una “Categoria Media” de
acuerdo al cuestionario SF-36 de CV con un porcentaje del 49%.En el estudio
realizado por Farid, V, este pudo demostrar que una media de 64,9 + 29,6 de la
poblacion de docentes presentan una baja en el dominio dolor corporal y que las

zonas de TME prevalentes fueron la zona del cuello en mas de la mitad de los
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docentes con un 56,1% y menos comdn en hombro con 15,2%. Resultados
similares obtuvo el estudio de Solis, M, ya que comprobd que su zona prevalente
de TME también fue el cuello con un 47% y menos comun en las mufiecas/manos
(26 %), pero que difiere de forma particular con los que obtuvimos en nuestro
estudio, ya que se encontrd que el hombro es la segunda zona mas prevalente de
TME con 59%, seguida por las mufiecas y manos con 58%. Analizando estos
hallazgos, a pesar de que los resultados obtenidos mencionan que se encuentran
relacionados 7 de 10 segmentos de TME, los porcentajes posicionan a nuestra
poblacién de docentes en una categoria media de “Dolor Corporal”, esto se
podria explicar considerando de que los docentes evaluados pudieron aprender a
convivir con el dolor ,ya que el 30% de la poblacion informo que el nivel de dolor
con el que lidiaban se encontraba en un nivel 3 de 5, es decir un dolor tolerable,
donde muchos de ellos pudieron dejar de lado la importancia de una atencién
temprana con un profesional, ya sea por poner como prioridad el trabajo, las tareas
y necesidades del hogar, entre otras responsabilidades personales que aplazaban la
atencion de su salud, llegando a depender solo de medicamentos analgésicos que
solo manejan el dolor de manera transitoria ,ya que apoyandonos en los datos
obtenidos en relacion a antigiiedad de dolor, la mayoria de los docentes evaluados
oscila en un rango > 3 meses durante los ultimos 12 meses, pudiendo ser

considerado como un dolor semi-agudo a cronico, asociado claramente a un TME.

En cuanto a la dimension “Salud General” de la calidad de vida, este fue
representado por la “Categoria Media” con un 60%, sin embargo, no se evidencio
ninguna relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y esta dimension
(p>0,05), datos que Lizana, P también sefiala en su estudio, ya que sus resultados
en la dimension salud general sefialaron una media de 43,44 + 10,04. Por su parte,
tanto Burbano, K, como Gomes Moreira, A, mencionan en sus estudios que
“Salud General” es el dominio que mas se vio afectado ya que obtuvo la
calificacion mas baja de calidad de vida en comparacion con las demas
dimensiones. Estos resultados podrian deberse a diferencias Geograficas y
poblacionales, ya que Gomes Moreira, A, realizo su estudio en docentes de Brasil,
mientras Burbano, K, en docentes de Ecuador, donde pueden existir divergencias

tanto en el estilo de vida como de carga laboral y emocional.
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Por lo que se refiere a la “Dimensién Vitalidad”, se pudo observar que ninguno
de los trastornos musculoesqueléticos guardo relacion (p>0,05) con la dimensién,
viéndose reflejado en el puntaje obtenido en el SF-36, donde se posiciono en la
“Categoria Alto” con un 60,0% .Berasategi,N sefialé en relacién a sus resultados
que los docentes de su estudio habian mostrado niveles mas altos de calidad de
vida percibida en la dimensién de “salud psicologica”, categoria que guarda
relacion con “Dimension Vitalidad” que se encuentra dentro del “componente
mental” en nuestro instrumento SF-36,por otro lado, Gomez,A discrepa con
nuestros resultados, ya que, en su estudio sefiala que las docentes mujeres si se
vieron afectadas, en esta dimension con una media de 38.779 + 7.98 , ademas de
ser este genero predominante dentro de la poblacion de sus estudio con un
porcentaje del 71%., datos sociodemograficos con los que concordamos con
Gomez,A ya que nuestra poblacion cuenta con un porcentaje de 74% de mujeres,

sin embargo eso no contribuyd a obtener resultados similares.

En el presente estudio, de las 8 dimensiones, solo 5 guardaron relacion con los
TME en ciertos segmentos o zonas corporales, donde el segmento del hombro
guardd relacion en las 5 dimensiones y el brazo en 4 de ellas; una de esas 5
dimensiones fue la de “Rol Social” teniendo una relacion en hombro de p=0,039 y
brazo p=0,028, consiguiendo una puntuacion de calidad de vida de 61,0%,
ubicandolo en una “Categoria Alta”. Resultados similares obtuvo Cuaran, E,
quien obtuvo una media de 76,25 con una desviacion estandar de 21.61, donde no
se vio una alteracion negativa en esta dimension, Sin embargo, a pesar de que
nuestro estudio guarde cierta relacion con este autor y se haya utilizado el mismo
instrumento de medicion, el estudio en mencion fue aplicado en estudiantes de
bachillerato de Ecuador, mientras que el nuestro fue aplicado en docentes de

educacion bésica regular.
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Por lo que se refiere a la relacién entre los trastornos musculoesqueléticos y la
calidad de vida en la Dimension “Rol Emocional” se encontrd que las zonas del
cuello (p=0,023), lumbar (0,042), hombro (p=0,004), brazo (p=0,004), mufieca o
mano (0,002) y codo o antebrazo (p=0,01) tuvieron relacién con esta dimension; su
puntaje segun el cuestionario SF-36, lo posiciond en la categoria bajo con el 52%.
Es asi como el “Rol Emocional” se posiciona como la segunda dimension en el
estudio que obtuvo la “Categoria Baja” después de Rol Fisico, que se ven
gravemente afectadas por los TME; informacion que también comparte Cuaran,
E, quien obtuvo el puntaje mas bajo en esta dimensién con una media de 47,7.
Estos resultados pueden asociarse a diversos factores, como la rutina diaria en el
trabajo, o el estrés laboral que se fue acumulando alrededor de los afios, lo cual se
relaciona con los porcentajes obtenidos de los afios de servicio docente, donde un
64% cuenta con > de 20 afios de labor, y que a su vez recae en el hecho de que el
48% de la poblacion se encuentra entre los 51 a 60 afios de edad. Cifras similares
comparte la investigadora Flor, V, en su investigacion “Prevalencia y los factores
asociados del dolor lumbar cronico en docentes de educacion inicial del distrito de
Tacna”, donde sefiala que los docentes se encuentran entre los 55 y 65 afos
(38.3%),y con una trayectoria docente de >31 afios en un 40.7% de su poblacion ,
presentando una prevalencia de dolor del 81,9%, ,siendo estas cifras preocupantes,
puesto que refleja la gran necesidad de una intervencion fisioterapéutica adecuada
ya que el trabajo continuo con nifios menores de 5 afios solo incrementara la

afeccion.

Por Gltimo, en lo que respecta a la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos
y la calidad de vida en la dimension “Salud Mental”, esta no guarda relacién con
ninguno de los trastornos musculoesqueléticos, obteniendo un porcentaje de 72,0%
en la Calidad de vida, posicionandolo en la “Categoria Alto”. En este aspecto como
investigadores, notamos diferencias con los resultados vistos en la dimension
anterior (Rol Emocional), ya que obtuvo el segundo puntaje méas bajo, mientras que
los puntajes obtenidos en esta dimension (Salud mental), cambian radicalmente a
un puntaje alto. Esta variacion de resultados podria interpretarse en que puede existir
una falta de sinceridad al momento de responder estas secciones del cuestionario por
parte de los docentes, ya que les es dificil aceptar el hecho de que pueden estar

atravesando por algin problema o estado emocional, a pesar de que las encuestas
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fueron totalmente andnimas. Si bien, son diferentes dimensiones, ambas se
relacionan debido a que el rol emocional evalia como las emociones pueden afectar
en la realizacion de un 6ptimo desempefio del trabajo u otras activades cotidianas,
mientras que la salud mental engloba los problemas emocionales en si, como la
ansiedad, la depresion, el control emocional, entre otros estados mentales que
pueden afectar un desarrollo normal de la vida .A pesar de ello, gracias a que el
instrumento contiene un amplio alcance debido a las 36 items que evallan las
diferentes dimensiones que engloba la CV, se pueden detectar estas peculiaridades,
siendo interesante dentro del criterio de los investigadores cuando acontecen este
tipo de situaciones ya, que nos ayuda a ampliar las investigaciones e incluso ser un
indicio para que profesionales especialistas en salud mental puedan realizar un

estudio mas profundo en relacion a este criterio.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El estudio demostrd que no existe influencia de los trastornos musculoesqueléticos
en la calidad de vida en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion
Basica Regular de la ciudad de Tacna en el afio 2022.

SEGUNDA:

De acuerdo a la influencia entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de
vida en la dimensién “Funcion Fisica”, se demostrd que, si existe influencia, pero
solo con los segmentos corporales de hombro (p=0,02), brazo (p=0,017) y codo o
antebrazo (p=0,012).

TERCERA:

La influencia entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de vida en la
dimension “Rol Fisico” se observo en la columna lumbar (p=0,004), el hombro
(p=0,01), la mufieca o mano (p=0,013), codo o antebrazo (p=0,015) y cadera
(p=0,04).

CUARTA:

En cuanto a la dimension “Dolor Corporal”, podemos observar que los trastornos
musculoesqueléticos en el cuello (p=0,00), dorsal (p=0,00), lumbar (0,00), hombro
(p=0,022), brazo (p=0,004), mufieca 0 mano (0,035) y codo o antebrazo (p=0,042)
son aquellos que tienen influencia con la Calidad de Vida en esta dimension.
QUINTA:

Con respecto a la “Salud General”, no se evidencio ninguna influencia entre los
trastornos musculoesqueléticos y esta dimension (p>0,05).

SEXTA:

Por lo que se refiere a la “Dimension Vitalidad”, se pudo observar que ninguno
de los trastornos musculoesqueléticos guardo influencia (p>0,05) con la
dimension.

SEPTIMA:

La influencia entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de vida en la
dimension “Funcién Social” se dio solo en los segmentos corporales de hombro
(p=0,039) y brazo (p=0,028).
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OCTAVA:

En lo que respecta a la dimension “Rol Emocional” en docentes se encontré que
las zonas del cuello (p=0,023), lumbar (0,042), hombro (p=0,004), brazo
(p=0,004), mufieca o0 mano (0,002) y codo o antebrazo (p=0,01) guardaron
relacion.

NOVENA:

Con respecto a la influencia entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad
de vida en la dimension “Salud Mental”, no se encontrd influencia con ninguno

de los trastornos musculoesqueléticos.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

A pesar de que los resultados obtenidos en esta investigacion sefialan que no hubo una
influencia relevante entre las variables estudiadas, se sugiere a futuros investigadores o
estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacién continuar ejecutando estudios
que busquen determinar la Influencia de los Trastornos musculoesqueléticos en la Calidad
de vida de los docentes , pero a través de un estudio mas amplio que pueda determinar la
influencia en base a sus caracteristicas sociodemograficas tales como edad, sexo y afios de

servicio, realizando una comparacion entre cada una de ellas.

SEGUNDA:

A raiz de la prevalencia de Trastornos musculoesqueléticos en miembros superiores de los
docentes de Educacion Basica Regular de esta investigacion, se recomienda realizar
estudios en base a andlisis ergonomicos del puesto de trabajo, que permitan evaluar la
exposicion de los docentes a posturas que puedan generar 0 empeorar los trastornos

musculoesqueléticos.

TERCERA:

Debido a que la dimensién Rol Emocional del Cuestionario SF-36 para la Calidad de Vida
fue la segunda con mayor asociacion de Trastornos musculoesqueléticos y que se
posicion6 en la categoria “Bajo” en un 52% de la poblacion estudiada en esta
investigacion, se sugiere a profesionales del campo de la Psicologia a promover campafias
de salud mental que brinden a los docentes herramientas para el control y manejo de
emociones, evitando asi que los problemas emocionales interfieran en la realizacion de sus

actividades laborales u otras actividades diarias.
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ANEXQOS



Anexo 01: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables y dimensiones

Metodologia

(Cual es la

Interrogante principal

influencia de los

trastornos musculoesqueléticos en la
calidad de vida en docentes de los 3

niveles de

ensefianza de la

Educacion Bésica Regular de la
ciudad de Tacna, 2022?

Interrogante especifica
;Cual es la influencia entre los
trastornos musculoesqueléticos
y la calidad de vida en Ia
dimension funcion fisica en
docentes de los 3 niveles de
ensefianza de la Educacion
Basica Regular de la ciudad de
Tacna, 2022?
¢Cual es la influencia entre los
trastornos musculoesqueléticos
y la calidad de vida en Ia
dimension rol fisico en docentes
de los 3 niveles de ensefianza de
la Educacion Basica Regular de
la ciudad de Tacna, 2022?
¢Cual es la influencia entre los
trastornos musculoesqueléticos
y la calidad de vida en la
dimension dolor corporal en
docentes de los 3 niveles de
enseflanza de la Educacion
Basica Regular de la ciudad de
Tacna, 2022?
¢Cual es la influencia entre los
trastornos musculoesqueléticos

Objetivo general

Determinar la influencia de los
trastornos musculoesqueléticos
en la calidad de vida en
docentes de los 3 niveles de
ensefianza de la Educacién
Bésica Regular de la ciudad de
Tacna, 2022.

Obijetivos especificos

« ldentificar la influencia entre
los trastornos
musculoesqueléticos 'y la
calidad de vida en la dimension
funcion fisica en docentes de
los 3 niveles de ensefianza de la
Educacion Béasica Regular de la
ciudad de Tacna, 2022.
«Conocer la influencia entre los
trastornos musculoesqueléticos
y la calidad de vida en la
dimensién  rol  fisico en
docentes de los 3 niveles de
enseflanza de la Educacion
Basica Regular de la ciudad de
Tacna, 2022.

«Conocer la influencia entre los
trastornos musculoesqueléticos
y la calidad de vida en la
dimension dolor corporal en
docentes de los 3 niveles de
ensefianza de la Educacion
Basica Regular de la ciudad de
Tacna, 2022.

. Identificar la influencia

Hipotesis general

Ho: No existe influencia de
los trastornos
musculoesqueléticos sobre la
calidad de vida en docentes de
los 3 niveles de ensefianza de
la Educacion Basica Regular
de la ciudad de Tacna, 2022.

H1: Existe influencia de los
trastornos

musculoesqueléticos sobre la
calidad de vida en docentes
de los 3 niveles de ensefianza

de la Educacion Basica
Regular de la ciudad de
Tacna, 2022.

Primera Variable
Trastornos musculoesqueléticos.
Indicador
- Localizacion
- Molestias a los 12 meses.
- Molestias en los ultimos 7
dias.
- Antigtedad del dolor.
- Duracion del episodio.
- Intensidad del dolor
- Limitacion en actividades
laborales.
Segunda Variable
Calidad de vida
Indicador

- Funcion fisica
- Rol fisico

- Dolor corporal
- Salud general
- Vitalidad

- Rol social

- Rol emocional
- Salud mental

Variable interviniente
Caracteristicas sociodemograficas

Tipo de investigacion
Observacional
Prospectivo
Transversal

Analitico

Ambito de estudio
Instituciones educativas

Unidad de Estudio
Docentes de los tres niveles de
ensefanza.

Técnicas de recoleccion de datos

-Ficha de recoleccion de datos
sociodemograficos.

-Cuestionario Nérdico de
Kuorinka.

-Cuestionario de Salud SF-36.
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y la calidad de vida en Ia
dimensién salud general en
docentes de los 3 niveles de
enseflanza de la Educacion
Bésica Regular de la ciudad de
Tacna, 2022?

¢Cual es la influencia entre los
trastornos musculoesqueléticos
y la calidad de vida en Ia
dimension vitalidad en docentes
de los 3 niveles de ensefianza de
la Educacion Béasica Regular de
la ciudad de Tacna, 2022?

(Cual es la influencia entre los
trastornos musculoesqueléticos
y la calidad de vida en Ia
dimensién rol social en docentes
de los 3 niveles de ensefianza de
la Educacion Béasica Regular de
la ciudad de Tacna, 2022?

¢Cual es la influencia entre los
trastornos musculoesqueléticos
y la calidad de vida en Ia
dimensién rol emocional en
docentes de los 3 niveles de
ensefianza de la Educacién
Basica Regular de la ciudad de
Tacna, 2022?

;Cual es la influencia entre los
trastornos musculoesqueléticos
y la calidad de vida en Ia
dimensién salud mental en
docentes de los 3 niveles de
ensefianza de la Educacion
Basica Regular de la ciudad de
Tacna, 2022?

entre los trastornos
musculoesqueléticos 'y la
calidad de vida en la dimension
salud general en docentes de los
3 niveles de ensefianza de la
Educacién Bésica Regular de la
ciudad de Tacna, 2022.
Analizar la influencia entre los
trastornos musculoesqueléticos
y la calidad de vida en la
dimension vitalidad en docentes
de los 3 niveles de ensefianza
de la Educacion Bésica Regular
de la ciudad de Tacna, 2022.
«Conocer la influencia entre los
trastornos musculoesqueléticos
y la calidad de vida en la
dimensién  rol  social en
docentes de los 3 niveles de
ensefianza de la Educacion
Basica Regular de la ciudad de
Tacna, 2022.

Identificar la influencia entre
los trastornos
musculoesqueléticos y la
calidad de vida en la dimension
rol emocional en docentes de
los 3 niveles de ensefianza de la
Educacion Béasica Regular de la
ciudad de Tacna, 2022.
Analizar la influencia entre los
trastornos musculoesqueléticos
y la calidad de vida en la
dimensién salud mental en
docentes de los 3 niveles de
ensefianza de la Educacion
Basica Regular de la ciudad de
Tacna, 2022.
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Anexo 02: Consentimiento Informado
Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “INFLUENCIA DE LOS

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN LA CALIDAD DE VIDA EN
DOCENTES DE LOS 3 NIVELES DE ENSENANZA DE LA EDUCACION BASICA
REGULAR DE LA CIUDAD DE TACNA, 2022”. El presente estudio tiene como
objetivo el determinar la influencia de los trastornos musculoesqueléticos en la calidad
de vida en docentes de los 3 niveles de ensefianza de la Educacion Basica Regular de la
ciudad de Tacna, 2022. La informacion que se recaudara es parte fundamental del
trabajo de investigacion, parael cual usted ha sido seleccionado(a) y su participacion
es importante para el logro delos resultados esperados; la ejecucion de este proyecto
de investigacion no supone parausted algun tipo de riesgo potencial a corto, mediano o
largo plazo.

Su participacion es completamente voluntaria, pudiendo retirarse en el momento que
desee.

En caso requiera explicacion y/o informacidn adicional esta serd otorgada sin ningun
problema por la investigadora Paola Alejandra Monardes Cuadros por medio del

nimero de celular 938391380 o al correo pmonardescuadros@gmail.com. También

puede comunicarse de manera directa con el Comité de Etica de la Universidad Privada
de Tacna a través del siguiente correo: cei@upt.edu.pe

Mediante la presente le hacemos de su conocimiento que toda informacion que pueda
proporcionar sera tratada con total confidencialidad, asi como también utilizada
Unicamente para los fines de esta investigacion.

En sefial de aceptar voluntariamente su participacion, firmar el documento en la parte
inferior.

Gracias por su participacion.

Participante Investigador
DNI: DNI:


mailto:pmonardescuadros@gmail.com

Anexo 03: Ficha de Recoleccion de Datos

Edad:

Sexo:

Anos de servicio docente:

¢Usted cuenta con un diagndstico médico de artrosis en alguna zona de su cuerpo?
Si No

Ha tenido algln antecedente de:

e Cirugia en columna vertebral

e Cirugia en miembros inferiores

e Cirugia en miembros superiores
¢Esta actualmente embarazada?
Si No

¢Hace cuanto se realizo la cirugia?

Mas de 1 afio Menos de 1 afio



Anexo 04: Resolucion de Unidad de Investigacion y Etica

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N* 454-2022-UPT/FACSA-D
Tacna, 23 de ogosto del 2022
WISTA:
Lo solicihud pressntoda por o estudionfe MOMARDES CUADROS, Poola Alejandra
solicibando ka inscipcion de su Proyecto de Tasis; v

CONSIDERANDO:

GQue, madiaonte Resclucidan H* 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019 se Raofifica
en vias de regulorizacicn ko Resolucion B 035-2018-UPT/FACS A-CF de fecha 24 de noviembre del
2018, que aprobd el Reglomento para o cbtencidn del Graodo Académico de Bachiller, Tiulo
Profesional v Tiuo de Sagunda Especialidad de la Focultod de Ciencios de la Salud de la
Univarsidad Privaoda de Tacna,

Gue, mediante Reschucion H* 058-2019-UFT-CU de fecha 08 de abril dal 2019, s Raofifica
en vias de ragulorizacidn ko Resolucion N 03%-2018-UPT/FACS A-CF de fecha 24 de noviembre del
2018, gue aprobd el Marwal de Mormas y Procaedimientos de Trabojos de investigocion para ka
obfencidn del Grodo Acodémico de Bachiller, Tiiulo Profesional y Tiulo de Segunda Especialidad
da ko Focultted de Ciencias de ka Salud de la Univaersidad Privaoda de Tacna,

Que mediante OFICIO Mro. 00104- 2022-UPT-UI-FACSA da fecha 23 de agaosto del 2022, el
Coordinodor de o Unidod de investigocion de a FACSA, remife el Proyecio “IMFLUENCIEA DE LOS
TRASTORMOS MUSCULOESQUELETICOS EM LA CALIDAD DE VIDA EM DOCENTES DE LOS 3 MIVELES
DE EMSEMAMEIA DE LA EDUCACIGN BASIC A REGULAR DE LA CIUDAD DE TACHA, 3022* as coma la
conformidod de revision del jwode dictominodor ol Mg. Andy Frevd Amleta Cordoava vy
declarandolo APTO pora su ejacucian,

Gue, 0 la estudiants MONARDES CUADROS, Paola Alejandra, ho cumplido con los posos
establacidos en el Arficulo 11 del Mormual de Momas y Procedimentos de Trobojos de
Irvestigocidn para la obtencidn del Grodo Académico de Bachiller, Tiulo Profesional v Tiiulo de
Segunda Bspecialidod de ko Focultod de Ciencios de la Salud de la Universidad Privoda de
Tacna, por lo gue es procedente ko Inscripcicn y outorizocion de Eecucion del Proyecio de
Investigocian.

Gue, estondo a los alibuciones confaridas al sefor Decano por &l Articulo 517 dal
Estatuto y Articulo 8% del Reglamento Ganeral de la Universidad Privadao de Tacnao;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR ¥ AUTORIIAR LA EJECUCKOM del Proyecto de Teds
“INFLUENCIA DE LOS TRASTORNCS MUSCULOESQUELETICOS EN LA CALIDAD DE VIDA EM
DOHCENTES DE LOS 3 NIVELES DE EMSERAMEIA DE LA EDUCACION BASICA REGULAR DE LA CIUDAD
DE TACHa, 2022°, Presantodo por bo Estudionfe MOMARDES CUADROS, Pacla Alejandra,
Asgsorodo por lo Mg. Andrea lennifer Schiaffine Miovich.

ARTICULO SEGUNDO.- Lo Secretona Acodémico - Administrofiva de o Foculiod.
adopiard las occones pertinenies para viabiizor lo dispuesto en al Ariculo anferor.

Repgiirese, comuiguess vy archivese.

Firmado por: PATRICIO CRUZ MENDEZ
Cal‘%lu: CAMO DE LA FACULTAD DE
CIEMCIAS DE LA SALUD

Empresa: LUNIVERSIDAD PRIVADA DE

Cc.: Unidod de Irseshgocion FACEA, Inderesadn, Sab, Aschiv AR A

FechaHora: 24-08-2022 14:12:50



Anexo 05: Escala de Salud SF-36

1. En general, usted diria que su salud es:

L] L L L] L

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. éComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
afno?:

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio

[]: E L] []- E

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, le limita para hacer esas actividades
o cosas? Si es asi, {cuanto?

Si, me imita Si, me limita Mo, no me

mucho un poco limita nada

a Eﬂmm intensos, tales COMO COITer,
s e e dos, 0 partcpar & oo O . O+ .. O
b Esfuerzos mndu'i:!ns COMO Mover una

bolo o caminar s de 1 ora. ——ersr--rro [t 0 ... O
¢ Coger o llevar la bolsa de la compra. ™™~ """ """ L eeee L2 oo LI
d Subir varios pisos por la escalera. ------------- I E— [ . HE
& Subir un solo piso por la escalera. _____________ [ ... [ . s
¢ Agacharse o arrodillarse. --------------------. (... O=..... [
¢ Caminar un kilbmetro o més ----------------- - - [
h Caminar varios centenares de metros. .- ____. |:|1 e |:|l _____ D=
i Caminar unos 100 metros. ------—-——-—— o= D’ ----- D‘ ----- D*

i Banarse o vestirse por si mismo. - - ... ._.__.. I ... [



4. Durante las 4 Gltimas semanas, {con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a

causa de su salud fisica?

Solo
Casi Algunas alguna
Siempre siempre veces vez Nunca

s £Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas? _ .. .. .. .. S I S I E I CO I

¢ {Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas? _ . _ . _D_‘ . — D.‘-_ _D-". — -|:|‘.‘_ - D*

d ETuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costd mas

delomormal)? ... [ I S I E e O

5. Durante las 4 Gltimas semanas, Zcon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algdn problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Solo
. Casi Algunas  alguna
i N . . Siempre siempre veces vez Nunca
s {Tuvo gue reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas por algin
problema emocional? ________ . [Jo [l Dls e[
b {Hizo menos de lo que hubiera querido hacer
por algin problema emodional? - ______________ Ce. O O O O
¢ EHizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por
algin problema emocional? .. .........cccoo.... D‘ D‘ D’ I:l" [Js

6. Durante las 4 Gltimas semanas, {hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

e Ll L L g



& S sintid llkeno de vitalidad?

b estuvo muy nervioso?

7. £Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

Mo, ninguno  Si, muy poco  Si, un poco 5i, moderado Si, mucho 5i, muchisimo

L1 L L L L [

8. Durante las 4 dltimas semanas, £hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Muchao ‘
] HE L - e

[ E= g T

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y coémo le han
ido las cosas durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ditimas 4 semanas
Lcon qué frecuencia...

Casi Algunas Solo
Siempre siempre veres alguna vez Nunca

____________ (I R [ S I R I LIS I
S [ CR [ R I RS I LIS I

& 5@ sintid tan bajo de moral que nada

podia animarle? _____________________ e oo e o2 O -2 [de--- [
4 se sintié calmado y tranquile? ___________ [J: - 2 -om [ o= +--- [
e tuvo mucha energia?  ________________ [J+___ [+ ___ [J=___ s __ [1s
f se sintio desanimado y deprimido? ______ I ES I ER I R I e I
¢ se sintié agotado? - ------oooooooooooo L) oo e 0 [ 0 [de__0 e
h se sintio feliz? oo ... [J+... [ .. Od=__.. «... [Ols
| se sintié cansado?  ________________.._ [J+___ [J= ___ [J+___ [J«___ [

10. Durante las 4 dlitimas semanas, Lcon qué frecuencia la salud fisica o los

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca

e L (I L W

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
certa certa Mo lo sé falsa falsa
;’;ﬂmll:::‘:u::::; pa'snn:smf______ 1. .. = ... O+ .. = ... s
Estoy tan sano como cualquiera 1 ___ O ___ O __ s ___ Os
Creo gue mi salud va a empeorar ______ |:|= e |:|=L e |:|’ — D" ——— D’

Mi salud es excelente _______________ L1 - = - = ___ s .- =



Anexo 05: Cuestionario Nordico Kuorinka

CUELLO | HOMBRO BRAZO MURNECA O CODO O ZONA ZONA CADERA RODILLA TOBILLO O PIE
MANO ANTEBRAZO DORSAL | LUMBAR
1. ;Ha temdo | (s { ()izg. | ( ()izq. | () ( Vizg. [ ()st | ()50 ()si ()= (1st | (C)lzg. | (st [ ()lzqg. [ () ()Izq.
molestias }5i )5i sl si
(dolor, [ { JDer. [ JDer. [ JDer. [ ) Der [ ) Der { ] Der.
hormigueo) en Der.
alguna parte de () () () () () () ()
estas regiones Ambos Ambos Ambos Ambos Ambos Ambos Ambos.
del cuerpo? (INo | ([ )Mo { )Mo { 1 No { ) MNo { )Mo { ) MNo { 1 No { )Mo { ] No
51 ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas v devuelva la encuesta.
CUELLO HOMEBEOQO BEAFO MUMNECA CoODOo O FOWA FONA CADERA FODILLA TOEBILLO
O MANO ANTEEEAZO | DOERSAL LUMEAFR. O PIE
2. iDeszde {)=1mes |({ )=1mes (y=lmes |()=1 { )= 1mes {)=1lmes |{ )=<1mes |{ )=1mes { )= 1mes (1=1
hace cuanto | ) 1-3 {313 {)1-3 mes { y1-3meses | )13 {313 {313 { 31-3 meses | mes
tiempo? meses meses meses ({313 { )= 3 meses |meses meses meses { )>3meses |[( )1-3
()=3 ()=3 ()=3 meses ()=3 ()=3 ()=3 meses
MESES Meses Meses ({)=3 MEeses meses Meses {)1=3
meses meses
3.;Ha {151 {151 {151 {151 {51 {151 {151 {151 {51 {51
necesitado
cambiarde Ty, () No () No () No () No () No () No () No ( )No () No
puesto de
trabajo?
4. ;Ha {151 {151 {351 {151 {51 {151 {151 {151 {151 {51
tenido
molestias en
{ ) No { Y No { yNo { ) No { )Y No { Y No { ) No { ) No { ) No { ) No
los Gltimos
12 meses?
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Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mias y devuelva la encuesta.

CUELLO HOMBRO BRAZO MUNECA CoDO O ZONA ZONA CADERA RODILLA TOBILLO O
O MANO ANTEBRAZO | DORSAL LUMBAR PIE
5. ;Cuanto ( )1-7dias | ( ) 1-7 dias ( )1-7dias | ( )1-7 ( ) 1-7 dias ( y1-7dias | ( )1-7 dias | ( ) 1-7 dias ( y1-7dias | ( ) 1-7 dias
tiempo ha ( )8-30dias | ( ) 8-30dias | ( ) 8-30 dias ( ) 8-30 dias ( )8-30 ( )8-30 ( )8-30dias | ( ) 8-30 ( )8-30
tenido ( )=30dias | ( ) > 30 dias | dias ( )8-30 ( )=30 dias dias dias ( )=30 dias | dias dias
molestias en { )=30 dias { )=30 { )=30 { )=30 { )=30
los Gltimos dias { )=30 dias dias dias dias
12 meses? dias
6. ; Cuanto ( Y<1lhora | ( }= lhora ( y=<1tlhora |( )< lhora | ( )< lhora ( y<1lhora | { )< 1lhora | ( )< lhora ( y<1lhora | ( )< lhora
dura cada ( )1-24 ( )1-24 ()1-24 ( )1-24 ( }1-24 horas | ( ) 1-24 ( )1-24 ( )1-24 ( )1-24 ( )1-24
episodio? horas horas horas horas ( )1-7 dias horas horas horas horas horas
( )1-7dias | ( ) 1-7 dias ( )1-7dias | (. )1-7 ()14 ( y1-7diag | ( ) 1-7 dias | ( ) 1-7 dias ( )1-7dias | { ) 1-7 dias
()14 ()14 ()14 dias gemanas ()14 ()14 ()14 ()14 ()14
semanas semanas semanas ()1-4 { )>1mes Bemanas gemanas gemanas semanas semanas
()=1mes |( )>1mes ( )>1mes | semanas (JY=x1mes [ ( )>=1mes | ( })>1mes ()=1mes [( )>=1mes
()>1
mes
7.;Cudnto | ( )0 dias { )0 dias ()0 dias { )0 dias { )0 dias ()0 dias ( )0 dias { )0 dias ( )0 dias { )0 dias
tlempo estas | ( ) 1-7dias | ( )1-Tdias | () 1-Tdias |( ) 1-7 { 31-7 dias ( )1-7dias | ( Y1-Tdias |( )1-Tdias | ( )1-Tdias | ( ) 1-7 dias
molestias le |[{ ) 1-4 () 1-4 ()14 dias ()14 ()14 ()14 () 1-4 ()14 () 1-4
han Semanas SeManas Semanas )14 SeMmAanas gemanas semanas Semanas Semanas SeMmnanas
impedido ( 1=1mes |( })>1mes ( 1>=1mes | semanas ( 1=1mes (J=1mes | ( )>1mes [ )>1mes ( d)=1mes [ 1> 1mes
hacer su (1=1
trabajo en mes
los altimos
12 meses?
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CUELLO HOMERO BRAZO MUNECA | CODOO ZONA ZONA CADERA RODILLA TOEBILLO O
O MANO ANTEBRAZO | DOESAL LUMBAR PIE

8. ;Ha ()51 ()51 ()& ()51 ()% { )81 ()51 ()si (st ()51
recibido
tratamiento
porestas Iy No ()No ()No ONo | ()No ()No ()No ()No () No ()No
molestias en
los tltimos
12 meses?
9 ;Ha ()81 ()81 ()51 ()81 ()81 (1% ()81 ()51 ()% ()81
tenido
molestias en

() No ( ) No () No ( )No () No ( ) Neo ( ) Neo () No () Neo ( )No
los ultimos
7 dias
10. Pongale | ()1 ()1 ()1 ()1 ()1 ()1 ()1 ()1 ()1 ()1
notaasus | ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2
molestias ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3
entre 1 ( ()4 ()4 ()4 ()4 ()4 ()4 ()4 ()4 ()4 ()4
molestias ()53 ()3 ()53 ()3 ()3 ()3 ()3 ()5 ()5 ()5
muy leves)
¥5
(molestias
muy
fuertes)
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