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RESUMEN

La docencia es una profesion en la cual la persona se expone en su labor a
factores de riesgo ergondémicos durante la misma, por ello, se ven presentes como
consecuencia lesiones musculo-esqueléticas (LME) en varias zonas del cuerpo pero
en especial en la columna vertebral, por lo tanto, se investigo y ofrecié un protocolo de
prevencioén de LME para el cuidado de la columna en el transcurso de la vida laboral.

Objetivo: Analizar los factores de riesgo ergonémicos presentes en los
docentes de nivel primario y el nivel de informacién sobre estrategias de prevencion de
lesiones musculoesqueléticas de columna vertebral que tienen los que ejercen en la
ciudad de Mar del Plata durante el 2020.

Materiales y métodos: Es una investigacion de tipo descriptiva correlacional
de disefio no experimental y transversal. Se trabajé con 26 docentes de nivel primario
en Mar del Plata, a quienes se les realiz6 una encuesta de 21 preguntas para analizar
las medidas ergonémicas adoptadas, la dedicacion otorgada a las pausas activas y el
nivel de informacibn sobre las estrategias para prevencion de lesiones
musculoesqgueléticas de la columna vertebral que tienen los docentes de nivel primario
en instituciones privadas para el desempefio de las actividades pedagogicas remotas
durante el proceso de pandemia de COVID-19 durante Julio del 2020 en la Ciudad de
Mar del Plata.

Resultados: Se encuestaron 26 docentes de nivel primario, donde el 89%
presentdé a lo largo de la cuarentena social obligatoria, sintomatologia asociada a
alguna zona de la columna vertebral, siendo la mas afectada, la columna cervical y
observandose como principal sintoma, el dolor, con un 96%. En cuanto a las medidas
ergonomicas adoptadas, las docentes han realizado diversos cambios en su lugar de
trabajo remoto, siendo las principales cambiar la silla y levantar la pantalla o monitor
de la computadora. De acuerdo a la importancia de la realizacion de pausas activas,
un 70% las considera sumamente importantes para su profesién aunque sélo un 62%
las realiza. Y por ultimo, en relacién al nivel de informacion sobre las estrategias para
prevencion de lesiones musculoesqueléticas de la columna vertebral, solo un 4% ha
recibido por parte de la escuela, una capacitacion acerca del cuidado de posiciones a
la hora de trabajar desde su casa.

Conclusiones: Se destaca la falta de informacion, por parte de las docentes
de nivel primario, sobre las estrategias para la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas de la columna vertebral, ya que muchos de ellas no fueron
capacitadas acerca el cuidado de posiciones a la hora de trabajar desde su casa y por
ende, presentaron sintomatologia asociada principalmente al dolor y a la columna

cervical. La postura sedentaria implicada en el trabajo docente ya sea planificando, en
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RESUMEN

horario de clase, corrigiendo de tareas 0 en reuniones con otros
docentes/directivos/padres, requieren de un control postural adecuado y entrenado
para generar armonia y sincronismo en los movimientos, sin perjuicio de un
desequilibrio que provoque una lesion. Por este motivo, la toma de conciencia de la
postura adecuada, las adaptaciones llevadas a cabo en el lugar de trabajo remoto y la
realizacion de pausas activas, mejorarian tanto la efectividad laboral como también

disminuiria la frecuencia de lesiones o recidivas en la columna vertebral.

Palabras claves: factores de riesgo ergonémicos, docentes de nivel

primario, columna, lesiones musculoesqueléticas, prevencion.



ABSTRACT

Teaching is a profession in which the person is exposed to ergonomic risk
factors during their work, therefore, musculoskeletal injuries (SCI) are present as a
consequence in various areas of the body but especially in the spine. Therefore, a SCI
prevention protocol for the care of the spine throughout the working life was
investigated and offered.

Objective: To analyze the ergonomic measures adopted, the dedication given
to active breaks and the level of information on the strategies for prevention of
musculoskeletal injuries of the spine that primary level teachers in private institutions
have for the performance of remote pedagogical activities during the COVID-19
pandemic process during July 2020 in the City of Mar del Plata.

Materials and methods: It is a descriptive correlational investigation of non-
experimental and cross-sectional design. We worked with 26 primary-level teachers in
Mar del Plata, who were given a survey of 21 questions to analyze the ergonomic
measures adopted, the dedication given to active breaks and the level of information
on strategies for the prevention of musculoskeletal injuries of the spinal column that
primary level teachers in private institutions have for the performance of remote
pedagogical activities during the COVID-19 pandemic process during July 2020 in the
City of Mar del Plata.

Results: 26 primary level teachers were surveyed, where 89% presented,
throughout the mandatory social quarantine, symptoms associated with some area of
the spine, the most affected being the cervical spine and pain being observed as the
main symptom, with 96%. Regarding the ergonomic measures adopted, the teachers
have made various changes in their remote workplace, the main ones being to change
the chair and lift the computer screen or monitor. According to the importance of taking
active breaks, 70% consider them extremely important for their profession, although
only 62% do so. And finally, in relation to the level of information on the strategies for
the prevention of musculoskeletal injuries of the spine, only 4% have received training
from the school about the care of positions when working from home.

Conclusions: The lack of information on the part of primary-level teachers
about the strategies for the prevention of musculoskeletal injuries of the spine is
highlighted, since many of them were not trained about the care of positions when
working from home and therefore presented symptoms mainly associated with pain
and cervical spine. The sedentary posture involved in teaching work, whether planning,
during class hours, correcting tasks or in meetings with other teachers/ directors/
parents, require adequate and trained postural control to generate harmony and
synchronism in movements, without prejudice of an imbalance causing injury. For this

reason, awareness of proper posture, adaptations carried out in the remote workplace
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ABSTRACT

and taking active breaks would improve both work effectiveness and also reduce the

frequency of injuries or recurrences in the spine.

Keywords: ergonomic risk factors, primary level teachers, spine,

musculoskeletal injuries, prevention.
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INTRODUCCION

En la actualidad, durante el proceso de pandemia de COVID-19, el contexto
social ha cambiado drasticamente, las personas se estan adaptando
improvisadamente a un nuevo entorno laboral y en esta crisis todo tiende a ir mas
rapido de lo que la mente puede asimilar quitandole importancia al cuidado del cuerpo,
a la calidad de vida' y al quehacer laboral diario sumergiéndose en la voragine de
esta nueva rutina.

Como dice Amigorena (2017)? al realizar algin tipo de actividad que requiera el
uso del cuerpo, toda persona se encuentra vulnerable a las consecuencias que puede
conllevar el no prever una preparacion adecuada que permita solventar las demandas
requeridas, aumentando la posibilidad de contraer trastornos fisicos. En el ambito
laboral se contemplan con regularidad molestias y pérdida de funcionalidad pudiendo
afectar generalmente, diversos sectores de la columna y/o extremidades, resultando la
zona cervical y lumbar las mas afectadas en tanto al raquis refiera. Estos tipos de
afecciones cominmente son conocidos como lesiones musculoesqueléticas (LME)®

De tal forma, como observa Osha (2008)* el alcance que representan las LME
en la poblacién en general, se puede afirmar que se esta en presencia del problema
de salud mas comun en relacion al trabajo y, resulta imperioso contrarrestar todo tipo
de factor que predisponga o facilite el desarrollo de los mismos tomando las medidas
necesarias en el ambiente laboral.

Las LME estan relacionadas con los riesgos laborales® y estas se encuentran
latentes en toda profesién perjudicando no solo a la persona como individuo, el cual lo
afecta fisica, mental y emocionalmente y mas adn en un nuevo entorno laboral en el
cual el cuerpo pasa a ser un instrumento fundamental como lo es para la docencia,
sino también al sistema educativo generando falencias prevenibles que se podrian
evitar generando consciencia sobre los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos
presentes para luego aprender de ellos y asi obtener un 6ptimo rendimiento, aplicando

asi los principios de ergonomia laboral.

! a calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relaciéon con sus objetivos,
sus expectativas, sus normas, sus inquietudes (OMS, 2019)

“Lic. Klgo. Amigorena Nazareno, destaca en su tesis de investigacion sobre los trastornos
fisicos en el ambito laboral docente de nivel inicial.

3Son un conjunto de lesiones que alteran la funcién de los huesos, musculos, articulaciones,
por lo general, inflamatorias o degenerativas, produciendo trastornos de salud y muchas veces,
enfermedad.

“Destaca en su articulo la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

°El riesgo laboral es la posibilidad de que un trabajador sufra una enfermedad laboral o un
accidente laboral.
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Para poder interiorizarse en la tematica, resulta oportuno establecer que se

entiende por ergonomia, la cual es definida como:

“la ergonomia es una disciplina cientifica de caracter multidisciplinar, que
estudia las relaciones entre el hombre, la actividad que realiza y los elementos del
sistema en que se halla inmerso, con la finalidad de disminuir las cargas fisicas,
mentales y psiquicas del individuo y de adecuar los productos, sistemas, puestos de
trabajo y entornos a las caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus usuarios;
buscando optimizar su eficacia, seguridad, confort y el rendimiento global del sistema”
(AIE, 2000)°

De tal manera, Astoriano (2015)" expresa que el panorama en cuanto a
ergonomia laboral se ha modificado, emprendiendo un gran desafio para todos, pero
por sobre todo incluyendo al trabajador, ampliando sus derechos y distinguiendo la
carencia de ergonomia y las LME como lo que son, uno de los riesgos laborales mas
dafinos y mas costosos en todo el mundo.

Tomando estas palabras se debe agregar que los cambios que se estan
produciendo son variados y constantes, la comunidad educativa no se ha adaptado
completamente, por lo tanto se debe prestar mayor atencion a esta nueva realidad.

Resulta entonces de caracter vital desde el &mbito kinesiologico, enfatizar en
una rama fundamental de esta disciplina, muchas veces olvidada y digna de utilizarse
en todo &mbito y en este caso en los docentes de nivel primario, la Kinefilaxia® la cual
se entiende como una herramienta para prevenir el deterioro del cuerpo humano,
teniendo precauciones o tomando medidas por adelantado para evitar un dafio, un
riesgo o un peligro y por lo tanto, otorgar a los docentes, docencia corporal y

proveerlos de salud.

®La Asociacion Internacional de Ergonomia es una federacion de cincuenta y dos
organizaciones individuales de ergonomia de todo el mundo. La AIE se formé en 1959.

" Sebastian Astoriano, presidente de la Fundacién Argentina de Ergonomia.

83e define como masaje o gimnasia higiénica y estética, examenes kinésicos funcionales y de
movimientos metodizados, con o sin aparatos, a fin de evitar la aparicion de secuelas
morfoldgicas o funcionales o bien con finalidad puramente preventiva.
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Por lo expuesto anteriormente se ha planteado el siguiente problema:

¢ Cudles son los factores de riesgo ergonémicos presentes en los docentes de
nivel primario y el nivel de informacién sobre estrategias de prevencién de lesiones
musculoesqueléticas de columna vertebral que tienen los que ejercen en la ciudad
de Mar del Plata durante el 20207

Como objetivo general se plantea:

Analizar los factores de riesgo ergonémicos presentes en los docentes de nivel
primario y el nivel de informacion sobre estrategias de prevencion de lesiones
musculoesqueléticas de columna vertebral que tienen los que ejercen en la ciudad
de Mar del Plata durante el 2020.

A continuacion, los objetivos especificos:

7
0.0

Identificar las medidas ergonémicas adoptadas para la prevencién de lesiones
musculoesqueléticas de columna vertebral en docentes de nivel primario durante el
desempenio de las actividades pedagdgicas remotas a lo largo del proceso de
pandemia de COVID-19.

Indagar el nivel de informacion sobre estrategias de prevencion de lesiones
musculoesqueléticas de la columna vertebral.

Examinar el nivel de informacion sobre las pausas activas y su aplicacion en la
jornada laboral remotas.

Disefiar un protocolo de prevencidén en cuanto a las lesiones musculoesqueléticas
de la columna vertebral para los docentes de nivel primario en cuanto al
desempefio de las actividades pedagdgicas remotas y pausas activas durante el

proceso de pandemia de COVID-19.
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CAPITULO 1: Factores de riesgo ergonémicos en docentes de nivel primario

Como dice Zarate & Valenzuela (2020)° ante la preocupante pandemia por
coronavirus™ que esta afectando al mundo, ha llevado a muchos paises a implementar
el aislamiento social como una de las formas mas eficaces de controlar la vertiginosa
expansion del virus. Sin embargo, esto independiente del gran problema econémico
gue significa para el pais y para todos los trabajadores, est4 conduciendo a una serie
de otros inconvenientes resultado de la modificacion abrupta en nuestros estilos de
vida que puede tener graves consecuencias para la salud, predisponiendo o
agravando diversas enfermedades.

De tal forma debe destacarse la ampliacion de la definicion de salud, la cual

refiere:

“La salud no es algo que uno posea como un bien, sino en
realidad una forma de funcionar en armonia con su medio
(trabajo, ocio, forma de vida en general). No sélo significa el
verse libre de dolores o enfermedades, sino también la
libertad para desarrollar y mantener sus capacidades
funcionales.

La salud se desarrolla y se mantiene por una accion
reciproca entre el genotipo y el medio total. Como el medio
de trabajo constituye una parte importante del medio total
en que vive el hombre, la salud depende en gran medida de
las condiciones de trabajo” (OMS, 1975)"

Este es el motivo por el cual es interesante abarcar la salud desde el &mbito
laboral ya que en estos tiempos de confinamiento la gran mayoria de los trabajos han
transformado y han reestructurado sus entornos laborales al home office’?, en donde
las personas se encuentran inmersas muchas horas trabajando en sus viviendas, las
cuales no estan preparadas para esta nueva realidad laboral, y es un riesgo para

muchos trabajadores.

°Articulo actualizado sobre las consecuencias de la pandemia de covid-19 en la salud de los
chilenos.

10 Segun el Ministerio de Salud Argentino, los coronavirus son una familia de virus conocida por
causar enfermedades respiratorias. Afectan a numerosas especies de animales. Algunos de
estos virus (incluidos el recientemente descubierto en China, llamado COVID-19) pueden
afectar a las personas.

g logro de la méaxima expresién de salud asequible para la persona es un derecho
fundamental, dejando de lado raza, religién y/o condicién econémica o social.

12 Trabajo en casa o también llamado teletrabajo.
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Lo mas importante a recalcar es que existen riesgos que deben enfrentar los
docentes que aparentemente no son graves a corto plazo y muchas veces no se les
da la importancia correspondiente pero sentir una simple incomodidad, dolencia o
fatiga que se da en forma periddica, siendo este un enemigo silencioso, disminuye el
rendimiento de las actividades educativas y aumenta el deterioro progresivo de la
salud de la persona.

Por lo tanto, es imprescindible definir también Salud Ocupacional, la cual:

“Es una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y
proteger la salud de los/as trabajadores/as mediante la
prevenciéon y el control de enfermedades y accidentes y la
eliminacion de los factores y condiciones que ponen en
peligro la salud y la seguridad en el trabajo. Ademéas
procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi
como buenos ambientes y organizaciones de trabajo
realzando el bienestar fisico, mental y social de los/as
trabajadores/fas y respaldar el perfeccionamiento y el
mantenimiento de su capacidad de trabajo” (OMS, 2007)*

De tal modo, como dice Calera & otros (2002)**se debe tener en cuenta que la
salud del individuo es una sola. No se puede afirmar que existe una salud laboral y
una extralaboral. Cuando se utiliza el término de salud laboral se refiere a aquellos
estudios o0 acciones que tienen como propdsito conocer la importancia del trabajo en
las alteraciones de la salud en una poblacién, asi como las medidas preventivas que
se pueden realizar en el marco laboral. No se puede olvidar de la gran importancia que
tienen los factores de riesgo laborales™ ya que al trabajo se destinan muchas horas de
vida y estos toman relevancia a la hora de hablar de salud.

Por tal motivo, como nombra Rodriguez (2009)*° el riesgo laboral, representa la
probabilidad de accidentarse y/o enfermarse como resultado de la actividad que se
lleva a cabo o el medio en el cual se permanece durante el desempefio de la misma.
Innegable es que en todo centro de trabajo, independientemente del tipo de actividad a

la cual se dedique o el tamafio del mismo, estaran presentes situaciones que generan

13 Investigacion sobre la “Proteccién de la salud de los trabajadores” por la Organizacion
Mundial de la Salud.

14 Al referirse a salud, se hace alusion a los aspectos fisicos, psiquicos y sociales.

15 Segun la R.A.E., es la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado
del trabajo.

®Mariela Mercedes Rodriguez. Doctora en ciencias sociales, docente de la Universidad de
Carabobo, realiz6 varios trabajos en seguridad y salud en el trabajo.



CAPITULO 1: Factores de riesgo ergonémicos en docentes de nivel primario

riesgos, los cuales son elementos, fendmenos, ambiente y acciones humanas que
encierran una capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales y cuya
probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacion o control del elemento agresivo.

Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente los riesgos laborales existen y
lamentablemente son muchos por eso el objetivo esta dirigido a que los docentes
logren detectar los factores de riesgos laborales presentes en su nueva area de
trabajo adaptado debido al confinamiento, para poder descifrarlos y asi otorgarse un
mayor confort.

Los factores de riesgo en este ambito se pueden dividir en factores intrinsecos
y extrinsecos, los primeros hacen alusibn a los factores de riesgo propios de la
persona.

Y los segundos, ajenos a la misma.

Tabla N°1. Factores de riesgo.

Factores de riesgo intrinsecos Factores de riesgo extrinsecos
Edad Seguridad
Sexo Medioambiente fisico
Estatura-Talla Contaminantes
Raza Psicosociales
Condicion fisical? Ergondmicos

Fuente: Adaptado de OIT (2014)

La OIT (2014)* detalla los factores de riesgo extrinsecos del siguiente modo.
Aquellos relacionados con los factores de riesgo de seguridad se refieren a toda
instalacion eléctrica, pisos, paredes, maquinarias, herramientas, que tengan un déficit
en su mantenimiento, una inadecuada ubicacion o deficiente sefializacion de espacios
de trabajo, asi también como todo riesgo de caidas o golpes.

Los referidos al medio ambiente fisico se refieren a las temperaturas extremas,
niveles de ruido elevado, iluminacion inapropiada, presencia de humedad, etc.

Los riesgos por contaminantes se refieren a quimicos como aerosol, gas o

vapor y biolégicos como bacterias, hongos o virus.

’Se manifiesta como la capacidad de fuerza, velocidad, resistencia, flexibilidad y coordinacion
de una persona.

8 La prevencion no culmina al identificar los posibles factores de riesgo en el ambito laboral,
sino que requiere colocar a la vida como valor fundamental, favoreciendo la proteccion y la
solidaridad para con uno mismo como también con el otro.
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En cuanto a los riesgos psicosociales afectan a la psiquis en sus aspectos
emocionales, intelectuales y sociales. Se da la interaccion de factores organizativos™,
del contenido de la tarea®, del clima laboral®’. También pueden darse situaciones de
mobbing?®.

Segun la OIT (2019)%, la ergonomia es la adaptacion del puesto de trabajo al
hombre. Objetos, herramientas y puestos de trabajo que, por el tamafio, peso, disefio,
o forma exigen sobreesfuerzos, movimientos repetitivos y mantenimiento de posturas
inadecuadas. Se pueden producir dafios por esfuerzos posturales estéticos (estando
“quietos”’)* o dinamicos (desplazamiento de cargas, posturas, movimientos
repetitivos)®

Entonces, es muy significativo, hablar sobre la postura, el mobiliario del
domicilio, las pausas activas y el tiempo de exposicion en la realizacion de todo lo
nombrado anteriormente ya que comprometen la integridad fisica de la persona.

Debido a esto, como nombra Tierno (2017)%®, la postura es una posicién
relativa de las distintas estructuras del cuerpo y sus partes en relacién a si mismo, en
relacién con el medioambiente y en relacién a la gravedad?’. Por lo tanto, esta posicion
no debe ser fija o rigida sino estable?® para permitir el movimiento, y libre para poder
adaptarse rapidamente a otro requerimiento.

Lo que implica que la postura sea correcta, es que esta, al lograr una maxima
eficacia con el minimo gasto de energia, con el maximo confort de huesos y
articulaciones, conservando el sistema musculo-esquelético en las mejores
condiciones, mientras que se vera afectada por las exigencias psicoemocionales, por
dolores musculos esqueléticos en el tronco y las extremidades debido a las actitudes

posturales incorrectas que adoptan los docentes.

19 Duracion, horarios, ritmo de trabajo y lugar donde se desarrolla la tarea.

% cantidad y calidad de informacidn que se recibe y procesa que puede llevar a sobrecarga,
por excesivas exigencias o subcarga de trabajo, por tareas mondtonas y repetitivas.

2L Estilo de mando, relaciones interpersonales, posibilidades de ascenso.

22 Hostigamiento en el trabajo por una o varias personas que ejercen presion psicolégica
extrema, continuada y sistematica durante un tiempo prolongado sobre otra persona en el lugar
de trabajo.

2 Descripcién oficial en la “Guia para la transversalizacién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo en programas de formacién profesional” segin la Organizacién Internacional de
Trabajo.

24 posicién decubito, sedente o bipedo.

%5 Actividad cotidiana, como caminar, correr, agacharnos para tomar un objeto, levantarnos de
una silla, entre otros.

% Beatriz Tierno es Fisioterapeuta y Terapista Ocupacional recibida de la Universidad
Complutense de Madrid

2" La gravedad es una fuerza de atraccion que ejerce la tierra sobre los cuerpos, es constante,
unidireccional y actlia en cada particula del cuerpo.

Cuando la linea de gravedad del cuerpo cae dentro de la base de sustentacion en una
posicién estatica, garantiza la estabilidad corporal. Mayor amplitud de base=mayor estabilidad.

9
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Como dice Mifiarro (2009)*° al establecer posturas viciosas 0 anormales se
sobrecargan las estructuras 0seas, tendinosas, musculares, vasculares, desgastando
el organismo de manera permanente, afectando sobre todo a la columna vertebral. Por
este motivo, es muy importante conocer cuales son las diferentes posturas corporales
gue se establecen en el ambito laboral adaptado, ya que si no estamos conscientes de
esto, repercutira en forma negativa en el cuerpo, desencadenando dafios irreversibles
sino son tratadas a tiempo.

Entonces, se podria decir que la postura esta directamente relacionada con las
herramientas o0 los elementos de trabajo que rodean a los docentes durante sus
actividades laborales. Tanto la mesa como la silla son elementos fundamentales a
tener en cuenta como factores riesgo ergondémicos para evitar LME de la columna
vertebral.

Como nombra Tenzer (2001)*° la mesa tiene que presentar ciertas
caracteristicas, como, superficie de color claro y mate, debe ser estable, es decir, que
soporte el peso del equipo y de cualquier persona que se apoye sobre alguno de sus
bordes, tiene que presentar dimensiones suficientes como para permitir una
colocacion flexible de todo el material de trabajo. Se recomiendan unas medidas
minimas de 120 x 90 centimetros. La altura tiene que ser regulable, esta condiciéon no
es imprescindible, en su defecto la silla si debe tenerla, o se debe usar un reposapiés
para aquellos que lo precisen, si es regulable, la altura debe poder oscilar entre los 65
y 75 centimetros, si no lo es, 75 centimetros es una buena medida y el espacio interior
debe ser suficiente, lo que permite evitar que las rodillas choquen o que no se puedan
estirar un poco las piernas, 60centimetros de ancho y 65-70centimetros de
profundidad son las medidas mas aconsejables.

Por otro lado, como dice Vifias (2016)*" las sillas empleadas al teletrabajo
deberian cumplir ciertas condiciones de disefio. Las caracteristicas de la misma, como
la forma, las dimensiones, la regulacién, influyen especialmente a la postura del tronco
y su movilidad, como una de las piernas. Por esto, la silla tiene una gran importancia
desde el punto de vista ergondmico. Estas, pueden ser estéticas o regulables en
cuanto a la altura. Con respecto a las patas, encontramos sillas convencionales de
cuatro patas, y otras que son mejores con cinco apoyos y de ruedas antideslizantes,

que eviten desplazamientos involuntarios. Estas permiten mayor libertad de

? Mifiarro hace referencia a los movimientos gue realiza la columna vertebral, tanto con una
posicién erguida como sedente, y evalla como esto afecta a los cuerpos vertebrales.

OTenzer establece las pautas ergonémicas para trabajar con ordenadores, ya que lo mas
comun es encontrarse con ambientes disefiados para otros fines.

Lic. Klgo. Vifias Santiago, destaca en su tesis de investigacion sobre la actitud postural frente
al ordenador.
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movimiento, evitando, a la vez, algunas posturas forzadas. Cuando el docente se
encuentra sentado, los pies deben apoyarse en el suelo. En caso de personas bajas
es aconsejable utilizar un reposapiés que, ademds, evita la compresion de la
circulacion en los muslos. El respaldo debe ser regulable en altura, profundidad e
inclinacion, con la forma de una S suave, concavo a nivel toracico y convexo a nivel
lumbar, para que se adapte a la estructura de la espalda. Los reposabrazos no son
imprescindibles, en caso de que la silla los presente, su altura no debe obstaculizar la
movilidad. La base del asiento ha de ser flexible pero firme, con una distancia
suficiente entre el borde del asiento y la cara posterior de la rodilla, para favorecer la
circulacion sanguinea. Los controles de ajuste deben ser accesibles desde la posicion
habitual de trabajo, sin que requieran demasiado esfuerzo para accionarlos. Estar
sentado en la misma posicibn durante largo periodos de tiempo puede causar
incomodidad y fatiga muscular. Por ello, conviene cambiar de postura para favorecer
las diferentes partes del cuerpo, columna, musculatura, sistema circulatorio, entre
otros.

Fonseca (2006)* respecto al monitor dice que este debe estar en la posicion
correcta y debe ajustarse su angulo de visualizacion. La pantalla debe estar a una
distancia entre 50 y 60 centimetros. La parte superior de la misma debe estar a una
altura similar a la de los ojos, o ligeramente mas baja. Lo mas recomendable es
inclinarlo ligeramente hacia atras. El monitor se sitlia asi en la zona 6ptima de vision,
comprendida entre los 5 y los 35 grados por debajo de la horizontal visual, y desde la
cual se contempla todo sin ningun esfuerzo. De esta forma, la vista no se resiente y se
evitan posturas que pueden desencadenar una lesion.

A su vez, los monitores deben tener ciertas caracteristicas como el antireflex o
en su defecto un filtro para que la luz de la pantalla que refleja en el ojo, no le sea
molesta y permita tener una mejor claridad y legibilidad. También es importante el
brillo y contraste de la pantalla, ésta debe regularse y adaptarse a las condiciones del
entorno, ademas de tener en cuenta que esta esté limpia y libre de rastros que
provoquen reflejos.

Asimismo la pantalla debe situarse en forma perpendicular a las ventanas,
nunca enfrente o de espaldas a estas. Debido a que en el primero, al levantar la vista,
el trabajador se puede encandilar, y en el segundo, los reflejos de la luz natural sobre
la pantalla no se van a poder evitar y por lo tanto también van a ser motivo de

incomodidad. Y por ultimo, al trabajar con documentos, libros o cualquier otro

%2 Fonseca hace referencia a la ergonomia como ciencia y la relacion existente con los factores
de
riesgo.
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elemento extra a la computadora, es conveniente usar un atril para apoyar estos,
colocandolos a una distancia equivalente a la pantalla, a su misma altura, y junto a
ella, de esta forma no se baja y se sube constantemente la cabeza para mirar y se
reduce la fatiga visual y cervical.

Otros elementos a tener cuenta, relacionados a la ergonomia son los
periféricos® como el teclado y el mousse. El teclado, se recomienda situarlo con el
espacio necesario delante para poder apoyar comodamente los miembros superiores,
a fin de reducir la fatiga de estos y la tensiéon en la espalda. Asi se evitan posturas
forzosas, como trabajar con los brazos estirados o muy flexionados. Por otro lado, el
mousse es aconsejable para su uso que su forma pueda adaptarse a la curva de la
mano, que permita descansar los dedos y la mano sobre él. Se pueden utilizar también
el moussepad®, éstos deben facilitar el movimiento del ratén y no dificultarlo, y su
manejo tiene que ser posible para diestros y zurdos.

Parraga (2003)*analiza las malas posturas y explica que estas se acompafian,
en general, el 75% por afecciones, como por ejemplo, dolores de espalda, molestias
cervicales, lumbalgias, entre otras. El mobiliario del puesto de trabajo es, pues,
fundamental para no dafar la salud.

Ademas de los elementos utilizados en el teletrabajo, son de vital importancia
otros factores, como la iluminacién, la temperatura y el ruido que pueden
desencadenar una mala postura.

Como dice Tenzer (2001)*® una iluminacién correcta aumenta la eficacia y la
comodidad de su trabajo. Es mejor priorizar una iluminacion tenue, que no provoque
deslumbramientos o reflejos. Son aconsejables las bombitas incandescentes normales
a los tubos fluorescentes. Estos, por muy buenos que sean, suelen emitir cierto
centelleo apenas perceptible, pero que produce molestias.

También Cafias (2011)*’agrega que, hay que considerar la temperatura, en la
gue un excesivo calor o frio produce incomodidad, pero también somnolencia o
ansiedad e inquietud. La humedad relativa del aire puede provocar sequedad de las
mucosas respiratorias y molestias. Por todo ello, es aconsejable mantener una

temperatura ambiental entre 19° y 24°C y una humedad relativa entre el 40% y 70%.

%33e consideran elementos periféricos tanto a las unidades o dispositivos a través de los cuales
la computadora se comunica con el mundo exterior.

= moussepad es la alfombrilla de ratén que se utiliza como superficie, sobre la que se apoya
y se desliza el raton.

% El articulo presenta los diversos aspectos que tiene que analizar y superar el disefiador de
puestos de trabajo, a fin de proporcionar al usuario un ambiente que sea seguro, saludable.

% Tenzer expresa el disefio del ambiente adecuado y el puesto laboral con respecto a la
computadora considerando las necesidades especificas.

3" En el documento de “Ergonomia en los sistemas de trabajo”, Cafias, relaciona la ergonomia
con temas como, el trabajo, la seguridad, el ambiente y su disefio, entre otros.
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Por otro lado, el ruido es un contaminante ambiental que puede producir
irritacion. Las herramientas informéticas, como por ejemplo las impresoras, emiten
muchas veces sonidos perturbadores, debido a esto es recomendable mantener lejos
estos elementos.

Es preciso mencionar los tiempos de exposicién dedicados al teletrabajo ya
que son otro factor importante que predispone a sufrir LME. La cantidad de horas
trabajadas y las pausas activas estan intimamente relacionadas.

Una herramienta muy aprovechable son las pausas activas, siendo estas, una
estrategia fundamental para lograr un mejor desempefio en el homeoffice y sobre todo
para implementar como un programa laboral continué con el objetivo de tener un
instrumento ergonémico mas de manera que se promocione como prevencion de LME
en este caso de la columna vertebral y ademas que sirva para reactivar o mejorar la
atencion y la produccion en la realizacion de las diferentes tareas.

El Ministerio de Proteccién social (2007)*respecto al concepto de “pausa
activa” destaca que se incluyen los relacionados con el cambio de actividad,
administracibn  correcta del tiempo de descanso, la realizacibn de ejercicios,
estiramientos y relajacién, entre otros. Es deseable que se realicen pausas
adecuadas, preferiblemente flexibles, que produzcan cambio en la posicion y
mejoramiento en el proceso de los grupos musculares afectados por el teletrabajo.

La intervencion de las pausas activas como tal representa que en cada uno de
los intervalos de trabajo se realicen actividades de movilidad articular, flexibilidad,
postura, relajacién, hidratacion, respiracion consiente, dado que cada pausa tenga una
duracion entre 5 y 10 minutos por hora trabajada, alternando por lo menos 2 o 3
actividades por intervalo y que en la sumatoria total del trabajo se incluyeran los seis 0
mas componentes. Cabe destacar que siempre es mejor pausas cortas y repetidas,
gue aquellas prolongadas y unicas.

En la Resolucion n° 886 (2015)*° los estudios epidemiolégicos indican que en el
90% de los casos de dolor de espalda, la causa radica en una combinacién de
posturas inadecuadas y la repeticion de movimientos, sumada los tiempos de
exposicion. A nivel mundial, el 80% de la poblacion ha sufrido en alguna oportunidad,
uno 0 mas episodios de dolor en alguna region de la espalda. Es importante

considerar que este porcentaje aumenta en las personas de edad avanzada. En este

%E| Ministerio de Salud y Proteccion Social es uno de los dieciséis ministerios del poder
ejecutivo de Colombia Es un ente regulador que determina normas y directrices en materia de
temas de salud publica, asistencia social, poblacion en riesgo y pobreza.

%9 La Resolucion 886/15 SRT, trata de la nueva Legislacidon sobre Ergonomia Laboral y la
prevencion de riesgos del trabajo en Argentina.
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sentido, se estima que un 90% de las personas de mas de 65 afios padece esta
dolencia.

Puesto que los factores de riesgo intrinsecos, nombrados anteriormente
también afectaran directamente la productividad laboral docente, y a estos se suman
los trastornos emocionales, psicolégicos, entre otros, debido a la incertidumbre que
genera esta pandemia de cémo, cuando y qué la resolvera.

En ese sentido, las condiciones que no son favorables para el docente y que
generan nuevos cambios en su forma de educar, con obstaculos que son dificiles de
resolver como, falta de conexion a internet, falta de interés, comprension o distraccion
por el alumnado, requerimientos de los directivos, muchas veces pueden conllevar a
un desencantamiento del trabajo que realiza y a un agotamiento tanto psicolégico
como fisico, caracteristicas que son parte de un tipo de estrés laboral llamado
Sindrome de Burnout*

Desde la perspectiva psicosocial, Darrigrande & Duran (2012)** conciben que
el Sindrome de Burnout es un proceso en el que intervienen variables cognitivas —
aptitudinales, variables emocionales y variables actitudinales. Y que ante el incremento
de las exigencias del medio, el Sindrome de Burnout se presenta como un trastorno de
la adaptacion ante el estrés laboral cronico que logra desencadenar sintomas fisicos y
psicolégicos, los que dafian significativamente la ejecucion profesional.

Por ello, desde el ambito de la Kinesiologia es preciso darle importancia a la
prevencion ya que muchas veces, al desarrollar iniciativas, instrumentos y métodos
saludables en el lugar de trabajo de los docentes se puede tratar mejor la salud de
estos, sin depender excesivamente, en un futuro de los servicios sanitarios
profesionales, promocionando la prevencién de las posibles LME y tratdndola con su
debida antelacion.

Segun la OMS (1998)* los niveles de prevencion son: primaria, secundaria y
terciaria. La prevencion primaria, son todas las acciones para suprimir, apartar,
reemplazar y amparar al trabajador, intentando que el peligro no se convierta en un

riesgo. La prevencion secundaria, son todas las acciones de control de la salud de los

40 Originalmente el “Sindrome de Burnout’ fue descrito en 1974 por el psiquiatra Herbert
Freudenberger, como una condicién psicoldgica especifica en el cual las personas sufren de
agotamiento emocional, experiencia de pérdida de realizacion personal y tendencia a la
despersonalizacion en el trato hacia otros.

“IDarrigrande es, psicologo, magister en Salud Publica y Gestioén de la Salud, Universidad de
Granada, Espafia. tiene conocimientos especificos en psicologia de la salud y metodologias de
investigacién social. ha desarrollado proyectos de investigacién e intervencion en el area
educacional a nivel de directivos, profesores y alumnos. se ha desempefiado como coordinador
académico y jefe de carrera de la escuela de psicologia, universidad de las Américas.

2 La OMS clasifica los niveles de prevencion en 3, en las cuales se toman medidas destinadas
no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.
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trabajadores para hacer una exploracion y deteccion precoz de los posibles dafios a la
salud. Por ejemplo, en la Argentina estan establecidos en la Resolucibn SRT
37/2010* los examenes médicos periddicos. Y la prevencion terciaria, es cuando un
trabajador sufre un deterioro en su salud, ya sea por un accidente o enfermedad
laboral, se lo debe curar y rehabilitar. Es fundamental considerar que los accidentes y
enfermedades del trabajo derivados por las malas condiciones laborales son el fracaso
de la prevencion.

Al tener una vision globalizadora, se pone en manifiesto como la integridad de
la salud en una persona, radica en su relacion con el medio y con los demas; en la
busqueda de una salud laboral acorde a las necesidades de la época y a los cambios
constantes, si realmente se quiere dar oportunidad a una prevencién no solo efectiva,
sino también sostenible, sustentable y perdurable, es que se ve la imperiosa
necesidad de realizar un esfuerzo en materia de concientizaciobn acerca de cuan

importante resulta ser la salud laboral, en fin la salud de la persona.

43 La Resolucion 37/2010 trata sobre los Riesgos del Trabajo, la prevencion de accidentes
laborales y enfermedades profesionales.
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CAPITULO 2: Lesiones musculo-esqueléticas en columna vertebral

Con el fin de establecer una descripcion detallada de las diferentes estructuras
gue pueden presentar Lesiones Musculo-Esqueléticas (LME) en el nuevo ambito de
trabajo del docente, se da comienzo con aquella que resulta ser eje central de la
alineacion general de la persona, la columna vertebral. Esta, como eje del cuerpo, se
encuentra constituida por la superposicion entre treinta y tres o treinta y cuatro
vértebras.

De tal forma deben destacarse las curvaturas fisiol6gicas de la columna:

“El raquis®* se encuentra dividido en cuatro zonas bien
delimitadas, localizando enla  porcion superior la regién
cervical (7 vértebras), seguida por la toracica (12 vértebras),
la lumbar (5 vértebras), finalizando por la region sacra (5
vértebras) y coccigea (4/5 vértebras) fusionadas y soldadas
entre si. Tanto la estructura cervical como la lumbar indican
una curvatura de concavidad posterior, conformando lo que
se conoce como lordosis, mientras que en las estructuras
toracicas y sacrococcigeas quedan reflejadas las curvaturas
de concavidad anterior, denominadas cifosis” (Gilroy,
2010)*

Cayuela y otros (2014)*° establecen que estas curvaturas pueden traer
aparejadas deformidades de distintos tipos, en el plano sagital destacamos: el
incremento de las curvas fisiol6gicas (hiperlordosis cervical o lumbar, hipercifosis
dorsal), la disminucion de las curvas fisiolégicas (rectificacion cervical, dorsal, lumbar).
Y con ellas algunos sintomas como son cervicalgia*’, dorsalgia* y/o lumbalgia®. Y en
el plano frontal pueden producirse desviaciones laterales de la columna vertebral
(escoliosis).

Tanto en el nivel cervical como en el nivel lumbar, las curvaturas fisiolégicas

deberian de ser lorddticas.

YE| raquis es el nombre que recibe la columna vertebral.

“SAtlas de anatomia descriptiva de tomo Unico.

“*Guia practica de higiene postural para docentes, se destacan los criterios ergonémicos a
tener en cuenta para una posicion sentada segura.

“" Dolor en la zona cervical.

“8Dolor en la zona dorsal.

“*Dolor en la zona lumbar.
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Campos (2017)*° describe que el origen tanto de las rectificaciones como
hiperlordosis cervicales puede variar siendo desde posturas inadecuadas mantenidas
en el tiempo, enfermedades reumaticas, enfermedades neuromusculares,
traumatismos, cirugia a nivel cervical, malformaciones de tipo congénito, lesiones
deportivas hasta el estrés fisico y emocional. Por otro lado, manifiesta que por factores
de distinta indole, la pérdida o acentuacion de la curvatura cervical predispone a la
aparicion precoz de una patologia discal, en el caso de una rectificacion cervical o bien
al desgaste de las articulaciones posteriores culminando en artrosis, en el caso de una
hiperlordosis cervical. Pues bien, esto ocurre porque el peso de nuestra cabeza pesa
entre 4 y 7 kilos. Si esta, presentaria su curvatura lordética normal, el peso estaria
repartido entre los arcos posteriores y los discos intervertebrales. En cambio, en
presencia de una rectificacion de esta curva lordética, ya sea por un whiplash® o bien
por posturas mantenidas en flexién, el peso de la cabeza recae por completo en los
discos intervertebrales, favoreciendo con el paso del tiempo a las patologias discales
como protusion, hernia de disco, entre otras. En el caso de que la lordosis fisiolégica
esté aumentada, el peso de la cabeza recaerd casi al completo sobre los arcos
posteriores, favoreciendo la aparicion de artrosis precozmente.

De tal manera Jerez Cunalata (2012)%, expresa que el dolor cervical, luego del
dolor lumbar es la causa méas frecuente de consulta médica entre los 26-35 afios de
edad, cifra que va aumentando con la edad hasta que pasados los 45 afios alcanza
una incidencia del 50% de la poblacién general pudiendo llegar a un 40 y 70% de la
poblacion laboral. Muchos sujetos con dolor cervical no buscan atencién médica, sobre
todo cuando su intensidad es leve o es de curso intermitente, ya que el dolor suele
mejorar espontaneamente en poco tiempo y otros pacientes lo consideran "como una
circunstancia de la vida" mas que como una enfermedad o lesiébn que debe ser
diagnosticada o tratada. Sin embargo, es un motivo frecuente si la intensidad es
moderada o alta y si provoca incapacidad o el dolor es constante, persistente o
irradiado. Esta patologia parece asociarse a estilos de vida sedentarios, a trabajos con
posturas mantenidas inadecuadas y a actividades con requerimientos fisicos intensos

0 repetitivos.

0 Campos Mario, fisioterapeuta/ostedpata y ademéas Gerente y director de “Clinica Campos
Fisioterapia” en la Ciudad de Alicante, Espana.

> Whiplash o latigazo cervical, es una lesién causada por la transferencia de energia al cuello,
por aceleracion o desaceleracién, y ocurre con mayor frecuencia como resultado de un impacto
trasero o lateral en colisiones de vehiculos de motor.

2 g objetivo de este estudio es determinar cuales son las causas mas comunes del dolor en la
region cervical. Ademas pretende demostrar la relacién causa-efecto.
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El origen exacto y los mecanismos fisiopatolégicos del cuello no estan claros.
Se le atribuye una naturaleza benigna y autolimitada y un origen en donde el esfuerzo
fisico excesivo, el estrés y el estilo de vida pueden contribuir a la prevalencia. El dolor
de la zona cervical es la patologia mas atendida en las salas de fisioterapia de los
centros de salud. Anualmente cerca de 50.000 personas se atienden por ese sintoma.
La etiologia de esta patologia es muy diversa pero en su mayoria se debe al stress
laboral y malas posiciones.

Segun lo que la evidencia clinica demuestra, Kazemi (2000)** dice que son
cada vez mas los docentes que acuden a los diversos servicios de prestacion sanitaria
aguejados de dolor en la columna vertebral y, en especial, en la columna cervical; la
presencia de dolor en esta regién, viene a englobar un amplio abanico de alteraciones
que, como causa o efecto, tienen su ubicacibn en las partes posterior y
posterolaterales del cuello, con o sin irradiaciéon a las zonas y segmentos adyacentes.
Esencialmente, son dolencias de origen 6seo, articular o muscular que afectan a la
region perirraquidea®, siendo en la etiologia mas frecuente los procesos
degenerativos. La pobreza o riqueza de signos objetivos distinguen el tipo de
cervicalgias, pudiendo ser incluso de origen psicosomaético ansiégeno®. Por otra parte,
las cervicalgias también pueden ser causa directa de braquialgias®® o desencadenar
neuralgias®’ que se extienden a zonas vecinas, recibiendo denominaciones como
cérvicobraquialgia®®, entre otras.

Con respecto a la hipercifosis, como nombra Ibafiez (2014)* se entiende por
esta el aumento de la curva convexa hacia atras, en la region dorsal del raquis. Por su
origen pueden clasificarse en cuatro grupos: las posturales o actitudes ciféticas, las
idiopaticas, las congénitas y las adquiridas. Solo se va a avocar a las del primer grupo
debido al tema principal de esta investigacion. Las posturales, como su nombre lo
indica, son debidas al mantenimiento de una actitud viciosa por diversas
circunstancias: trastornos visuales (miopia) que obligan al docente a inclinarse sobre
la pantalla o monitor de la computadora; hipertrofia mamaria que hace que la
docente flexione por demas su tronco debido al excesivo peso de las mamas; la

hiperlaxitud ligamentosa o la hipotonia muscular; las puramente constitucionales; etc.

>3 E| objetivo de este estudio es determinar cuales son las causas mas comunes del dolor en la
region cervical. Ademas pretende demostrar la relacién causa-efecto.

> Alrededor del raquis,

55Que produce o genera ansiedad.

**Dolor neuralgico en uno o en ambos brazos.

*La neuralgia es una irritacién o dafio de un nervio que provoca dolor intenso.

% la cervicobraquialga es el dolor originado en la regién cervical, que se irradia al miembro
superior a través del territorio correspondiente a una raiz nerviosa cervical.

% |bafiez Daniela Soledad, Licenciada en Kinesiologia, realizd sus tesis de grado sobre “las
posturas que adoptan los adolescentes frente al mobiliario escolar con la notebook”
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Todas estas tienen como caracteristica comun su posible autocorreccién voluntaria al
enderezarse y su desaparicion en decubito.

Por otro lado, segin Rodriguez-Cabrera y otros (2013)%, la lumbalgia esta
considerada un grave problema sociosanitario en los paises industrializados por su
repercusion laboral, asi como por los costes que origina. Constituye la primera causa
de incapacidad laboral, la segunda de requerimiento de atencion médica y es la
tercera causa de intervencion quirargica y/o de incapacidad funcional crénica. Es una
sintomatologia que esta fuertemente relacionada con los requerimientos posturales
propios de la actividad diaria y especialmente los que se dan en el entorno laboral.
Hay que destacar aquellas profesiones en las que se permanecen largos periodos de
tiempo sentado como una de las mas afectadas por este tipo de dolencias.

De tal manera, vale la pena destacar y describir la normalidad de la columna
vertebral baja como también las desviaciones en esta zona de la columna ya que
pueden llegar a producir en muchos casos lumbalgias.

De acuerdo a Monasterio (2017)** se considera como hiperlordosis lumbar
cuando la curvatura supera los 60-70° de angulacion, y rectificacion cuando la
curvatura es inferior a los 20°. Estos angulos son medidos mediante una radiografia,
tomando de referencia las superficies superiores de los cuerpos vertebrales desde la
primera vértebra lumbar hasta la primera vértebra sacra. Entonces hay un margen de
unos 40°, es decir, que entre los 20° y los 60° son normales y se sitia dentro de los
limites fisiologicos que facilitan su adecuado funcionamiento, es decir, otorgandole su
funciones principales, las de soporte, amortiguacion y distribucion de la carga.

La disminucion de la curvatura lumbar se presenta con menos frecuencia entre
las LME, aunque no queda excluida, ya que puede darse si la pelvis estuviera en
retroversion pélvica por lo que en consecuencia habria un aumento de tono o
acortamiento de la musculatura abdominal e hipertonia lumbar.

El origen de las desviaciones de la columna lumbar pueden ser muy variados,
como menciona la editorial virtual Elsevier (2010)%, entre algunos de los que se
pueden mencionar: idiopatico (85%); congénito, trauméatico, afecciones

neuromusculares y neuroldgicas, desequilibrio pélvico, debilidad muscular a nivel

®9La Academia Nacional de Medicina, fundada desde 1864.,En agosto de 1933 se edita el n° 1
de la Revista Cirugia y Cirujanos, érgano de difusion cientifica, editada de forma ininterrumpida,
actualmente se encuentra en varios indices como Anuario bibliografico de investigacién en
salud y base de datos sobre literatura en ciencias de la salud,

®LAlex Monasterio Uria es fisioterapeuta y ha desarrollado su actividad profesional en diferentes
servicios hospitalarios y sanitarios, entre los que destacan los Servicios de Ortopedia y
Traumatologia y de Reumatologia del Hospital San Pablo de Barcelona.

62Doyma es una editorial especializada en la comunicacion global en el area de la salud, con
una fuerte implantacién en el sector de publicaciones biomédicas, farmacéuticas y de
enfermeria.
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lumbar, compensacion de una curva cifotica dorsal postural, entre otras (15%), siendo

la actitud postural®®

incorrecta muy importante, ya que puede llevar a la anteversion
pélvica® o antepulsion pélvica® y traer aparejado otras complicaciones. A simple vista
se puede sospechar de una hiperlordosis cuando la persona se acuesta decubito
supino en una superficie dura y se observa un espacio considerable entre su regién
lumbar y el plano sobre el que se encuentra. Una vez detectada, es conveniente
realizar exdmenes clinicos y radiografias con los cuales se podran corroborar la
curvatura. Por lo general, la hiperlordosis es flexible y corregible y si no presenta
molestias no es necesario tratarla. Sin embargo, cuando esta es muy pronunciada, hay
mas probabilidades de sentir dolor en esa zona. Esto se produce por una
concentracion de la carga biomecéanica, debido a una mayor presion en el arco
posterior de la curva lumbar baja, lo que deriva en una estructura cuneiforme de los
discos intervertebrales y retraccién de los ligamentos posteriores y musculos de la
zona lumbar generando una posible fijacion progresiva en el adulto. Las
manifestaciones clinicas de las hiperlordosis muchas veces son las lumbalgias®®; si
existen parestesias®’hay que descartar la posibilidad de una espondilolistesis®® o de
hernia discal.

Otra afeccibn que puede darse debido a la mala higiene postural en
sedestacién durante un tiempo prolongado segun la Fundacién Kovacs (2016)% son
las patologias discales. Es muy frecuente adoptar posturas incorrectas, que aumentan
innecesariamente la presion sobre el disco intervertebral, lo que a la larga puede
facilitar que aparezca una fisura, protrusion o hernia discal, e incrementan la fuerza
gue debe hacer la musculatura, lo que puede provocar su contractura. Esto es todavia
mas facil si son incorrectas las posturas que se adoptan al trabajar sentado, por

ejemplo, con la computadora. Sin embargo, la lesién del disco o la contractura de la

83 | a actitud postural es un conjunto de gestos o posiciones que hacen que las

posturas sean correctas o viciosas, dandonos una vision del individuo arménica o

no, pero siempre dinamica.

% Es una basculacién pélvica hacia delante sobre el eje de las coxofemorales. Los gliteos se
ven prominentes y el abdomen recogido. Predispone a una discopatia entre la 5% lumbar y 12
sacra, y a las espondilolistesis.

& Desplazamiento de la pelvis por delante de la linea de gravedad, lo que provoca un rechazo
posterior del tronco. Los gliteos estdn mas o menos borrados y el vientre proyectado adelante.
Predispone a retrolistesis de las primeras vértebras lumbares.

% Dolor en la zona lumbar de la columna vertebral.

®7 rradiacion hacia la pierna o muslo.

® Es una ruptura de los istmos de la quinta vértebra lumbar, producto de la oblicuidad hacia
delante de la meseta sacra. La quinta lumbar reposa en falso y el peso del cuerpo tiende a
impulsarla hacia delante.

®9La Fundacion Kovacs fue creada en 1986, se dedica a la investigacién médica, la asistencia
sanitaria y la promocién de la salud publica en Espafia, especializandose en el campo de los
trastornos de la columna.

21



CAPITULO 2: Lesiones musculo-esqueléticas en columna vertebral

musculatura son mucho menos probables si la musculatura es potente y esti
entrenada.

En tal caso, al mencionar las hernias discales, resulta importante recordar,
como bien se dijo anteriormente, que la columna vertebral estd compuesta por
vértebras. Rouviere y Delmas (2005)" explica que cada una de estas presenta una
estructura y funcion caracteristica, pero todas se conforman de una estructura comun
constituida por un cuerpo anterior de forma cilindrica, y un anillo 6seo posterior. Este
ultimo esta formado por una serie de prolongaciones como apdfisis articulares,
transversas, espinosas, laminas; los pediculos unen ambas masas éseas, delimitando
asi el agujero vertebral por donde transcurren la médula y los nervios. Los cuerpos
vertebrales se encuentran unidos entre si por formaciones fibrocartilaginosas: los
discos intervertebrales. Estos tienen una importante funcién en la movilidad del raquis
pero también sirven para amortiguar las fuerzas y repartir las presiones. Se componen
de un anillo fibroso, estructura formada por siete capas concéntricas de fibras
colagenas y un nucleo pulposo en el interior, estructura esférica compuesta por agua,
colageno y sulfato de condroitina. Cuando el disco soporta un esfuerzo vertical, la
fuerza actla sobre el nlcleo pulposo y éste, al estar encerrado, transmite la fuerza en
sentido horizontal, de manera que el nucleo soporta el 75% de la carga y el anillo el
25% de la carga. Debemos tener en cuenta que como las vértebras varian en su
estructura de un segmento raquideo al otro, asi también lo hacen los discos,
adquiriendo mayor espesor a nivel lumbar.

Otra deformidad de la columna vertebral es la escoliosis, esta es una
desviacion vertebral con una curvatura lateral y una rotaciéon vertebral. A medida que
la curvatura aumenta las apofisis espinosas rotan hacia la concavidad de la misma.
Con el giro de las vértebras, las costillas del lado de la convexidad de la curva se ven
desplazadas hacia atras, mientras que las costillas del lado concavo se agrupan entre
si, sufriendo una deformacion asimétrica notable en el térax.

La clasificacion de la escoliosis segin Esteve de Miguel(2003)™* pueden ser;
escoliosis no estructuradas, en estas la curvatura es flexible y desaparece durante los
movimientos de inclinacion lateral del tronco y no se acompafia de rotaciéon de los
cuerpos vertebrales, entre ellas podemos encontrar las posturales o secundarias a
dismetrias; escoliosis estructuradas, consiste en una deformaciéon rotacional de las

vértebras centrales de la curvatura, de forma que los cuerpos vertebrales sufren un

"OEn este libro los autores hacen referencia a las caracteristicas especificas de cada vértebra.
"Es un reconocido experto en el tratamiento de la artrosis y en la técnica de artroscopia para
rodilla y hombro. Se doctor6 con calificacion Cum Laude y amplié su formacion en Estados
Unidos y el Reino Unido. Tiene ademas una larga trayectoria profesional y ha expuesto mas de
mil conferencias en encuentros y congresos cientificos.
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giro hacia la convexidad de la curva mientras que los arcos posteriores se desvian
hacia la concavidad, lo que origina las gibas paravertebrales visibles en la espalda,
especialmente con la columna en flexion, entre ellas podemos encontrar las
idiopéticas,  congénitas,  neuromusculares,  neurofibromatosis, alteraciones
mesenquimatosas, artritis reumatoideas, traumatismos, osteocondrodiotrofias,
infecciones vertebrales, alteraciones metabdlicas, malformaciones, tumores; y por
altimo, existe un tercer grupo de escoliosis, las escoliosis estructuradas transitorias,
gue presentan curvas rigidas pero que desparecen en cuanto se corrige la causa que
las provoca, entre ellas podemos encontrar las ciéticas, histéricas e inflamatorias.

Las curvaturas escolidticas se pueden dar en forma de C, es decir, con una
sola desviaciébn o en forma de S, es decir, con dos desviaciones; y los tipos de
curvaturas pueden ser cervicales, cervicotoricicas, toracicas, toracolumbares,
lumbares o lumbosacras.

De acuerdo a la gufa de atencién en salud ocupacional en Colombia(2005)" la
mala postura es la principal causa de escoliosis transitoria dado que su aparicion
temprana se da por malos habitos posturales, afectando la tonicidad de la musculatura
estabilizadora de la columna generando desbalances musculares e inclinaciones
laterales de tronco, particularmente la labor docente se manifiesta por presentar
posturas prolongadas en bipedestacién y en sedente, por lo tanto estan predispuestos
a padecer una escoliosis transitoria.

La columna vertebral en su totalidad, debe permitir dos funciones mecénicas,
siendo éstas la rigidez y la flexibilidad. Dicha funcién lo hace posible, dada la
inestabilidad aparente que refiere la superposicion de elementos, haciendo referencia
asi, a la continuidad de unidades funcionales’® presentes a lo largo de su estructura.

ISED (2019)"* manifiesta que las rigideces o contracturas musculares son uno
de los problemas de salud mas habituales en personas que trabajan muchas horas de
pie o ante el ordenador. Aunque no revisten gravedad a priori, Si que representan un
obstaculo a la hora de tener una buena calidad de vida. Las contracturas muchas
veces estan relacionadas con algun tipo de esfuerzo fisico demasiado importante para

el estado de nuestro cuerpo. Un ejemplo de esto, son las contracturas defensivas, que

2 La Asociacién Colombiana de Salud Publica. Es el producto de una construccién social
dinamica, con amplia participacion comunitaria e interdisciplinaria, cuyo objetivo es fomentar la
promocion de la salud, el desarrollo humano y el aumento progresivo de la calidad de vida de
una sociedad. Entendida la salud como un derecho fundamental de los individuos.

"SUnidad funcional vertebral (UVF) o segmento movil de la columna vertebral: formado por 2
vértebras adyacente mas el tejido blando, es decir, el disco intervertebral y no los masculos.
"ISED, es una Institucion académica dedicada a la programacion de cursos de especializacion
profesional y de extension universitaria. Aborda diferentes campos de estudio, todos ellos
caracterizados por ser areas con gran demanda laboral.
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son las que se producen cuando ha habido un impacto previo, siendo algunas de las
més habituales las cervicales, que por lo general cursan con dolor intenso y extrema
rigidez durante algunos dias. De todos modos, hay que sefalar a las de origen
postural como las contracturas mas habituales. Estas lesiones aparecen sobre todo en
el cuello y la espalda como fruto de una postura inadecuada o la repeticion de un mal
gesto durante mucho tiempo. Por lo tanto, son habituales en personas que trabajan
muchas horas de pie o sentadas al ordenador y que adoptan, sin darse cuenta, una
posicion en la que cargan un determinado musculo.

Referente a la flexibilidad, como nombra Casal (2017)” la hiperlaxitud
ligamentaria también llamada hiperlaxitud articular, se caracteriza por una movilidad
excesiva de las articulaciones. Esta puede provocar o no dolor. Las principales
estructuras implicadas son cuello, hombros, cintura, cadera, rodillas y tobillos. Los
diferentes estudios realizados revelan que la hiperlaxitud es mas habitual en mujeres
que en hombres y que en la infancia se es mas flexible que en la edad adulta. La
hiperlaxitud se puede presentar en ciertas personas de tal manera que sus
articulaciones se puedan luxar y volver a su estado original sin lastimar aunque se
debe tener en cuenta que si no hay una correcta fuerza muscular en las zonas mas
involucradas puede traer aparejado distintos desbalances musculoesqueléticos,
colaborando asi a posibles lesiones. Afiadiendo a las dos funciones de la columna
vertebral, antes mencionadas, se le suman dos funciones mas: soporte de tronco y
proteccion del eje nervioso. Como explica Kapandji (2008)° la primera funcién queda
garantizada por la disposicién que se produce a lo largo del apilamiento éseo, dicha
disposicion con respecto al eje medio de la regién cervical como de la region lumbar,
es mas central, siéndolo totalmente en la porcion lumbar. La porcién cervical al tener
gue mantener el craneo alineado y estable, debe situarse lo mas cercano al centro de
gravedad. En cambio, la region toracica, se orienta mas posterior en relacién al eje
medio. Esta disposicion peculiar no es coincidencia, dado que esta ubicada en torno a
una funcion especial que es la contencién de los érganos mediastinicos, por eso es
que se encuentra desplazada hacia posterior, y por ultimo, la estructura lumbar se
vuelve a posicionar de forma central dado que debe soportar todo el peso del tren

superior del cuerpo. Por otro lado, la segunda funcién, es la proteccion del eje

SANSEDH, Asociacion Nacional del Sindrome de Ehlers Danlos, Hiperlaxitud vy
colagenopatias, se constituye en una Asociacién sin animo de lucro, con el fin primordial de
promover la investigacién cientifica del Sindrome de Ehlers-Danlos y sus consecuencias y
cooperar con entidades que tengan como objetivo mejorar la calidad de vida de las personas.

& Kapandji fue un cirujano ortopédico francés, especialista en cirugia de la mano, autor de
numerosa literatura sobre biomecanica, anatomia funcional y fisiologia articular.
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nervioso, la cual esta encargada de conferirla el canal raquideo que contiene el bulbo

raquideo y la médula espinal, proporcionandole una proteccion flexible y eficaz.

Diagrama N°1: De la postura inadecuada a la desalineacion raquidea

DESALINEACION -
— DARIO
DESBALANCE x ESTRUCTURAL
a 3

INESTABILIDAD
RAQUIDEA
\ J
ESQUEMA ALGIAS
POSTURAL
ERRONEO MOVIMIENTOS Y POSTURAS

INADECUADOS Y REPETITIVOS

/ SEDENTARISMO
( )

ESTADO
PSIiQUICO

[ ESTADO
SOCIOCULTURAL

A A

Fuente: adaptado de Guia practica de higiene postural para docentes (2014)

FETE-UGT (2016)"’adhiere que generalmente las posturas inadecuadas y
reiterativas como la sedestacion por largos periodos, conllevan a continuos
desequilibrios estructurales que a menudo se presentan en forma de dolencias o
inclusive en patologias. El aumento de las lesiones musculoesqueléticas registrado
tltimamente, sobretodo en ambientes laborales, requiere que se le preste la atencion
necesaria, destacando que la carga de trabajo fisico que tiene que soportar el docente,
esta estrechamente relacionada con el trabajo cognitivo y emocional.

Sin subestimar el aspecto emocional, debido a la incertidumbre que genera la
situacion de pandemia que afecta al mundo entero y esto puede traer aparejado
situaciones de ansiedad, depresion, estrés, entre otras, y por lo tanto, consecuencias
fisicas y/o posturales.

Sandra Gémez (2019)"® destaca que, es de vital importancia que las empresas
capaciten de forma continua a los teletrabajadores, concientizando y ensefiando a
distinguir y a intervenir los factores de riesgos para minimizarlos o eliminarlos, de igual

forma, los teletrabajadores deberan asumir la responsabilidad del cumplimiento de las

""La Federacién de Trabajadores de la Ensefianza, FETE-UGT tiene como fin promover y
apoyar el fomento de la educacién y la cultura, y la defensa de los intereses morales y
materiales.

8g| objetivo principal de este articulo, es destacar la importancia que tiene la implementacion
de medidas de intervencion frente a los estilos de vida y de trabajo saludables en el teletrabajo.
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normas y protocolos de seguridad y salud en el trabajo que se establezcan desde las
empresas. Asi mismo, se sugiere que las empresas implementen campafias de estilos
de vida y trabajo saludable dirigidos a los teletrabajadores con el propdsito de
contribuir a una cultura saludable, siendo factible llevar a cabo capacitaciones en
pausas activas incluyendo actividades fisicas que contribuyan a contrarrestar el

sedentarismo y minimizar riesgos.

26



WO OOV LA

P 00 00000000000 0000000000000 000C00C00COCROPOP0OCOROROCGEOGE0CROOOCGOPCPOEOEOCOEOEOOGINCEOEOCGEOEOIOIOIONOINONOINONOEOEEOEOIEOTIOIOPEOOOOTEOTETS

DISENO METODOLOGICO



DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion es de tipo descriptiva, ya que consiste en la
recoleccién de datos, situaciones, caracteristicas y prediccion e identificacion de las
relaciones que existen entre dos o mas variables.

El tipo de disefio segun la intervencién del investigador es no experimental, ya
gue se realizan sin la manipulacion directa de las variables. Se trata de observar
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.

Segun la temporalidad que se investiga es transversal, porque recolecta datos
en un solo momento y en un tiempo Unico, y su proposito es describir las variables, y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Este tipo de estudio
presenta un panorama del estado de una o mas variables en uno o mas grupos de
personas o indicadores en determinado momento.

La poblaciéon estd compuesta por docentes de nivel primario entre 25 y 55
afos, que hayan padecido o padezcan lesiones musculo-esqueléticas de la columna
vertebral en la Ciudad de Mar del Plata. La muestra de 26 docentes es no

probabilistica por conveniencia, se obtiene mediante una encuesta a los trabajadores.

Dentro de los criterios de inclusién se encuentran:
< Docentes de nivel primario.
“ Docentes entre 25 y 55 afios.
% Docentes en actividad.

% Docentes que realizan doble turno laboral.

Dentro de los criterios de exclusidn se encuentran:

% Docentes con antigiedad menor a los 3 afios.

% Docentes que realicen otras actividades laborales que no se relacione a la
docencia.

% Docentes con lesiones osteo-artro-musculares no relacionadas a la actividad

laboral.

Las variables a utilizar en el estudio son los factores de riesgo ergonémicos, las

lesiones musculoesqueléticas de la columnay la labor kinésica para su prevencion.

Por lo que se procede a desglosar y definir las siguientes variables secundarias

para cada variable principal:
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Listado de variables

% Edad.

% Sexo.

% Cantidad de horas diarias de ejercicio docente.

% Medidas ergonémicas adoptadas.

% Tiempo de permanencia en sedestacion durante el dia.

% Nivel de informacion sobre estrategias para la prevencion de lesiones

musculoesqueléticas de columna vertebral.

72
0‘0

Nivel de informacidn sobre pausas activas.

7
0.0

Existencia de pausas activas en la jornada laboral.

7
0.0

Dedicacion otorgada a las pausas activas.

7
0.0

Actividades realizadas durante las pausas activas.

EDAD

Definicion _conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo

contando desde su nacimiento.

Definicion _operacional: Tiempo que ha vivido un docente de nivel primario

contando desde su nacimiento. El dato se obtienen por encuesta on line, con pregunta

abierta.

CANTIDAD DE HORAS DIARIAS DE EJERCICIO DOCENTE
Definicién conceptual: Cantidad de tiempo medido cada 60 minutos de trabajo

en los cuales el trabajador se encuentra realizando sus tareas durante la jornada
laboral diaria.
Definicién operacional: Cantidad de tiempo medido cada 60 minutos de

trabajo en los cuales el docente se encuentra realizando sus tareas durante la jornada
laboral diaria. El dato se obtiene por encuesta on line, se considera 4 horas /8 horas

/Mas de 8 horas.

MEDIDAS ERGONOMICAS ADOPTADAS

Definicién conceptual: Adaptacion del ambiente a las caracteristicas fisicas y

psicolégicas del trabajador.

Definicién operacional: Adaptacion del ambiente a las caracteristicas fisicas y

psicolégicas de los docentes de nivel primario. El dato se obtiene por encuesta on

line, se obtiene a través de pregunta cerrada.
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TIEMPO DE PERMANENCIA EN SEDESTACION DURANTE EL DIA
Definicién conceptual: Lapso que una persona pasa en la posicién de sentado

durante su jornada laboral diaria.
Definicién operacional: Lapso que el docente de nivel primario pasa en la

posicién de sentado durante su jornada laboral diaria. El dato se obtiene por
encuesta on line y se considera 1-2 horas/ 3-4 horas/ 5-6 horas/ Mas de 6
horas.

NIVEL DE INFORMACION SOBRE ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION
DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS DE COLUMNA VERTEBRAL

Definicidn conceptual: Grado de conocimientos de una persona para evitar que

se produzcan dafios éseos, articulares y/o musculares de columna vertebral.

Definicién operacional: Grado de conocimientos de un docente de nivel

primario para evitar que se produzcan dafios éseos, articulares y/o musculares de
columna vertebral. El dato se obtiene por encuesta on line y se considera muy alto/

alto/ medio/ bajo/ muy bajo.

NIVEL DE INFORMACION SOBRE PAUSAS ACTIVAS

Definicion conceptual: Grado de conocimientos sobre pausas temporales en

donde la persona puede dedicar un periodo de tiempo para poder llevar a cabo el
cuidado de su salud fisica durante la jornada laboral.

Definicién operacional: Grado de conocimientos sobre pausas temporales en

donde el docente de nivel primario puede dedicar un periodo de tiempo para poder
llevar a cabo el cuidado de su salud fisica durante la jornada laboral. El dato se
obtiene por encuesta on line y se clasifica del 1 al 5 segun su importancia, siendo 1

sumamente importante y 5 nada importante.

EXISTENCIA DE PAUSAS ACTIVAS EN LA JORNADA LABORAL

Definicién conceptual: Existencia de pausas temporales en donde la persona

puede dedicar un periodo de tiempo para poder llevar a cabo el cuidado de su salud
fisica durante la jornada laboral.

Definicién operacional: Existencia de pausas temporales en donde el docente

de nivel primario puede dedicar un periodo de tiempo para poder llevar a cabo el
cuidado de su salud fisica durante la jornada laboral. El dato se obtiene por encuesta

on line, se obtiene a través de pregunta cerrada.
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DEDICACION OTORGADA A LAS PAUSAS ACTIVAS

Definicién conceptual: Dedicacion otorgada a las pausas temporales en donde

la persona puede dedicar un periodo de tiempo para poder llevar a cabo el cuidado de
su salud fisica durante la jornada laboral.

Definicidn operacional: Dedicacion otorgada a las pausas temporales en donde
el docente de nivel primario puede dedicar un periodo de tiempo para poder llevar a
cabo el cuidado de su salud fisica durante la jornada laboral. El dato se obtiene por
encuesta on line y se considera entre 1-5 minutos/ 6-10 minutos/ 11-15 minutos/ Mas
de 15 minutos.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LAS PAUSAS ACTIVAS

Definicidn conceptual: Actividades realizadas durante las pausas temporales en

donde la persona puede dedicar un periodo de tiempo para poder llevar a cabo el
cuidado de su salud fisica durante la jornada laboral.

Definicion operacional: Actividades realizadas durante las pausas temporales

en donde el docente de nivel primario puede dedicar un periodo de tiempo para poder
llevar a cabo el cuidado de su salud fisica durante la jornada laboral. El dato se
obtiene por encuesta on line y se considera Movilidad articular, estiramientos,

cambios posturales, respiracién consciente, caminar dentro del hogar, ninguna, otra.

A continuacion se procede a adjuntar el consentimiento informado y los

instrumentos que se utilizaron en la recoleccion de datos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, lona Melisa Torres, estudiante de la Licenciatura en Kinesiologia de la Universidad Fasta, me
dirijo a usted por su colaboracion con una observacién, encuesta y evaluacién personal con el
proposito de obtener datos para finalizar mi Tesis de Licenciatura.
El objetivo de esta investigacion es analizar los factores de riesgo ergonémicos presentes en los
docentes de nivel primario y el nivel de informacién sobre estrategias de prevencién de lesiones
osteoartromusculares de columna vertebral que tienen los que ejercen en la ciudad de Mar del
Plata durante el 2020.
Al participar usted no estara expuesto a ningun riesgo, ni le demandara costo alguno, se asegura
la confidencialidad de los datos segun la Ley. Utilizandose los mismos para sacar conclusiones
generales con el fin de obtener el titulo antes mencionado.

Yo
D.N.I , a los dias del mes de del
afo , acepto participar en dicha investigacion, habiendo sido informado y entendido el

objetivo y caracteristicas del estudio.

Firma y Aclaracion
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La siguiente encuesta se realizara para recolectar datos sobre las variables de
las medidas ergonomicas adoptadas, dedicacion otorgada a las pausas activas y nivel
de informacion sobre las estrategias para prevencion de lesiones musculoesqueléticas
de la columna vertebral que tienen los docentes de nivel primario.

Este instrumento consta de preguntas:

Doy mi consentimiento % Si
“ No
Sexo < Mujer

“ Hombre

Edad “» Entre 20-30 afios
“» Entre 31-40 afios
“» Entre 41-50 afios

% Mas de 51 afios

¢ Cuantas horas trabaja por dia? % 4 horas
% 8 horas

% Mas de 8 horas

¢ Cuantas horas diarias le dedica al % 1-2 horas
trabajo docente? (planificacion, horario % 3-4 horas
de clase, reuniones con otros % 5-6 horas
docentes/directivos/padres, correccion #» Maés de 6 horas

de tareas, etc)

¢,Cuantas horas permanece sentado/a # 1-2 horas
durante el dia? % 3-4 horas
% 5-6 horas

% Mas de 6 horas

¢Padece o0 padecio a lo largo de la “ Si
cuarentena social obligatoria “ No
sintomatologia en alguna zona de la

columna vertebral?

7. Si respondi6 afirmativo, indique de <+ Dolor
qué tipo < Rigidez

“ Inflamacioén

% Sensacién de hormigueo
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Sensacion de

adormecimiento

Hipersensibilidad

Pérdida de fuerza o debilidad

Rectificacién cervical

7.

Si respondio afirmativo, indique la
zona de la columna vertebral en la que

tuvo o tiene sintomas.

Dorsal

FUENTE:
https://www.drrubencardenas.com/columna-

saludable/

Hiper
sensi
bilida
d

Dehil
idad

Dolor

Rigid
ez

Infla
maci

6n

Hor
migu
eo

Ador
meci

mien

Cervi
cales

Dors
ales

Lum

bare

Sacr
ocoxi

gea

de 1l

De acuerdo a su experiencia
personal, ¢ Cuando se presenta la

sintomatologia de la columna vertebral?

Previo al trabajo

Durante el trabajo

Posterior al trabajo

Fluctuante a lo largo del dia

Si uno de sus sintomas es el dolor,
¢,Con que intensidad podria describir el
dolor de la columna vertebral? Indique
en el casillero correspondiente a
continuacion, siendo 0 sin dolor y 10

maximo dolor.

—EE }
ol | 1] 2] 3
o O
ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA g
www.eletroterapia.com.br ‘g;
FUENTE:

https://www.tratamientoictus.com/escala

-eva-de-dolor-2/

© 00 N OO O b~ W DN P

=
o
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La sintomatologia en columna

vertebral ¢ha generado tener que

ausentarse de sus actividades

laborales?

Siempre
Casi siempre
A veces
Poca veces

Nunca

Las pausas activas son breves
descansos durante la jornada laboral a
través de diferentes técnicas y
ejercicios que ayudan a reducir la fatiga
muscular ademas de prevenir lesiones
musculo-esqueléticas, ¢ usted las
considera importante para su

profesiéon?

1 (sumamente importante)
2
3
4

5 (nada importante)

¢ Usted realiza pausas activas?

Si
No

¢;De qué tipo son las pausas

activas que realiza?

Movilidad articular
Estiramientos

Cambios posturales
Respiracion consciente
Caminar dentro del hogar
Ninguna

Otra

¢ Qué tiempo le dedica a las

pausas activas?

Entre 1-5 minutos
Entre 6-10 minutos
Entre 11-15 minutos
Mas de 15 minutos

¢Cuantas pausas activas realiza

diariamente?

1 vez por dia
2 veces por dia

3 veces por dia

“ Més de 3
La ergonomia laboral es la adaptacion “ Muy alto
del puesto de trabajo al hombre. < Alto
Objetos, herramientas y puestos de < Medio
trabajo que, por el tamafio, peso, < Bajo
disefio, o forma exigen sobre esfuerzos, < Muy bajo

movimientos repetitivos y
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mantenimiento de posturas
inadecuadas, con el fin de optimizar el
bienestar del ser humano. Segun esta
definicion, considera que su grado de
informacioén sobre la ergonomia laboral

SN

En algin momento de la
cuarentena preventiva social
obligatoria, ¢ Ha recibido por parte de la
escuela, una capacitacion acerca del
cuidado de posiciones a la hora de

trabajar desde su casa?

En cuanto a las medidas
ergondémicas adoptadas, manifieste su
conformidad o disconformidad en
cuanto al lugar donde desempefia su
trabajo en relacion a los siguientes
aspectos, siendo 1 muy disconforme y 5

muy conforme en cuanto a:

Espacio

Silla

Mesa

Monitor

Teclado

Mousse

lluminacién

sonido

¢,Qué moadificaciones ha hecho de
su lugar de trabajo remoto? Ejemplo:
levantar con libros u otros objetos la
pantalla de la computadora, utilizar
teclado externo, utilizar una silla con
respaldo, utilizaciéon de luz externa,

utilizacién de moussepad, otros.

Respuesta Breve
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ANALISIS DE DATOS

Para la presente investigacion se realiz6 una encuesta online que consistio en
analizar a 26 docentes de nivel primario de la ciudad de Mar del Plata con el objetivo
de conocer las medidas ergondmicas adoptadas, dedicacion otorgada a las pausas
activas y nivel de informacion sobre las estrategias para prevencién de lesiones
musculoesqueléticas de la columna vertebral en el desempefio de las actividades
pedagdgicas remotas durante el proceso de pandemia de COVID-19.

Inicialmente se contempla la distribucion por edad de los/as encuestados/as.
Los datos obtenidos son los siguientes que el 100% de las encuestadas son mujeres.

A continuacién se analiza la distribucibn por edad de las docentes
encuestadas. Los datos obtenidos son los siguientes:

Gréfico N°1: Distribucion por edad.

n°26
7%

m Entre 20-30 afios
m Entre 31- 40 afos
Entre 41-50 afios

= Mas de 51 afios

Fuente: Elaboracién propia.

En el gréfico N°1 se analiza el rango de edad y se observa que es
predominante entre los 31 a 40 afios, luego entre los 20 y 30 afios, y casi en igual
medida entre 41 y 50 afios, y mas de 51 afios.

Luego, se indaga sobre la cantidad de turnos que trabaja por dia. Los datos
obtenidos son los siguientes:

Grafico N°2: Cantidad de turnos que trabaja por dia.

n=26
12
10
8
6
4
2
0
4 horas 8 horas Mas de 8
horas

Fuente: Elaboracién propia.
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El grafico permite observar que de la muestra de 26 docentes, la gran mayoria
trabaja mas de 8 horas, en menor cantidad trabajan 4 horas y por ultimo, hay un
minimo que trabaja 8 horas.

Posteriormente se indago a los/as docentes sobre la cantidad de horas diarias
que le dedican al trabajo docente. Los datos obtenidos son los siguientes:

Gréfico N°3: Horas diarias que le dedican al trabajo docente.

5-6 horas - 3

1-2 horas F 2

Fuente: Elaboracion propia.

Se analiza que 16 de las encuestadas dedican mas de 6 horas al trabajo
docente, 3 docentes entre 5y 6 horas, 5 docentes entre 3y 4 horas y en el dltimo caso
2 docentes le dedican entre 1y 2 horas.

Posteriormente se indago sobre la cantidad de horas promedio que permanece
sentado/a durante el dia.

Grafico N° 4: Cantidad de horas que permanece sentado/a durante el dia.

n=26
14
12
10
8
6
4
2
0
3-4 horas 5-6 horas Mas de 6 horas

Fuente: Elaboracion propia.
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Como detalla el gréfico, 4 de cada 26 docentes permanece sentada durante 3y
4 horas, de forma mas evidente 12 de 26 encuestadas permanecen entre 5y 6 horas y
por ultimo, 10 de 26 lo hacen mas de 6 horas.

El siguiente gréfico refleja las respuestas de los/as docentes respecto del
padecimiento de sintomatologia en alguna zona de la columna vertebral a lo largo de
la cuarentena social obligatoria. Los datos obtenidos son los siguientes:

Gréfico N°5: Padecimiento de sintomatologia en zonas de la columna vertebral.

n=26

88%

Fuente: Elaboracién propia.

Segun los datos arrojados por el grafico N°5 la mayoria de la poblacién
estudiada, resulté padecer de sintomatologia en alguna zona de columna vertebral,
exactamente un 88% fue afirmativo y un 12% negativo.

Posteriormente se indago a las encuestadas que respondieron afirmativo, de
qgué tipo fue la sintomatologia que presentaron a lo largo de la cuarentena social
obligatoria.

Grafico N°6: Tipo de sintomatologia.

Otra
Pérdida de fuerza o debilidad
Hipersensibilidad

Sensacion de adormecimiento
Sensacion de hormigueo
Inflamacion

Rigidez

Dolor

Fuente: Elaboracion propia.
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En el grafico N°6 se observa que 22 personas presentaron dolor, 7 rigidez, 5
inflamacién, 3 sensacion de hormigueo, 2 sensacibn de adormecimiento, 2
hipersensibilidad, 4 pérdida de fuerza o debilidad y 2 otra sintomatologia.

A aquellas docentes que presentaron sintomatologia, se les pidi6é que indicaran
en qué zona de la columna vertebral lo padecian y de qué tipo era. Los datos
obtenidos son los siguientes:

Gréafico N°7: Zonas de la columna vertebral en la gue presenta sintomatologia.

I Hipersensibilidad [ Debilidad Dolor M Rigidez M Inflamacion [ Hormigueo [ Adormecimiento

N=24

©

Cervicales Dorsales Lumbar Sacro coxigea

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro del gréfico N°7 se encuentra una gran cantidad de datos, y puede
destacarse que la zona de mayor sintomatologia, es la zona cervical y el sintoma mas
frecuente, es el dolor. Habiendo hecho esta primera apreciaciébn se dara paso al
andlisis de cada variable.

Dentro de la zona cervical un 45,83% de las docentes contest6 que presenta
dolor, un 33,33% debilidad, un 29% afirmé hipersensibilidad, un 12,5% rigidez, un
8,3% de las encuestadas expresé inflamacién, y de igual forma con un 4,16%
observaron adormecimiento y hormigueo, respectivamente.

En cuanto a la zona dorsal, un 25% concuerda con que el dolor es el principal
sintoma de esta zona de la columna vertebral, mientras que un 12,5% sostiene que
presentan debilidad, un 8,33% contestd que muestra hipersensibilidad, y de igual
forma con un 4,16% rigidez e inflamacién en la zona dorsal, y ninguna contesté
hormigueo y adormecimiento, respectivamente.

Al indagar sobre la sintomatologia en la zona lumbar se observé que un 25%
de las docentes de nivel primario expresé dolor como principal sintomatologia, de igual
forma con un 12,5% expusieron rigidez e hipersensibilidad, un 8,33% debilidad en la
zona lumbar, y ninguna presenté inflamacion, hormigueo y adormecimiento,

respectivamente.
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La sintomatologia de la zona sacrocoxigea es de 12,5% para hipersensibilidad,
un 8,33% presentd debilidad y rigidez en la zona, de igual forma un 4,16% contesto
tener adormecimiento, hormigueo y rigidez, y ninguna docente observo tener
inflamacién en la zona sacrocoxigea.

A continuacién se indaga de acuerdo a la experiencia personal de las
docentes, en qué momento a lo largo del dia se presenta sintomatologia en la columna
vertebral. Los datos obtenidos son los siguientes:

Gréfico N°8: Presencia de sintomatologia de la columna vertebral.

Posterior al trabajo

Fluctuante a lo largo del dia

Durante el trabajo

Previo al trabajo

Fuente: Elaboracion propia.

Como indica el gréfico, 12 de 24 docentes presentan sintomatologia posterior
al trabajo, 7/24 fluctuante a lo largo del dia, 5/24 durante el trabajo y ninguna presenta
dolor previo al trabajo.

El siguiente grafico muestra la intensidad del dolor promedio de la columna
vertebral. Los datos obtenidos son los siguientes:

Gréafico N°9: Intensidad del dolor.

9

O R, N W H Uloo N 0 O

1
oo-o
A A B .~
1 2 3 4

Fuente: Elaboracién propia.
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En el grafico 9 se aprecia que la mayor puntuacién se encuentra en el nivel 6
de intensidad del dolor, representado por 9 encuestadas; siguiéndole un nivel 7 de
dolor por 4 docentes, luego de igual forma 3 personas en cada nivel indican una
intensidad de dolor de 5, 8 y 9; en menor medida, solo 1 persona de cada nivel
presentan dolor y ninguna persona presenta dolor en el nivel 1, 2 y 4.

En el gréfico a continuacion se va a demostrar el ausentismo laboral promedio
en las clases virtuales durante la cuarentena social obligatoria. Los datos obtenidos
son los siguientes:

Grafico N°10: Ausentismo laboral.

Nunca 72%
Pocas veces
A veces

Casi siempre

Siempre

Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede observar en el grafico un gran porcentaje (72%) de las
docentes de nivel primario no se han ausentado a las clases virtuales, solo un 16% lo
han hecho “pocas veces”, 12% lo han hecho “a veces” y ninguna lo hizo con
frecuencia.

En el siguiente grafico se observa el grado de importancia de las pausas
activas para la actividad docente. Los datos obtenidos son los siguientes:

Gréfico N°11: Grado de importancia de las pausas activas para la actividad
docente.

4%

E Sumamente importante
= [mportante
Medianamente importante

® Poco importante

= Nada importante

Fuente: Elaboracién propia.
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El grafico anterior muestra que la gran mayoria de las docentes, 18 de ellas
respondieron que es sumamente importante realizar pausas activas durante la
actividad docente, luego 3 encuestadas sugieren que estas son medianamente
importantes, 2 por cada grupo consideran importantes y poco importantes, y solo 1
persona respondid nada importante.

Relacionando la pregunta anterior, se les consulto si realizan pausas activas.
Los datos obtenidos son los siguientes:

Gréfico N°12: Realizacion de pausas activas.

m Sl
mNO

Fuente: Elaboracion propia.
Y el grafico demostré que el 62% de las docentes de nivel primario
encuestadas realizan pausas activas y el 38% no las realizaba.
Por otro lado, se les preguntd a las docentes que respondieron afirmativo, de
gué tipo eran las pausas activas que habian realizado a lo largo de la cuarentena

social obligatoria. Los datos obtenidos son los siguientes:

Gréafico N°13: Tipo de pausas activas.

Otra

Ninguna

Caminar dentro del hogar
Respiracion consciente
Cambios posturales
Estiramientos

Movilidad articular

0 5 10 15 20

Fuente: Elaboracion propia.
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En este grafico se visualiza que 18/24 llevaron a cabo cambios posturales,
12/24 realizaron caminatas dentro de su hogar, 9/24 hicieron estiramientos, 5/24
realizaron movilidad articular, 3/24 respiraciones conscientes, 3/24 ninguna, 1/24 otro
tipo de pausa activa.

Tras la obtencién de los datos acerca de los tipos de pausas activas, se reflejé
a partir de un gréfico el tiempo dedicado a las mismas. Los datos obtenidos son los
siguientes:

Gréfico N°14: Tiempo dedicado a las pausas activas.

n=21

Mas de 16 minutos

Entre 11-15 minutos

Entre 6-10 minutos

Entre 1-5 minutos

0 2 4 6 8 10 12

Fuente: Elaboracién propia.

Mayormente, 10 docentes, respondieron que realizan las pausas activas entre
1-5 minutos, 5 encuestadas que le dedican entre 6-10 minutos, solo 3 que le dedican
entre 11-15 minutos por pausa activa y otras 3 personas, le otorgan méas de 16
minutos.

Luego, se determiné la cantidad de veces en que las docentes llevaban a cabo
pausas activas a lo largo de su dia laboral. Los datos obtenidos son los siguientes:

Grafico N°15: Cantidad de pausas activas.

n=21

1 vez por

. 2 veces por
dia dia 3 vecel:s por Mas de 3
dia
veces por
dia

Fuente: Elaboracién propia.
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Como se observa en el grafico, los valores se encuentran bastantes similares,
teniendo mayor cantidad de respuestas afirmativas (7 docentes) 3 veces por dia, de
igual forma (6 docentes) 2 veces por dia y 1 vez por dia, y en menor medida (2
docentes) que realizaron mas de 3 pausas activas a lo largo de la jornada laboral.

A continuacién se refleja el grado de informacién promedio acerca de la
ergonomia laboral. Los datos obtenidos son los siguientes:

Gréfico N°16: Grado de informacion de la ergonomia laboral.

0% = Muy alto
m Alto

Medio

Fuente: Elaboracion propia.

Un 62% de las docentes de nivel primario tienen un nivel medio en cuanto al
grado de informacién de la ergonomia laboral, un 19 % un nivel medio, un 11% un
nivel muy bajo, el 8% un nivel bajo y ninguna expresa un nivel muy alto de
informacion.

Relacionado con el grafico anterior se muestra en el grafico n°16 si las
docentes han tenido capacitacion de ergonomia laboral por parte de la escuela en
algun momento de la cuarentena preventiva social obligatoria. Los datos obtenidos son
los siguientes:

Grafico N°17: Capacitacion de ergonomia laboral por parte de la escuela.

Sl

25

Fuente: Elaboracion propia.
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Se observa de manera relevante que solo 1 persona fue capacitada sobre la
ergonomia laboral y el 25 de las restantes no lo fueron.

Luego, se les cuestion6 sobre el grado de conformidad (1 muy disconforme y 5
muy conforme) en cuanto a las medidas ergonémicas adoptadas en cuanto al lugar
donde desempeinia el trabajo. Los datos obtenidos son los siguientes:

Gréafico N°18: Grado de conformidad de las medidas ergondmicas adoptadas en

el hogar.
I muy DISCONFORME [l DISCONFORME ggﬁEOR/R\mMENTE I CONFORME ¥ MUY CONFORME

13 13

o N o
R o & o g 9
< ¥« ¥

Fuente: Elaboracion propia.

En el gréafico N°18 se encuentra una gran cantidad de datos con respecto a la
conformidad o disconformidad de las medidas ergonémicas adaptadas en el hogar, por
lo tanto se dara paso al analisis de cada variable.

En cuanto al espacio en el que las docentes desempefian su trabajo, 13 de
ellas contestaron que lo consideraban “moderadamente conforme”, 5 encuestadas
expresaron “disconformidad”, de igual forma 3 personas afirmaron estar “muy
disconformes” y “conformes” y solo 2 lo manifestaron como “muy conforme”.

Al consultar sobre la silla, 12 respondieron estar “muy disconforme”, 6
afirmaron “disconformidad”, 4 encuestadas expresaron estar “moderadamente
conforme”, 3 de ellas “conformes” y solo 1 persona contesté estar “muy conforme” con
esta herramienta de trabajo.

Al indagar sobre la mesa 9 se presentaron “muy disconforme”, 7 docentes
“moderadamente conforme”, 5 de ellas “disconforme”, 3 afirmaron estar “conformes” y

solo 2 “muy conforme”.
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Dentro del grado de conformidad o disconformidad en cuanto al monitor o
pantalla de computadora, 13 personas contestaron estar “moderadamente conforme”,
6 de ellas “disconforme”, de igual forma 3 docentes respondieron “conforme” y “muy
disconforme” respectivamente, y solo 1 afirmé estar “muy conforme”.

En cuanto al teclado, 12 encuestadas afirmaron estar “moderadamente
conforme”, de igual forma 5 personas contestaron estar “conforme y diconforme”
respectivamente, 3 docentes se encontraban “muy disconforme” y solo 1 “muy
conforme”.

Respecto al mousse, 7 docentes contestaron que estaban “disconformes”, de
igual forma 6 afirmaron estar “moderadamente” y “muy disconforme”, 3 encuestadas
se encontraban “conforme” y 2 “muy conforme”.

En relacibn a la iluminacion, 8 personas contestaron “moderadamente
conforme”, 7 afirmaron estar “disconforme”, 4 docentes opinaron estar “muy
conforme”, 3 se mostraron “conforme” y solo 1 “muy disconforme”.

En dltima instancia, al cuestionar el sonido, se observé que 8 docentes
afirmaron estar “moderadamente conforme”, 6 contestaron estar “disconforme”, 4
“conforme”, de igual forma 3 personas estaban “muy conforme” y “muy disconforme”,
respectivamente.

Por ultimo, se les pidié que comenten la/s modificaciones realizadas en el lugar
de trabajo remoto. Los datos obtenidos son los siguientes:

Gréafico N°19: Modificaciones realizadas en el lugar de trabajo remoto.

Cambio de teclado

Ningun

Cambio de escritorio

Cambio de espacio

Soporte casero para telefono
Utilizacion de luz externa

Postura corporal

Almohaddn en silla

Utilizacion de mousse inhaldambrico
Elevacién de los pies

Levantar la pantalla/monitor

Cambiar lasilla

Fuente: Elaboracién propia.
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El grafico n°19 muestra las distintas modificaciones que las docentes realizaron
en el lugar de trabajo remoto a lo largo de la cuarentena social obligatoria. 14 de ellas
cambian su silla de trabajo, 8 decidieron levantar la pantalla o monitor de la
computadora, 4 colocaron un almohadén en la silla, y de igual forma, otras 4 personas
cambiaron su escritorio, 3 encuestadas colocaron una luz externa, 2 docentes
cambiaron/transformaron su espacio de trabajo, al igual que otras 2 que optaron por
utilizar el mouse inalambrico, 1 persona decidi6 cambiar su teclado, 1 modificé su
postura corporal, otra elevo el apoyo de sus pies, y una ultima persona respondié que

no hizo ninguna modificacion.
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CONCLUSIONES

A través de esta investigacion se buscé dar a conocer las medidas
ergonomicas adoptadas, la dedicacion otorgada a las pausas activas y el nivel de
informacién sobre las estrategias para prevencion de lesiones musculoesqueléticas de
la columna vertebral que tienen los docentes de nivel primario en instituciones
privadas para el desempefio de las actividades pedagdgicas remotas durante el
proceso de pandemia de COVID-19.

Se puede concluir a partir de la realizacién de una encuesta a 26 docentes de
nivel primario que el 89% padece o padecié a lo largo de la cuarentena social
obligatoria sintomatologia en alguna zona de la columna vertebral y cuando se les
preguntdé si habian sido informadas sobre las estrategias para la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas de la columna vertebral, el 96% respondieron que no
habian sido informadas por parte de las escuela. La sintomatologia mas destacada fue
el dolor, con un nivel de intensidad mayormente de tipo 6 y con una presentacion
fluctuante a lo largo del dia. La zona mas afectada fue la columna cervical con gran
aparicion de sintomas en esa zona.

Se plante6 como uno de los objetivos especificos de esta investigacion
examinar el nivel de informacién sobre las pausas activas y su aplicacion en la jornada
laboral remota. Para esto se tom6 en cuenta los datos obtenidos en la encuesta,
pudiendo concluir que un 69% de las docentes sugirieron que las pausas activas son
‘sumamente importantes” en su jornada laboral. Sin embargo, se analiz6 lo
interrogado en cuanto a la realizacion de las mismas y sélo un 62% afirmoé llevarlas a
cabo, siendo las mas destacadas con un 75% los cambios posturales, con un 50%
caminar dentro del hogar y con un 38% los estiramientos; dedicandose en su mayoria
entre 1 a 5 minutos por pausa activa y de forma muy pareja con un 33%, 3 veces por
semana, y 1-2 veces por semana con un 29%, respectivamente.

Otro de los objetivos planteados fue identificar las medidas ergondémicas
adoptadas para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas de columna vertebral
en docentes de nivel primario durante el desempefio de las actividades pedagodgicas
remotas a lo largo del proceso de pandemia de COVID-19. Para esto se analiz6 las
medidas ergonomicas adoptadas en su lugar de trabajo remoto y aqui se pudo
observar que las maodificaciones realizadas fueron muy variadas pero principalmente
un 54% optaron por cambiar la silla de trabajo y un 31% levantaron la pantalla o el
monitor de la computadora. Ademas se les pregunt6 sobre la conformidad de estos,
para lo que respondieron respecto al espacio de trabajo que se encontraban
“moderadamente conforme”, acerca de la silla “muy disconforme”, referente a la mesa

entre “muy diconforme” y “moderadamente conforme”, respecto al monitor y el teclado
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“moderadamente conforme”, sobre el mousse respondieron de forma muy diversa
siendo “muy disconforme”, “disconforme” y “moderadamente disconforme”, por lo que
toca a la iluminacién entre “disconforme” y “moderadamente conforme”; y por ultimo,
en consideracion al sonido “moderadamente conforme”, por lo que se observd que la
respuesta media en cuanto a la conformidad en relacion al lugar donde desempefia su
trabajo fue “moderadamente conforme”.

Por tal fin, vale la pena hacer hincapié en que el rol del kinesiologo es esencial
a la hora de informar sobre los factores de riesgos existentes, es decir, trabajar de
forma preventiva (Kinefilaxia) y también, para lograr una correcta reincorporacion del
trabajador a su actividad laboral (Kinesioterapia), evitando que la lesion se repita y
contribuyendo a un trabajo mas eficiente.

A la vista de la experiencia que constituye esta tesis, se sugiere para futuras
investigaciones las siguientes interrogantes:
¢, Cual es el grado de aceptacion de un protocolo de prevencion?
¢, Qué relacién tienen los trastornos circulatorios en miembros inferiores y el
sedentarismo prolongado debido al desempefio de las actividades pedagdgicas
remotas a causa de la cuarentena social obligatoria en la Ciudad de Mar del Plata?
¢, Qué relacion tienen los factores de riesgo ergonémicos en los docentes de nivel
primario y las lesiones musculoesqueléticas en miembros superiores para el
desempenio de las actividades pedagdgicas remotas a causa de la cuarentena social
obligatoria en la Ciudad de Mar del Plata?
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PROTOCOLO DE PREVENCION DE
LESIONES MUSCULOESQUELETICAS
DE LA COLUMNA VERTEBRAL

ESPACIO AMPLIO E

MONITOR A LA IMINRDD

ALTURA DE LOS OJOS

POSTURA
FRENTE A LA

COMPUTADORA

NO
TEBOOK) |

SILLA CON w
-_— k
RESPALDO — :
90° MESA DE
TRABAJO
(4/5 DEDOS POR
REALCE
' ENCIMA DE MI
(AELNI\/ICOAHS%DSN) OMBLIGO)
QUE NO .
LLEGUE CON
LOS PIES AL
SUELO

PIES APOYADOS
EN EL SUELO

PAUSAS
ACTIVAS

CAMINAR
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RESPIRACION CONSCIENTE

*INHALO POR
NARIZ
(1 TIEMPO)
*EXHALO
POR BOCA
(2TIEMPOS)

LLEVO EL AIRE A LLEVO EL AIRE A LLEVO EL AIRE
LAS CLAVICULAS LAS COSTILLAS AL ABDOMEN

INCLINACIONES
LATERALES

ROTACIONES
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MOVILIDAD ARTICULAR DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN SEDASTACION
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FLEXIBILIDAD DE LA COLUMNA VERTEBRAL
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EJERCICIOS FORTALECIMIENTO
1 -
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Uyl o/

TABLA/PLANCHA PUENTE
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ELONGACIONES
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ESTIRAMIENTOS DE LOS MUSCULOS
DEL CUELLO
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%ng%ﬁ JONA TORRES

DOCENCIA CORPORAL

LA DOCENCIA ES UNA PROFESION EN LA CUAL LA PERSONA SE EXPONE EN SU LABOR A FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS DURANTE LA
MISMA, POR ELLO, SE VEN PRESENTES COMO CONSECUENCIA LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS (LME) EN VARIAS ZONAS DEL CUERPO
PERO EN ESPECIAL EN LA COLUMNA VERTEBRAL, POR LO TANTO, SE INVESTIGO Y OFRECIO UN PROTOCOLO DE PREVENCION DE LME P
ARA EL CUIDADO DE LA COLUMNA EN EL TRANSCURSO DE LA VIDA LABORAL.

OBJETIVO: ANALIZAR LAS MEDIDAS ERGONOMICAS ADOPTADAS, LA
DEDICACION OTORGADA A LAS PAUSAS ACTIVAS Y EL NIVEL DE
INFORMACION SOBRE LAS ESTRATEGIAS PARA PREVENCION DE

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL QUE

TIENEN LOS DOCENTES DE NIVEL PRIMARIO EN INSTITUCIONES
PRIVADAS PARA EL DESEMPENO DE LAS ACTIVIDADES PEDAGOGICAS
REMOTAS DURANTE EL PROCESO DE PANDEMIA DE COVID-19
DURANTE JULIO DEL 2020 EN LA CIUDAD DE MAR DEL PLATA.

GRADO DE CONFORMIDAD DE LAS MEDIDAS ERGONOMICAS ADOPTADOS EN EL HOGAR RESULTADOS:
SE ENCUESTARON 26 DOGENTES DE NIVEL PRIMARIO, DONDE EL

89% PRESENTO A LO LARGO DE LA CUARENTENA SOCIAL

OBLIGATORIA, SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A ALGUNA ZONA DE

B MUY DISCONFORME Il DISCONFORME HONEIROAMENTE. s conFoRME B MUY CONFORME LA COLUMNA VERTEBRAL., SIENDO LA MAS AFECTADA, LA
COLUMNA CERVICAL Y OBSERVANDOSE COMO PRINCIPAL

SINTOMA, EL DOLOR, CON UN 96%. EN CUANTO A LAS MEDIDAS

13 ERGONOMICAS ADOPTADAS, LAS DOCENTES HAN REALIZADO
n=26 DIVERSOS CAMBIOS EN SU LUGAR DE TRABAJO REMOTO, SIENDO

LAS PRINCIPALES CAMBIAR LA SILLA Y LEVANTAR LA PANTALLA

8 0 MONITOR DE LA COMPUTADORA. DE ACUERDO A LA

IMPORTANCIA DE LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, UN 70%

LAS CONSIDERA SUMAMENTE IMPORTANTE PARA SU PROFESION

MATERIALES Y METODOS: ES UNA INVESTIGACION DE TIPO DESCRIPTIVA CORRELACIONAL DE DISENO NO EXPERIMENTAL
Y TRANSVERSAL. SE TRABAJO CON... DOCENTES DE NIVEL PRIMARIO EN MAR DEL PLATA, A QUIENES SE LES REALIZO UNA
ENCUESTA DE .. PREGUNTAS PARA ANALIZAR LAS MEDIDAS ERGONOMICAS ADOPTADAS, LA DEDICACION OTORGADA A
LAS PAUSAS ACTIVAS Y EL NIVEL DE INFORMACION SOBRE LAS ESTRATEGIAS PARA PREVENCION DE LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL QUE TIENEN LOS DOCENTES DE NIVEL PRIMARIO EN
INSTITUCIONES PRIVADAS PARA EL DESEMPENO DE LAS ACTIVIDADES PEDAGOGICAS REMOTAS DURANTE EL PROCESO
DE PANDEMIA DE COVID-19 DURANTE JULIO DEL 2020 EN LA CIUDAD DE MAR DEL PLATA.

LA ESCUELA, UNA CAPACITACION ACERCA DEL CUIDADO DE

78
6
4 4 AUNQUE SOLO UN 62% LAS REALIZA. Y POR ULTIMO, EN
T RELACION AL NIVEL DE INFORMACION SOBRE LAS ESTRATEGIAS
I I I I I w “ PARA PREVENCION DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS DE LA
Ul ! N B " COLUMNA VERTEBRAL, SOLO UN 4% HA RECIBIDO POR PARTE DE
O
& POSICIONES A LA HORA DE TRABAJAR DESDE SU CASA.

CONCLUSIONES:

GRADO DE INFORMACION DE LA ERGONOMIA LABORAL
SE DESTACA LA FALTA DE INFORMACION, POR PARTE DE LAS DOCENTES DE NVEL PRIMARI, SOBRE

LAS ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS DE LA COLUMNA = Muy alto
VERTEBRAL, YA QUE MUCHOS DE ELLAS NO FUERON CAPACITADAS ACERCA EL CUIDADO DE m Alto
POSICIONES A LA HORA DE TRABAJAR DESDE SU CASA Y POR ENDE, PRESENTARON SINTOMATOLOGIA _
ASOCIADA PRINCIPALMENTE AL DOLOR Y A LA COLUMNA CERVICAL. LA POSTURA SEDENTARIA Medio
IMPLICADA EN EL TRABAJO DOCENTE YA SEA PLANIFICANDO, EN HORARIO DE CLASE, CORRIGIENDO = Bajo

DE TAREAS 0 EN REUNIONES CON OTROS DOCENTES/DIRECTIVOS/PADRES, REQUIEREN DE UN

CONTROL POSTURAL ADECUADO Y ENTRENADO PARA GENERAR ARMONIA Y SINCRONISMO EN LOS = Muy bajo
MOVIMIENTOS, SIN PREJUICIO DE UN DESEQUILIBRIO QUE PROVOQUE UNA LESION. POR

ESTE MOTIVO, LA TOMA DE CONCIENCIA DE LA POSTURA ADECUADA, LAS ADAPTACIONES LLEVADAS

A CABO EN EL LUGAR DE TRABAJO REMOTO Y LA REALIZAGION DE PAUSAS ACTIVAS, MEJORARIAN

TANTO LA EFECTIVIDAD LABORAL COMO TAMBIEN DISMINUIRIA LA FRECUENCIA DE LESIONES

0ORECIDIVAS EN LA COLUMNA VERTEBRAL.
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