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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre sedentarismo y trastornos musculo-esqueléticos en los profesores de un colegio de Camana,
en el afio 2022. Asi, los materiales y métodos que se utilizaron fueron de tipo aplicado de enfoque
cuantitativo; es un disefio no experimental, descriptivo correlacional y prospectivo. La poblacion
fue de 57 profesores, 29 hombres y 28 mujeres con edades entre 34 y los 65 afios. Se utilizé como
instrumento el Cuestionario Nordico Estandarizado version original creado por Kuorinka para la
variable Trastornos musculo-esqueléticos y el Test de Clasificacion de Sedentarismo (Pérez,
Rojas, Garcia) para la variable Sedentarismo. En los resultados se obtuvo que el sexo masculino
predomind con una frecuencia de 50.9% y el rango de edad que predomind estuvo entre 45 - 55
con una frecuencia de 50.9%, el rango de edad con mayor frecuencia de dolor fue el de 56 a 65
afios en las zonas de las rodillas con 21.1% y caderas/piernas con 17.5%. Se encontrd que existe
una relacion significativa entre el nivel de sedentarismo y el trastorno musculo-esquelético en la
zona de la mufieca con 11.8%. Se concluye que existe relacion significativa entre sedentarismo y
trastornos musculo-esqueléticos. Més de la mitad de la poblacion es sedentaria, con un 45.6% de
sedentarismo moderado y un 14% para el sedentarismo severo. También, a mayor tiempo de labor,
mayor probabilidad de padecer trastornos musculo-esqueléticos, de igual manera; a mayor edad
mayor propension de padecer trastornos musculo-esqueléticos.

Palabras Clave: Trastornos musculo-esqueléticos, tendinitis, cervicalgia, dorsalgia,
lumbalgia, hombro doloroso, sindrome del Tunel Carpiano, sedentarismo, niveles de

sedentarismo, condicion fisica, profesores.



Abstract

The present research work aimed of determine the relationship between sedentary lifestyle
and musculoskeletal disorders in teachers of a school in Camana, on 2022. Thus, the materials and
methods that were used were of an applied type of quantitative approach; is a non-experimental,
descriptive correlational and prospective design. The population was 57 teachers, 29 men and 28
women aged between 34 and 65 years. The Nordic Standardized Questionnaire original version
created by Kuorinka for the variable Musculoskeletal Disorders and the Sedentary Lifestyle
Classification Test (Pérez, Rojas, Garcia) for the variable Sedentary Lifestyle were used as an
instrument. In the results it was obtained that the male sex predominated with a frequency of 50.9%
and the age range that predominated was among 45 - 55 with a frequency of 50.9%, the age range
with the highest frequency of pain was that of 56 to 65 years in the areas of the knees with 21.1%
and hips / legs with 17.5%. A significant relationship was found among the level of sedentary
lifestyle and musculoskeletal disorder in the wrist area with 11.8%. It is concluded that there is a
significant relationship between sedentary lifestyle and musculoskeletal disorders. More than half
of the population is sedentary, with 45.6% moderate sedentary and 14% for severe sedentary
lifestyle. It is found that, the longer the working time, the greater the probability of suffering from
musculoskeletal disorders, in the same way; the older the greater the propensity to suffer from
musculoskeletal diseases.

Key Words: Musculoskeletal disorders, tendinitis, neck pain, back pain, low back pain,
painful shoulder, Carpal Tunnel syndrome, sedentary lifestyle, sedentary lifestyle levels, physical

condition, teachers.



I. Introducciéon

En un estudio hecho en varios paises de Latinoamérica, se encontrd que un gran
porcentaje de profesores no realizan actividad fisica con regularidad y especificamente
en el Perd, son un 56% de profesores que mantienen una vida sedentaria. (Rodriguez et
al., 2015; pp. 17-18).

Sobre los Trastornos musculo-esqueléticos, Anchundia (2018) menciona que son
procesos que afectan principalmente el aparato locomotor; producen roces, compresiones,
estiramientos al realizar ciertas tareas durante largos periodos de tiempo y de manera
repetitiva (p.6).

Acerca de estas afecciones o lesiones derivadas de movimientos repetitivos,
Lopez (2008) indica que: “(...) pueden ser definidas como el dafio que se produce por la
sobre utilizacién o inapropiado uso de una parte del cuerpo” (p. 78). Ademas de los
mencionados movimientos repetitivos, se suman las posturas mantenidas como otro
factor de riesgo (Garcia y Sanchez, 2020, Introduccion).

Becerra et al. (2019), hablando especificamente de los docentes, encuentran que
los trastornos musculo-esqueléticos son frecuentes en esta poblacion y las zonas
corporales mas afectadas son: la region lumbar, dorsal, cervical. Y la mufieca hablando
de los miembros superiores (pp. 9-10).

Atendiendo a los autores, sobresale la importancia de comprender y entender el
riesgo de los profesores de padecer algun tipo de trastorno musculo-esquelético, pues por
el caracter de su trabajo, estan asumiendo posturas forzadas y mantenidas que resultan
desgastantes para su cuerpo.

Adicionalmente, durante sus extensas jornadas laborales permanecen

mayormente sentados (posturas mantenidas) y ademas aumentan su riesgo de padecer
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alglin trastorno musculo-esquelético al ser comtn en su profesion el trabajar horas extras
(Cuenca et al., 2009, p. 26).

Esto mencionado, deja ver que la poblacion docente es una altamente vulnerable
de padecer algun trastorno musculo-esquelético y se conjuga ademas su inclinacion a

desarrollar una vida sedentaria.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Son los docentes de la Institucion Educativa Sebastian Barranca que se ubica en
la provincia de Camana del Departamento de Arequipa, personas que sirven al estado en
la labor de la educacion, que por la naturaleza de su trabajo deben permanecer mucho
tiempo sentados y con poco movimiento, lo que los lleva a un reducido gasto de energia.

Adicionalmente, fuera de sus horas laborales deben continuar con actividades
como la calificacion y correccion de examenes, también la preparacion de clases. Con
esto se reduce aun mas el tiempo que necesitarian para desarrollar actividades fisicas en
beneficio de su salud.

Junto con lo anterior, las nuevas tecnologias les permiten evitar el salir de casa,
pues el uso de aplicaciones moviles o simplemente con una llamada, a la puerta de su
casa pueden traer cualquier producto que puedan llegar a necesitar, abandonando asi la
opcion de un simple ejercicio de caminar al mercado o alguna tienda para la adquisicion
de algun producto necesario. Asi ubicdndose peligrosamente en convertirse en una
poblacion sedentaria.

Si se sigue manteniendo este estilo de vida sedentario, aumentaran las
probabilidades de sufrir lesiones como cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, epicondilitis,
entre otras. Estos padecimientos pueden influir en su desempefio laboral disminuyendo
su rendimiento y hasta encontrarse con la posibilidad de requerir algin periodo de

incapacidad, lo que afectara su economia.
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En el mundo es posible encontrar al sedentarismo como un estilo de vida muy
comun; en su estudio, Blazquez et al. (2015) encuentran al sedentarismo como “(...) un
agente altamente nocivo”. Y especificamente en el colectivo de maestros en Espana se
descubre que la practica de ejercicio a la semana esta por debajo de las recomendaciones
minimas de los organismos internacionales (p. 168).

En América latina Medina et al. (2021) logran identificar a los docentes como uno
de los grupos con mayor riesgo de padecer sedentarismo, ademds de ser el causante de
muchos problemas de salud especialmente en la columna (p. 460).

En el Pert y concretamente en Lima, Palomino (2020) destaca una de las razones
por las que son los docentes sensibles a padecer sedentarismo, resaltando que la mayor
parte de tiempo el docente permanece sentado durante su jornada laboral (p.5).

El desconocimiento de higiene postural es otro elemento de riesgo para la
poblacion docente ya que adquieren y mantienen por tiempo prolongado posturas que
contribuyen a la aparicion de algtn tipo de Trastorno musculo-esquelético. En su estudio,
Hernandez y Ordofiez (2018), hablando de Trastornos musculo-esqueléticos determina
“(...) de acuerdo a sus resultados que la adopcion de posturas dolorosas o fatigantes es su
principal causa (...)” (p.38).

La zona lumbar, dorsal, cervical y miembros superiores son aquellas donde hay
mayor prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en los profesores. (Garcia y
Sanchez. 2020).

Es un alto porcentaje de docentes que manifiestan algun tipo de sintoma
relacionado a los trastornos musculo-esqueléticos y su panorama se torna mas
preocupante tomando en cuenta lo mencionado sobre el escaso o casi nulo ejercicio fisico

que acumulan durante la semana.
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Y ahora en el aspecto psicologico generar estrés y todos los padecimientos que
este acarrea.

Si existe una vida sedentaria; cuidados posturales durante su actividad laboral
(higiene postural) y ejercicios preparatorios como calentamientos y estiramientos previos
a su jornada y posterior a esta, conseguiran prevenir afectaciones futuras.

1.1.2 Formulacion del Problema

1.1.2.1 Problema General. ;Cudl es la relacion entre el sedentarismo y los
trastornos musculo-esquelético en los profesores de un colegio de Camand, en el afio
20227

1.1.2.2 Problemas Especificos. ;Cual es la relacion entre el sedentarismo y el
tiempo de servicio de los profesores de un colegio de Camana, en el afio 20227?

(Cuadl es el nivel de sedentarismo de los profesores de un colegio de Camana, en
el afio 20227

(Cual es relacion entre el tiempo de servicio y los trastornos musculo-esqueléticos
en los profesores de un colegio de Camana, en el afio 20227?

(Cudl es la relacion entre las caracteristicas sociodemografica y trastornos

musculo-esqueléticos en los profesores de un colegio de Camana, en el afio 20227

1.2 Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Palomino (2020). Nivel de sedentarismo en docentes de la institucion educativa
1228 Leoncio Prado. Ate — Vitarte. Su objetivo general fue determinar el nivel de
sedentarismo en docentes de la Institucion Educativa 1228 Leoncio Prado de Ate Vitarte
en el afio 2018, en Lima-Pert. La poblacion estuvo conformada por los 41 profesores de
secundaria de la Institucion Educativa 1228 Leoncio Prado. Como instrumento fue usado

el "Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ)". El estudio tuvo un enfoque
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cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo basico, transversal y observacional. Concluye
que el mayor porcentaje de los docentes de la Institucion Educativa 1228 Leoncio Prado

Ate Vitate tienen un nivel medio de sedentarismo.

Hinojoza (2019). Gimnasia laboral y sedentarismo en los docentes de la L.E.
20449 Andrés de los reyes — Huaral, periodo 2018. Su objetivo general fue determinar si
la Gimnasia Laboral se relaciona con el sedentarismo en los docentes de la I.E. 20449
Andrés de los reyes-Huaral, periodo 2018 en Huacho-Pert. La poblacion fue de 39
docentes y 1 director y la muestra de estudio estuvo constituida por 22 docentes y 1
director del nivel secundario. Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario. La investigacion se desarrolld con un enfoque cualitativo y se aplico el
método analitico-descriptivo. En sus conclusiones encuentra que: - La gran mayoria de
docentes esta en riesgo de padecer alguna enfermedad a causa de la poca o nula actividad
fisica que realizan. - No saben coémo identificar y evaluar su nivel de sedentarismo, solo
lo perciben por la fatiga, tension y estrés dentro de la jornada laboral. - Los directivos y
docentes estan interesados en realizar ejercicios mediante programas de salud laboral que
les ayude a prevenir enfermedades resultantes del sedentarismo y la obesidad. - Los
docentes son conscientes de que deben cambiar sus habitos alimenticios y estilo de vida
en general para evitar no tener complicaciones en su salud.

Collantes (2021). Riesgo disergonémico y su relacion con los efectos misculo
esqueléticos en docentes del nivel secundario. Su objetivo general fue evaluar la relacion
del riesgo disergondmico, con los efectos musculo esqueléticos, en la modalidad de
trabajo remoto en docentes del nivel de educacion secundaria publica “Faustino
Maldonado” en Lima-Pera. Un total de 81 docentes del nivel secundario conformaron la

muestra, de los cuales 34 fueron varones y 47 mujeres, con edades entre los 25 y 60 afos.
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Como instrumento se us6 la metodologia ROSA y se realizd la aplicacion del
Cuestionario Nordico. El estudio fue de tipo tedrico o basico, investigacion de tipo no
experimental. En sus conclusiones, encuentra que mas de un 50% de los docentes padece
molestias en la cervical, hombros, region dorsal y region lumbar debido a una postura
inadecuada y prolongada durante sus horas de trabajo. En otro punto, indica que se
necesita accion inmediata para reducir el nivel de riesgo en el que se encuentra mas de un
70% de los docentes.

Gutiérrez (2018). Condiciones laborales relacionado con la presencia del dolor
musculo esquelético, en docentes en la Institucion educativa Andrés Avelino Caceres,
Distrito de Bafios del Inca, Cajamarca — 2017. Su objetivo general fue determinar la
relacion que existe entre las condiciones laborales y la presencia del dolor
musculoesquelético en docentes de la Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres,
distrito de Bafios del Inca, Cajamarca — 2017 en Lima-Peru. Su poblacion la constituyeron
35 docentes del nivel secundario y 30 docentes del nivel primario. Se usé un cuestionario
de 15 preguntas para cada variable. La investigacion fue de tipo descriptivo, con disefio
correlacional de corte transversal y de tipo cuantitativa. En sus conclusiones encuentra
que: 1. Se concluye que existe una correlacion directa y moderada, entre la variable
condiciones laborales y presencia del dolor musculo esquelético.2. Concluye que existe
una correlacion directa y moderada, entre la dimension tiempos de trabajo y descanso y
la presencia del dolor musculo esquelético 3. Se concluye que existe una correlacion
directa y moderada entre la dimension infraestructura institucional y la presencia del dolor
musculo esquelético. 4. Se concluye que existe una correlacion directa y moderada, entre
la dimension psicosociales y la presencia del dolor musculo esquelético. 5. Se concluye
que existe una correlacion directa y moderada, entre la dimension posturas ergonomicas

y la presencia del dolor musculo esquelético.
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Castro (2020). Cervicalgia cronica en el personal docente de la Institucion
Educativa Bilingiie en la ciudad de Huancavelica - 2019. Su objetivo general fue
determinar la frecuencia de cervicalgia cronica en el personal docente de la Institucion
Educativa bilinglie en la ciudad de Huancavelica — 2019 segun el indice de discapacidad
cervical modificado en Huancayo-Pert. Su poblacion constd de un total de 40 profesores,
todos ellos del nivel secundario. Como material se empleé una escala denominada indice
de Discapacidad Cervical (IDC) modificado. La investigacion fue del tipo no
experimental, transversal descriptivo simple. En su conclusion se pudo ver que hay una
presencia muy definida de cervicalgia en los docentes que los afecta durante el desarrollo
de su actividad laboral.

Antecedentes Internacionales

Padilla y Contreras (2017), Prevalencia de desérdenes musculo-esqueléticos y
factores asociados en trabajadores universitarios de ciencias econdmicas, educacion y
salud. El objetivo general fue determinar la prevalencia de desordenes musculo
esqueléticos y factores asociados en trabajadores de La Corporacion Universitaria de
Ciencias Economicas, Educacion y Salud en Barranquilla, Colombia. Su muestra consto
de 44 trabajadores de los 92 en total que conforman la institucion (26 mujeres y 18
hombres). Como instrumento se us6 una encuesta estructurada utilizando el Cuestionario
Nordico Estandarizado y aspectos relacionados con agentes de riesgo evaluados en la
Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo del 2007. Se realizé un
estudio descriptivo de corte transversal. Concluye que existe asociacion entre la
exposicion a factores individuales, agentes biomecanicos, y laborales y la prevalencia de
desordenes musculo esqueléticos, por lo cual es importante la implementacion de un

programa de vigilancia epidemioldgica de desérdenes musculo esqueléticos.
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Erroa et al. (2017). Niveles de sedentarismo y su influencia en el padecimiento de
enfermedades cronicas no transmisibles en docentes de centros educativos publicos, La
Palma, Chalatenango, 2017. El objetivo general fue determinar la relacion entre nivel de
sedentarismo y la influencia en el padecimiento de enfermedades crdénicas no
transmisibles en los docentes de los centros educativos del casco urbano de La Palma,
Chalatenango, 2017 en San Salvador-El Salvador. Para la muestra contaron con la
participacion de 35 docentes (20 mujeres y 15 hombres), con edades entre los 26 y 63
afos. Como instrumento se utilizé una ficha de datos generales y un cuestionario; ademas
del “Test de Clasificacion de Sedentarismo”. La investigacion fue de tipo no
experimental, descriptivo transversal y aplicada. En las conclusiones - se comprobd la
relacion existente entre el nivel de sedentarismo y el padecimiento de enfermedades
cronicas no transmisibles en los docentes, por medio del test de clasificacion de
sedentarismo de Pérez-Rojas-Garcia, lo cual indico que la gran mayoria en un 94% (33
personas) estan entre sedentarismo severo y moderado y el 6% (2 personas) activos y muy
activos los cuales no padecen sedentarismo. También encontré que un 51% de los
maestros y maestras presentan algin tipo de enfermedad crénica no transmisible
(obesidad, diabetes, hipertension, presion arterial baja), en 14%, obesidad, un 12% por
ciento sufre de diabetes, el 14% de hipertension, un 11% padece presion arterial baja, lo
cual descubre una estrecha relacion entre el nivel sedentarismo y presentar algun tipo de
patologia antes menciona. - Se determind que el nivel de sedentarismo es moderado en
un 57.6% y severo en un 42.4% en los docentes. De igual manera ya que el ser humano a
medida que la edad cronoldgica avanza se vuelve mads inactivo, es posible que el
sedentarismo moderado se convierta en severo con el paso de los afios. - Patologias como
la obesidad, diabetes, hipertension y la presion arterial baja, tienen vinculacion con el

hecho de ser una persona sedentaria. La automatizacion y el desarrollo acelerado de



17

nuestra sociedad, asi como, la practica de habitos nocivos para la salud y la inactividad
fisica han incrementado la prevalencia de enfermedades cardiovasculares, la hipertension,
los accidentes cerebro vascular, la diabetes mellitus tipo II y algunos tipos de cancer
(Vega, s.f). Por lo que se rechaza HO que afirma: ""No existe relacion en el padecimiento
de enfermedades cronicas no transmisibles y el nivel de sedentarismo en los docentes de
los centros educativos del casco urbano de la ciudad de La Palma, 2017"". Se acepta H1,
ya que el 51% de la poblacion presenta algun tipo de enfermedad y el 94% de los docentes
son sedentarios severos y moderados. Se concluye que si existe relacion entre el nivel de
sedentarismo y los dias semanales que se dedican a practicar actividad fisica ya que
quienes practican actividad fisica de 0-2 dias a la semana un total de 26 docentes, de los
cuales 13 presentan sedentarismo severo y el demas sedentarismo moderado (13
docentes), lo que supone que un 77% de la poblacion en total.

Vésconez y Plaza (2019). Exposicion laboral a factores de riesgo concerniente a
la aparicion de trastornos musculoesqueléticos en docentes. Su objetivo general fue
Evaluar las posturas de trabajo y determinar su relacién con la aparicion de trastornos
musculo esqueléticos en los docentes de escuela y colegio de una institucion educativa de
la ciudad de Machala-Ecuador. Su nuestra constd de 39 docentes de los 50 trabajadores
de la institucion educativa. El instrumento de recoleccion de datos consistid en la
aplicacion del cuestionario Nordico de autor reporte de molestias o sintomas, y se utilizd
el Método Rapid Entire Body Assessment (REBA) que es un método de evaluacion
ergonomicas. Se realizo un estudio de tipo descriptivo de corte transversal. Concluye que
existe una alta prevalencia de trastornos musculo esqueléticos, siendo las mas afectadas
la region de cuello y columna dorsal-lumbar.

Villaroel (2022) Anadlisis de los factores de riesgo ergondmico y trastornos

musculoesqueléticos durante el teletrabajo en docentes del IST Riobamba. El objetivo
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general fue analizar los factores de riesgo ergondmicos que conllevan a presentar
trastornos musculoesqueléticos durante el teletrabajo en los docentes del Instituto
Superior Tecnologico Riobamba en Quito-Ecuador. Su muestra cont6 con un total de 55
docentes. Se us6 como instrumento una encuesta mediante cuestionario creado para
evaluar los riesgos ergondmicos para determinar los principales factores de riesgo
ergondmico presentes, el cuestionario Nordico y el software EstudioErgo para evaluar los
métodos de ROSA, REBA y RULA. Su investigacion es de tipo correlacional. Concluye
que en su estudio existe la presencia de riesgos ergondomicos durante el teletrabajo. Los
principales riesgos ergondmicos encontrados son movimientos repetitivos, posturas
forzadas, falta de instrumentos ergondmicos para realizar teletrabajo. A estos factores
ergondémicos se suma los antecedentes patologicos, presencia de estrés, ausencia de
pausas activas, desconocimiento acerca de una postura correcta, y no aplicar la misma,
que se demostré mediante a encuesta y el método RULA Y REBA. Existe trastornos
musculoesqueléticos a causa de los riesgos ergondmicos, las principales molestias a son
a nivel cervical, de la cadera, mufieca y zona lumbar. Los docentes tuvieron que adaptar
sus puestos de trabajo en el domicilio lo que hace dificil que se pueda tener un puesto de
trabajo Ergondmico adecuado que se demostro mediante el método ROSA. Mediante
estos instrumentos hemos podido determinar la existencia de riesgos ergonémicos en el
teletrabajo como son posturas forzadas o incomodas, movimientos repetitivos, falta de un
numero de pausas activas correctas, desconocimiento acerca de la adaptacion de una
postura correcta de teletrabajo, antecedentes patologicos presentes, horas extensas de
trabajo, variedad de actividades diarias, falta de horas de descanso, ausencia de recursos
ergondmicos para evitar lesiones musculo esqueléticas. El 61.81% de los docentes
presenta un aumento significativo del disconfort del trabajador, podria generar un

aumento potencial de lesiones musculoesqueléticas. Se deberia considerar cambios



19

inmediatos. El 74.55% de los docentes presentan algun dolor a nivel osteomuscular y el
47.06% ha recibido tratamiento para tratar las mismas lo que representa afectacion al
realizar las actividades laborales.

Mena (2019). Factores de riesgo ergondmicos que provocan trastornos musculo-
esqueléticos a nivel cervical en docentes de la Unidad Educativa Fiscal n°13 “Patria”
ubicada en el canton Latacunga. El objetivo general fue analizar los principales factores
de riesgo ergondmicos que con llevan a trastornos musculo-esqueléticos a nivel cervical
en docentes de la Unidad Educativa Fiscal N°13 “PATRIA” ubicada en el Canton
Latacunga en Quito-Ecuador. Su muestra fue de 30 profesores. Se aplicéd el instrumento
ERGOPAR. La investigacion fue de tipo observacional, de asociacion y transversal. En
sus conclusiones encuentra que el principal trastorno musculo-esquelético encontrado fue
el dolor cervical el cual se presenta con mayor frecuencia en el personal docente causado
principalmente por distintas posturas de cuello como flexion, extension e inclinaciones,

y la frecuencia con las que se realiza dichas posiciones.
1.3 Objetivos

Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre sedentarismo y trastornos musculo-

esqueléticos en los profesores de un colegio de Camana, en el afio 2022.

Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre el sedentarismo y el tiempo de servicio de
los profesores de un colegio de Camana, en el afio 2022.

Identificar el nivel de sedentarismo de los profesores de un colegio de Camana,
en el afio 2022.

Determinar la relacion que existe entre el tiempo de servicio y los trastornos

musculo-esqueléticos en los profesores de un colegio de Camana, en el afio 2022.
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Determinar la relacion que existe entre las caracteristicas sociodemograficas y
trastornos musculo-esqueléticos en los profesores de un colegio de Camana, en el afio

2022.

1.4 Justificacion

Justificacion tedrica

Resulta ser el sedentarismo una condicidn comun en la poblacion en general dadas
las caracteristicas de la sociedad actual que permite cultivar una vida sedentaria muy
facilmente, en cualquier edad se esta en riesgo de ser afectados por esta, ademas el
sedentarismo puede ser comunmente asociado con el padecimiento de alguna de las
llamadas enfermedades no transmisibles como pueden serlo las cardiovasculares o
respiratorias. Los TME de igual manera, se han convertido en un problema de salud
publica a nivel mundial y que pueden ser relacionados con el sedentarismo entendiendo
las causas de su aparicion. Factores como las posturas forzadas y mantenidas durante
largos periodos de tiempo (extensas jornadas laborales) y movimientos repetitivos, ubican
a la poblacion docente en un escenario que la hace susceptible a una variedad de
padecimientos fisicos (TME) y psicolégicos que repercuten en su carrera profesional.

Justificacion Practica

Son los profesores, una poblacion particularmente proclive a padecer cierto grado
de sedentarismo y a la aparicion de algin tipo de TME. Alcanzar el objetivo de este
proyecto, permitird la prevencion de la aparicion o el empeoramiento de alguna afeccion
de salud en el individuo. Este beneficio a la salud, puede extenderse a otros sectores donde
comparten caracteristicas similares a la de las condiciones laborales de un profesor, pues
al identificar una vida sedentaria podran actuar oportunamente en un proceso que
conseguiria, en primera instancia, generar una conciencia por parte de los posibles

afectados frente a los riesgos que este estilo de vida trae y a partir de ahi avanzar a la



21

adopcion de nuevas conductas saludables durante el desarrollo de sus actividades
laborales. Este es un trabajo de prevencion de afecciones como las mencionadas
enfermedades no transmisibles y algun tipo de TME.

Asi que esta investigacion se enfoca en determinar la relaciéon que existe entre
sedentarismo y trastornos musculo-esqueléticos en los profesores de la Institucion
Educativa Sebastian Barranca en la provincia de Camana de la ciudad de Arequipa.

1.5 Hipotesis

Hipétesis general

Existe relacion significativa entre sedentarismo y trastornos musculo-esqueléticos
en los profesores de un colegio de Camana, en el ano 2022.

Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre sedentarismo y el tiempo de servicio de los
profesores de un colegio de Camana, en el afio 2022.

Existe relacion significativa entre el tiempo de servicio y los trastornos musculo-
esqueléticos en los profesores de un colegio de Camana, en el afio 2022.

Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y
trastornos musculo-esqueléticos en los profesores de un colegio de Camana, en el afio

2022.
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II. Marco Teérico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

El sedentarismo es un punto de partida para el padecimiento de multiples
enfermedades, este logra afectar a un gran nimero de personas en todo el mundo de
distintas edades y profesiones. No atender con el debido cuidado este factor de riesgo
puede acarrear consecuencias graves en los afectados.

2.1.1 Sedentarismo

Gutiérrez (2018) lo define como la “ausencia de actividad fisica”.

En concordancia con este significado; la OMS (2003) asocia al sedentarismo con
la inactividad o bajos niveles de actividad fisica. De la misma manera aclara que los
niveles de actividad fisica disminuyen con la edad durante la adolescencia y asi continua
a lo largo de la vida adulta. (p. 2).

Por otro lado, aunque asocian la inactividad fisica y el sedentarismo, Varela et al.
(2013) hablan de un comportamiento sedentario y aclaran que este:

(...) no es simplemente una menor actividad fisica, sino que se corresponde con

un conjunto de comportamientos individuales en los que el hecho de estar sentado

y/o tumbado pasa a ser la forma postural predominante, al mismo tiempo que

conlleva un gasto energético muy reducido. (p. 3)

Coincidiendo con los autores citados, sedentarismo se traduce como una baja o
nula actividad fisica por parte de un individuo; convirtiéndose esta actitud sedentaria en
un peligroso factor de riesgo desencadenante de multiples enfermedades ademas de:

(...) una condicionante de salud y en aumento en toda la poblacion, independiente

de factores sociales, econdomico, genérico, entre otros. Es un problema que

ocasiona trastornos en la salud de los pacientes, asi como incremento en los gastos

en salud. La determinacion del sedentarismo es una accion prioritaria para la salud
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publica, en las actividades de intervencion, prevencion y promocion en salud.

(Buhring et al., 2009, p. 5).

En complemento, Ramos (2007) describe al sedentarismo como:

(...) un fendmeno de la vida contemporanea que tiende a arraigarse en los

individuos como actores sociales, condicionados por factores de indole social,

cultural, econdmicos y laborales, que causan efectos directos e indirectos en el
ambito fisiologico, psicoldgico y social de las personas y, representan por su
magnitud y trascendencia un problema de salud social al condicionar y agravar
enfermedades no trasmisibles como las afecciones cardiovasculares (reconocidas

a nivel mundial como la primera causa de mortalidad) las patologias

osteomusculares, el cancer, la diabetes y la obesidad, entre otras. (p. 119).

Continuando con lo dicho por Ramos en relacion a las afecciones
cardiovasculares, segiin la Asociacion Americana del corazon (AHA) (como se citd en
Diaz y Arango, 2017) “(...) el sedentarismo, o la falta de actividad fisica, es uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades del corazon y ataques
cerebro vasculares” (p. 27).

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud ubica al sedentarismo como “un
factor de riesgo y causa del incremento de la mortalidad, morbilidad y discapacidad en el
mundo actual” (OMS, 2002).

En su estudio, Pérez et al. (2000), mencionan las diferentes clasificaciones y
conceptos que se le ha dado al sedentarismo y ha encontrado que no parece existir una
correspondencia necesaria entre sedentarismo y una vida activa, de igual manera entre
vida activa y condicion fisica. Explica que se hace més importante mantener una

condicion fisica adecuada como predictor de una buena salud.
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En resumen, todo parece indicar que para medir, evaluar y clasificar

acertadamente el sedentarismo, en relacion con las enfermedades cardiovasculares

y sus factores de riesgo, parece ser necesario hacerlo a través de los niveles de

condicion fisica - especialmente del sistema cardiovascular- que los individuos

poseen o adquieren y, no solamente, por la actividad fisica y ejercicio fisico que

estos realicen. (Pérez, et al., 2000, s.p).

No hay que descuidar la importancia de “sefalar que la condicion fisica presenta

un componente genético, pero indudablemente, también es susceptible de ser

mejorada con mas actividad fisica y con ello, alcanzar niveles superiores” (Pérez,

et al., 2000, s.p).

Asi que, continia siendo importante entender que la actividad fisica tiene una
importancia en el propdsito de evitar padecer alguna enfermedad derivada del
sedentarismo. Pero para poder definir con precision si el sujeto presenta algin nivel de
sedentarismo; sera a través de evaluar la condicion fisica de este.

Sedentarismo Laboral

Se plantea como “(...) factor de riesgo, palpable en aquellos trabajadores cuyos
puestos de trabajo tienen una exigencia fisica minima, ademas del antecedente de la
inactividad fisica intra o extralaboral como elemento que afecta la capacidad fisica para
mantenerse saludable (...)” (Ramos, 2007, p.123).

Pedraza (2019), encuentra los posibles riesgos para la salud causados por una
actitud sedentaria, tales como factor prematuro de mortalidad, incremento de padecer
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiacas. Tener un trabajo que implique el estar sentado
varias horas incrementa el riesgo de padecer enfermedades cronicas. (p. 329).

Sedentarismo en profesores
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Hablando especificamente de los profesores, LaMaster et al. (como se citd en
Retamal y Hinckson, 2012) mencionan que “(...) son un grupo de riesgo, ya que el 68%
de su gasto caldrico ocurre antes o después del horario escolar, indicando que las horas
de trabajo son predominantemente de caracter sedentario” (p. 22).

Rodriguez et al. (2015) encuentran “(...) que mas de la mitad de los profesores no
realizan actividad fisica tres o mas veces a la semana en promedio” y en 6 paises de
Latinoamérica, descubrieron un porcentaje muy similar y elevado de profesores que no
realizan actividad fisica con regularidad; siendo en Argentina un 60%, Ecuador 51%,
Chile 72%, México 64%, Uruguay 73% y Pert 56%. (pp. 17-18).

Ademas de lo mencionado, amplias jornadas laborales y en ocasiones horas que
se le adicionan, reduce la posibilidad de desarrollar algun tipo de ejercicio fisico en su
tiempo libre que les permita alejarse de una vida sedentaria y los problemas que le
acompanan.

“(...) de acuerdo a los resultados del presente estudio exploratorio, el trabajo

docente invade los espacios extra laborales y domésticos de los profesores y

profesoras, al mismo tiempo que deja poco tiempo para el descanso durante la

jornada laboral normal” (Cuenca et al., 2009, p. 26).

Estas extensas jornadas laborales y horas de trabajo fuera de horario y ademas
poco tiempo de descanso durante su horario laboral es una realidad comiin en el ejercicio
docente (Cuenca et al., 2009; Hernandez et al., 2018).

Ahora, para alejarse de una vida sedentaria la OMS (2020) ofrece una
recomendacion a los adultos entre los 18 y 64 afios:

(...) deben acumular a lo largo de la semana un minimo de entre 150y 300

minutos de actividad fisica aerobica de intensidad moderada, o bien un minimo

de entre 75 y 150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad vigorosa,
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o bien una combinacién equivalente de actividades de intensidad moderada y

vigorosa (...). (p. 4)

Debe tenerse en cuenta que “La actividad fisica se reduce con la edad y constituye
un indicador de salud” (Moreno, 2005, p. 8).

Todo lo dicho anteriormente se traduce en un panorama preocupante que descubre
a la poblacion docente como un sector susceptible de adoptar comportamientos
sedentarios.

Al hablar de sedentarismo muchos autores mencionan también el término
actividad fisica, pues estan intimamente relacionados. Caspersen et al. (1985) definen
actividad fisica como “(...) cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que resulta en gasto de energia” (p. 126).

De manera mas clara y en comunion con lo anterior, Prieto (1994) dice que la
actividad fisica corresponde a “todas aquellas actividades que realizamos a lo largo del
dia en las cuales consumimos energia a través del movimiento corporal (andar, limpiar,
bailar, jugar, etc.)” (p. 2).

Entonces una actividad simple como caminar hacia el lugar de trabajo puede
aportar al nimero de horas de actividad fisica minimo saludable para los profesores.

De igual manera, ejercicio fisico es un término en comun al sedentarismo y resulta
importante entregar una definicion para descubrir su papel en relacion a esta
problematica. “Se define el mismo como cualquier movimiento del cuerpo estructurado
y repetitivo, que tiene por objeto, una mejora o mantenimiento de la condicion fisica”
(Pérez, et al., 2000, s.p).

Al comparar los conceptos de actividad fisica y ejercicio fisico, puede verse que

su diferencia radica en la intencionalidad y la sistematizacion. A menos que la actividad
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que se desempefie busque como finalidad el desarrollo de la condicion fisica no podra
considerarse como ejercicio fisico.

Escalante (2011) escribe que “La practica de actividad fisica influye en la mejora
de la condicion fisica relacionada con la salud, y en mayor medida lo hace el ejercicio
fisico” (p.327).

Otro punto importante a considerar es la condicion fisica, elemento que, al tenerse
en cuenta, entregard una vision mas clara sobre el estado de salud de un paciente, sus
posibilidades y limitaciones.

Se puede considerar la condicion fisica como una medida de la capacidad de

realizar actividad fisica y/o ejercicio fisico que integra la mayoria de las funciones

corporales (del aparato locomotor, cardiorrespiratorias, hematocirculatorias,
endocrinometabdlicas y psiconeuroldgicas) involucradas en el movimiento
corporal. La condicion fisica historicamente ha sido conceptualizada en tres
componentes: la capacidad cardiorrespiratoria (CCR), la fuerza y la habilidad

motriz. (Martinez y Sanchez, 2008, p.108).

Son cinco componentes definidos para una condicion fisica saludable, estos son:
la capacidad aerobica o de resistencia, cardiovascular, fuerza muscular, resistencia
muscular, flexibilidad y composicion corporal. Para sus mediciones, debe usarse la
aplicacion de test fisico funcionales. (Pérez, et al., 2000, s.p).

Son varios instrumentos y métodos que permiten determinar la presencia y el nivel
de sedentarismo en un individuo. Tales son: el Cuestionario Internacional de actividad
Fisica (IPAQ), Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ), Yale Physical Activity
Survey (YPAS), entre otros.

Los anteriores métodos mencionados, usan la medicion de la actividad fisica para,

con los resultados obtenidos, determinar el nivel de sedentarismo que presenta el
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individuo evaluado, entendiendo que la actividad fisica y sedentarismo tienen una
estrecha relacion.

A pesar de esta relacion, la medicion de la la condicion fisica resulta mas precisa
al momento de determinar el nivel de sedentarismo, pues llega a tomar mas elementos en
cuenta para dar un resultado.

Es por esto que, para la medicion de sedentarismo en este estudio se ha decidido
por el Test de Clasificacion de Sedentarismo (Pérez, Rojas, Garcia).

Este test se origind a partir del Test de Manero el cual media la capacidad de

actividad fisica de un individuo, mediante el consumo maximo de oxigeno

(MVQO?2); para el afio de 1996 se modificoé y dio como origen el Test de

Clasificacion del Sedentarismo de Pérez-Rojas-Garcia, esta nueva version se

incluyo un valor limite de la frecuencia cardiaca, que se obtiene calculando el 65%

de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) como criterio para evaluar las diferentes

cargas (...) (Bustamante y Serrano, 2017, p.49)

Posteriormente se realizé una nueva modificacion del Test de Clasificacion del
Sedentarismo de Pérez-Rojas-Garcia, en esta se establece un valor promedio de la
obtencion de 65% de la frecuencia maxima (FCM), ya que esta lo delimitaba la edad del
evaluado. Este valor es de 120 pulsaciones por minutos para todas las edades consideradas
de entre adultos de 18 afos y 60 anos de edad. (Pérez, et al., 2000, s.p).

Este estudio ha sido aplicado en varios paises como Ecuador, El Salvador y
Colombia, siendo aplicado en este ultimo pais en siete ciudades diferentes; Sincelejo,
Popayan, Medellin, Manizales, Neiva, Tunja y Armenia. (Bustamante y Serrano, 2017;
Erroa, et al. 2017; Garcia, et al., 2020).

El mencionado es “un test valido y se realiza de manera practica” (Erroa et al.,

2017) que, como indica Pérez, (2000):
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(...) se ajusta, en el contexto mundial, a las demandas de la OMS para la
promocion de salud, la cual estd exigiendo no solo educaciéon sino acciones
practicas que conlleven a incorporar a la poblacion a erradicar el sedentarismo de

una forma eficiente, eficaz y segura. (s.p).

Su aplicacion consiste en subir y bajar un escalén de 25 cm de altura, durante 3
minutos, aplicando tres cargas con ritmos progresivos (17, 26 y 34 pasos /min). (se
considera un paso, un ciclo que comprende subir el pie derecho, el izquierdo, bajar el
derecho y finalmente bajar el izquierdo). Se aplica cada carga durante 3 minutos y se
descansa 1 minuto entre ellas.

Criterios de Clasificacion

a.- No vence la primera carga (17 p/min.). Sedentario Severo.

b.- Vence la primera carga, pero no la segunda (26 p/min.). Sedentario Moderado.

Activos.

c.- Vence la segunda carga, pero no la 3ra (34 p/min.). Activo.

d.- Vence la 3ra carga (34 p/min.). Muy activo.

Materiales utilizados

Tensidmetro, pulsometro, cronometro, metronomo y escalinata de 25cm de
altura.

Ejecucion del test

El procedimiento es el siguiente:

Se toma la presion arterial y el pulso en reposo, luego de esto se define el 65 %
de la Frecuencia Cardiaca Méaxima (FCM) del evaluado en un minuto mediante la
formula.

FCM = (220 -EDAD)

65 % FCM = (FCMX 0.65) Lat./min.
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El resultado se divide entre 4, para llevarlo a la frecuencia en 15 segundos. Esa
cifra se convierte en el limite de asimilacion de las tres cargas fisicas posibles a aplicar.

El individuo debe subir y bajar un escalén de 25 cm de altura a un ritmo de:

Primera carga 17 pasos por minuto durante 3 minutos. Finalizado los 3 minutos
de carga, se sienta al evaluado y se le toma el pulso en los primeros 15 segundos de 1
minuto de recuperacion. Si la cifra de la frecuencia cardiaca permanece por debajo del 65
% de la frecuencia cardiaca maxima obtenida, entonces pasa después que complete el
minuto de recuperacion a la segunda carga. Si la cifra es superior entonces ya termina su
prueba otorgandole la clasificacion, en este caso de sedentario.

Con el mismo procedimiento se aplica la segunda carga (26 pasos por minuto y la
3ra carga 34 pasos por minuto, siempre aplicando 3 minutos de carga y un minuto de
recuperacion).

2.1.2 Trastornos musculo-esqueléticos

Los Trastornos musculo-esqueléticos (en adelante TME) “(...) son la principal
causa de discapacidad (...)” (OMS, 2019, Trastornos musculoesqueléticos).

Los TME son problemas de salud que afectan el aparato locomotor, esto es:
musculos, tendones, nervios, estructuras Oseas, cartilagos, ligamentos y nervios.
(Anchundia, 2018; André, 2015).

Herndndez y Ordofiez (2018) ofrecen una ilustracion mas amplia, definiéndolos
como ‘“(...) aquellas lesiones inflamatorias o degenerativas de musculos, tendones,
nervios, articulaciones, huesos, causados o agravadas fundamentalmente por el trabajo y
los efectos del entorno en el que éste se desarrolla” (p. 7).

Atendiendo a los autores, puede notarse que los TME son un problema de salud
que cuenta con un amplio abanico de posibilidades para afectar al individuo que los

padezca, esto en relacion a que no es un problema que pertenezca a una zona especifica
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del cuerpo. “Estas lesiones pueden aparecer en cualquier region corporal (...)” (André,
2015, p. 14).

Vale agregar que “No son el resultado de lesiones repetitivas o espontaneas, es
decir, no son accidentales” (André, 2015, p. 14).

Sobre las posibles causas de padecer algtiin tipo de TME (Anchundia, 2018, pp. 6-
7) habla de “Fuerza de gran intensidad, manipulacion de objetos pesados durante largo
tiempo, inactividad muscular, manipulacion de actividades repetitivas y esfuerzo
muscular estatico”.

Los sintomas relacionados a los TME son dolor asociado a la inflamacion,
adormecimiento, temblores, hormigueo, cansancio o fatiga, parestesia, pérdida de fuerza,
limitacion funcional, limitacion o pérdida de algunos movimientos (Vanegas y
Cochachin, 2009; André, 2015; Acevedo et al., 2013).

Trastornos musculo-esqueléticos en el ambito laboral

Ahora, acercando los TME al &mbito laboral, Arenas y Canta (2013) encuentran
que “(...) son algunos de los problemas mas importantes de salud en el trabajo en paises
industrializados y en vias de desarrollo” (p. 371).

Representan un tercio de todas las lesiones y enfermedades relacionadas con el

trabajo que cada afio reportan los empleadores a la Oficina de Estadistica

Laborales, se presentan de manera importante en la poblacion en general a nivel

mundial, de estos un gran porcentaje estd relacionado con la actividad laboral

(Anchundia, 2018, p. 6).

De la misma manera la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, menciona que los TME resultan ser “(...) los problemas de salud relacionados
con el trabajo que mas afectan a la poblacion trabajadora en Europa y la primera causa de

lesion y, en consecuencia, de absentismo laboral” (p. 7).
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En América Latina y mas precisamente en Peru se encontrd a los TME como la
patologia mas frecuente ademas de ser la que generaba mas dias de incapacidad (Jhonston
et al., 2018, p. 118).

André (2015) complementa lo dicho y agrega que “(...) las condiciones de trabajo
constituyen un aspecto directamente relacionado con los trastornos musculo-
esqueléticos” (p. 14).

Lo anterior dicho permite ver que los TME son problemas de la salud facilmente
relacionables con cualquier actividad laboral, independientemente la intensidad o
demanda energética con la que sea desempefiada la labor, esto en relacion a actividad y
esfuerzo fisico.

Trastornos musculo-esqueléticos en profesores

Hernandez y Ordofiez (2018) encuentran que “(...) la poblacion docente es
altamente susceptible de sufrir alguna molestia de origen musculo-esquelético”. Ademas,
un estudio hecho en Espafia explica que las lesiones musculo-esqueléticas resultan ser la
primera causa de bajas por enfermedad de los docentes. (Ballester y Martinez, 2001, p.
4).

Continuando con lo dicho, Carvalho y Alexandre (2006) hallaron en su estudio
que, para los profesores, los sintomas osteomusculares representan un riesgo ocupacional.
(p. 40).

Como ya se viene expresando, son los TME un problema de salud que requiere de
un gran cuidado dado la relativa facilidad con la que pueden llegar a presentarse.

Las zonas corporales que mas cominmente se ven afectadas por el padecimiento
de los TME en profesores son: la zona lumbar, dorsal, cervical y miembros superiores.
(Garcia y Sanchez. 2020; Cezéar et al., 2013; Becerra et al., 2019).

Afecciones comunes asociadas
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Cervicalgia

Es la presencia de dolor en la region cervical, su amplio abanico de alteraciones
tiene su ubicacion en las partes posteriores y posterolaterales del cuello que pueden
irradiar o no a zonas y segmentos inmediatos. (Kazemi et al., 2000, p. 41).

Jerez (2013) la divide en:

Agudas. - producidas de forma repentina, sin causa inicialmente sospechada ni

aparente, como por ejemplo, la torticolis. Cronicas. - permanentes en el tiempo, si

bien el dolor no es tan intenso como en las cervicalgias agudas, su resolucion es

mas larga (...)” (p. 37).

Dorsalgia

Corresponde al dolor que se padece en la zona dorsal. Dependiendo de su origen
sus sintomas van:

(...) desde un dolor constante y difuso en la region dorsal hasta un dolor agudo

localizado a un lado de las vértebras dorsales que puede irradiarse a lo largo de la

costilla, incluso pudiendo dificultar la respiracion o movimiento del tronco o

cuello. (Vésquez y Rivera, 2015, p. 37).

Lumbalgia

Chicharro (como se citd6 en Tello y Andachi, 2015) indica que es “(...)
caracterizada por la presencia de dolor de la zona lumbar, ocasionada frecuentemente por
alteraciones de las diferentes estructuras que forman la columna vertebral a ese nivel,
como ligamentos, misculos, discos vertebrales y vértebras” (p. 34).

Para Chacon (2010) puede dividirse en 2 tipos siendo “Aguda (duracién es menor
a las 6 semanas) y cronica (supera las 12 semanas)” (p. 230).

Sindrome de De Quervain
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Lomeli (2012) explica que “La tenosinovitis de De Quervain es una inflamacion
de la cubierta de los tendones abductores (tendones que mueven el dedo pulgar hacia
arriba y afuera, alejandolos de la mano)” (p. 253). Y mas adelante manifiesta que “En la
mayoria de los casos esta tenosinovitis de De Quervain es debida al uso repetitivo del
pulgar y/o la mufieca (...)"” (p. 255).

Sindrome de hombro doloroso

Es definido como “(...) un conjunto de signos y sintomas que comprende un grupo
heterogéneo de diagndsticos que incluyen alteraciones de musculos, tendones, nervios,
vainas tendinosas, sindromes de atrapamiento nervioso, alteraciones articulares y
neurovasculares” (Diagnostico 1. M. S. S., 2016, p. 12).

Sindrome del Tinel Carpiano

“Se conoce como Sindrome del Tnel Carpiano (STC) al cuadro clinico producido
por la compresion del nervio mediano en su recorrido a través del canal carpiano”
(Gonzélez, 2014, p. 4).

Sobre su sintomatologia, Roby (2015) mencionan que “(...) es patognomonica:
dolor, parestesia, sensibilidad y disminucion de fuerza muscular” (p. 4).

Epicondilitis

Arias et al. (Como se cit6 en Velastegui, 2018) sobre la Epicondilitis escriben:

También llamada codo de tenista, se sitiia como una de las lesiones mas frecuentes

del codo en los adultos, especialmente en personas deportistas y personas que

realizan movimientos repetitivos de sus miembros superiores en sus actividades
laborales. EI nombre epicondilitis involucra la presencia de inflamacion, pero
seglin revelan los examenes histologicos no existe la presencia de ningiin proceso
inflamatorio, mas bien se observa un proceso degenerativo de los tendones que se

insertan en el epicondilo (p. 28).



35

Para la deteccion de los TME, existen varios instrumentos como el Rapid Upper
Limb Assessment (Rula), Método check-list OCRA (Ocupacional Repetitive Action),
Test de Michigan, entre otros.

El instrumento usado en el presente estudio para medir la variable de Trastornos
musculo-esqueléticos, sera el ampliamente usado a nivel mundial, Cuestionario Nordico
creado por Kuorinka dada su facilidad y claridad.

En el afio 1987, Kuorinka y colaboradores, junto al denominado “grupo Noérdico”
crearon el que se denominaria “Cuestionario Nordico”, un cuestionario estandarizado
para la deteccion y analisis de sintomas musculo-esqueléticos.

Ha sido un cuestionario de amplio uso a nivel internacional que con el tiempo ha
presentado adaptaciones, traducciones y validaciones en varios paises. (Ibacache, 2020,
p. 3). En Chile, por ejemplo, se ha publicado una validacion del Cuestionario Nordico
Estandarizado y se le ha adicionado una escala de dolor. (Martinez y Alvarado, 2017).

Este es cuestionario de opcion multiple que puede ser aplicado a grandes
poblaciones y ser diligenciado de manera auto administrativa o aplicada por un
encuestador. Ayuda a la deteccion simple en base a la apreciacion del encuestado debido
a la presencia de molestias, incomodidades o dolor.

Materiales utilizados

Se huso de una balanza y una cinta métrica para determinar la altura del sujeto a

evaluar.
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II1. Método

3.1 Tipo de Investigacion

Este estudio se define de Tipo aplicado de enfoque cuantitativo.

Es un disefio no experimental, descriptivo correlacional y prospectivo, porque
busca la relacion entre las dos variables sedentarismo y Trastornos Musculo-esqueléticos
en los docentes de la Institucion educativa Sebastian Barranca.

3.2 Ambito temporal y espacial

El &mbito temporal en que se desarrolld la presente investigacion fue durante los
meses de junio y julio del 2022 y el ambito espacial en el que se ejecutd, fue en la
Institucion Educativa Sebastidn Barranca situada en la provincia Camana ubicada al norte
de la ciudad de Arequipa en Pert; contando con profesores y profesoras con edades entre

los 34 y los 65 afios.

3.3 Variables

- Sedentarismo.

Definicion Conceptual

Es entendido como la falta de actividad fisica.

Definicion Operacional: Para el Test de clasificacion de sedentarismo de Pérez-
Rojas-Garcia, este se definiria como: Sedentarismo Severo, Sedentarismo Moderado,
Activo y Muy activo.

- Trastornos musculo-esqueléticos.

Definicion Conceptual

Son problemas de salud del aparato locomotor, es decir misculos, tendones,
esqueleto dseo, cartilagos, ligamentos y nervios.

Definiciéon Operacional
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El Cuestionario Nordico Estandarizado busca, a través de preguntas de multiple
respuesta, detectar la aparicion de dolor durante los tltimos doce meses, en alguna de las
nueve zonas especificas del cuerpo en las que se divide.

Asi mismo el cuestionario se divide en dos secciones, la primera, como se
menciono, se ocupa en detectar la zona de dolor y la segunda seccion profundiza en cada
una de las nueve zonas del cuerpo para conocer el tiempo que el dolor lleva presente (si
lo estd) y las limitaciones que esto le genera en sus actividades de la vida diaria (laborales

y 0cio).



Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables.

Variables Dimensiones Tlp.o de Indicadores Esca}a. fle Valores Interpretacion Instrumento
Variable medicion
1 -Sedentarismo Test de
Severp clasificacion de
Sedentarismo Cualitativa Grados.de Ordinal 2 -Sedentarismo sedentarismo de
Sedentarismo Moderado . .
. Pérez-Rojas-
3 -Activo Garcia
4 -Muy Activo
-Cuello
-Codo
-Hombro
-Muieca
-Espalda Dorsal
Trastornos -Espalda Lumbar Cuestionario
Musculo- -Una o ambas Cualitativa Presencia de dolor Razon Porcentaje Nordico
esqueléticos caderas/piernas Estandarizado
-Una o ambas
rodillas
- Uno o ambos
tobillos/pies
Caracte}'lstlcas -Edad o -Masculino . 1 -Masculino
Socio- Cualitativa . Ordinal .
. -Sexo -Femenino 2 -Femenino
demograficas
Tiempo de Servicio Afios Cuantitativa Ordinal

Tabla de elaboracion propia
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3.4 Poblacion y muestra
La poblacion es un total de 57 profesores y profesoras de la Institucion

Educativa Sebastian Barranca, con edades entre los 34 y los 65 afios.

3.5 Instrumentos

Para la variable de sedentarismo se empled el Test de clasificacion de
sedentarismo de Pérez-Rojas-Garcia.

Hablando de la confianza y validez del Test, Bustamante y Serrano (2017)
evaluaron ““(...) un total de 350 casos, se obtiene intervalos de confianza de un 95%, un
coeficiente de correlacion de Pearson de 0,737 y clasificé un 88,7% de los casos
correctamente lo que le da confiabilidad al estudio realizado. Es decir, una confiabilidad
y validez de (r = 0,27; p < 0,05 IC 95%))” (p.50).

En su estudio, Vélez, Vidarte y Parra (2014) habiendo evaluado 1535 personas,
encontraron que su muestra “estimé un margen de error de 5% y confiabilidad de 95%.
(p- 307).

Para la variable de trastornos musculo-esqueléticos se empled el Cuestionario
Nordico Estandarizado version original creado por Kuorinka.

Collantes (2021), menciona que, al evaluar las propiedades métricas valiéndose
del analisis factorial, el cuestionario reveld excelentes propiedades psicométricas, con
resultados de consistencia y fiabilidad de 0,727 y 0,816. (p.12).

Arenas y Cantt (2013), determinan la validez de este instrumento con resultados
de “(...) 0 a20% de desacuerdo, sensibilidad entre 66 y 92% y especificidad de 71 a 88%,
sintomas musculo-esqueléticos sumamente repetibles (...)” (p. 377).

Este instrumento, habiéndolo aplicado en Brasil, presenta una confiabilidad que

va de 0,88 a 1 seglin el coeficiente de Kappa. (Carvalho y Alexandre, 2006, p. 37).
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3.6 Procedimientos

Lo que primero se hizo en este estudio para la recoleccion de los datos fue el acudir
a la institucion educativa para presentarle la encuesta a la directora y con esto nos
permitiera proceder a aplicarla a los profesores y profesoras de la institucion.

El segundo punto, fue el de programar un espacio con profesores en donde
pudieran diligenciar el Cuestionario Nordico y en paralelo, uno a uno iba pasando para
que se le realizara el Test de clasificacion de sedentarismo de Pérez-Rojas-Garcia.

Y como tercer punto, la tabulacion de los datos obtenidos.

3.7 Analisis de datos

Los datos recolectados de los instrumentos de evaluacion se pasaron a una base
de datos en el programa Excel para ordenarlos, categorizarlos, codificarlos y hacer un
diccionario de etiquetas para luego transportarlos al programa SPSS version 26.

En el programa SPSS version 26, se aplicaron los estadisticos descriptivos para
las variables cualitativas univariantes y las variables cualitativas univariables. Se
aplicaron para la estadistica descriptiva de las variables cualitativas la tabla de frecuencias
y las graficas de sectores o de barras.

Para las variables cuantitativas univariadas se tomo6 en cuenta las medidas de
tendencia central: media, mediana, moda, de direccion estandar, rango intercuartil y se
representaron en grafica de histogramas.

Para las variables cuantitativas, si son cuantitativas las dos variables; fue aplicado
el test de normalidad para determinar el uso de los estadisticos paramétricos o no
paramétricos para responder la hipotesis.

Para estadisticos paramétricos se uso el test de correlacion de Pearson y ANOVA.

Para variables no paramétricas se uso el test de correlacion de Pearson para

responder la hipdtesis inferencial.
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El estudio tiene un intervalo de confianza al 95% y un p valor > 0.05.

3.8 Consideraciones éticas

Todos los autores mencionados en el cuerpo de esta investigacion, se encuentran
debidamente citados.

De acuerdo con los principios establecidos en el Reporte Belmont y en las Pautas
CIOMS y en la Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993: debido a que esta investigacion
se consider6 como investigacion con riesgo 1 y en cumplimiento con los aspectos
mencionados con el Articulo 6 de la presente Resolucion, este estudio se desarrolla
conforme a los siguientes criterios:

e En conformidad con Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993, articulo 5
Capitulo I, Titulo II, Para con todos los involucrados en esta investigacion se

garantiza el respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

Siguiendo los parametros de la Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993, Articulo
6, e, Capitulo I, Titulo II. Se cuenta con el consentimiento informado de todos los

participantes de esta investigacion.
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IV. Resultados

Tabla 2.
Frecuencia de las caracteristicas sociodemogrdficas de los profesores de la

Institucion Educativa Sebastidn Barranca. Camand - Arequipa 2022.

Caracteristicas Categoria n %
Sociodemograficas

Sexo Masculino 29 50.9
Femenino 28 49.1
34 -44 10 17.6
Edad (aiios) 45 -55 29 50.9
56 - 65 18 31.6
Total 57 100

Tabla de elaboracion propia
Interpretacion. El sexo masculino predomind con una frecuencia de 29 (50.9%);

y el rango de edad que predomino estuvo entre 45 - 55 con una frecuencia de 29 (50.9%).

Tabla 3.
Tiempo de servicio de los profesores de la Institucion Educativa Sebastidn

Barranca. Camand - Arequipa 2022.

Tiempo de servicio n %
(afos)
4-13 6 10.5
14 - 27 28 49.1
28 - 40 23 40.4
Total 57 100

Tabla de elaboracion propia
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Interpretacion. Con respecto al tiempo de servicio en afios, hubo una mayor

frecuencia en el rango entre 14 — 27 afos, con una frecuencia de 28 (49.1%).

Tabla 4.

Nivel de sedentarismo de los profesores de la Institucion Educativa Sebastidn

Barranca. Camand - Arequipa 2022.

Nivel de
Sedentarismo n %
Severo 8 14
Moderado 26 45.6
Activo 11 19.3
Muy activo 12 21.1
Total 57 100

Tabla de elaboracion propia

Interpretacion. El nivel de sedentarismo que predomind fue el sedentarismo

moderado con 26 (45.6%) participantes.
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Frecuencia de las caracteristicas sociodemogrdficas y los trastornos musculo-esqueléticos de los profesores de la Institucion educativa

Sebastidn Barranca. Camand - Arequipa 2022.

C*‘"““sf:i‘;““” Categoria TME/Cuello TME/Hombro TME/Codo TME/Muiieca TME/Dorsal TME/Lumbar TME/Caderas-Piernas TME/Rodillas TME-Tobillos/Pies
demogrifica
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
14 15 10 19 3 26 4 25 12 17 18 11 10 19 15 14 6 23
Sexo Masculino | (24.6%) | (26.3%) | (17.5%) (33.3) | (53%) | (45.6%) (7%) (43.9%) (21%) (29.9%) | (31.6%) | (19.3%) | (17.5%) (33.3) (26.3%) | (24.6%) | (10.5%) | (40.4%)
13 15 15 13 1 27 6 22 12 16 15 13 10 18 12 16 8 20
F (22.8%) | (26.3%) | (26.3%) | (22.8%) | (1.8%) | (47.3%) | (10.5%) | (38.6%) (21%) (28.1%) | (26.3%) | (22.8%) | (17.5% | (31.6%) (21%) (28.1%) (14%) (35.1)
8 2 6 4 1 9 2 3 6 4 6 4 3 7 3 7 3 7
34-44 (14%) (3.5%) | (10.5%) 7%) | (1.8%) | (15.8%) (3.5%) (14%) (10.5%) (%) (10.5%) (%) (53%) | (123%) | (53%) | (12.3%) (53%) | (12.3%)
Edad 12 17 11 18 3 26 2 27 12 17 14 15 7 2 12 17 4 25
(afios) 45-55 (21.1%) | (29.8%) | (19.3%) (31.6) | (53%) | (45.6%) | (3.5%) (47.4%) (21.1%) (29.8%) | (24.6%) | (263%) | (12.3%) | (38.6%) | (21.1%) | (29.8%) (7%) (43.9%)
7 11 8 10 0 18 6 12 6 12 13 5 10 8 12 6 7 11
56 - 65 (12.3%) (19.3) (14%) | (17.5%) | (0%) (3L.6) (10.5%) | (21.1%) (10.5%) (21.1%) | (22.8%) (8.8%) | (17.5%) (14%) (21.1%) | (10.5%) | (12.3%) | (19.3%)

Tabla de elaboracion propia.

Interpretacion. El sexo masculino tuvo mayor frecuencia de dolor en la zona lumbar 18 (31.6%), después en la zona de las rodillas con 15

(26.3%) y el sexo femenino tuvo mayor frecuencia de dolor en la zona del hombro con 15 (26.3%), después en la zona lumbar con 15 (26.13%)).

Respecto a la edad y los Trastornos musculo-esqueléticos, el rango entre 34 - 44 anos, tuvo mayor frecuencia de dolor en la zona del cuello con 8

(14%), después en la zona del hombro con 6 (10.5%). En el rango de edad entre 45 - 55 afios, tuvo mayor frecuencia de dolor en la zona del cuello

con 12 (21.1%), después en la zona de la espalda baja (lumbar) 4 (26.6%). En el rango de edad entre 56 - 65 afos, tuvo mayor frecuencia de

trastornos musculo-esqueléticos en la zona de la espalada baja (lumbar) con 13 (22.8%) y en la zona de las rodillas con 12 (21.1%)).




Tabla 6.

45

Frecuencia del tiempo de servicio y los trastornos musculo-esqueléticos de los profesores de la Institucion educativa Sebastidn Barranca.

Camand - Arequipa 2022.

TME/Caderas- TME-
Variable Categoria TME/Cuello TME/Lumbar TME/Codo TME/Muiieca TME/Dorsal TME/Lumbar Piernas TME/Rodillas Tobillos/Pies
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
4 2 2 4 1 5 1 5 3 3 4 2 1 5 1 5 1 5

4-13 (7%) (3.5%) | (3.5%) (7%) (1.8%) | (8.8%) | (1.8%) 8.7%) | (5.3%) | (5.3%) (7%) (3.5%) | (1.8%) (8.8%) | (1.8%) | (8.7%) | (1.8%) (8.8%)

Tiempo de 12 16 11 17 1 27 2 26 11 17 12 16 7 21 11 17 5 23
servicio (afios) 14-27 | (21.1%) | (28%) | (19.3%) | (29.8%) | (1.8%)) | (47.4%) | (3.5%) | (45.6%) | (19.3%) | (29.8%) | (21.1%) | (28%) | (12.3%) | (36.8%) | (19.3%) | (29.8%) | (8.8%) | (40.3%)

11 12 12 11 2 21 7 16 10 13 17 6 12 11 15 8 8 15
28-40 | (19.3%) | (21.1%) | (21.1%) | (19.3%) | (3.5%) | (36.8%) | (12.3%) | (28%) | (17.5%) | (22.8%) | (29.8%) | (10.5%) | (21.1%) | (19.3%) | (26.3%) | (14%) (14%) | (26.3%)

Tabla de elaboracion propia

Interpretacion. El rango de tiempo de servicio de 4 -13 afios tuvo mayor frecuencia de dolor en la zona del cuello con 4 (7%); después en

la zona de la espalda baja (lumbar) con 4 (7%). El rango de 14 — 27 afios, tuvo mayor frecuencia de dolor en la zona del cuello con 12 (21.1%),

después en la zona de la espalda baja (lumbar) con 12 (21.1%). El rango de 28 — 40, tuvo mayor frecuencia de trastornos musculo-esqueléticos en

la zona de la espalda baja (lumbar) con 17 (29.8%) y después en la zona de las rodillas con 15 (26.3%).
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Tabla 7.
Relacion entre sedentarismo y trastornos musculo-esqueléticos de los profesores de la

Institucion educativa Sebastidn Barranca. Camand - Arequipa 2022.

NO
Trastorno musculo- Sedentarismo Sedentarismo
e % . %
esquelético Severo y Activo y Muy
Moderado Activo

TME/Muieca 4 11.8 6 26.1
Otras Zonas del cuerpo 30 88.2 17 73.9
Total 34 100 23 100

Tabla de elaboracion propia
Interpretacion. De la relacion entre el entre el nivel de sedentarismo y los trastornos
musculo-esqueléticos se encontré una relacion significativa entre el nivel de sedentarismo y el

trastorno musculo-esquelético en la zona de la mufieca con 4 (11.8%).

Tabla 8.
Prueba de Chi Cuadrado de la relacion entre sedentarismo y trastornos musculo-

esqueléticos de los profesores de la Institucion educativa Sebastidn Barranca. Camand -

Arequipa 2022.
Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 13,1310 3 004
Pearson

Tabla de elaboracion propia

Interpretacion. Se obtuvo un resultado de ,004 < 0.05 para el estadistico Chi Cuadrado de
Pearson encontrando que hubo nivel de significancia; por lo que se acepta la hipdtesis de
investigacion y se determina que hay relacion significativa entre el sedentarismo y los trastornos

musculo-esquelético en la zona de la mufieca.
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En las zonas del cuello, hombro, codo, espalda alta (dorsal), espalda baja (lumbar),

caderas/piernas, rodillas y tobillos/pies se obtuvo un resultado > 0.05 encontrando que no hubo

relacion significativa.

Tabla 9.

Relacion entre sedentarismo y el tiempo de servicio de los profesores de la Institucion

educativa Sebastidn Barranca. Camand - Arequipa 2022.

Tiempo de Servicio Sedentarismo % NO Sedentario %
(afios) (Severo - Moderado) (Activo - Muy Activo)
4-13 4 11.8 2 8.7
14 - 27 14 41.1 14 60.9
28 -40 16 47.1 7 30.4
Total 34 100 23 100

Tabla de elaboracion propia

Interpretacion. De la relacion entre sedentarismo y tiempo de servicio, predomind el rango

de 28 — 40 afios con 16 (47.1%).

Tabla 10.

Prueba de Chi Cuadrado de la relacion entre sedentarismo y el tiempo de servicio de los

profesores de la Institucion educativa Sebastidn Barranca. Camand - Arequipa 2022.

Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,549 6 737
Pearson

Tabla de elaboracion propia

Interpretacion. Se obtuvo un resultado de ,737 > 0.05 para el estadistico Chi Cuadrado de
Pearson encontrando que no hubo nivel de significancia; por lo que se acepta la hipotesis nula y

se determina que no hay relacion entre el sedentarismo y el tiempo de servicio.
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Relacion entre tiempo de servicio y los trastornos musculo-esqueléticos de los profesores

de la Institucion educativa Sebastidn Barranca. Camand - Arequipa 2022.

Trastorno Musculo-esquelético

Tiempo de Servicio

(aiios) TME Muiieca TME Lumbar TME Cadera TME Rodilla
14 - 27 2 (3.5%) 12 (21.1%)
28 - 40 7 (12.3%) 17 (29.8%) 12 (21.1%) | 15 (26.3%)

Tabla de elaboracion propia

Interpretacion. De la relacion entre tiempo de servicio en afos y los trastornos musculo-

esqueléticos, se encontrd una relacion significativa entre el rango de 14 — 27 y trastorno musculo-

esquelético en la zona de la mufieca con 2 (3.5%) y en la zona de la espalda baja (lumbar) con 12

(21.1%); después en el rango de 28 — 40 y trastorno musculo-esquelético en la zona de la muiieca

con 7 (12.3%), en la zona de a espalda baja (lumbar) con 17 (29.8%), en la zona de las

caderas/piernas con 12 (21.1%) y en la zona de las rodillas con 15 (26.3%).

Tabla 12.

Prueba de Chi Cuadrado de la relacion entre tiempo de servicio y los trastornos

musculo-esqueléticos de los profesores de la Institucion educativa Sebastidan Barranca. Camand

- Arequipa 2022.
Valor df Signiﬁ?lz:iclﬁrérzsli)ntética
TME Muiieca (14 -27) Cgé_lingsrfﬁo 4.116° ! 042
TME Lumbar (14 -27) Cgé_lingsrgﬁo >,105° 1 024
TME Muiieca (28 - 40) cgé-;ngggo 4,429° ! 035
TME Lumbar (28 - 40) cgé-;ngggo 4,059" I 044
TME Cadera (28 - 40) C?é’%iifiiﬁ" 4,942° ! 026
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Chi-cuadrado
TME Rodilla (28 - 40) | de Pearson
Tabla de elaboracion propia

4,927% ‘ 1 ‘ ,026

Interpretacion. De las nueve zonas del cuerpo evaluadas se obtuvo un resultado < 0.05 para
el estadistico Chi Cuadrado de Pearson, encontrando que hubo un nivel de significancia; por lo
que se acepta la hipotesis de investigacion y se determina que hay relacion significativa entre el
tiempo de servicio y los trastornos musculo-esqueléticos en las zonas de: la mufieca, espalda baja
(lumbar), las caderas/piernas y rodillas.

En las zonas del cuello, hombro, codo, espalda alta (dorsal), espalda baja (lumbar) y

tobillos/pies se obtuvo un resultado > 0.05 encontrando que no hubo relacion significativa.

Tabla 13.
Relacion entre la edad y los trastornos musculo-esqueléticos de los profesores de la

Institucion educativa Sebastidan Barranca. Camand - Arequipa 2022.

Trastornos musculo -esqueléticos Edad (anos)
TME Cuello 34 8 e ;72
TME Tobillos/pies 45 4-1 55 Z’
- Y - 0
TME Muiieca 45 ) 55 3@ 36 5 65 l(f.) 5
TME Caderas/piernas 56 1-065 1?5
TME Rodillas 36 1'265 2? |

Tabla de elaboracion propia.

Interpretacion. De la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas (edad) y los
trastornos musculo-esqueléticos, se encontr6é una relacion significativa en el rango de 34 - 44 y
trastornos musculo-esqueléticos en la zona del cuello con 8 (14%); después en el rango de 45 - 55

y trastornos musculo-esqueléticos en la zona de la mufieca con 2 (3.5%) y en la zona de los
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tobillos/pies con 4 (7%), después en el rango de 56 — 65 y trastornos musculo-esqueléticos en la
zona de la mufieca con 6 (10.5%), en la zona de las caderas/piernas con 10 (17.5%) y en la zona

de las rodillas con 12 (21.1%); siendo este tltimo rango el que presentd mas coincidencias.

Tabla 14.
Prueba de Chi Cuadrado de la edad y los trastornos musculo-esqueléticos de los

profesores de la Institucion educativa Sebastidn Barranca. Camand - Arequipa 2022.

Chi-cuadrado de Significacion asintética
Valor df )
Pearson (bilateral)
Chi-cuadrado de .
TME Cuello (34 - 44) Pearson 5,180% 1 023
Chi-cuadrado de .
TME Tobillos/pies (45 - 55) Pearson 3,695 1 055
Chi-cuadrado de .
TME Muiieca (45 - 55) Pearson | 020" 1 031
Chi-cuadrado de 45340 1 ,
TME Muiieca (56 - 65) Pearson ’ 033
Chi-cuadrado de .
TME Caderas/Piernas (56 - 65) Pearson 4,839 1 028
Chi-cuadrado de .
TME Rodillas (56 - 65) Pearson 3,930 1 ,047

Tabla de elaboracion propia

Interpretacion. De las nueve zonas del cuerpo evaluadas se obtuvo un resultado < 0.05 para
el estadistico Chi Cuadrado de Pearson; encontrando que hubo un nivel de significancia; por lo
que se acepta la hipotesis de investigacion y se determina que hay relacion significativa entre la
edad y los trastornos musculo-esqueléticos en las zonas de: cuello, mufieca, caderas/piernas,
rodillas y tobillos/pies.

En las zonas del hombro, codo, espalda alta (dorsal), espalda baja (lumbar) se obtuvo un
resultado > 0.05 encontrando que no hubo relacion significativa.

Con respecto al sexo; se obtuvo un resultado > 0.05 encontrando que no hubo relacion

significativa.
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V. Discusion de resultados

Son los Trastornos musculo-esqueléticos una de las patologias mas comunes y frecuentes
a nivel mundial, que se encuentra como la primera causa de absentismo laboral; ademas de ser el
padecimiento en generar mas dias de incapacidad. Su aparicién afecta a musculos, tendones,
estructuras Oseas, cartilagos, ligamentos y nervios; y son lesiones que pueden aparecer en cualquier
zona corporal. Los sintomas asociados a su aparicion son: limitacion de movimiento, pérdida de
fuerza, cansancio, dolor asociado a la inflamacion y adormecimiento. Son multiples las causas del
padecimiento de algiin tipo de TME, tales como: movimientos repetitivos, manipulacion de objetos
pesados, posturas forzadas y mantenidas por largos periodos de tiempo e inactividad muscular. De
igual manera, el sedentarismo es un estilo de vida muy comtn en el mundo contemporaneo que se
ubica como un factor de riesgo asociado al padecimiento de enfermedades cronicas como diabetes
y afecciones cardiacas. Acercandolo al dmbito laboral, es un factor de riesgo para aquellas
profesiones en las que existe una exigencia fisica minima, profesiones como la de la docencia.
Aunque existen muchos estudios que encuentran a la poblacion docente como una poblacion
vulnerable al padecimiento de algiin tipo de TME y también a la de la adopcion de una vida
sedentaria, no hay muchos estudios que relacionen al sedentarismo como un factor determinante
en el padecimiento de los TME, es por esto que la presente investigacion tuvo como objetivo
primordial; determinar la relacion que existe entre sedentarismo y trastornos musculo-esqueléticos
en los profesores de un colegio de Camand, en el afo 2022 con una poblacion total de 57
profesores. Asi pues, habiendo concluido con la recoleccion de datos y exponer los resultados
obtenidos; a continuacion, se presenta la discusion pertinente.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los profesores con presencia de algun

TME, se obtuvo que el rango de edad con mayor frecuencia de dolor fue el de 56 a 65 afios en las



52

zonas de las rodillas con 21.1% y caderas/piernas con 17.5%. En contraposicion se encuentra
Gutiérrez (2018), en sus resultados muestra que la edad de mayor frecuencia fue la de 50 afios con
dolor en las zonas de cuello con 33.85% y lumbar con 29.23%. También Collantes (2021), quien
determina que su edad media fue de 41 a 51 afios con dolor en las zonas de lumbar con 66.7% y
cervical con 60.5%. Aunque hay diferencia de resultados en cuanto a las zonas del cuerpo, los
autores coinciden con el estudio frente a la relacion de que los grupos de mayor edad presentan
algun tipo de TME. En otra tesis, Castro (2020), encuentra que el grupo con mayor frecuencia fue
el de los mayores a 46 afos en la region cervical con 57,6%. Por otra parte, Villaroel (2022), refiere
que la edad con mayor frecuencia de dolor fue la de 31 a 40 afos en la region cervical con 34.55%.

Avanzando a identificar el nivel de sedentarismo de los profesores, los resultados obtenidos
arrojaron que el nivel de sedentarismo moderado predominé con 45.6%. Guardando relacion con
este resultado, Hinojoza (2019), encontrd que el 48% de su poblacion presentaba un nivel de
sedentarismo moderado. De igual manera Erroa et al. (2017), dan con unos resultados similares,
determinando que el nivel de sedentarismo moderado predomin6 con un 57.6%. Y manteniendo
una semejanza con los anteriores, Palomino (2020), expone que su poblacion se encuentra en un
nivel de sedentarismo medio con 46.3%.

Continuando hacia la relacion que existe entre el tiempo de servicio y los trastornos
musculo-esqueléticos en los profesores, en el estudio hecho se encontrd que la relacion entre el
rango de tiempo de servicio y los TME con mayor frecuencia fue el de 28 a 40 afos, en las zonas
de las rodillas con 26.3%; siendo este el rango de tiempo mas alto. El estudio realizado por Mena
(2019), guarda relativa relacion con los resultados obtenidos, pues explica que a mayor tiempo de
trabajo mayor riesgo de presentar TME encontrando que el grupo que lleva laborando mas de 5

afios en la institucion presenta TME, la zona del cuerpo afectada es la cervical con 63% mostrando
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asi una diferencia con nuestros resultados. En cambio, Vasconez y Plaza (2019), pudo determinar
que cuanto mas corto es el tiempo en el puesto de trabajo, mayor es la prevalencia de los TME,
hallando que en los profesores que llevaban trabajando menos de un afio presentaron dolor a nivel
de cuello con un 86.9% y un 73.9% a nivel de columna dorsal/lumbar.

Y frente a la relacion que existe entre sedentarismo y trastornos musculo-esqueléticos en
los profesores, en este estudio se encontr6d que de los 34 participantes que presentaron algiin nivel
de sedentarismo el 11.8% manifiesta TME en la zona de la mufieca. Asi también, Padilla y
Contreras (2017), con porcentajes mas elevados, encuentra relacion en la mufieca y mano con un
46.4 %. Este resultado puede deberse a que los sedentarios permanecen mayormente pasivos €
implicitamente utilizan mas el miembro superior, especificamente la mufieca; se afiade también
que para el desarrollo de sus labores como: escribir, teclear, marcar; no hacen ningun tipo de
actividad preparatoria (ejercicios o estiramientos) que amortigiien el desgaste que supone la
exigencia de sus mencionadas labores.

No se encontraron evidencias significativas entre las variables sedentarismo y el tiempo de
servicio.

La principal limitacion que se presentd en este estudio, fue que no se pudo obtener una
muestra, dada la cantidad de profesores de la institucion; siendo que el total de estos participod en
este.

Otra limitacidn que se presentd, tuvo relacion con el instrumento para identificar la
presencia de trastornos musculo-esqueléticos, pues este es muy general ademds de subjetivo, ya
que es respondido por las mismas personas que son evaluadas.

En otro punto, no se obtuvo una muestra representativa con la cual trabajar.
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Los resultados obtenidos no se pueden generalizar; sin embargo, sirven para ser usados por

otros estudios de mayor relevancia.
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VI. Conclusiones

a) Se demostrd que existe relacion significativa entre sedentarismo y trastornos musculo-
esqueléticos en los profesores de la Institucion Educativa Sebastian Barranca especificamente en
la zona de la mufieca.

b) No se encontrd una relacion significativa entre las variables sedentarismo y el tiempo
de servicio.

c) Més de la mitad de la poblacion es sedentaria, predominando el nivel sedentarismo
moderado con un 45.6% y un 14% para el sedentarismo severo, resultado preocupante que merece
atencion.

d) Se comprobo la relacion que existe entre el tiempo de servicio y los trastornos musculo-
esqueléticos en los profesores, el rango de mayor tiempo de servicio de 28 a 40 afios tuvo mayor
frecuencia de dolor, dejando ver que, a mayor tiempo de labor, mayor probabilidad de padecer
trastornos musculo-esqueléticos.

e) Se hallo que hay relacion significativa entre caracteristicas sociodemograficas y
trastornos musculo-esqueléticos encontrando que a mayor edad mayor propension de padecer
TME, mostrando que el rango de edad con mas coincidencias fue el de 56 a 65 anos. Con respecto

al sexo no se encontrd evidencia significativa.
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VII. Recomendaciones

a) Se sugiere la implementacion de programas de capacitacion donde se concientice a la
poblacion sobre higiene postural, pausas activas en el trabajo, estiramientos o preparacion fisica
antes y después de sus actividades diarias.

b) Con los resultados obtenidos, se cree pertinente que el Colegio Sebastidn Barranca
ejecute programas de actividad socio-recreativas y deportiva donde puedan participar los
profesores; actividades como: baile, senderismo, etc.

c¢) Se hace necesario un control de salud en donde puedan revisarse la presion, el peso,
medida del perimetro abdominal como medida preventiva.

d) A los profesores se les sugiere tomar consciencia sobre su salud, animandolos a
desarrollar actividades fisicas libres que les permita mantener un estado dptimo fisico y mental.

e) Se recomienda continuar con el desarrollo de otras investigaciones relacionadas al
conocimiento, cuidado y prevencion en relacion a sedentarismo y trastornos musculo-esqueléticos
que son muy comunes en edades adultas y a la poblacion trabajadora de distintas disciplinas, no

unicamente a la de los profesores.
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IX. Anexos

Anexo A

Cuestionario Nordico estandarizado

Figura N@ 1:
Cuestionario general de la primera seccion, con mapa del cuerpo humano visto por posterior, dividido en 9 regiones anatémicas,
que permite orientar las zonas de molestia, dolor o disconfort.

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Fecha consulta: | Sexo:F__ M | Afio nacimiento: / / Edad ____ Peso:, Talla:, @

¢Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? Afios: Meses:

En promedio, écuantas horas a la semana trabaja? Horas:

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos
¢En algin momento durante los ultimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias, disconfort)
en: Z’_,,-- CUELLO
Cuello No [ si / ‘}.‘A— HOMBRO
‘ A\ COLUMNA
3
Hombro No [ siEl  1zq. B0 Der. [l Q 7 e ‘ DORSAL
\ T copbo
Codo No [ si Izq. [ Der. [l \ \
N\
| TMANOMUNECA
Mufieca No [l si @l 1zq. W Der. [l &
T(\ COLUMNA
Espalda alta (region dorsal) No [ si [ LUMBAR
T CADERAPIERNA
Espalda baja (region lumbar No [ si ]
palce aTee — RODILLA
Una o ambas caderas / piernas No [ si
Una o ambas rodillas No [ si [
- TOBILLOPIE
Uno o ambos tobillos / pies No [ si
L L L L
Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los Ultimos 12 meses@
¢En algun momento durante los ultimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo . . .
¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos
normal e .
ultimos 7 dias?
(en casa o fuera de casa) debido a sus molestias?
Cuello No [ si No [N si
Hombro No [ si No N si
Codo No [N si [ No [N si [
Mufieca No [ si No [ si
Espalda alta (region dorsal) No [ si [ No N si [
Espalda baja (regién lumbar) No [ si [ No [N si [
Una o ambas caderas / piernas No [ si [ No si
Una o ambas rodillas No [ si No [ si [
Uno o ambos tobillos / pies No [ si [ No [N S
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PROBLEMAS EN EL CUELLO

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en el cuello (molestias, dolor o

No Si
disconfort)? — =
Si respondié “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2ala 8
2. éHa sido hospitalizado por problemas en el cuello? No [ si
3. ¢Algunavez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en el No [l si
cuello?

Odias [0

1-7diasi
4. ¢Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en el cuello durante los ultimos 12 , o
8- 30 diasE [

meses?

Més de 30 diask [l
Todos los dias [

Si usted respondio “0dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5ala 8

5. ¢Los problemas en el cuello le han hecho reducir su actividad
durante los ultimos 12 meses?
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)?

b) ¢Actividad de ocio? No Il S! —
No [ si
Odias 1
6. ¢Cuadl es el tiempo total que los problemas en el cuello le han impedido hacer su 1- 7 diasE [
trabajo durante los ultimos 12 meses? 8- 30 diasz [l
Mas de 30 dias@ [l
7. éHasido atendldIo ;?or un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas en el No Il si
cuello durante los ultimos 12 meses?
8. ¢Ha tenido problemas en el cuello en algin momento durante los Gltimos 7 dias? No [ si I
1: ¢Alguna vez ha tenido problemas en el hombro (molestias, dolor o No [l si Bl
disconfort)?
Si respondié “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2ala 8
2. ¢Ha sido hospitalizado por problemas en el hombro? No [ si [
3. ¢Algunavez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en el No [l si
hombro?
Odias 1
1- 7 dias@
4. iCudl es el tiempo total que ha tenido problemas en el hombro durante los ultimos 12 , —
8- 30 diasE [l
meses? . .
Mas de 30 diasi [l

Todos los dias [

Si usted respondio6 “0dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5ala 8

5. ¢Los problemas en el hombro le han hecho reducir su actividad
durante los Ultimos 12 meses?
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)?

b) ¢Actividad de ocio? No Il S! —
No [l si
Odias 10
6. éCudl es el tiempo total que los problemas en el hombro le han impedido hacer su 1- 7 dias2 [
trabajo durante los ultimos 12 meses? 8- 30 diasz [l
Mas de 30 dias [

7. éHasido atendid édico, fisiot t t bl | .
¢Hasido atendi olpo.run médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas en e No [ si

hombro durante los ultimos 12 meses?

8. ¢Ha tenido problemas en el hombro en algin momento durante los Gltimos 7 dias? No [ si
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PROBLEMAS EN EL CODO

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en el codo (molestias, dolor o

No Si
disconfort)? . —
Si respondidé “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2ala 8
2. éHa sido hospitalizado por problemas en el codo? No [ si [
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en el No [ si W
codo?

Odias [
1- 7 diasz [l

4. ¢Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en el codo durante los ultimos 12
meses?

Mas de 30 diask [l
Todos los dias [

Si usted respondio “0dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5ala 8

5. éLos problemas en el codo le han hecho reducir su actividad
durante los ultimos 12 meses?
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)?

N .
b) éActividad de ocio? oIl Si L]
No [l si
Odias [
6. ¢Cudl es el tiempo total que los problemas en el codo le han impedido hacer su trabajo 1- 7 diasz [
durante los dltimos 12 meses? 8- 30 diasz
Mas de 30 dias@ [l
7 <Hasi - pym —
¢Hasido atendlldo. por un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas en el No Il si Wl
codo durante los Ultimos 12 meses?
8. ¢Ha tenido problemas en el codo en algin momento durante los dltimos 7 dias? No [ si I
1.. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la mufieca (molestias, dolor o No [ si
disconfort)?
Si respondidé “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2ala 8
2. ¢Ha sido hospitalizado por problemas en la mufieca? No [ si [
3. ¢~A|guna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la No [ si
mufieca?
Odias [
1-7diasl
4. ¢Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en la mufieca durante los ultimos 12 , L]
meses? 8- 30 diasa [l
) Més de 30 diasE [l

Todos los dias [

Si usted respondid “0dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5ala 8

5. éLos problemas en la mufieca le han hecho reducir su actividad
durante los ultimos 12 meses?
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)?

- . No [ si
b) éActividad de ocio?
)¢ No [ si
Odias ([
6. ¢Cudl es el tiempo total que los problemas en la mufieca le han impedido hacer su 1- 7 diast [

trabajo durante los ultimos 12 meses?

Mas de 30 dias? [l
7. éHa sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas en la .
¢~ p . P P porp No [ si
mufieca durante los Ultimos 12 meses?
8. ¢Ha tenido problemas en la mufieca en algiin momento durante los Gltimos 7 dias? No [l si [
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PROBLEMAS EN LA COLUMNA DORSAL (espalda alta)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parte alta de la espalda (molestias, dolor o

No Si
disconfort)? . —
Si respondidé “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2ala 8
2. éHa sido hospitalizado por problemas en la parte alta de la espalda? No [ si
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la No [ si W
espalda alta?

Odias [
1- 7 diasz [l

4. ¢Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda alta durante los
ultimos 12 meses?

Mas de 30 diask [l
Todos los dias [

Si usted respondio “0dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5ala 8

5. éLos problemas de la parte alta de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los ultimos 12 meses?
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)?

N .
b) éActividad de ocio? oIl Si L]
No [l si
Odias [
6. ¢Cudl es el tiempo total que los problemas en la espalda alta le han impedido hacer su 1- 7 diasz [
trabajo durante los ultimos 12 meses? 8- 30 diasz
Mas de 30 dias@ [l
7. ¢Hasido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas en la .
¢ P ,fis P p porp No [ si
parte alta de la espalda durante los ultimos 12 meses?
8. ¢Ha tenido problemas de espalda alta en algiin momento durante los Ultimos 7 .
é p p g No [ si [

dias?

PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (espalda baja)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o

No [ si [
disconfort)?
Si respondidé “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2ala 8
2. ¢Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? No [ si [
3. ¢Alguna 'vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la No [l si Bl
espalda baja?

Odias [
1- 7 dias@

4. ¢Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los 3-30dias =
lti 12 ?
HiHmos 22 meses Mas de 30 diasi [l

Todos los dias [

Si usted respondid “0dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5ala 8

5. éLos problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los tltimos 12 meses?
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)?

- . No [ si [
b) éActividad de ocio?
)¢ No Il si
Odias ([
6. ¢Cudl es el tiempo total que los problemas en la espalda baja le han impedido hacer su 1- 7 diasz [l

trabajo durante los ultimos 12 meses?

Mas de 30 dias? [l
7. éHa sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas en la .
¢ . p . P p porp No [ si [
parte baja de la espalda durante los Gltimos 12 meses?
8. ¢Ha tenid bl d Ida baj lgu tod te los ulti 7 .
¢Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los ultimos No Il si

dias?
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PROBLEMAS EN LAS CADERAS/PIERNAS

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en las caderas/piernas (molestias, dolor o

No Si
disconfort)? . —
Si respondidé “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2ala 8
2. éHa sido hospitalizado por problemas en las caderas/piernas? No [ si [
3. ¢A|guna. vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en las No [ si W
caderas/piernas?

Odias [
1- 7 diasz [l

4, ¢Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en las caderas/piernas baja durante
los ultimos 12 meses?

Mas de 30 diask [l
Todos los dias [

Si usted respondio “0dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5ala 8

5. éLos problemas en las caderas/piernas le han hecho reducir su actividad
durante los ultimos 12 meses?
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)?

N .
b) éActividad de ocio? oIl Si L]
No [l si
Odias [
6. ¢Cudl es el tiempo total que los problemas en las caderas/piernas le han impedido 1- 7 diasz [
hacer su trabajo durante los ultimos 12 meses? 8- 30 diasz
Mas de 30 dias@ [l
¢Ha 5|d<? atendido por un njefilco, fisioterapeuta u otra persona por problemas en las No Il si Wl
caderas/piernas durante los Ultimos 12 meses?
l¢Ha tenido problemas de las caderas/piernas en algiin momento durante los ultimos 7 No Il si
dias?
1.. ¢Alguna vez ha tenido problemas en las rodillas (molestias, dolor o No [ si
disconfort)?
Si respondidé “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2ala 8
2. ¢Ha sido hospitalizado por problemas en las rodillas? No [ si [
3. ¢.A|guna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en las No [ si
rodillas?
Odias [
1- 7 dias@
4. ¢Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en las rodillas durante los ultimos 12 , L]
meses? 8- 30 diasa [l
’ Més de 30 diasE [l

Todos los dias [

Si usted respondid “0dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5ala 8

5. éLos problemas en las rodillas le han hecho reducir su actividad
durante los ultimos 12 meses?
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)?

- . No [ si [
b) éActividad de ocio?
)¢ No Il si
Odias ([
6. ¢Cudl es el tiempo total que los problemas en las rodillas le han impedido hacer su 1- 7 diasz [l

trabajo durante los ultimos 12 meses?

Mas de 30 dias? [l
7. éHa sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas en las .
&t po p p por p No I si [
rodillas durante los Ultimos 12 meses?
8. ¢Ha tenido problemas de las rodillas en algin momento durante los Ultimos 7 .
é p 8 No [ si [

dias?
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PROBLEMAS EN TOBILLOS/PIES

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en los tobillos/pies (molestias, dolor o

No Si
disconfort)? . .
Si respondié “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas2ala 8
2. éHa sido hospitalizado por problemas en los tobillos/pies? No I si [
3. ¢tAIguna. vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en los No [ si
tobillos/pies?
Odias [
1-7diask
4. ¢Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en los tobillos/pies durante los 8 30d|’as=
ultimos 12 meses? . o
Mas de 30 dias® [l

Todos los dias [

Si usted respondio “0dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5ala 8

5. ¢éLos problemas en los tobillos/pies le han hecho reducir su actividad
durante los ultimos 12 meses?
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)?

o : No [ si [
b) ¢Actividad de ocio?
) No [ si [
Odias [0
6. ¢Cudl es el tiempo total que los problemas enlos tobillos/pies le han impedido hacer su 1- 7 diasz [

trabajo durante los Gltimos 12 meses?

8-30diasz [l
Mas de 30 dias [

7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas en los
tobillos/pies durante los Ultimos 12 meses?

No [l si [

8. ¢Ha tenido problemas de los tobillos/pies en algiin momento durante los Gltimos 7
dias?

No [ si [
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“SEDENTARISMO Y TRASTORNO MUSCULO-ESQUELETICO EN LOS PROFESORES DE UN COLEGIO DE CAMANA”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLE INDEPENDIENTE

éCudl es la relacion entre
sedentarismo y los trastornos
musculo- esqueléticos en los
profesores de un colegio de

Determinar la relacion que existe
entre sedentarismo y los trastornos
musculo- esqueléticos en los
profesores de un colegio de
Camana, en el afio 2022

Existe relacidn significativa entre
sedentarismo y los trastornos
musculo- esqueléticos en los
profesores de un colegio de
Camana, en el afio 2022

Sedentarismo

Camana, en el afio 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

VARIABLE DEPENDIENTE

° ¢Cual es la relacion entre el
sedentarismo y el tiempo de
servicio de los profesores de un
colegio de Camana, en el afio 20227?

°¢Cudl es el nivel de sedentarismo
de los profesores de un colegio de
Camana, en el afio 2022?

°¢Cual es relacién entre el tiempo

de servicio y los trastornos musculo

esqueléticos en los profesores de

un colegio de Camana, en el afio
2022?

¢Cudl es la relacidn entre las
caracteristicas sociodemografica y

los profesores de un colegio de
Camana, en el afio 2022?

trastornos musculo-esqueléticos en

° Determinar la relacién que existe
entre el sedentarismo y el tiempo
de servicio de los profesores de un
colegio de Camand, en el afio 2022.

°ldentificar el nivel de sedentarismo
de los profesores de un colegio de
Camana, en el afio 2022.

°Determinar la relacién que existe
entre el tiempo de servicio y los
trastornos musculo-esqueléticos en
los profesores de un colegio de
Camana, en el afio 2022.

°Determinar la relacién que existe
entre las caracteristicas
sociodemograficas y trastornos
musculo-esqueléticos en los
profesores de un colegio de
Camana, en el afio 2022.

° Existe relacion significativa entre
sedentarismo y el tiempo de

servicio de los profesores de un

colegio de Camana, en el afio 2022.

Existe relacion significativa entre el
tiempo de servicio y los trastornos
musculo-esqueléticos en los
profesores de un colegio de
Camana, en el afio 2022.

Existe relacidn significativa entre
las caracteristicas
sociodemogréficas y trastornos
musculo-esqueléticos en los
profesores de un colegio de
Camana, en el afio 2022.

Trastornos musculo-esqueléticos:
- Cervical
- Columna dorso-lumbar
- Miembros superiores
- Miembros inferiores
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