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Resumen

El propdsito del presente caso de estudio consiste en evaluar las posturas laborales
adoptadas por los docentes de preescolar en una institucion educativa de Machala y su relacion
con la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, con el fin de identificar factores de riesgo
ergondmico y proponer estrategias para mejorar la salud y el bienestar laboral.

Se disefid un estudio con enfoque mixto, de tipo descriptivo, transversal y correlacional, en
el que, a través de la aplicacion del método de muestreo no probabilistico por conveniencia, se
seleccionaron 10 docentes de preescolar de la institucion educativa, para lo cual se establecieron
criterios de inclusion y exclusion. Se utilizaron herramientas validadas para la recoleccion de datos
destacando la aplicacién del cuestionario nérdico de trastornos musculoesqueléticos y el método
REBA; ademas, se aplicd metodologia MAC, OCRA, entrevistas semiestructuradas, observacion
directa del puesto de trabajo y las medidas antropomeétricas de la poblacion de estudio y mobiliario
para ampliar el analisis.

Los datos obtenidos demostraron una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
en los parvularios, refiriendo zonas de afeccion frecuentes como el cuello, hombros, espalda alta
y espalda baja, asociadas a movimientos repetitivos, al entorno y a las posturas forzadas.
Finalmente, el analisis estadistico reveld actividades criticas como: el levantamiento y traslado de
nifios, levantamiento de objetos, asistencia en alimentacion de los nifios, sentarse en el pupitre y
agacharse para actividades escolares, fueron consideradas como factores influyentes y
correlacionadas con las molestias osteomusculares, de esta manera se muestra la necesidad
emergente de implementar estrategias de prevencion y correccion de estos factores agravantes.

Palabras claves: ergonomia, trastorno musculoesquelético, docentes, REBA,

cuestionario, nordico, institucién, preescolar, Machala



Abstract

The purpose of this case study is to evaluate the work postures adopted by preschool
teachers at an educational institution in Machala and their relationship with the development of
musculoskeletal disorders. This study aims to identify ergonomic risk factors and propose
strategies to improve occupational health and well-being.

A mixed-method study was designed: descriptive, cross-sectional, and correlational. Ten
preschool teachers were selected from the educational institution using a non-probability
convenience sampling method. Inclusion and exclusion criteria were established. Validated tools
were used for data collection, highlighting the Nordic Questionnaire on Musculoskeletal Disorders
and the REBA Method. Additionally, MAC and OCRA methods, semi-structured interviews, direct
workplace observation, and anthropometric measurements of the study population and furniture
were used to expand the analysis.

The data obtained demonstrated a high prevalence of musculoskeletal disorders in
preschools, with frequent affected areas such as the neck, shoulders, upper back, and lower back
associated with repetitive movements, the environment, and awkward postures. Finally, statistical
analysis revealed critical activities such as lifting and transferring children, lifting objects, assisting
children with feeding, sitting at desks, and bending down for school activities were considered
influential factors and correlated with musculoskeletal discomfort. This highlights the emerging
need to implement prevention and correction strategies for these disorders.

Keywords: ergonomics, musculoskeletal disorder, teachers, REBA, questionnaire, Nordic,

institution, preschool, Machala



Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos son considerados por la Organizacion Mundial de la
Salud, como un problema sanitario (OMS, 2021); su alta incidencia resalta la urgencia de
analizar exhaustivamente su correlacion con la Ergonomia laboral en especial la ejecutada dentro
del &mbito educativo, especialmente la adoptado por los docentes de preescolar, quienes
desarrollan sus actividades en un entorno con demanda de movimientos a repeticion y posturas
forzadas durante un tiempo prolongado; consecuentemente estos trastornos osteomusculares, han
alcanzado un impacto negativo en la salud y desempefio de los mismos (Mohseni Bandpei et al.,
2014).

En este contexto, Ecuador ha sido el escenario de investigaciones relacionadas con la
presencia de trastornos musculoesqueléticos en la poblacion de docentes, en el que se ha
identificado el 70% y 95% de esta poblacion dichas alteraciones, cuyas regiones anatémicas de
mayor afectacion se encuentran en el cuello, la espalda y los hombros. Asimismo, se destacan los
resultados del estudio aplicado en la unidad educativa Lauro Damerval de Loja en el que se
evidencio6 un 60,8% del nivel medio y 23,9% en nivel alto de estos trastornos; entre tanto el
riesgo ergondémico muestra un 28% de nivel muy alto y un 17% de nivel alto (Flores & Andrade,
2024). A nivel nacional, la estadistica de estos datos revela la dimensién de esta problematica,
demostrando la necesidad imperiosa de investigar y promover medidas ergonémicas en el grado
de preescolar.

El presente caso de estudio enfatiza la evaluacion de las posturas laborales ejercidas por
los parvularios en una institucion educativa de Machala, cuyo objetivo radica en la identificacion
de la relacién de estas posturas con la incidencia de trastornos musculoesqueléticos. De esta

manera, en la unidad educativa de andlisis, se logro detectar alteraciones osteomusculares que



sugieren hallazgos de factores de riesgo biomecanicos en los docentes de preescolar, y que en
algunos casos constituyen causalidad de incapacidad temporal. En este caso, se busca no solo
comprender los riesgos presentes, sino también brindar un aporte significativo al disefio de
estrategias preventivas y correctivas que favorezcan las condiciones de trabajo.

Asimismo, pese a la evidente relevancia del problema, esta institucion carece de un
programa integral de prevencion y manejo de riesgos ergonémicos; y ante esta situacion, surge la
necesidad de llevar a cabo un estudio que permita evaluar ampliamente la relacion entre las
posturas laborales de los docentes y los trastornos musculoesqueléticos en la misma.

Cabe destacar que los hallazgos de estudios comparativos previos constituyen un eje
referencial que favorece un enfoque multidisciplinario, que incluyen analisis epidemioldgicos,
intervenciones en la ergonomia laboral y evaluaciones psicosociales; donde, la principal
herramienta estandarizada es el cuestionario nordico, que ha sido fundamental para identificar
sintomas de cervicalgias y lumbalgias en el con predominio del 54.9% en el personal docente
frente al administrativo, en especial en los trabajadores de rango de edad de 40-49 afios (Arteaga
& Haro, 2024; Barrios, 2019; Mendoza Lara, 2021).

Ademas, estudios internacionales destacan que los docentes rurales sufren 3.7 veces mas
riesgo de alteraciones musculoesqueléticas por la infraestructura deficiente (Corimayhua &
Paricela, 2023; Solis-Soto et al., 2017).

El uso de herramientas metodoldgicas como el cuestionario ndrdico y de evaluacion
ergondémica como REBA, OCRA y MAC aportan significativamente al estudio, permitiendo asi
la identificacion sistematizada y segura de las molestias musculoesqueléticas ligadas a la rigidez
postural, a los movimientos repetitivos y a las cargas fisicas presentes en las actividades

cotidianas del entorno educativo. Por ende, la efectividad de estas herramientas es notable y



versatil para utilizarlas en trabajos de docencia, ya que se combinan las demandas fisicas y
exposiciones posturales prolongadas, tal es el caso del grado de preescolar, en el que el
desarrollo de sus actividades implica una adaptacion constantemente a menores altitudes, a la
manipulacion de objetos y a cambios posturales frecuentes. De igual forma, su aplicacion en el
ambito educativo favorece la obtencion de datos comparables y reproducibles que permiten la
validacion de los estudios ergonomicos (Colombini et al., 2002; Diego-Mas, 2015; Health and
Safety Executive, 2003; Hignett & McAtamney, 2000; Ibache, 2020; Kuorinka et al., 1987;
Rubio & Guerra, 2025).

En particular, este caso de estudio no solo se inserta en la linea de investigacion de salud
integral y bioconocimiento; sino que también aporta de manera activa a las sublineas de
enfermedades cronicas y degenerativas, y salud publica, debido al hecho de que la problemética
planteada es real y de presentacion gradual en los educadores.

A partir de los datos obtenidos se pueden generar propuestas focalizadas a este grupo de
estudio que mejoren las condiciones ergondmicas de las instituciones educativas, ya sea con la
modificacion del mobiliario, la implementacion de pausas activas, y la formacién continua sobre
higiene postural. De esta manera se puede sustentar, el disefio de politicas publicas dirigidas a la
prevencion de trastornos musculoesqueléticos, fomentando un entorno laboral més saludable,
con un bajo ausentismo laboral, que optimicen la calidad de vida y el rendimiento laboral de los
docentes ecuatorianos (Ministerio de Salud Publica & Ministerio de Educacion, 2015;
Universidad Internacional Iberoamericana, 2021).

Finalmente, este caso demuestra un alto sentido de pertinencia para la formacion
académica y profesional dentro del programa de maestria en Seguridad y Salud en el Trabajo, ya

que proporciona herramientas practicas para la identificacion de riesgos, para el disefio de



intervenciones y para la constitucion de politicas de salud, estos aspectos son fundamentales para
la formacion de profesionales en este campo.
Planteamiento del Caso

El estudio de caso se desarrolla en el sector educativo, de manera especifica en el nivel de
preescolar de una entidad educativa situada en una zona urbana de la ciudad de Machala, de la
provincia del Oro y que forma parte del sistema educativo privado del Ecuador. Este centro
educativo formal acoge a nifios que van desde los 3 a 5 afios, y bajo una oferta de servicios
educativos que estan delimitados por los lineamientos del Ministerio de Educacion. En este
sentido, se distingue su dedicacion a la ensefianza primaria e inicial, donde los parvularios
desempefian un rol esencial en el desarrollo de las facultades cognitivas, emocionales y sociales
de los estudiantes.

En cuanto al entorno en el que se desarrolla el caso, tenemos al social que esta integrado
por personal docente, estudiantil y padres de familia que enmarcan este medio con su dindamica
social; y que demanda la adaptacion de los docentes a los requerimientos de los infantes, e
involucra el uso de posturas biomecanicas especificas; ademas de las demandas emocionales por
dicha interaccion.

A nivel laboral, las condiciones de trabajo de los docentes estan caracterizadas por
jornadas prolongadas, juntamente con infraestructura y disefio mobiliario inadecuado; lo que
predispone a un alto riesgo de padecer trastornos musculoesqueléticos (TME), sin dejar de lado
el estrés laboral asociado. Estos datos se han demostrado en estudios anteriores. No obstante, a
nivel organizacional, la institucion educativa enfrenta a diversos desafios, tanto en la

instauracion de politicas de salud laboral como en el suministro de insumos para la optimizacion



de las condiciones de trabajo de los parvularios (Abdul Rahim et al., 2022; Cezar-Vaz et al.,
2013; Urbina, 2024).

Aunado a ello, se describen los actores involucrados, que desempefian un papel principal
en este estudio de caso, mencionando de esta manera a los docentes de preescolar, ya que son los
primeros en presentar afecciones por las condiciones laborales, y quienes experimentan de
primera linea los agravantes de disergonomia.

Siguiendo con la descripcion de los actores, encontramos a los nifios, que, de acuerdo con
su interaccion con los docentes, forman parte influyente en la adopcién de posturas y
movimientos de estos. Se menciona también al personal directivo de la institucion que es el
responsable de implementar las politicas de prevencion de riesgos y que se encarga de la toma de
decisiones acerca de las condiciones de trabajo y de la designacion de recursos para estas
condiciones. De igual manera, se sefiala que los padres de familia también son participes del
proceso educativo y son favorecidos indirectamente por las mejoras que se produzcan en la
ergonomia de estos profesionales de la educacion.

Por Gltimo, encontramos a los profesionales de la seguridad y salud ocupacional que
ejercen el rol de asesoria en la implementacién de medidas preventivas y correctivas para esta
problematica laboral (Flores et al., 2024; Flores & Andrade, 2024).

Con respecto a la influencia del entorno educativo sobre la unidad de andlisis de este
estudio de caso, se considera un escenario propicio para aparicion de trastornos osteomusculares
y estrés laboral en los parvularios, que puede desencadenarse por la presencia de factores
disergonomicos como las posturas forzadas, asi como por la falta de recursos ergonémicos como

la ausencia de un mobiliario adecuado, y por demandas psicosociales tales coma la carga



emocional que conlleva la actividad pedagdgica y la interaccion continua con los infantes y
familiares.

En sintesis, el ambito educativo en el que se desarrolla este caso de estudio es decisivo
para la presentacion de trastornos musculoesqueléticos y estrés laboral en los docentes de este
nivel, lo que sugiere la necesidad de realizar un abordaje integral que corrija las condiciones de
trabajo de estos educadores (Flores et al., 2024; Morales & Madrigal, 2019).

El problema detectado en la unidad educativa de analisis radica en la prevalencia de
manifestaciones recurrentes a nivel osteomuscular en los parvularios de la institucion, asociadas
a posturas de trabajo inadecuadas que se adoptan durante sus actividades diarias, afiadiendo a
estas, las deficientes condiciones ergondmicas en su jornada. De esta forma, los docentes de
preescolar traducen esta problematica en molestias fisicas como cervicalgias, dorsalgias,
lumbalgias, entre otras, ademas de ser las promotoras de limitaciones funcionales como la
dificultad de agacharse, sentarse o estar de pie; desencadenado asi en un ausentismo laboral
elevado, en el que se ha visto afectada la continuidad del proceso educativo.

Adicionalmente, entre las causas y consecuencias analizadas en el problema central estan
los factores ergondmicos, las condiciones laborales y los factores psicosociales que
desencadenan el impacto negativo en la salud del docente, en su desempefio laboral y en los
gastos institucionales por dicha situacién. Esta problematica de la presencia de trastornos
osteomusculares en los docentes de preescolar esta bien documentada en el registro diario de
atenciones médicas y vigilancia ocupacional de la institucion, y se sustenta en evidencia
cientifica que destaca su prevalencia, causas y consecuencias.

Ante esta situacion, surge la necesidad de llevar a cabo un estudio que permita analizar

ampliamente la relacion entre las posturas laborales de los parvularios y la incidencia de



trastornos musculoesqueléticos, es decir, cbmo se relacionan las posturas laborales y las
condiciones disergondmicas con la incidencia de trastornos musculoesqueléticos en los docentes
de preescolar de la unidad educativa de estudio; En fin, dicho estudio podria aportar informacién
valiosa para disefiar e implementar estrategias de prevencion y control que mejoren las

condiciones laborales y la salud de los docentes



Marco Tedrico

La educacion preescolar constituye un espacio activo y confortable, en el que los nifios
adquieren habilidades importantes, razon por la cual el rol desempefiado por el docente establece
un eje esencial para la formacion de los nifios, por lo que no solo se involucra su actividad
pedagdgica, sino que también trae consigo implicaciones en su mundo fisico y emocional al
interactuar con ellos, estas actividades de ensefianza y de recreacion enfrenta desafios fisicos
significativos que demandan energia para las tareas de asistencia y cuidado integral de los
infantes, para desplazarse dentro del saldn de clases, para manipular cargas, para el manejo de
materiales didacticos, para levantar objetos, y para adecuar el mobiliario escolar que asegura
espacios inclusivos y seguros para los nifios (Gobierno de Espafia-Ministerio de Educacion,
2025; La Universidad en Internet-UNIR, 2025).

Bajo ese mismo contexto, en cada jornada de trabajo, los profesores de preescolar enlazan
una gama de movimientos repetitivos con posturas forzadas para participar al nivel de altura de
los nifios, que, aunque esto les genere fatiga 0 molestias, pueden experimentar satisfaccion por su
contribucion al desarrollo integral infantil; esta realidad consolida la vocacion y entrega de los
educadores, con la exigencia de alcanzar el bienestar del mismo, de esta manera se demuestra
que el enfoque ergondémico en la ensefianza inicial es trascendental (Luszczykiewicz, 2025; R0zo
& Navarro, 2022).

Ergonomia Laboral

De acuerdo con lo referido por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la

ergonomia es la disciplina encargada de entender la interaccion mutua entre el ser humano y los

elementos de su entorno. De la misma forma, la Asociacion Espafiola de Ergonomia resalta su



propdsito de ajustar el entorno laboral al trabajador acorde a sus capacidades y posibilidades
(International Labour Organization, 2025).

La ergonomia es multidisciplinaria, no solo se enfoca en el puesto de trabajo, también
involucra la afectacion de su entorno laboral, es por esta razon que su finalidad sera mejorar la
relacion del trabajador y su campo laboral, a través del abordaje de sus condiciones ergonémicas
fisicas, cognitivas y de la organizacion, y de esta manera incentivar el manejo integrado del
trabajador (Aguaysa, 2019; Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST),
2025; Ledn & Campoverde, 2024; Morales & Madrigal, 2019).

Exigencias Posturales en Docentes de Preescolar

A nivel educativo, los educadores afrontan desafios posturales generados por la dinamica
de sus tareas y la interaccion permanente con los nifios, para los parvularios estas exigencias
demandan movimientos repetitivos y posturas rigidas e incobmodas y repetitivas, tales como
sentarse o0 permanecer de pie durante largos periodos, agacharse y encorvarse, condicionando a
un sobre esfuerzo biomecénico y a lesiones osteomusculares (Flores & Andrade, 2024; Guillén,
2006).

En fin, estudios como el realizado en docentes de primaria de una institucion educativa
del municipio de Madrid, Cundinamarca, revelan que las préacticas diarias dentro del salon de
clases, las caracteristicas del mobiliario, la escasa higiene postural y la ausencia de un plan de
pausas activas favorecen de manera significativa a la falta de ergonomia laboral (Rozo &
Navarro, 2022).

Trastornos Musculoesqueléticos Asociados a la Docencia
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representa una de las molestias mas

frecuentes del &mbito laboral, que de acuerdo con la Agencia Europea para la Seguridad y la



Salud del en el trabajo afecta en gran proporcion a trabajadores europeos generando un aumento
en gastos médicos para las diferentes organizaciones, por lo que el tratar estos trastornos mejora
la calidad de vida de los trabajadores y el bienestar empresarial (Agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo-OSHA, 2025).

Las molestias musculoesqueléticas afectan al sistema locomotor, que a su vez
compromete a huesos, musculatura, articulaciones, ligamentos o tendones, y perjudica
especialmente a las regiones anatomicas constituidas por el cuello, hombros, espalda y miembros
superiores (Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), 2024). De igual
modo, se resalta el padecimiento de estos trastornos en los docentes por el uso de fuerza
imprevista 0 mantenida, por la exposicion a movimientos repetitivos o posturas inestables
(Unién General de Trabajadoras y Trabajadores-UGT, n.d.).

Ademas, es necesario mencionar que la afectacién osteomuscular no es producto de un
suceso momentéaneo que no implique esfuerzo, que puede ser de variada intensidad con el
potencial de causar dolor agudo o crénico, convirtiéndose de esta manera en un indicador
predecesor de la discapacidad musculoesquelética (Agencia Europea para la Seguridad y Salud
en el Trabajo-OSHA, 2025).

De acuerdo con los resultados del estudio efectuado por Flores y Andrade en la unidad
educativa Lauro Damerval de Loja, concluyeron que los docentes de la institucion de estudio
tienen una elevada prevalencia de TME, y una estrecha relacion entre sus variables de estudio,
derivando en la recomendacion de la implementacion de programa de mejora para mitigar la
aparicion de estos trastornos (Flores & Andrade, 2024).

Es importante considerar también los datos de estudios efectuados a nivel nacional, en los

que se revela una gran incidencia de trastornos musculoesqueléticos en los educadores, con
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predominio de afectacion en region cervical y dorsolumbar; motivo por el cual surge la
necesidad imperiosa de prevencion y promocion sanitaria, para evitar el deterioro de la salud de
los profesores (Plaza, 2019; Scopa et al., 2020).

Por lo tanto, los hallazgos de los estudios anteriormente mencionados constituyen una
guia para intervenir sistematicamente en la valoracion y el ajuste postural en las instituciones
educativas del Ecuador (Ledn & Campoverde, 2024; Plaza, 2019).

Valoracion Ergondmica a través de Herramientas: REBA'y Cuestionario Nordico

El instrumento ergondmico mas utilizado para valorar rapidamente el cuerpo humano
entero es el Rapid Entire Body Assessment (REBA), el cual tiene como finalidad establecer la
clasificacion del riesgo postural por regiones anatémicas y, por consiguiente, pronosticar el
riesgo de trastornos musculoesqueléticos a través de una observacion sistematizada (Diego-Mas,
2015; Hignett & McAtamney, 2000).

Entre las limitaciones de esta metodologia prevalecen sus ventajas, en especial porque es
una evaluacion por segmentos, convirtiéndose en una herramienta de gran utilidad para
reconocer las posturas forzadas empleadas por los colaboradores y, en caso de requerirlo, brindar
estrategias de mejora (Diego-Mas, 2015; Hignett & McAtamney, 2000).

Por otra parte, en la gran mayoria de los casos se suele asociar otros métodos de
evaluacion, incluyendo de manera complementaria el cuestionario nérdico estandarizado, que
consiste en aplicar una serie de preguntas a los trabajadores para identificar sintomatologia
osteomuscular, a través del tiempo esta prueba ha sido adaptada, traducida y validada para su
empleo en muchas naciones, la combinacion de estas dos metodologias permite relacionar el
riesgo ergondémico y la prevalencia de la alteraciones musculoesqueléticas (Ibache, 2020;

Kuorinka et al., 1987; Mateo et al., 2024).
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Marco Legal

Los aspectos legales que respaldan el estudio de caso (Anexo 3: Norma Técnica En
Seguridad e Higiene Del Trabajo, 2025; Cadigo Del Trabajo (Reformado al 28 de Marzo de
2025), 2025; Decreto Ejecutivo 255: Reglamento de Seguridad y Salud En EI Trabajo, 2024;
Decreto Ejecutivo 2393: Reglamento de Seguridad y Salud de Los Trabajadores, 2003;
Instrumento Andino de Seguridad y Salud En El Trabajo, 2004; Politica Nacional de Seguridad y
Salud En EI Trabajo 2019-2025, 2019; Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador, 2025;
International Labour Organization, 1981; International Organization for Standardization., 2000)
Se mencionan a continuacion:

1. Constitucion de la Republica del Ecuador: El articulo 326, numeral 5, establece que el
Estado debe garantizar la seguridad y salud en el trabajo, promoviendo condiciones laborales
dignas y saludables para todos los trabajadores.

2. Codigo del Trabajo: Regula las condiciones laborales a nivel nacional, que enmarca las
obligaciones de los empleadores, especialmente en garantizar un entorno de trabajo seguro y
saludable, ademas de los riesgos presentes en el mismo.

3. Decreto Ejecutivo 2393: Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo

4. Normas Técnicas de Ergonomia (INEN): NTE INEN-ISO 11226, que provee pautas
para la valoracién de posturas laborales estéticas.

5. Convenios Internacionales de la OIT: el Convenio 155 sobre seguridad y salud de los
trabajadores; promueve un ambiente de trabajo seguro y saludable.

6. Decreto Ejecutivo N° 255 (mayo 2024): Reglamento de Seguridad y Salud en el

Trabajo en Ecuador, garantiza un ambiente de trabajo seguro y saludable. Incluye lineamientos
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en el ANEXO 3 que constituye la Norma Técnica en seguridad e higiene del trabajo, donde se
encuentran los aspectos técnicos para la seguridad en el trabajo y la prevencion de riesgos
laborales.

7. Politica Nacional de Salud en el Trabajo 2019-2025: promociona el trabajo seguro y
saludable, enfatiza la prevencidn de los riesgos laborales y la proteccidn sanitaria del trabajador

8. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo: Instaura normas para mitigar
los efectos nocivos en la salud del colaborador de los paises que conforman la Comunidad
Andina.

En virtud de los aspectos legales considerados, refuerzan la obligacion legal de la
institucion educativa de garantizar un entorno laboral seguro y saludable, lo cual involucra
adoptar estrategias para la prevencion de los riesgos ergondmicos identificados en los docentes,
incluyendo el disefio del mobiliario, la formacion acerca de técnicas posturales adecuadas y la
vigilancia de la salud de los docentes.

En conclusién, la legislacion ecuatoriana brinda bases solidas para la proteccion de la
salud de los docentes, por medio de la adopcion de acciones preventivas y correctivas, que
permitan la reduccion de los riesgos ergondmicos asociados a su labor, respaldando de esta

manera la necesidad de evaluar y mejorar las condiciones de trabajo de los parvularios.



Objetivos

Objetivo General

Evaluar las posturas laborales adoptadas por los docentes de preescolar en una institucion
educativa de Machala y su relacion con la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, con el fin
de identificar factores de riesgo ergondémico y proponer estrategias para mejorar la salud y el
bienestar laboral.
Objetivos Especificos

Identificar la presencia de trastornos musculoesquelético en docentes de una institucién
educativa de la ciudad de Machala

Analizar y determinar las posturas mas frecuentes adoptadas por los docentes de
preescolar a través de observacion directa del puesto de trabajo y aplicacion de metodologia de
analisis ergondmico.

Presentar medidas de recomendacion ergondémica y de prevencién de acuerdo con los
resultados obtenidos, con enfoque a la mejora de las condiciones laborales y de la salud del

docente.
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Metodologia

El enfoque de la investigacion es mixto, es decir, de tipo cuantitativo y cualitativo, que
corresponde a un estudio no experimental de tipo descriptivo, transversal y correlacional, en el
que se describiran las caracteristicas de la poblacion de estudio y se evaluaran las relaciones
entre las variables de investigacion.

Es importante mencionar que el disefio de este caso de estudio involucra un componente
observacional longitudinal que ayudara a conservar las variaciones posturales durante la jornada
laboral de los docentes parvularios en los distintos momentos de esta.

Poblacion y Muestra

La poblacién de estudio esta constituida por todos los docentes de preescolar de una
unidad educativa particular de la ciudad de Machala; en el que a través de la aplicacion del
método de muestreo no probabilistico por conveniencia se seleccionard a la totalidad del
personal docente del nivel de preescolar, estimado en un total de 10 personas para el estudio que
contemplen los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Educadores que tengan minimo 10 meses de experiencia en el cargo, que tengan contrato
vigente y con jornada laboral completa.

Criterios de exclusion:

Educadores con antecedentes patoldgicos de enfermedades musculoesqueléticas
congénitas y no relacionadas con el trabajo, con antecedentes quirdrgicos en los ultimos 2 afios.

Ademas, se destaca que las técnicas e instrumentos validados para la recoleccion de datos

de este estudio son detallados a continuacion:
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Cuestionario nérdico de trastornos musculoesqueléticos: este cuestionario sera
tomado como referente para evaluar sintomatologia osteomuscular en las diferentes regiones
corporales durante los Gltimos 12 meses y los Gltimos 7 dias, sera autoaplicado, pero bajo la
vigilancia del investigador. En el que se enfocara en zonas anatdmicas como el cuello, hombros,
region dorsal, region lumbar, codos, mufiecas y manos, ademas de la cadera, las rodillas y los
tobillos, cuya intensidad del dolor sera analizada bajo la escala EVA integrada a la aplicacion de
este cuestionario.

Evaluacion postural con método REBA (Rapid Entire Body Assessment): La
evaluacion de las posturas forzadas seré registrada y analizada a través de esta metodologia,
utilizando como respaldo la observacion directa, registros fotograficos y videos de las
actividades principales del docente de preescolar.

En el que se seleccionaran las cinco posturas mas representativas, evaluando al cuerpo
por segmentos, tales como: Grupo A que involucra al tronco, al cuello y a las piernas; y el Grupo
B que incluye a los brazos, a los antebrazos y a las muriecas.

Asi mismo, se consideraran factores como: la fuerza ejercida, la carga manipulada, el tipo
de agarre y la instauracion brusca.

Evaluacion de movimientos repetitivos con el checklist OCRA actualizado: me
permitira valorar los movimientos repetitivos de extremidades superiores a través de la
verificacion de 10 items.

Manejo manual de cargas (Metodologia MAC): sera utilizado para la evaluacion de

manipulacion de cargas
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Entrevistas semiestructuradas al personal docente: su disefio enfatizara aspectos
importantes como la percepcion del dolor, las condiciones de trabajo, la existencia de pausas, l0s
habitos posturales y la percepcion del entorno ergonémico.

Observacion directa del puesto de trabajo: se registran los datos relevantes observados
del puesto de trabajo, tales como: las tareas principales, duracién de jornada laboral, las posturas
adoptadas, el equipamiento utilizado, la frecuencia de movimientos repetitivos, la carga fisica,
las mediciones respectivas al mobiliario. Ademas, a través de la observacién se analizara si
cumple con los criterios ideales de manipulacién manual de cargas. Ademas, se incluira el
registro del tiempo para las siguientes actividades: bipedestacion, sedestacion, agachada, carga
de nifios y las posturas mantenidas.

Antropometria del docente: registro de las medidas corporales de los profesores, tales
como: estatura, peso, longitud de piernas, brazos y antebrazos, la altura en posicion sentado (a
nivel popliteo, codos y 0jos) y la anchura de caderas; utilizando instrumentos como el tallimetro,
bascula calibrada, antropémetro y cinta métrica.

Herramientas complementarias: se utilizara de referencia la aplicacion REBA del
INSST, registro fotografico y video de cada tarea.

Asimismo, se describe el procedimiento para la recoleccién de datos, para la cual se
debera seguir un protocolo secuencial disefiado para este caso de estudio que empieza desde la
aprobacién para la realizacion del caso de estudio por parte de los directivos y docentes
involucrados, se solicitara el consentimiento informado de la muestra para el desarrollo del
estudio, se aplicara del cuestionario nordico, se realizaran entrevistas médicas, se registraran las
medidas antropomeétricas, se evaluara el mobiliario y entorno, se efectuara la observacion y el

registro de las tareas de la poblacion de estudio durante su jornada laboral; por consiguiente se
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aplicara las herramientas de evaluacion ergondémica tales como el checklist OCRA avanzado,
REBA y MAC

Finalmente, la base de datos elaborada en Excel sera analizada a través del software
Minitab, en el que se aplicard un enfoque cualitativo y cuantitativo; que se detallan a
continuacion:

Analisis cuantitativo: Se realizara el andlisis descriptivo para calcular la frecuencia y la
intensidad de los trastornos osteomusculares documentados a través del célculo de la media,
medianas y frecuencias; los resultados obtenidos por el método REBA se clasificara segun el
nivel de riesgo; ademas se cruzaran los resultados del cuestionario nérdico con los niveles de
riesgo ergondmico; y por consiguiente se aplicaran pruebas inferenciales basicas como chi-
cuadrado para buscar la relacion de las variables..

De igual manera, desarrollard un andlisis correlativo por medio del coeficiente de Pearson
para demostrar la existencia de una relacién significativa entre las posturas adoptadas y la
incidencia de los trastornos musculoesqueléticos en diferentes regiones corporales, y por ende la
relacion de variables como: postura, mobiliario y trastornos musculoesqueléticos.

Anaélisis cualitativo: se analizaran las respuestas de las entrevistas y observaciones; se
categorizara la percepcion de los docentes sobre la carga fisica, las condiciones de trabajo y sus

sintomas, para complementar la informacion cuantitativa.
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Analisis y Resultados
Analisis Estadistico Descriptivo
Tiempo en afos de labores

Informe de resumen de Tiempo_Labores

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

e A-cuadrado
Valor p <0.005
Media 4.7990
Desv.Est. 6.5096
Varianza 42.3743
Asimetria 2.63695
Curtosis 7.24002
N 10
Minimo 1.0000
1er cuartil 1.3150
Mediana 2.5000
3er cuartil 4.5800
Maximoe 22.3300
Intervalo de confianza de 95% para la media
o B o s 20 1423 9.4557
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
1.2762 5.0417
* Intervalo de confianza de 95% para la desviacién estdndar
4.4775 11.8839
Intervales de confianza de 95%
nedis }—.—|
diana l_._{
[ : 3 G 5 o

llustracion 1: Andlisis estadistico descriptivo de la variable tiempo en afios de labores en una
institucién educativa de Machala

Conforme a los datos obtenidos de las 10 muestras analizadas se determiné con el 95%
de nivel de confianza que el tiempo en que han laborado los docentes en la institucion educativa
esta comprendida entre 1 a 22 afios corresponde a un factor influyente pero no definitivo en la
correlacion a las molestias ergondmicas que presentan, ya que su curtdsis es mayor a 1; ademas,
posee la variable una varianza de 42.3743 asimétrica. Se obtuvo una media de 4.799 = 5 afios,

una mediana de 2.5 afios, una desviacion estandar de 6.5096.
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Horas de trabajo

Informe de resumen de Horas_Labor

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 3.21
Valor p <0.005
Media 39.000
Desv.Est. 3.162

Varianza 10.000
Asimetria -3.1623
Curtosis 10.0000
N 10

Minimo 30.000
Ter cuartil 40.000
Mediana 40.000
3er cuartil 40.000

Maximo 40.000
| \ Intervalo de confianza de 95% para la media
) 36.738 41.262
Intervalo de confianza de 95% para la mediana

40.000 40.000
* ‘ Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
2175 5773

llustracion 2: Analisis estadistico descriptivo de la variable horas de trabajo en una institucion
educativa de Machala

Conforme a los datos obtenidos de las 10 muestras analizadas se determin6 con el 95%
de nivel de confianza que el tiempo en horas a la semana que laboran los docentes en una
institucion educativa estd comprendida entre 30 a 40 horas semanales corresponde a un factor
influyente pero no definitivo en la correlacién a las molestias ergonémicas que presentan, ya que
su curtésis es mayor a 1; ademas, posee la variable una varianza de 10 asimétrica. Se obtuvo una
media de 39 horas por semana, una mediana de 40 horas por semana, una desviacion estandar de

3.162.
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Tiempo de duracion de problemas en la espalda

Informe de resumen de Tiempo_ProblemasEspalda

Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A-cuadrado 0.70
Valor p 0.046
Media 1.8000
Desv.Est. 1.3166
Varianza 1.7333
Asimetria 0.817982
Curtosis -0.053888
N 10
Minimo 0.0000
1er cuartil 1.0000
Mediana 1.5000
3er cuartil 25000
Maximo 4.0000

Intervalo de confianza de 95% para la media

. T 0.8582 27418
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
1.0000 26847
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
0.9056 24035
Intervalos de confianza de 95%
vedia }—.—{
diana }_.—{
o Ts o is 0

llustracion 3: Analisis estadistico descriptivo de la variable tiempo de duracion de problemas en
la espalda en una institucion educativa de Machala

Conforme a los datos obtenidos de las 10 muestras analizadas se determin6 con el 95%
de nivel de confianza que el tiempo en dias durante 12 meses que los docentes en la institucion
educativa presentan dolores en la espalda; estd comprendida entre 1 a 365 dias corresponde a un
factor influyente y correlacionado a las molestias ergondmicas que presentan, ya que su curtosis
es menor a 1; ademas, posee la variable una varianza de 1.7333 de distribucion normal. Se

obtuvo una media de 1.8 dias, una mediana de 1.5 dias, una desviacién estandar de 1.316.



Tiempo de permanencia con problemas en la espalda que impiden realizar actividades

Informe de resumen de Tiempo_ProblemasEspalda_lmpedid

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 1.27
Valor p <0.005
Media 0.90000
Desv.Est. 0.99443
Varianza 0.98889
Asimetria 0.23728
Curtosis -2.30003
N 10
Minimo 0.00000
1er cuartil 0.00000
Mediana 0.50000
3er cuartil 2.00000
Maximo 2.00000
Intervalo de confianza de 95% para la media
s T S 0.18863 161137
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
0.00000 2.00000
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
0.68400 1.81544
Intervalos de confianza de 95%
din }—.—{
diana l_;—{
oo os o s )

llustracion 4: Analisis estadistico descriptivo de la variable tiempo de permanencia con
problemas en la espalda que impiden realizar actividades en una institucion educativa de
Machala

Conforme a los datos obtenidos de las 10 muestras analizadas se determiné con el 95%
de nivel de confianza que el tiempo de permanencia de dolor en la espalda durante 30 dias en los
docentes de la institucion educativa impidieron en realizar actividades; estd comprendida entre 1
a 365 dias corresponde a un factor influyente y correlacionado a las molestias ergonémicas que
presentan y que impiden que el docente evaluado realice sus actividades cotidianas, ya que su
curtosis es menor a 1; ademas, posee la variable una varianza de 0.9889 de distribucion normal.

Se obtuvo una media de 0.9 dias, una mediana de 0.5 dias, una desviacion estandar de 0.994.
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Puntaje de evaluacion REBA en la actividad: levantamiento y traslado de nifios

Informe de resumen de Actividad1_Puntaje

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

— A-cuadrado 0.92

Valor p 0.012

Media 18.500

Desv.Est. 1.354

Varianza 1.833

Asimetria 0.16785

Curtosis -2.02597

N 10

Minimo 17.000

1er cuartil 17.000

Mediana 18.000

3er cuartil 20.000

Maximo 20.000

Intervalo de confianza de 95% para la media
— PR 17.531 19,469
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
17.000 20.000
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
0.931 2472
Intervalos de confianza de 95%
din }—.—|
diana l—.—{
W0 1is 180 185 w80 8s w0

Ilustracion 5:Analisis estadistico descriptivo de la variable puntaje de evaluacion REBA en la
actividad de levantamiento y traslado de nifios en una institucion educativa de Machala

Conforme a los datos obtenidos de las 10 muestras analizadas se determin6 con el 95%
de nivel de confianza que el puntaje de la evaluacion del REBA en la actividad de levantamiento
y traslado de nifios estd comprendida entre 17 a 20 puntos corresponde a un factor influyente y
correlacionado a las molestias ergondémicas que presentan los docentes evaluados al realizar la
actividad, ya que su curtosis es menor a 1; ademas, posee la variable una varianza de 1.833 de
distribucion normal. Se obtuvo una media de 18.5 puntos, una mediana de 18, una desviacion

estandar de 1.354.



Puntaje de evaluacion REBA en la actividad: en posicidn sentada en el piso realizando
actividades escolares

Informe de resumen de Actividad2_Puntaje

Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A-cuadrado .
Valor p <0.005

Media 13.600

Desv.Est. 0.894
Varianza 0.800
Asimetria -2.23607
Curtosis 5.00000

N 5
Minimo 12.000
1er cuartil 13.000

Mediana 14.000

3er cuartil 14.000
Maximoe 14.000
Intervalo de confianza de 95% para la media
7 [ 1

12.489 14.711
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
12.000 14.000
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar

0.536 2570
Intervalos de confianza de 95%
" }—.—{

diana |—+
0 s 130 135 1i0 1ds

llustracion 6: Analisis estadistico descriptivo de la variable puntaje de evaluacion REBA en la
actividad en posicion sentada en el piso realizando actividades escolares en una institucion
educativa de Machala

Conforme a los datos obtenidos de las 10 muestras analizadas se determin6 con el 95%
de nivel de confianza que el puntaje de la evaluacion REBA en la actividad en posicion sentada
en el piso realizando actividades escolares esta comprendida entre 12 a 14 puntos corresponde a
un factor no influyente y no correlacionado a las molestias ergondmicas que presentan los
docentes evaluados al realizar la actividad, ya que su curtosis es mayor a 1; ademas, posee la
variable una varianza de 0.8 de distribucion asimétrica. Se obtuvo una media de 13.6 puntos, una

mediana de 14, una desviacion estandar de 0.894.
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Puntaje de evaluacion REBA en la actividad: levantamiento de objetos

Informe de resumen de Actividad3_Puntaje

Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A-cuadrado 215
Valor p <0.005

Media 11.778
Desv.Est. 0.441
Varianza 0.194
Asimetria -1.61985
Curtosis 0.73469
N 9

Minimo 11.000
1er cuartil 11.500
Mediana 12.000

3er cuartil 12.000
Maximo 12.000
Intervalo de confianza de 95% para la media
" 7

11.439 12117
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
E e e
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
0.298 0.845
ntervalos de confianza de 95%
4 }—.—{
diana |—+

llustracion 7: Analisis estadistico descriptivo de la variable puntaje de evaluacion REBA en la
actividad de levantamiento de objetos en una institucion educativa de Machala

Conforme a los datos obtenidos de las 10 muestras analizadas se determin6 con el 95%
de nivel de confianza que el puntaje de la evaluacion REBA en la actividad de levantamiento de
objetos estd comprendida entre 11 a 12 puntos corresponde a un factor influyente y
correlacionado a las molestias ergondémicas que presentan los docentes evaluados al realizar la
actividad, ya que su curtosis es menor a 1; ademas, posee la variable una varianza de 0.194 de
distribucion normal. Se obtuvo una media de 11.778 puntos, una mediana de 12, una desviacién

estandar de 0.441.
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Puntaje de evaluacion REBA en la actividad: alimentacion de nifios

Informe de resumen de Actividad4_Puntaje

Prueba de normalidad de Anderson-Darling
— A-cuadrado 0.84
Valor p 0.018

Media 10111
—— Desv.Est. 1.167

/\ Varianza 1.361
Asimetria 0.947105
Curtosis -0.229190
N 9

Minimo 9.000
1er cuartil 9.000
Mediana 10.000
3er cuartil 11.000
Maximo 12.000
Intervalo de confianza de 95% para la media
11.008
Intervalo de confianza de 95% para la mediana

9 0 n n
9.000 11.544
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
0.788 2235

llustracion 8: Analisis estadistico descriptivo de la variable puntaje de evaluacion REBA en la
actividad de alimentacion de nifios en una institucion educativa de Machala

Conforme a los datos obtenidos de las 10 muestras analizadas se determin6 con el 95%
de nivel de confianza que el puntaje de la evaluacion REBA en la actividad de alimentacion de
nifios estd comprendida entre 9 a 12 puntos corresponde a un factor influyente y correlacionado a
las molestias ergondmicas que presentan los docentes evaluados al realizar la actividad, ya que
su curtosis es menor a 1; ademas, posee la variable una varianza de 1.361 de distribucion normal.

Se obtuvo una media de 10.111 puntos, una mediana de 10, una desviacién estandar de 1.167.



Puntaje de evaluacion REBA en la actividad: posicion sentada en pupitre realizando
actividades escolares

Informe de resumen de Actividad5_Puntaje

Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A-cuadrado
Valor p 0.033

Media 11.778

Desv.Est. 0.833
Varianza 0.694
Asimetria 0.50057
Curtosis -1.27543
N 9

Minimo 11.000
1er cuartil 11.000
Mediana 12.000
3er cuartil 12.500
Maximoe 13.000
Intervalo de confianza de 95% para la media

m = = 11.137 12.418
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
11.000 12.772
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar

0.563 1.596

Intervalos de confianza de 95%
din }—.—|
diana }—.—|
o s Vi iis o

llustracion 9: Analisis estadistico descriptivo de la variable puntaje de evaluacion REBA en la
actividad en posicién sentada en pupitre realizando actividades escolares en una institucion
educativa de Machala

Conforme a los datos obtenidos de las 10 muestras analizadas se determin6 con el 95%
de nivel de confianza que el puntaje de la evaluacion REBA en la actividad en posicion sentada
en pupitre realizando actividades escolares esta comprendida entre 11 a 13 puntos corresponde a
un factor influyente y correlacionado a las molestias ergondmicas que presentan los docentes
evaluados al realizar la actividad, ya que su curtosis es menor a 1; ademas, posee la variable una
varianza de 0.694 de distribucion normal. Se obtuvo una media de 11.778 puntos, una mediana

de 12, una desviacion estandar de 0.833.
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Puntaje de evaluacion REBA en la actividad: posicion agachada para asistir en actividades
escolares

Informe de resumen de Actividad6_Puntaje

Prueba de normalidad de Anderson-Darling
T A-cuadrado .
Valor p <0.005

Media 12.000

Desv.Est. 1.414
Varianza 2.000
Asimetria -1.17851
Curtosis 0.57143
N

Minimo 9.000
1er cuartil 11.000
Mediana 13.000
3er cuartil 13.000
Maximoe 13.000
Intervalo de confianza de 95% para la media

P h 10.988 13.012
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
11.000 13.000
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
0.973 2582
Intervalos de confianza de 95%

vedia l—.—{
diana }—+
Wo  wns  an ias 1o

llustracion 10: Andlisis estadistico descriptivo de la variable puntaje de evaluacién REBA en la
actividad de posicion agachada para asistir en actividades escolares en una institucion
educativa de Machala

Conforme a los datos obtenidos de las 10 muestras analizadas se determiné con el 95%
de nivel de confianza que el puntaje de la evaluacion REBA en la actividad en posicion agachada
para asistir en actividades escolares estd comprendida entre 9 a 13 puntos corresponde a un
factor influyente y correlacionado a las molestias ergonémicas que presentan los docentes
evaluados al realizar la actividad, ya que su curtosis es menor a 1; ademas, posee la variable una
varianza de 2.00 de distribucién normal. Se obtuvo una media de 12.00 puntos, una mediana de

13, una desviacion estandar de 1.414.
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Riesgo de molestia en el tronco

Informe de resumen de Riesgo_Tronco

Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A-cuadrado 2.03
Valor p <0.005

Media 2.7000
Desv.Est. 0.4830
Varianza 0.2333
Asimetria -1.03510
Curtosis -1.22449
N 10

Minimo 2.0000
1er cuartil 2.0000
Mediana 3.0000
3er cuartil 3.0000
Maximo 3.0000
Intervalo de confianza de 95% para la media

S S 2.3544 3.0456
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
2.0000 3.0000
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
0.3323 0.8819
ntervalos de confianza de 95%
vedia }—.—{
diana |—+
Z0 21 44 25 1 @0

llustracion 11: Analisis estadistico descriptivo de la variable riesgo de molestia en el tronco en
una institucion educativa de Machala

Conforme a los datos obtenidos de las 10 muestras analizadas se determin6 con el 95%
de nivel de confianza que el riesgo calificado por molestias en el tronco esta comprendido entre 2
a 3 puntos corresponde a un factor influyente y correlacionado a las molestias ergonémicas que
presentan los docentes evaluados, ya que su curtosis es menor a 1; ademas, posee la variable una
varianza de 0.233 de distribucion normal. Se obtuvo una media de 2.700 puntos, una mediana de

3.00, una desviacion estandar de 0.4830.



Riesgo de molestia en el cuello

Informe de resumen de Riesgo_Cuello

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 3.21
Valor p <0.005
Media 1.9000
Desv.Est. 0.3162

Varianza 0.1000
Asimetria -3.1623
Curtosis 10.0000
N 10

Minimo 1.0000

Ter cuartil 2.0000

Mediana 2.0000

3er cuartil 2.0000

Maximo 2.0000

| \ Intervalo de confianza de 95% para la media
1.6738 21262

Intervalo de confianza de 95% para la mediana

2.0000 2.0000
* ‘ Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
0.2175 0.5773

Ilustracion 12: Andlisis estadistico descriptivo de la variable riesgo de molestia en el cuello en
una institucion educativa de Machala

Conforme a los datos obtenidos de las 10 muestras analizadas se determin6 con el 95%
de nivel de confianza que el riesgo calificado por molestias en el cuello estd comprendido entre 1
a 2 puntos corresponde a un factor no influyente y no correlacionado a las molestias ergonémicas
que presentan los docentes evaluados, ya gue su curtosis es mayor a 1; sin embargo, se pudo
observar que la presencia de un dato atipico es el que no permitié determinar la correlacion,
consecuentemente la variable presenta una varianza de 0.100 de distribucién normal. Se obtuvo

una media de 1.900 puntos, una mediana de 2.00, una desviacion estandar de 0.3162.
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Riesgo de molestia en mufiecas

Informe de resumen de Riesgo_Muifiecas

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 3.21
Valor p <0.005
Media 1.9000
Desv.Est. 0.3162

Varianza 0.1000
Asimetria -3.1623
Curtosis 10.0000
N 10

Minimo 1.0000
Ter cuartil 2.0000
Mediana 2.0000
3er cuartil 2.0000

Maximo 2.0000
| \ Intervalo de confianza de 95% para la media
6738 21262
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
2.0000 2.0000
* ‘ Intervalo de confianza de 95% para la desviacién estandar
0.2175 0.5773
Intervalos de confianza de 95%
vedis l—.—{

llustracion 13: Analisis estadistico descriptivo de la variable riesgo de molestia en mufiecas en
una institucion educativa de Machala

Conforme a los datos obtenidos de las 10 muestras analizadas se determiné con el 95%
de nivel de confianza que el riesgo calificado por molestias en mufiecas esta comprendido entre 1
a 2 puntos corresponde a un factor no influyente y no correlacionado a las molestias ergondémicas
que presentan los docentes evaluados, ya que su curtosis es mayor a 1; ademas, posee la variable
una varianza de 0.100 de distribucion normal. Se obtuvo una media de 1.900 puntos, una

mediana de 2.00, una desviacion estandar de 0.3162.
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Andlisis Estadistico Inferencial
Correlaciones entre las variables riesgo de dafio en el tronco, tiempo de permanencia de
problemas en la espalda y puntaje de la actividad: levantamiento y traslado de nifios

adematriz de Riesgo_Tronco, Tiempo_ProblemasEspalda, Actividad1_Pi
IC de 95% para la correlacion de Pearson
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Método

Tipo de correlacion Pearson

Numero de filas utilizadas: 10

p: correlacion en parejas de Pearson

Correlaciones

Riesgo_Tronco  Tiempo_ProblemasEspalda
Tiempo_ProblemasEspalda -0.240

Actividad1_Puntaje 0.255 0.280

Correlaciones en parejas de Pearson

Muestra 1 Muestra 2 N  Correlacién ICde95% parap Valorp
Tiempo_ProblemasEspalda  Riesgo_Tronco 10 -0.240 (-0.755, 0.459) 0.505
Actividad1_Puntaje Riesgo_Tronco 10 0.255 (-0.446, 0.762) 0477
Actividad1_Puntaje Tiempo_ProblemasEspalda 10 0.280 (-0.424, 0.773) 0433

llustracion 14: Andlisis estadistico inferencial de la correlacién entre las variables riesgo de
dafio en el tronco, tiempo de permanencia de problemas en la espalda y puntaje de la actividad
de levantamiento y traslado de nifios en una institucion educativa de Machala, donde n es igual
alo

Se evaluaron las correlaciones entre las variables riesgo de dafio en el tronco, tiempo de

permanencia de problemas en la espalda y puntaje de la actividad de levantamiento y traslado de
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nifios. A través de la correlacion de Pearson, se puede determinar si existen asociaciones
significativas que puedan influir en la interpretacion de los datos.

Los resultados del analisis muestran que la correlacion mas fuerte y positiva se encuentra
entre el puntaje de la actividad de levantamiento y traslado de nifios y el tiempo de permanencia
de problemas en la espalda, con un coeficiente de correlacion de 0.280. Esto sugiere que a
medida que aumenta el puntaje en la actividad, también tiende a aumentar el tiempo relacionado
con problemas en la espalda.

Por otro lado, la correlacién mas fuerte y negativa se observa entre el tiempo de
permanencia de problemas en la espalda y riesgo de dafio del tronco, con un coeficiente de -
0.240. Esto indica que a medida que aumenta el tiempo de problemas de espalda, el riesgo en
tronco tiende a disminuir.

En resumen, aunque se identifican correlaciones entre las variables analizadas, el nivel de
significancia estadistica determinado en el valor p sugiere que se requiere un analisis mas a
detalle de cada docente evaluado para obtener conclusiones mas absolutas de los factores que

influyen en dolencias o afecciones musculoesqueléticas.



Correlaciones entre las variables riesgo de dafio en el tronco, tiempo de permanencia de
problemas en la espalda y puntaje de la actividad: posicion sentada en el piso realizando
actividades escolares

adematriz de Tiempo_ProblemasEspalda, Actividad2_Puntaje, Riesgo_1
IC de 95% para la correlacion de Pearson
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Método
Tipo de correlacién Pearson

Namero de filas utilizadas:  5a 10

p: correlacion en parejas de Pearson

Correlaciones

Tiempo_ProblemasEspalda  Actividad2_Puntaje
Actividad2_Puntaje 0.237

Riesgo_Tronco -0.240 1.000

Correlaciones en parejas de Pearson

Muestra 1 Muestra 2 N Correlaciéon ICde95% parap  Valorp
Actividad2_Puntaje  Tiempo_ProblemasEspalda 5 0.237 (-0.816,  0.926) 0.701
Riesgo_Tronco Tiempo_ProblemasEspalda 10 -0.240  (-0.755,  0.459) 0.505
Riesgo_Tronco Actividad2_Puntaje 5 1.000 * * -

llustracion 15: Analisis estadistico inferencial de la correlacion entre las variables riesgo de
dafio en el tronco, tiempo de permanencia de problemas en la espalda y puntaje de la actividad
de posicion sentada en el piso realizando actividades escolares en una institucion educativa de
Machala, donde n es igual a 10



Se evaluaron las correlaciones entre las variables riesgo de dafio en el tronco, tiempo de
permanencia de problemas en la espalda y puntaje de la actividad de posicion sentada en el piso
realizando actividades escolares. A través de la correlacion de Pearson, se puede determinar si
existen asociaciones significativas que puedan influir en la interpretacion de los datos.

Los resultados del analisis muestran que la correlacion positiva y débil entre el puntaje de
la actividad de posicidn sentada en el piso realizando actividades escolares y el tiempo de
permanencia de problemas en la espalda, con un coeficiente de correlacion de 0.237. Esto
sugiere que a medida que aumenta el puntaje en la actividad, también tiende a aumentar el
tiempo relacionado con problemas en la espalda.

Por otro lado, la correlacion negativa y débil se observa entre el tiempo de permanencia
de problemas en la espalda y el riesgo de dafio en el tronco, con un coeficiente de -0.240. Esto
indica que a medida que aumenta el tiempo de problemas en la espalda, el riesgo en el tronco

tiende a disminuir.
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Correlaciones entre las variables riesgo de dafio en las piernas, tiempo de permanencia de
problemas en la espalda y puntaje de la actividad: levantamiento de objetos

adematriz de Tiempo_ProblemasEspalda, Actividad3_Puntaje, Riesgo_F
IC de 95% para la correlacion de Pearson
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Método
Tipo de correlacian Pearson

Nimero de filas utilizadas: 92 10

o correlacidn en pareias de Pearson

Correlaciones

Tiempo_Problemaskspalda  Actividad3_Puntaje
Actividad3_Puntaje 0,173

Riesgo_Piemas

Correlaciones en parejas de Pearson

Muestra 1 Muestra 2 N Correlacion  ICde 95% parap Valorp
Actividad3_Puntaje  Tiempo_ProblemasEspalda a 0173 (-0.555, 0.751) 0657
Riesgo_Piemnas Tiempo_ProblemasEspalda 10 * (* *
Riesgo_Piemas Actividad3_Puntaje a = [ )

* NOTA * Todos los valores de la columna son idénticos.

llustracion 16: Analisis estadistico inferencial de la correlacion entre las variables riesgo de
dafo en las piernas, tiempo de permanencia de problemas en la espalda y puntaje de la
actividad de levantamiento de objetos en una institucion educativa de Machala, donde n es igual
alo

Se evaluaron las correlaciones entre las variables riesgo de dafio en las piernas, tiempo de

permanencia de problemas en la espalda y puntaje de la actividad de levantamiento de objetos. A
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través de la correlacion de Pearson, se puede determinar si existen asociaciones significativas
que puedan influir en la interpretacion de los datos.

Los resultados del analisis muestran que existe una correlacion positiva débil entre el
tiempo de permanencia de problemas en la espalda y el puntaje de la actividad de levantamiento
de objetos, con un coeficiente de correlacion de 0,173.

Por otro lado, los datos para el riesgo de dafio en las piernas no proporcionan informacion
atil, ya que todos los valores son idénticos, lo que impide calcular correlaciones significativas
con las otras variables.

En conclusidn, los hallazgos sugieren que no hay correlaciones significativas entre las
variables analizadas en esta muestra, lo que podria indicar la necesidad de un analisis mas

profundo para obtener conclusiones absolutas.



Correlaciones entre las variables riesgo de dafio en el tronco, tiempo de permanencia de

problemas en la espalda y puntaje de la actividad: alimentacion de nifios

a de matriz de Tiempo_ProblemasEspalda, Actividad4_Puntaje, Riesgo_1
IC de 95% para la correlacion de Pearson
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Método
Tipo de correlacion Pearson

Numero de filas utilizadas: 92 10

oo correlocion en parejas de Pearson

Correlaciones

Tiempo_Probl Espalda  Actividad4_Puntaje
Actividad4_Puntaje -0.218
Riesgo_Trenco -0.240 0.714

Correlaciones en parejas de Pearson

Muestra 1 Muestra 2 N  Correlacion ICde95% parap Valorp
Actividad4_Puntaje  Tiempo_ProblemasEspalda 9 -0.218 (-0.771, 0.527) 0.573
Riesgo_Tronco Tiempo_ProblemasEspalda 10 -0.240 (-0.755, 0.459) 0.505
Riesgo_Tronco Actividad4_Puntaje 9 0714 {0.095, 0.935) 0.031

llustracion 17: Analisis estadistico inferencial de la correlacion entre las variables riesgo de
dafio en el tronco, tiempo de permanencia de problemas en la espalda y puntaje en la actividad
de alimentacion de nifios en una institucion educativa de Machala, donde n es igual a 10



Se evaluaron las correlaciones entre las variables tiempo de permanencia de problemas en
la espalda, riesgo de dafio en el tronco y puntaje en la actividad de alimentacion de nifios. A
través de la correlacion de Pearson, se busca identificar relaciones significativas que puedan
ayudar a entender como estas variables se interrelacionan, lo que podria ser util para la toma de
decisiones en contextos relacionados con la salud y la actividad fisica.

La correlacion entre puntaje de la actividad de alimentacion de nifios y tiempo de
permanencia de problemas en la espalda es de -0.218, lo que indica una relacion negativa débil.

La correlacion entre riesgo de dafio en el tronco y tiempo de permanencia de problemas
en la espalda es de -0,240, también una relacion negativa débil.

Sin embargo, la correlacidn entre el riesgo de dafio en el tronco y el puntaje de la
actividad de alimentacién de nifios es notablemente positiva, con un valor de 0.714, lo que
sugiere una relacion fuerte y significativa.

En conclusién, aunque las correlaciones entre el tiempo de permanencia de problemas en
la espalda y las otras dos variables no son significativas, la fuerte correlacion positiva entre el
riesgo de dafio en el tronco y el puntaje de la actividad de alimentacion de nifios sugiere que a
medida que aumenta el puntaje en la actividad, también se incrementa el riesgo en el tronco. Esto
podria indicar que una mayor actividad esta asociada con un mayor riesgo, por lo que se debe

realizar un andlisis méas profundo para entender las implicaciones de estos hallazgos.
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Correlaciones entre las variables riesgo de dafio en el tronco, tiempo de permanencia de
problemas en la espalda y puntaje de la actividad: posicion sentada en pupitre realizando

actividades escolares

a de matriz de Tiempo_ProblemasEspalda, Actividad5_Puntaje, Riesgo_1
IC de 95% para la correlacion de Pearson

13 .

2,

o

€

=

o

w12 . . .

o

1]

b=l

=

o]

L 11 es -
r=-0.060 1C=(-0.698, 0.623)

304 ew - - - -

o

[¥)

[ -]

2

2.5

c,I

B0

»

2

=]

2.0 L] L] L] L ]
r=-0.240 1C={-0.755, 0.459) r=-0.200 TC={-0.763, 0.535)
0 100 200 11 12 15
Tiempo_ProblemasEspalda Actividad5_Punt aje
Método
Tipo de correlacian Pearson

Nimero de filas utilizadas:  9a 10

{: correigcidn en parejos de Pearson

Correlaciones

Tiempo_ProblemasEspalda  Actividad5_Puntaje
Actividad3_Puntaje -0.060

Riesgo_Tronco -0.240 -0.200

Correlaciones en parejas de Pearson

Muestra 1 Muestra 2 N Correlacion ICde95% parap Valorp
Actividad5_Puntaje  Tiempo_ProblemasEspalda a -0.060 (-0.6986, 0.629) 0.878
Riesgo_Tronco Tiempo_ProblemasEspalda 10 -0.240 -0.755, 0.459) 0.505
Riesgo_Tronco Actividad5_Puntaje a -0.200 -0.763, 0.535) 0.606

llustracion 18: Analisis estadistico inferencial de la correlacion entre las variables riesgo de
dafio en el tronco, tiempo de permanencia de problemas en la espalda y puntaje en la actividad
de posicion sentado en pupitre en una institucion educativa de Machala, donde n es igual a 10



Se evaluaron las correlaciones entre las variables tiempo de permanencia de problemas en
la espalda, riesgo de dafio en el tronco y puntaje en la actividad de posicion sentada en pupitre
realizando actividades escolares. A través de la correlacion de Pearson, se busca entender la
relacion entre estas variables y determinar si existe alguna asociacion significativa que pueda ser
relevante para la interpretacion de los datos.

Los resultados del analisis muestran que las correlaciones entre las variables son
relativamente débiles. La correlacion mas fuerte se observa entre el tiempo de permanencia de
problemas en la espalda y el riesgo de dafio en el tronco, con un coeficiente de -0.240, lo que
indica una relacion negativa moderada. Esto sugiere que a medida que aumenta el tiempo de
permanencia de problemas en la espalda, el riesgo asociado al tronco tiende a disminuir, aunque
esta relacion no es estadisticamente significativa (p = 0.505).

Por otro lado, la correlacion entre el puntaje en la actividad de posicidn sentada en
pupitre realizando actividades escolares y tiempo de permanencia de problemas en la espalda es
de -0.060, lo que indica una relacion negativa muy débil, y también carece de significancia
estadistica (p = 0.878). La correlacion entre el tiempo de permanencia de problemas en la
espalda y el riesgo de dafio en el tronco es de -0.200, igualmente sin significancia estadistica (p =
0,606).

En conclusién, los hallazgos sugieren que no hay correlaciones significativas entre las
variables analizadas, lo que podria indicar que otros factores no considerados en este analisis

podrian estar influyendo en las relaciones observadas.

41



Correlaciones entre las variables riesgo de dafio en el tronco, tiempo de permanencia de
problemas en la espalda y puntaje de la actividad: posicion agachada para asistir en

actividades escolares

ade matriz de Tiempo_ProblemasEspalda, Actividadé_Puntaje, Riesgo_1
IC de 95% para la correlacion de Pearson
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Método
Tipo de correlacian Pearson

Mimero de filas utilizadas: 10

o correlacidn en pargjes de Pearson

Correlaciones

Tiempo_Pr Espalda  Actividad6_Puntaje
Actividad6_Puntaje 0.018
Riesgo_Tronco -0.240 0488

Correlaciones en parejas de Pearson

Muestra 1 Muestra 2 N Correlacion  |Cde 95% parap Valorp
Actividad6_Puntaje  Tiempo_ProblemasEspalda 10 0018 (-0.619, 0.640) 0.961
Riesgo_Tronco Tiempo_ProblemasEspalda 10 -0.240 (-0.755, 0.459) 0.505
Riesgo_Tronco Actividad®_Puntaje 10 0488 (-0.205, 0.853) 0.153

llustracion 19: Analisis estadistico inferencial de la correlacion entre las variables riesgo de
dafio en el tronco, tiempo de permanencia de problemas en la espalda y el puntaje en la
actividad de posicion agachada para asistir en actividades escolares en una institucion
educativa de Machala, donde n es igual a 10



Se evaluaron las correlaciones entre las variables tiempo de permanencia de problemas en
la espalda, el puntaje en la actividad de posicion agachada para asistir en actividades escolares y
el riesgo de dafio en el tronco. A traves de la correlacion de Pearson, se busca entender las
relaciones entre estas variables y determinar si existen asociaciones significativas que puedan
influir en la interpretacién de los datos.

Los resultados del analisis muestran que la correlacion mas fuerte se encuentra entre el
riesgo de dafio en el tronco y el puntaje en la actividad de posicion agachada para asistir en
actividades escolares, con un coeficiente de correlacion de 0.488, lo que sugiere una correlacion
positiva moderada. Esto indica que a medida que aumenta el puntaje en la actividad de posicién
agachada para asistir en las actividades escolares, también tiende a aumentar el riesgo de dafio en
el tronco. Sin embargo, esta relacion no es estadisticamente significativa, dado que el valor p es
0.153, que es mayor que el umbral comun de 0.05.

Por otro lado, la correlacion entre riesgo de dafio en el tronco y tiempo de permanencia
de problemas en la espalda es negativa (-0.240), lo que sugiere que a medida que aumenta el
tiempo de permanencia de problemas en la espalda, el riesgo de dafio en el tronco tiende a
disminuir. Sin embargo, al igual que la correlacion anterior, esta relacion no es estadisticamente
significativa (valor p de 0.505).

Finalmente, la correlacidn entre tiempo de permanencia de problemas en la espalda y el
puntaje en la actividad de posicion agachada para asistir en las actividades escolares es

practicamente nula (0.018), lo que indica que no hay una relacion clara entre estas dos variables.
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Prueba chi-cuadrado para la correlacion entre las variables: presencia de dolor en el cuello y

riesgo de afeccion en el cuello

Filas: Dolor_Cuello Columnas: Riesgo_Cuello

1 2 Todo
NO 1 1 2
Sl 0 & 8
Todo 1 9 10

Contenido de la celda
Conteo

Prueba de chi-cuadrada

Chi-cuadrada
Pearson 4444

Relacion de verosimilitud  3.729

Prueba exacta de Fisher

Valor p

0.2

GL

1

1

llustracion 20: Andlisis estadistico inferencial de la prueba chi-cuadrado con grados de libertad
igual a 1, correlacionada con las variables presencia de dolor en el cuello y el riesgo de
afeccion en el cuello en una institucion educativa de Machala, donde n es igual a 10

El estadistico chi-cuadrado (x2) calculado indica la magnitud de la discrepancia entre

ambas distribuciones. El valor x2 sugiere que las frecuencias observadas se ajustan bien a las

esperadas, pero no determina un valor cierto.
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Se verificaron frecuencias esperadas >5 por celda; cuando no se cumplié el supuesto, se
aplico prueba exacta de Fisher. Se reportan p-valores de 0.2, gl=1 indicando que las variables son
independientes y no existe asociacion estadisticamente significativa.

Para evaluar el valor y2 fue 4.444, con 1 grado de libertad, y el valor de relacion de

verosimilitud es de 3.729.



Prueba chi-cuadrado para la correlacion entre las variables: presencia de dolor en las

mufiecas y riesgo de afeccion en las mufiecas

Filas: Dolor_Mufieca Columnas: Riesgo_Muriecas

1 2 Teodo
NO 1T B 7
Sl 0 3 3
Todo 1 9 10

Contenido de la celda

Conteo

Prueba de chi-cuadrada

Chi-cuadrada GL
Pearson 0.476 1

Relacién de verosimilitud  0.760 1

Prueba exacta de Fisher

Valor p

1

llustracion 21: Analisis estadistico inferencial de la prueba chi-cuadrado con grados de libertad
igual a 1, correlacionada con las variables presencia de dolor en las mufiecas y riesgo de
afeccion en las mufiecas en una institucion educativa de Machala, donde n es igual a 10

El estadistico Chi-cuadrado (2) calculado indica la magnitud de la discrepancia entre
ambas distribuciones. El valor 42 sugiere que las frecuencias observadas se ajustan bien a las
esperadas, pero no determina un valor cierto.

Se verificaron frecuencias esperadas >5 por celda; cuando no se cumplio el supuesto, se
aplico prueba exacta de Fisher. Se reportan p-valores de 1, gl=1 indicando que las variables son

independientes y no existe asociacion estadisticamente significativa.
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Para evaluar el valor y2 fue 0.476, con 1 grado de libertad, y el valor de relacion de

verosimilitud es de 0.760.

Prueba chi-cuadrado para la correlacion entre las variables: presencia de dolor en la espalda

y riesgo de afeccién en el tronco

Filas: Dolor_EspaldaBaja Columnas: Riesgo_Tronco

2 3 Todo
MO 1 0 1
5l 2 7 9
Todo 3 7 10

Contenido de la celda
Conteo

Prueba de chi-cuadrada

Chi-cuadrada GL
Pearson 2.593 1

Relacién de verosimilitud ~ 2.683 1

Prueba exacta de Fisher

Valor p

0.3

llustracion 22: Analisis estadistico inferencial de la prueba chi-cuadrado con grados de libertad
igual a 1, correlacionada con las variables de presencia de dolor en la espalda y riesgo de
afeccion en el tronco en una institucion educativa de Machala, donde n es igual a 10

El estadistico Chi-cuadrado (x2) calculado indica la magnitud de la discrepancia entre
ambas distribuciones. El valor %2 sugiere que las frecuencias observadas se ajustan bien a las

esperadas, pero no determina un valor cierto.
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Se verificaron frecuencias esperadas >5 por celda; cuando no se cumplié el supuesto, se
aplico prueba exacta de Fisher. Se reportan p-valores de 0.3, gl=1 indicando que las variables son
independientes y no existe asociacion estadisticamente significativa.

Para evaluar el valor y2 fue 2.593, con 1 grado de libertad, y el valor de relacion de

verosimilitud es de 2.683.



Analisis Cualitativo
Incidencia de docentes con afecciones en murfiecas

Murieca_Afectadi ~ | Cuenta de Nombres

AMBAS 1
DERECHO 1
IZQUIERDO 1
NO 7

Tabla 1: Incidencia de docentes con afecciones en mufiecas en una institucion educativa de
Machala

Cuenta de Nombres.

Docentes con Munecas afectadas

8
7
6
5
4
3
2
1
, I [ [

AMBAS DERECHO 1ZQUIERDO NO

Mufieca_Afectada ~

llustracion 23: Analisis cualitativo de la incidencia de docentes con afecciones en mufiecas en
una institucion educativa de Machala

De los 10 docentes evaluados, se obtuvieron resultados donde 3 de ellos manifestaron
afecciones en mufiecas y 7 no presentaron esta molestia.
Incidencia de docentes con afecciones en cuello
Dolor_Cuello| ~ Cuenta de Nombres

NO 2
SI 8

Tabla 2: Incidencia de docentes con afecciones en cuello en una institucion educativa de
Machala



Cuenta de Nombres

Docentes con Afecciones en el cuello

(= R R LA 2 I R - R U+

NO sl

Dolor_Cuello ~

llustracion 24: Analisis cualitativo de la incidencia de docentes con afecciones en el cuello en
una institucién educativa de Machala

Analizando los resultados obtenidos, se obtuvo gue, de los 10 docentes evaluados, 8

manifestaron afecciones y malestar en el cuello y los otros 2 no indicaron presentar esta molestia.

Incidencia de docentes con afecciones en hombro

Dolor_Hombro| ~ Cuenta de Nombres
NO 5
Sl 5

Tabla 3: Incidencia de docentes con afecciones en hombro en una institucion educativa de
Machala

Cuenta de Nombres

Docentes con Afecciones en el
hombro

S

w

]

[

0

Sl

Dolor_Hombro -

lustracion 25: Analisis cualitativo de la incidencia de docentes con afecciones en el hombro en
una institucién educativa de Machala
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Analizando los resultados obtenidos, se obtuvo que, de los 10 docentes evaluados, 5
manifestaron afecciones y malestar en el hombro y los otros 5 no indicaron presentar esta
molestia.

Incidencia de docentes con afecciones en espalda alta
Dolor_EspaldaAlta | = | Cuenta de Nombres

NO 2
SI 8

Tabla 4: Incidencia de docentes con afecciones en espalda alta en una institucion educativa de
Machala

Cuenta de Nombres

Docentes con Afecciones en la
Espalda Alta

10

2 -
0
NO Sl

Dolor_EspaldaAlta ~

llustracion 26: Andlisis cualitativo de la incidencia de docentes con afecciones en espalda alta
en una institucion educativa de Machala

Analizando los resultados obtenidos, se verifico que, de los 10 docentes evaluados, 8
manifestaron afecciones y malestar en espalda alta y los otros 2 no indicaron presentar esta
molestia.

Incidencia de docentes con afecciones en espalda baja
Dolor_EspaldaBaja ~| Cuenta de Nombres

NO 1
SI 9

Tabla 5: Incidencia de docentes con afecciones en espalda baja en una institucion educativa de
Machala



Cuenta de Nombres

Docentes con Afecciones enla
Espalda Baja

10

Titulodel eje

2

0

NO
H Total 1 9

Dolor_EspaldaBaja ~

llustracion 27: Andlisis cualitativo de la incidencia de docentes con afecciones en espalda baja
en una institucion educativa de Machala

Analizando los resultados obtenidos, se verifico que, de los 10 docentes evaluados, 9
manifestaron afecciones y malestar en espalda baja y el docente restante no indicé presentar esta
molestia.

Incidencia de docentes con afecciones en cadera y piernas

Dolor_CaderaPierna - Cuenta de Nombres
NO 5
S 5

Tabla 6: Incidencia de docentes con afecciones en cadera y piernas en una institucion educativa
de Machala

Cuenta de Nombres

Docentes con Afecciones en la Cadera
- Piernas

Titulodel eje
[ I NG )

M Total 5 5

Dolor_CaderaPiernas

llustracion 28: Analisis cualitativo de la incidencia de docentes con afecciones en caderay
piernas en una institucion educativa de Machala
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Analizando los resultados obtenidos, se verificd que, de los 10 docentes evaluados, 5
manifestaron afecciones y malestar en cadera y/o piernas y los 5 docentes restantes no indicaron
presentar esta molestia.

Incidencia de docentes con afecciones en rodillas

Dolor_Rodillas| | Cuenta de Nombres
NO 4
SI 6

Tabla 7: Incidencia de docentes con afecciones en rodillas en una institucion educativa de
Machala

Cuenta de Nombres

Docentes con Afecciones enla
Rodillas

Titulo del eje

O = N W R OO N

NO
H Total 4 6

Dolor_Rodillas ~

llustracion 29: Analisis cualitativo de la incidencia de docentes con afecciones en rodillas en
una institucion educativa de Machala

Analizando los resultados obtenidos, se verificd que, de los 10 docentes evaluados, 6
manifestaron afecciones y malestar en rodillas y los 4 docentes restantes no indicaron presentar
esta molestia.

Incidencia de docentes con afecciones en los tobillos y pies

Dolor_TobillosPies | Cuenta de Nombres
NO 8
Sl 2

Tabla 8: Incidencia de docentes con afecciones en tobillos y pies en una institucion educativa de
Machala

53



Cuenta de Nombres

Docentes con Afecciones en los
Tobillos - Pies

10

Titulodel eje

2

Sl
M Total 8 2

0

Dolor_TobillosPies

llustracion 30: Andlisis cualitativo de la incidencia de docentes con afecciones en tobillos y pies
en una institucion educativa de Machala

Analizando los resultados obtenidos, se verifico que, de los 10 docentes evaluados, 2
manifestaron afecciones y malestar en tobillos y/o pies y los 8 docentes restantes no indicaron
presentar esta molestia.

Incidencia de docentes con afecciones que impiden labores

NO
S|

w
~
O

B N
4 4
6 6

w
~
iAo
~J

Tabla 9: Incidencia de docentes con afecciones que impiden labores en una institucion educativa
de Machala

Afeccionesque Impiden Labores

TOBILLOSPIES_IMPIDIOLABORES |2

RODILLAS_IMPIDIOLABORES |3
CADERASPIERNAS_IMPIDIOLABORES |3 - -

ESPALDABAJA_IMPIDIOLABORES s = —

ESPALDAALTA_IMPIDI0LAB ORE S | E -5
MUNECA _IMPIDIOLABORES |
CODO_IMPIDIOLABORES - —

HOMBRO_IMPIDIOLABORES |g
CUELLO_IMPIDIOLABORES |g

llustracion 31: Analisis cualitativo de la incidencia de docentes con afecciones que impiden
labores en una institucion educativa de Machala
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Analizando los resultados obtenidos, se verifico que, de los 10 docentes evaluados
manifestaron que las molestias musculoesqueléticas impiden realizar sus labores: 6 por molestias
en el cuello, 5 por dolor de hombros, 3 por dolores en los codos, 1 por dolor de mufiecas, 6 por
dolores en espalda alta, 7 por dolor en espalda baja, 3 por dolor en cadera y/o piernas, 4 por dolor
de las rodillas y 3 por dolores en tobillos y/o pies.

Incidencia de docentes hospitalizados con problemas en la espalda

Hospitalizado_Problemas

Espalda - Cuenta de Nombres
NO 8
Sl 2

Tabla 10: Incidencia de docentes hospitalizados con problemas en la espalda en una institucion
educativa de Machala

Cuenta de Nombres

Docentes Hospitalizados con
problemas en la Espalda

Titulodel eje

O RN W R OO N ®© O

NO sl
M Total 8 2

Hospitalizado_ProblemasEspalda ~

llustracion 32: Andlisis cualitativo de la incidencia de docentes hospitalizados con problemas en
espalda en una institucion educativa de Machala

Analizando los resultados obtenidos, se verificd que, de los 10 docentes evaluados, 2
manifestaron que fueron hospitalizados por problemas en la espalda y los 8 docentes restantes no

indicaron haber sido hospitalizados por esta molestia.
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Incidencia de docentes que han cambiado de trabajo por problemas en la espalda

CambioTrabajo_Problemas

Espalda . Cuenta de Nombres
NO 6
SI 4

Tabla 11: Incidencia de docentes que han cambiado de trabajo por problemas en la espalda en
una institucion educativa de Machala

Cuenta de Nombres

Docentes que cambiaro de Trabajo
con problemas en la Espalda

Titulodeleje

(= N L > |

NO Sl
H Total 6 4

CambioTrabajo_ProblemasEspalda ~

llustracion 33: Andlisis cualitativo de la incidencia de docentes que han cambiado de trabajo
por problemas en la espalda en una institucion educativa de Machala

Analizando los resultados obtenidos, se verificd que, de los 10 docentes evaluados, 4
manifestaron que cambiaron de trabajo por problemas en la espalda y los 6 docentes restantes no
indicaron haber realizado ese cambio.

Incidencia de docentes con problemas en la espalda y que han reducido su actividad

ProblemasEspalda

ReduccionActivi d: dCuenta de Nombres
NO :
S| :

Tabla 12: Incidencia de docentes con problemas en la espalda y que han reducido su actividad
en una institucion educativa de Machala
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Cuenta de Nombres

Docentes con problemas en la
Espalda que Reducen su Actividad

Titulo del eje
w e~

N

1

0

NO
H Total 5 5

ProblemasEspalda_ReduccionActividad ~

llustracion 34: Analisis cualitativo de la incidencia de docentes con problemas en la espalday
que han reducido su actividad en una institucion educativa de Machala

Analizando los resultados obtenidos, se verificd que, de los 10 docentes evaluados, 5
manifestaron que tuvieron que reducir su actividad por problemas en la espalda y los 5 docentes
restantes no indicaron haber realizado ese cambio.

Incidencia de docentes con tratamiento fisioterapéutico
TratamientoFisioterapeutico ~ Cuenta de Nombres

NO 4
S| 6

Tabla 13: Incidencia de docentes con tratamiento fisioterapéutico en una institucién educativa
de Machala

Cuenta de Nombres

Docentes con Tratamiento
Fisioterapelitico

Titulodel eje

o = N W kR OO N

NO
= Total 4 6

TratamientoFisioterapeutico ~

llustracion 35: Andlisis cualitativo de la incidencia de docentes con tratamiento fisioterapéutico
en una institucion educativa de Machala
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Analizando los resultados obtenidos, se verificd que, de los 10 docentes evaluados, 6
manifestaron que tuvieron que realizar tratamiento fisioterapéutico por problemas
musculoesqueléticos y los 4 docentes restantes no indicaron haber realizado ese cambio.
Incidencia de docentes con problemas en la espalda baja los siete dias a la semana

Problemas_EspaldaBaja7D - | Cuenta de Nombres
NO 3
SI 7

Tabla 14: Incidencia de docentes con problemas en la espalda baja los siete dias a la semana en
una institucion educativa de Machala

Cuenta de Nombres

Docentes con Problemas en Espalda
Baja 7 dias a la semana

Titulo del eje
O =N WR OO N O

NO
H Total 3 7

Problemas_FEspaldaBaja7D ~

llustracion 36: Andlisis cualitativo de la incidencia de docentes con problemas en la espalda
baja los siete dias a la semana en una institucion educativa de Machala

Analizando los resultados obtenidos, se verifico que, de los 10 docentes evaluados, 7
manifestaron problemas de la espalda baja durante los 7 dias a la semana y los 3 docentes

restantes no indicaron este malestar.

Incidencia de docentes con afecciones musculoesqueléticas los siete dias a la semana

AFECCIONES 7 DIAS A LA SEMANA

] ] oo ] ] ] ] ]
NO 3 7 6 7 3 3 6 5 7
Sl 7 3 4 3 7 7 4 5 3

Tabla 15: Incidencia de docentes con afecciones musculoesqueléticas los siete dias a la semana
en una institucion educativa de Machala
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Docentes con Afecciones 7 Dias a la
Semana

7 7
B 3
CUELLO HOMBRO CODO MUNECA ESPALDA ESPALDA CADERAS RODILLAS TOBILLO /
ALTA BAJA  /PIERNAS PIES

mNO =S|

llustracion 37: Andlisis cualitativo de la incidencia de docentes con afecciones
musculoesqueléticas los siete dias a la semana en una institucion educativa de Machala

Analizando los resultados obtenidos, se verificd que, de los 10 docentes evaluados
manifestaron que presentan molestias o afecciones musculoesqueléticas los siete dias de la
semana, 7 dijeron que el area afectada era el cuello, espalda alta y baja; 5 manifestaron

afecciones en rodillas; 4 manifestaron problemas en codos, cadera y piernas; y, por ultimo, 3

manifestaron problemas en hombro, mufiecas, tobillos y pies.



Andlisis Narrativo

Anali

s Observacional 1

ANALISIS SERVACIONAL
CODIGO: ‘0702700592
EDAD 48
SEXO F
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO 112
TALLA 1,6
IMC 43,75
LONGITUD PIERNAS 81
LONGITUD BRAZOS 70
LONGITUD ANTEBRAZOS 30
ANCHURA CADERAS 141
ILUMINACION MIXTA (NATURAL/ARTIFICIAL)
TEMPERATURA (TERMOMETRO 26
INFRARROJO)
RUIDO Ell
VENTILACION AIRE ACONDICIONADO
SILLAS INFANTILES (PISO-BASE 28
DE LA SILLA)
MESAS INFANTILES (PISO - BORDE 52
DE LA MESA)
ESTANTERIAS (PISO - BORDE 76
SUPERIOR DE CADA CASILLERO) 131
MAC
OCRA
ENTREVISTAS
CMC

MAC CATEGORIA DEACCION
FICHA 1: Tarea de levantamiento-
descenso ejecutada por una sola 17 3
persona
FICHA 2: Tarea de transporte (caminar 21 4
con carga)
OCRA NIVEL RIESGO OBSERVACION

LA TAREA IMPLICA UN RIESGO CLARO Y PERSISTENTE DE DANO
MUSCULOESQUELETICO Y DEBE SER INTERVENIDA DE INMEDIATA.
AUMENTA LA EXIGENCIA QUE COMBINA LA PARTE FISICA Y
ACTIVIDAD 1 INACEPTABLE |MENTAL DEBIDO AL VOLUMEN; SE RECOMIENDA INTERVENCION
LA CARGA DISTRIBUIDA SIGUE SIENDO ELEVADA; EINCLUSO CON
DOCENTE ACOMPARNANTE,Y EL NUMERO DE NINOS AUMENTA EL
RIESGO

LA TAREA IMPLICA UN RIESGO CLARO Y PERSISTENTE DE DANO
MUSCULOESQUELETICO Y DEBE SER INTERVENIDA DE INMEDIATA.
ACTIVIDAD 2 INACEPTABLE |A CARGO DE MAYOR NUMERO DE NINOS, PESO DE NINOS MAS
ELEVADO, A PESAR DEL TRABAJO CONTIGUO DE OTRA DOCENTE SE
GENERA UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE FATIGA Y SOBRECARGA.

EL APOYO QUE TIENE CON OTRA DOCENTE MITIGA LA CARGA
EXTREMA, PERO EL RIESGO SIGUE PRESENTE POR LO QUE SE
ACTIVIDAD 3 INCIERTO REQUIERE REVISION DETALLADA Y POSIBLES CAMBIOS
PREVENTIVOS PARA EVITAR EVOLUCION A DARO
MUSCULOESQUELETICO

CMC
CUMPLIMIENTO | 42%
ENTREVISTA

Zona dolor (Cuello - Hombro - Codo -
mufeca-Brazos - Piernas - Espalda

alta - Espalda baja - Rodillas - Cadera- Cuello, hombros, mufieca derecha, espalda, rodillas y tobillas

Tobillos)

Mobiliario (1. Muy inadecuado, 2.

Inadecuado, 3. Aceptable, 4. 2
Adecuado, 5. Muy adecuado)

Pausas (0=No,1=Si) o)

Posicién principal (1.Sentado/2.De
'3.Agachado/4.Combinada) 4
Capacitaciéon ergonomia (0=No,1=Si) o

- O a aplicacion de la metodologia MAC para las tareas de levantamiento y transporte de carga demuestra un nivel de riesgo alto que
categoriza la accién a implementar en niveles 3y 4 respectivamente, sefialando el requerimiento de afiadir mejoras, ya que puede
representar un riesgo para la espalda de manera significativa.

- (@ or OCRA se encontraron dos tareas con nivel de riesgo musculoesquelético inaceptable y una con riesgo incierto, resaltando que las
dos tareas implican un riesgo especifico y constante que se debe intervenir de manera inmediata; y en la tarea de riesgo incierto necesita
ser revisada de manera detallada y realizar acciones preventivas para impedir lesiones osteomusculares.

« CE I cumplimiento del checklist de los criterios ideales de manipulacién de carga es del 42%, y los resultados de la entrevista evidencian
afectacion en varias regiones corporales, lo que confirma un sobreesfuerzo fisico mantenido, Ademas, la entrevistada menciona que su
postura de trabajo es combinada y que no hay pausas en jornada lo que desencadena en una fatiga y molestia musculoesquelética.

« CE I entorno laboral demuestra iluminacion y ventilacion adecuadas, pero las medidas del mobiliario no se adaptan a las medidas
antropométricas del sujeto observado, elevando su nivel de riesgo a esta exposicion.

« D e acuerdo con la entrevista, se evidencia que las capacitaciones de ergonomia son escasas lo que puede generar una falta de higiene
postural en el trabajo y resultar en alteraciones musculoesqueléticas

- L as fuentes de ruido presentes podrian contribuir a la fatiga y al malestar general, aunque el principal riesgo sigue siendo postural y de
manipulacién de cargas.

Estos hallazgos analizados de manera conjunta sugieren la necesidad de implementar lo siguiente:

« [P lan ergonémico para este puesto de trabajo

- [Blan de mejora para las condiciones del espacio de trabajo

+ [P lan de capacitacion ergonémica continua y autocuidado

-1 3 ntroducir pausas activas y pasivas para favorecer el descanso y la recuperacién osteomuscular

« [Bromocion acerca de la utilizacion de ayudas técnicas para ejecutar las actividades de levantamiento y transporte de cargas
-@rabajo rotativo para reducir la sobreexposicion postural de carga de las actividades




Analisis Observacional 2

ANALISIS OBSERVACIONAL

CODIGO: 0707049532
EDAD 26
SEXO F
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO 64,5
TALLA 1,51
IMC 28
LONGITUD PIERNAS 75
LONGITUD BRAZOS 68
LONGITUD ANTEBRAZOS 26
ANCHURA CADERAS 99
ILUMINACION MIXTA (NATURAL/ARTIFICIAL)
TEMPERATURA (TERMOMETRO 26
INFRARROJO)
RUIDO Sl
VENTILACION AIRE ACONDICIONADO
SILLAS INFANTILES (PISO-BASE 30
DE LA SILLA)
MESAS INFANTILES (PISO - 55
BORDE DE LA MESA)
ESTANTERIAS (PISO - BORDE 76
SUPERIOR DE CADA CASILLERO) 131
MAC
OCRA
ENTREVISTAS

CMC

MAC PUNTAJE CATEGORIA DE ACCION
FICHA 1: Tarea de levantamiento- 14 3
descenso ejecutada por una sola
FICHA 2: Tarea de transporte (caminar 19 3
con carga)
NIVEL DE a
OCRA RIESGO OBSERVACION
EL APOYO QUE TIENE CON OTRA DOCENTE Y LA AUTONOMIA DEL
NINO REDUCE EL RIESGO, PERO PERSISTE LA EXPOSICION POR LO
ACTIVIDAD 1 INCIERTO QUE SE REQUIERE REVISION DETALLADA Y POSIBLES CAMBIOS
PREVENTIVOS PARA EVITAR E\{OLUCION A DARNO
MUSCULOESQUELETICO
ECAPOYO QUE TTENE CON OTRA DUOCENTE Y CA REDUCTCTON DE
LA FRECUENCIA DE ACCIONES REDUCE SIGNIFICATIVAMENTE EL
ACTIVIDAD 2 INCIERTO RIESGO, PERO AUN PERS‘ISTE LA EXPOSICION FISICA POR LO QUE
SE REQUIERE REVISION DETALLADA Y POSIBLES CAMBIOS
PREVENTIVOS PARA EVITAR EVOLUCION A DANO
EL APOYO QUE TIENE CON OTRA DOCENTE Y EL MENOR NUMERO
DE NINOS DISMINUYE EL RIESGO, PERO LA CARGA ESPECIFICA NO
ACTIVIDAD 3 INCIERTO [ DESAPARECE POR LO QUE SE REQUIERE REVISION DETALLADA Y
POSIBLES CAMBIOSE’REVENTIVOS PARA EVITAR EVOLUCION A
DANO MUSCULOESQUELETICO
CMC
CUMPLIMIENTO | 33%

ENTREVISTA

Zonadolor (Cuello - Hombro - Codo
- mufieca-Brazos - Piernas - Espalda
alta - Espalda baja - Rodillas -
Cadera- Tobillos)

Mobiliario (1. Muy inadecuado, 2.

Cuello, hombros, espalda baja, piernas, rodilla izquierda

Inadecuado, 3. Aceptable, 4. 2
Adecuado, 5. Muy adecuado)
Pausas (0=No,1=Si) 0]

Posicion principal (1.Sentado/2.De
pie/3.Agachado/4.Combinada)

Capacitacion ergonomia 0

« L a aplicacion de la metodologia MAC para las tareas de levantamiento y transporte de carga demuestra un nivel de riesgo alto que
categoriza la accion a implementar en niveles 3, sefialando el requerimiento de acciones correctivas pronto

« [ or OCRA se encontr6 que las 3 actividades evaluadas tienen un nivel de riesgo musculoesquelético incierto, por lo que se debe revisar
de manera detallada e implementar acciones preventivas para impedir lesiones osteomusculares.

« CE I cumplimiento del checklist de los criterios ideales de manipulacién de carga es del 33%, y los resultados de la entrevista evidencian
afectacion en varias regiones corporales, principalmente cuello, hombros, espalda baja, piernas, rodilla izquierda, lo que confirma un
sobreesfuerzo fisico mantenido, Ademas, la entrevistada menciona que su postura de trabajo es agachada, no hay pausas en jornada lo
que desencadena en una fatiga y molestia musculoesquelética.

« E | entorno laboral demuestra iluminacion y ventilacion adecuadas, pero las medidas del mobiliario no se adaptan a las medidas
antropométricas del sujeto observado, elevando su nivel de riesgo a esta exposicion.

- P e acuerdo con la entrevista, se evidencia que no se llevan a cabo capacitaciones de ergonomia lo que puede generar una falta de
higiene postural en el trabajo y resultar en alteraciones musculoesqueléticas

- (I as fuentes de ruido presentes podrian contribuir a la fatiga y al malestar general, aunque el principal riesgo sigue siendo postural y de
manipulacién de cargas.

Estos hallazgos analizados de manera conjunta sugieren la necesidad de implementar lo siguiente:

+ [B lan ergonémico para este puesto de trabajo

« [Blan de mejora para las condiciones del espacio de trabajo

« [Blan de capacitacion ergondmica continua y autocuidado

-1 3 ntroducir pausas activas y pasivas para favorecer el descanso y la recuperacién osteomuscular

- [Bromocién acerca de la utilizacién de ayudas técnicas para ejecutar las actividades de levantamiento y transporte de cargas

- [@rabajo rotativo para reducir la sobreexposicién postural de carga de las actividades




Analisis Observacional 3

ANALISIS OBSERVACIONAL

CODIGO: 0701881146
EDAD 50
SEXO F
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO 62,4
TALLA 1,46
IMC 29
LONGITUD PIERNAS 73
LONGITUD BRAZOS 48
LONGITUD ANTEBRAZOS 23
ANCHURA CADERAS 96
MIXTA

ILUMINACION (NATURAL/ARTIFICIAL)

TEMPERATURA (TERMOMETRO

INFRARROJO) 26
RUIDO Si
VENTILACION AIRE ACONDICIONADO
SILLAS INFANTILES (PISO-BASE -
DE LA SILLA)
MESAS INFANTILES (PISO - o=
BORDE DE LA MESA)
ESTANTERIAS (PISO - BORDE e
SUPERIOR DE CADA 1o
CASILLERO)
MAC
OCRA
ENTREVISTAS
cMC

MAC PUNTAJE CATEGORIA DE ACCION
FICHA 1: Tarea de levantamiento-
descenso ejecutada por una sola 14 3
persona

FICHA 2: Tarea de transporte

(caminar con carga) 19 3

OCRA NIVEL RIESGO OBSERVACION

EL APOYO QUE TIENE CON OTRA DOCENTE Y LA
AUTONOMIA DEL NINO REDUCE EL RIESGO, PERO
PERSISTE LA EXPOSICION POR LO QUE SE REQUIERE
REVISION DETALLADA Y POSIBLES CAMBIOS
PREVENTIVOS PARA EVITAR EVOLUCION A DANO
MUSCULOESQUELETICO
EL APOYO QUE TIENE CON OTRA DOCENTE Y LA
REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE ACCIONES REDUCE
SIGNIFICATIVAMENTE EL RIESGO, PERO AUN PERSISTE

ACTIVIDAD 2 INCIERTO LA EXPOSICION FISICA POR LO QUE SE REQUIERE
REVISION DETALLADA Y POSIBLES CAMBIOS
PREVENTIVOS PARA EVITAR E\{OLUCION A DANO
MUSCULOESQUELETICO
EL APOYO QUE TIENE CON OTRA DOCENTE Y EL MENOR
NUMERO DE NINOS DISMINUYE EL RIESGO, PERO LA
CARGA ESPECIFICA NO DESAPARECE POR LO QUE SE

ACTIVIDAD 1 INCIERTO

ACTIVIDAD 3 INCIERTO REQUIERE REVISION DETALLADA Y POSIBLES CAMBIOS
PREVENTIVOS PARA EVITAR EVOLUCION A DANO
MUSCULOESQUELETICO
CMC
CUMPLIMIENTO ] 33%

ENTREVISTA

Zona dolor (Cuello - Hombro -
Codo - mufieca-Brazos - Piernas -

Espalda alta - Espalda baja -
Rodillas - Cadera- Tobillos)

Mobiliario (1. Muy inadecuado, 2.

Cuello, hombros, codo izquierdo, mufieca izquierda, Espalda, cadera y rodillas

Inadecuado, 3. Aceptable, 4. 1
Adecuado, 5. Muy adecuado)
Pausas (0=No,1=Si) [9]
Posicion principal (1.Sentado/2.De 4
pie/3.Agachado/4.Combinada)
Capacitacion ergonomia 1

(0=No,1=Si)
[  CONCLUSIGNVRECOMENDACION = |
- [ a aplicacion de la metodologia MAC para las tareas de levantamiento y transporte de carga demuestra un nivel de riesgo alto
que categoriza la accion a implementar en niveles 3, sefialando el requerimiento de acciones correctivas pronto

- [B or OCRA se encontré que las 3 actividades evaluadas tienen un nivel de riesgo musculoesquelético incierto, por lo que se debe
revisar de manera detallada e implementar acciones preventivas para impedir lesiones osteomusculares.

« [E | cumplimiento del checklist de los criterios ideales de manipulacién de carga es del 33%, y los resultados de la entrevista
evidencian afectacion en varias regiones corporales, principalmente cuello, hombros, codo izquierdo, mufieca izquierda, Espalda,
cadera y rodillas, lo que confirma un sobreesfuerzo fisico mantenido, Ademas, la entrevistada menciona que su postura de trabajo
es combinada, no hay pausas en jornada lo que desencadena en una fatiga y molestia musculoesquelética.

« (E 1 entorno laboral demuestra iluminacion y ventilacion adecuadas, pero las medidas del mobiliario no se adaptan a las medidas
antropométricas del sujeto observado, elevando su nivel de riesgo a esta exposicion.

- M as fuentes de ruido presentes podrian contribuir a la fatiga y al malestar general, aunque el principal riesgo sigue siendo postural
y de manipulacion de cargas.

Estos hallazgos analizados de manera conjunta sugieren la necesidad de implementar lo siguiente:

- [Blan ergonémico para este puesto de trabajo

« [@ lan de mejora para las condiciones del espacio de trabajo

- [Blan de capacitacién ergonémica continua y autocuidado

1 O ntroducir pausas activas y pasivas para favorecer el descanso y la recuperacién osteomuscular

- [(Bromocidn acercade la utilizacién de ayudas técnicas para ejecutar las actividades de levantamiento y transporte de cargas

- rabajo rotativo para reducir la sobreexposicién postural de carga de las actividades
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Analisis Observacional 4

ANALISIS OBSERVACIONAL

CODIGO: 0703747584
EDAD 35
SEXO F
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO 52,7
TALLA 1,51
IMC 23
LONGITUD PIERNAS 75
LONGITUD BRAZOS 69
LONGITUD ANTEBRAZOS 23
ANCHURA CADERAS 93
ILUMINACION MIXTA (NATURAL/ARTIFICIAL)
TEMPERATURA 28
(TERMOMETRO INFRARROJO)
RUIDO Sl
VENTILACION AIRE ACONDICIONADO
SILLAS INFANTILES (PISO- 30
BASE DE LA SILLA)
MESAS INFANTILES (PISO - 51
BORDE DE LA MESA)
ESTANTERIAS (FTSU - BURDE 76
SUPERIOR DE CADA 131
CASILLERO)
VIAT
OCRA
ENTREVISTAS
CMC

MAC PUNTAJE CATEGORIA DE ACCION
FICHA 1: Tarea de levantamiento-
descenso ejecutada por una sola 18 3
persona
FICI—!A 2: Tarea de transporte 18 3
(caminar con carga)
OCRA NIVEL RIESGO OBSERVACION

LA TAREA IMPLICA UN RIESGO CLARO Y PERSISTENTE
ACTIVIDAD 1 INACEPTABLE DE DARNO MUSCULOESQUELETICO Y DEBE SER
INTERVENIDA DE INMEDIATA.
LA TAREA IMPLICA UN RIESGO CLARO Y PERSISTENTE
ACTIVIDAD 2 INACEPTABLE DE DARNO MUSCULOESQUELETICO Y DEBE SER
INTERVENIDA DE INMEDIATA.
REQUIERE REVISION DETALLADA Y POSIBLES
ACTIVIDAD 3 INCIERTO CAMBIOS PREVENTIVOS PARA EVITAR EVOLUCION A
DARO MUSCULOESQUELETICO

CMC
CUMPLIMIENTO ] 50%
ENTREVISTA

Zona dolor (Cuello - Hombro -
Codo - mufieca-Brazos - Piernas -
Espalda alta - Espalda baja -
Rodillas - Cadera- Tobillos)
Mobiliario (1. Muy inadecuado, 2.

Cuello, espalda, cadera

Inadecuado, 3. Aceptable, 4. 2
Adecuado, 5. Muy adecuado)
Pausas (0=No,1=Sr) 1
Posicién principal (1.Sentado/2.De
pie/3.Agachado/4.Combinada) 2

Capacitacion ergonomia o
(0=No,1=Si)

[ = CONCLUSIONYRECOMENDACION. |

« (L a aplicacién de la metodologia MAC para las tareas de levantamiento y transporte de carga demuestra un nivel de riesgo

alto que categoriza la accion a implementar en niveles 3, sefialando el requerimiento de acciones correctivas pronto

- [P or OCRA se encontraron dos tareas con nivel de riesgo musculoesquelético inaceptable y una con riesgo inaceptable,

resaltando que las dos tareas implican un riesgo especifico y constante que se debe intervenir de manera inmediata; y en la

tarea de riesgo incierto necesita ser revisada de manera detallada y realizar acciones preventivas para impedir lesiones

osteomusculares.

« (E I cumplimiento del checklist de los criterios ideales de manipulacion de carga es del 50%, y los resultados de la

entrevista evidencian afectacion en varias regiones corporales, principalmente el cuello, espalda y cadera, lo que

confirma un sobreesfuerzo fisico mantenido, Ademas, la entrevistada menciona que su postura de trabajo es combinada

y que no hay pausas en jornada lo que desencadena en una fatiga y molestia musculoesquelética.

« (EE | entorno laboral demuestra iluminacién y ventilacion adecuadas, pero las medidas del mobiliario no se adaptan a las medidas

antropométricas del sujeto observado, elevando su nivel de riesgo a esta exposicion.

- (D e acuerdo con la entrevista, se evidencia que las capacitaciones de ergonomia son escasas lo que puede generar una falta

de higiene postural en el trabajo y resultar en alteraciones musculoesqueléticas

- [M as fuentes de ruido presentes podrian contribuir a la fatiga y al malestar general, aunque el principal riesgo sigue siendo

postural y de manipulacion de cargas.

Estos hallazgos analizados de manera conjunta sugieren la necesidad de implementar lo siguiente:

« [B lan ergonémico para este puesto de trabajo

« [B lan de mejora para las condiciones del espacio de trabajo

« [B lan de capacitaciéon ergonémica continua y autocuidado

1 3 ntroducir pausas activas y pasivas para favorecer el descanso y la recuperacion osteomuscular

- [Bromocién acerca de la utilizacién de ayudas técnicas para ejecutar las actividades de levantamiento y transporte de cargas

- @rabajo rotativo para reducir la sobreexposicién postural de carga de las actividades
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Analisis Observacional 5

ANALISIS OBSERVACIONAL

CODIGO: 0703869933
EDAD 41
SEXO F
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO 64,6
TALLA 1,55
IMC 27
LONGITUD PIERNAS 77
LONGITUD BRAZOS 69
LONGITUD ANTEBRAZOS 26
ANCHURA CADERAS 102
ILUMINACION MIXTA (NATURAL/ARTIFICIAL)
TEMPERATURA 26
(TERMOMETRO INFRARROJO)
RUIDO Sl
VENTILACION AIRE ACONDICIONADO
SILLAS INFANTILES (PISO- 30
BASE DE LA SILLA)
MESAS INFANTILES (PISO - 51
BORDE DE LA MESA)
ESTANTERIAS (PISO - BORDE 76
SUPERIOR DE CADA 131
MAC
OCRA
ENTREVISTAS
CMC

MAC PUNTAJE CATEGORIA DE ACCION
FICHA 1: Tarea de levantamiento-
descenso ejecutada por una sola 18 3
persona
FICI—!A 2: Tarea de transporte 21 4
(caminar con carga)
OCRA AN OBSERVACION

LA TAREA IMPLICA UN RIESGO CLARO Y PERSISTENTE DE
DARNO MUSCULOESQUELETICO Y DEBE SER INTERVENIDA
DE INMEDIATA.

LA CARGA DISTRIBUIDA SIGUE SIENDO ELEVADA; E
INCLUSO CON DOCENTE ACOMPANANTE,Y EL NUMERO
DE NINOS AUMENTA EL RIESGO
SE RECOMIENDA INTERVENCION, EL APOYO DE OTRA

ACTIVIDAD 2 INCIERTO DOCENTE AYUDA A QUE NO SEA CRITICO DE MANERA

INMEDIATA
REQUIERE REVISION DETALLADA Y POSIBLES CAMBIOS
PREVENTIVOS PARA EVITAR EVOLUCION A DANO

MUSCULOESQUELETICO ~

SE DEBE MEJORAR LA ORGANIZACION Y LA ERGONOMIA

CMC
CUMPLIMIENTO ] 25%
ENTREVISTA

ACTIVIDAD 1 INACEPTABLE

ACTIVIDAD 3 INCIERTO

Zona dolor (Cuello - Hombro -
Codo - mufieca-Brazos - Piernas -
Espalda alta - Espalda baja -
Rodillas - Cadera- Tobillos)
Mobiliario (1. Muy inadecuado, 2.

Espalda Baja, rodllas

Inadecuado, 3. Aceptable, 4. 2
Adecuado, 5. Muy adecuado)
Pausas (0=No,1=Si) )
Posicién principal (1.Sentado/2.De
pie/3.Agachado/4.Combinada) 4
Capacitacion ergonomia 1
1

0,1=

- [ a aplicacion de la metodologia MAC para las tareas de levantamiento y transporte de carga demuestra un nivel de riesgo alto
que categoriza la accién a implementar en niveles 3 y 4 respectivamente, sefialando el requerimiento de afiadir mejoras, ya que
puede representar un riesgo para la espalda de manera significativa.

- [@ or OCRA se encontraron una tarea con nivel de riesgo musculoesguelético inaceptable y dos con riesgo incierto, resaltando que
la primera tareas implica un riesgo especifico y constante que se debe intervenir de manera inmediata; y en las tareas de riesgo
incierto necesita ser revisada de manera detallada y realizar acciones preventivas para impedir lesiones osteomusculares.

- (E | cumplimiento del checklist de los criterios ideales de manipulacion de carga es del 25%, y los resultados de la entrevista
evidencian afectacion en varias regiones corporales, principalemente espalda baja y rodillslo que confirma un sobreesfuerzo fisico
mantenido, Ademas, la entrevistada menciona que su postura de trabajo es combinada y que no hay pausas en jornada lo que
desencadena en una fatiga y molestia musculoesquelética.

- [ | entorno laboral demuestra iluminacion y ventilacion adecuadas, pero las medidas del mobiliario no se adaptan a las medidas
antropomeétricas del sujeto observado, elevando su nivel de riesgo a esta exposicién.

- (D as fuentes de ruido presentes podrian contribuir a la fatiga y al malestar general, aunque el principal riesgo sigue siendo postural
y de manipulacién de cargas.

Estos hallazgos analizados de manera conjunta sugieren la necesidad de implementar lo siguiente:

« [Blan ergon6émico para este puesto de trabajo

- [Blan de mejora para las condiciones del espacio de trabajo

- [Blan de capacitacion ergonémica continua y autocuidado

«1 0 ntroducir pausas activas y pasivas para favorecer el descanso y la recuperacién osteomuscular

< [Bromocidn acerca de la utilizacién de ayudas técnicas para ejecutar las actividades de levantamiento y transporte de cargas

- Drabajo rotativo para reducir la sobreexposicién postural de carga de las actividades

64



Analisis Observacional 6

ANALIS SERVACIONAL

CODIGO: 0705087799
EDAD 37
SEXO =

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO 60
TALLA 1,57
IMC 24
LONGITUD PIERNAS 79
LONGITUD BRAZOS 69
LONGITUD ANTEBRAZOS 26
ANCHURA CADERAS 101
ILUMINACION MIXTA (NATURAL/ARTIFICIAL)
TEMPERATURA
(TERMOMETRO 28
INFRARROJO)
RUIDO SI
VENTILACION AIRE ACONDICIONADO
SILLAS INFANTILES (PISO- 8
BASE DE LA SILLA)
MESAS INFANTILES (PISO - 52
BORDE DE LA MESA)
ESTANTERIAS (PISO - 76
BORDE SUPERIOR DE 131
CADA CASILLERO)

MAC
OCRA
ENTREVISTAS

cMC

MAC PUNTAJE CATEGORIA DE ACCION
FICHA 1: Tarea de
levantamiento-descenso 17 3

ejecutada por una sola persona
FICHA 2: Tarea de transporte
(caminar con carga)
OCRA NIVEL RIESGO OBSERVACION

LA TAREA IMPLICA UN RIESGO CLARO Y
PERSISTENTE DE DANO MUSCULOESQUELETICO Y
ACTIVIDAD 1 INACEPTABLE DEBE SER INTERVENIDA DE INMEDIATO.
AUMENTA LA EXIGENCIA QUE COMBINA LA PARTE

FISICA Y MENTAL DEBIDO AL VOLUMEN

LA TAREA IMPLICA UN RIESGO CLARO Y
ACTIVIDAD 2 INACEPTABLE PERSISTENTE DE DANO MUSCULOESQUELETICO Y

DEBE SER INTERVENIDA DE INMEDIATO.

REQUIERE REVISION DETALLADA Y POSIBLES
ACTIVIDAD 3 INCIERTO CAMBIOS PREVENTIVOS PARA EVITAR EVOLUCION A
DARNO MUSCULOESQUELETICO

21 a

CMC
CUMPLIMIENTO [ 33%0
ENTREVISTA

Zona dolor (Cuello - Hombro
Codo - murfieca-Brazos -
Piernas - Espalda alta - Cuello, codo derecho, espalda, todillas y tobillos
Espalda baja - Rodillas -

Cadera- Tobillos)
Mobiliario (1. Muy
inadecuado, 2. Inadecuado, 3.

2
Aceptable, 4. Adecuado, 5.
Muy ade cuado)
Pausas (O=No,1=Si) 1
Posicion principal
(1.Ssentado/2.De a4
pie/3.Agachado/4.Combinada
Capacitacion ergonomia o
o. i

- L a aplicacion de la metodologia MAAC para las tareas de levantamiento y transporte de carga demuestra un nivel de
riesgo alto que categoriza la accion a implementar en niveles 3 y 4 respectivamente, sefialando el requerimiento de
afiadir mejoras, ya que puede representar un riesgo para la espalda de manera significativa.

- [ or OCRA se encontraron dos tareas con nivel de riesgo musculoesquelético inaceptable y una con riesgo incierto,
resaltando que las dos tareas implican un riesgo especifico y constante que se debe intervenir de manera inmediata; y en
la tarea de riesgo incierto necesita ser revisada de manera detallada y realizar acciones preventivas para impedir
lesiones osteomusculares.

- CE I cumplimiento del checklist de los criterios ideales de manipulacion de carga es del 33%, y los resultados de la
entrevista evidencian afectacion en varias regiones corporales, lo que confirma un sobreesfuerzo fisico mantenido,
Ademas, la entrevistada menciona que su postura de trabajo es combinada y que no hay 2 pausas de 15 minuto pero por
las tareas a realizar no es suficiente para la recuperacién musculoesquelética y puede desencadenar en una fatiga y
molestia musculoesquelética.

- (E I entorno laboral demuestra iluminacion y ventilacion adecuadas, pero las medidas del mobiliario no se adaptan a las
medidas antropométricas del sujeto observado, elevando su nivel de riesgo a esta exposi
- D e acuerdo con la entrevista, se evidencia que las capacitaciones de ergonomia son escasas lo que puede generar una
falta de higiene postural en el trabajo y resultar en alteraciones musculoesqueléticas

- (. as fuentes de ruido presentes podrian contribuir a la fatiga y al malestar general, aunque el principal riesgo sigue
siendo postural y de manipulacién de cargas.

Estos hallazgos analizados de manera conjunta sugieren la necesidad de implementar lo siguiente:

- (B lan ergonémico para este puesto de trabajo

- [P lan de mejora para las condiciones del espacio de trabajo

- (B lan de capacitacion ergonémica continua y autocuidado

-1 3 ntroducir pausas activas y pasivas para favorecer el descanso y la recuperacion osteomuscular

- [Bromocidén acerca de la utilizacion de ayudas técnicas para ejecutar las actividades de levantamiento y transporte de
cargas

- (Irabajo rotativo para reducir la sobreexposicién postural de carga de las actividades




Analisis Observacional 7

ANALISIS OBSERVACIONA

CODIGO: 0706499688
EDAD £z
SEXO F
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO 64,4
TALLA 1,64
mMmcC 24
LONGITUD PIERNAS 85
LONGITUD BRAZOS 71
LONGITUD ANTEBRAZOS 25
ANCHURA CADERAS 56
ILUMINACION MIXTA (NATURAL/ARTIFICIAL)
TEMPERATURA
(TERMOMETRO 28
INFRARROJO)
RUIDO SI
VENTILACION AIRE ACONDICIONADO
SILLAS INFANTILES (PISO- a1
BASE DE LA SILLA)
MESAS INFANTILES (PISO - 73
BORDE DE LA MESA)
ESTANTERIAS (PISO - 6
BORDE SUPERIOR DE 131
CADA CASILLERO)

MAC

OCRA

ENTREVISTAS
cMC

MAC PUNTAJE CATEGORIA DE ACCION
FICHA 1: Tarea de
levantamiento-descenso 14 3

ejecutada por una sola persona
FICHA 2: Tarea de transporte

(caminar con carga) i 3
NIVEL _
OcRA RIESGO OBSERVACION
ACTIVIDAD 1 ACEPTABLE EL RIESGO ES BAJO Y CONTROLADO

EL RIESGO ESTA PRESENTE PERO NO ES
CRITICO ES RECOMENDABLE ANADIR
MEJORAS PARA EVITAR REDUCIR LA

EXPOSICION Y LA FATIGA
MUSCULOESQUELETICA
HAY LEVANTAMIENTOS INNECESARIOS DE

ECRITESGO ESTAPRESENTE PERO NO ES
CRITICO ES RECOMENDABLE ANADIR
MEJORAS PARA EVITAR REDUCIR LA

ACTIVIDAD 3 ACEPTABLE EXPOSICION Y LA FATIGA
MUSCULOESQUELETICA
HAY LEVANTAMIENTOS INNECESARIOS DE
NINOS

ACTIVIDAD 2 ACEPTABLE

CcMC
CUMPLIMIENTO ] 5826
ENTREVISTA

Zona dolor (Cuello - Hombro
- Codo - mufeca-Brazos -
Piernas - Espalda alta - Cuello, hombro derecho, mufecas, espalda alta, cade ra y tobillos
Espalda baja - Rodillas -
Cade ra- Tobillos)
Mobiliario (1. Muy
inadecuado, 2. Inadecuado, 3.

Aceptable, 4. Adecuado, 5. 3
Muy ade cuado)
Pausas (O=No,1=Si) 1
Posicion principal
(1.Sentado/2.De 2
pie/3.Agachado/4.Combinada
Capacitaciéon e rgonomia o
(0=No,1=Si)

- L a aplicacion de la metodologia MAAC para las tareas de levantamiento y transporte de carga demuestra un
nivel de riesgo alto que categoriza la acciéon a implementar en niveles 3, sefialando el requerimiento de
implementar acciones correctivas pronto.

- (@ or OCRA se encontraron las 3 tareas evaluadas con nivel de riesgo musculoesquelético aceptable,
resaltando que las tareas el riesgo no es critico, pero es recomendable afiadir mejoras para reducir la
exposicion y la fatiga musculoesquelética

- E I cumplimiento del checklist de los criterios ideales de manipulacion de carga es del 58%b, y los resultados
de la entrevista evidencian afectaciéon en varias regiones corporales, principalmente cuello, hombro derecho,
mufiecas, espalda alta, cadera y tobillos lo que confirma un sobreesfuerzo fisico mantenido, Ademas, la
entrevistada menciona que su postura de trabajo principal es parada y que hay 2 pausas de 15 minutos en su
jornada pero aun asi es insuficiente, lo que desencadena en una fatiga y molestia musculoesquelética.

- (E 1 entorno laboral demuestra iluminacion y ventilacion adecuadas, pero las medidas del mobiliario no se
adaptan a las medidas antropomeétricas del sujeto observado, elevando su nivel de riesgo a esta exposicion.

- D e acuerdo con la entrevista, se evidencia que las capacitaciones de ergonomia son escasas lo que puede
generar una falta de higiene postural en el trabajo y resultar en alteraciones musculoesqueléticas

- (I a s fuentes de ruido presentes podrian contribuir a la fatiga y al malestar general, aunque el principal riesgo
sigue siendo postural y de manipulacién de cargas.

Estos hallazgos analizados de manera conjunta sugieren la necesidad de implementar lo siguiente:

- [P lan ergonémico para este puesto de trabajo

- (B lan de mejora para las condiciones del espacio de trabajo

- (@ lan de capacitacion ergonémica continua y autocuidado

-1 [ ntroducir pausas activas y pasivas para favorecer el descanso y la recuperacién osteomuscular

- [(Bromocién acercade la utilizaciéon de ayudas técnicas para ejecutar las actividades de levantamiento y
transporte de cargas

- @rabajo rotativo para reducir la sobreexposiciéon postural de carga de las actividades
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Analisis Observacional 8

ANALISIS OBSERVACIONAL

ILUMINACION

CODIGO: 0704455807
EDAD 24
SEXO F
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO 55
TALLA 1,64
IMC 20
LONGITUD PIERNAS 86
LONGITUD BRAZOS 70
LONGITUD ANTEBRAZOS 24
ANCHURA CADERAS 91
MIXTA

(NATURAL/ARTIFICIAL)

TEMPERATURA (TERMOMETRO
INFRARROJO)

25

RUIDO

Sl

VENTILACION

AIRE ACONDICIONADO

SILLAS INFANTILES (PISO-BASE DE

MAC

LASILLA) 28
MESAS INFANTILES (PISO - BORDE o
DE LA MESA)
ESTANTERIAS (PISO - BORDE 76
SUPERIOR DE CADA CASILLERO) 131
MAC
OCRA
ENTREVISTAS

CMC

PUNTAJE CATEGORIA DE ACCION

FICHA 1: Tarea de levantamiento-

descenso ejecutada por una sola 18 3
persona
FICHA 2: Tarea de transporte (caminar 18 3
con carga)
OCRA NIVEL RIESGO OBSERVACION

ACTIVIDAD 1

LA TAREA IMPLICA UN RIESGO CLARO Y PERSISTENTE DE
INACEPTABLE DARNO MUSCULOESQUELETICO Y DEBE SER INTERVENIDA DE
INMEDIATA.

ACTIVIDAD 2

LA TAREA IMPLICA UN RIESGO CLARO Y PERSISTENTE DE
INACEPTABLE DARNO MUSCULOESQUELETICO Y DEBE SER INTERVENIDA DE
INMEDIATA.

ACTIVIDAD 3

REQUIERE REVISION DETALLADA Y POSIBLES CAMBIOS
INCIERTO PREVENTIVOS PARA EVITAR EVOLUCION A DARNO
MUSCULOESQUELETICO

CMC

CUMPLIMIENTO

25%0

ENTREVISTA

Zonadolor (Cuello - Hombro - Codo -
mufeca-Brazos - Piernas - Espalda
alta - Espalda baja - Rodillas - Cadera-
Tobillos)

Cuello, Espalda

Mobiliario (1. Muy inadecuado, 2.

postural y de manipulaciéon de cargas.

Inadecuado, 3. Aceptable, 4. Adecuado, 3
5. Muy adecuado)
Pausas (0=No,1=Si) o]
Posicion principal (1.Sentado/2.De "
pie/3.Agachado/4.Combinada)
Capacitacién ergonomia (0=No,1=Sf) 0

« [ a aplicacién de la metodologia MAC para las tareas de levantamiento y transporte de carga demuestra un nivel de riesgo alto
que categoriza la accion en nivel 3, sefialando el requerimiento de acciones correctivas pronto

- [P or OCRA se encontraron dos tareas con nivel de riesgo musculoesquelético inaceptable y una con riesgo incierto, resaltando
que las dos tareas implican un riesgo especifico y constante que se debe intervenir de manera inmediata; y en la tarea de riesgo
incierto necesita ser revisada de manera detallada y realizar acciones preventivas para impedir lesiones osteomusculares.

« [E 1 cumplimiento del checklist de los criterios ideales de manipulacion de carga es del 25%, y los resultados de la entrevista
evidencian afectacion en varias regiones corporales, principalmente cuello y espalda lo que confirma un sobreesfuerzo fisico
mantenido, Ademas, la entrevistada menciona que su postura de trabajo es combinada y que no hay pausas en jornada lo que
desencadena en una fatiga y molestia musculoesquelética.

- CE 1 entorno laboral demuestra iluminacion y ventilacién adecuadas, pero las medidas del mobiliario no se adaptan a las medidas
antropométricas del sujeto observado, elevando su nivel de riesgo a esta exposicion.

- D e acuerdo con la entrevista, se evidencia que las capacitaciones de ergonomia son escasas lo que puede generar una falta de
higiene postural en el trabajo y resultar en alteraciones musculoesqueléticas

- [ as fuentes de ruido presentes podrian contribuir a la fatiga y al malestar general, aunque el principal riesgo sigue siendo

Estos hallazgos analizados de manera conjunta sugieren la necesidad de implementar lo siguiente:

- [Blan ergonémico para este puesto de trabajo

- [P lan de mejora para las condiciones del espacio de trabajo

« [P lan de capacitacion ergonémica continua y autocuidado

<1 O ntroducir pausas activas y pasivas para favorecer el descanso y la recuperacién osteomuscular

« [Bromocioén acercade la utilizacion de ayudas técnicas para ejecutar las actividades de levantamiento y transporte de cargas
- @rabajo rotativo para reducir la sobreexposicion postural de carga de las actividades




Analisis Observacional 9

ANALISIS OBSERVACIONAL

CODIGO: 0704166073

EDAD 39

SEXO F
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO 65

TALLA 1,64

IMC 24

LONGITUD PIERNAS 88

LONGITUD BRAZOS 71

LONGITUD ANTEBRAZOS 26

ANCHURA CADERAS 104

ILUMINACION MIXTA (NATURAL/ARTIFICIAL)

TEMPERATURA (TERMOMETRO .

INFRARROJO)

RUIDO SI

VENTILACION AIRE ACONDICIONADO

SILLAS INFANTILES (PISO-BASE DE LA i

SILLA)

MESAS INFANTILES (PISO - BORDE DE i

LA MESA)

ESTANTERIAS (PISO - BORDE SUPERIOR _

DE CADA CASILLERO)

MAC
OCRA
ENTREVISTAS
CMC

MAC PUNTAJE CATEGORIA DEACCION

FICHA 1: Tarea de levantamiento-descenso

ejecutada por una sola persona 14 3
FICHA 2: Tarea de transporte (caminar con 19 3
carga)
OCRA NIVEL RIESGO OBSERVACION
ACTIVIDAD 1 ACEPTABLE EL RIESGO ES BAJO Y CONTROLADO

EL RIESGO ESTA PRESENTE PERO NO ES CRITICO ES RECOMENDABLE
ACTIVIDAD 2 ACEPTABLE ANADIR MEJORAS PARA EVITAR REDUCIR LA EXPOSICION Y LA
FATIGA MUSCULOESQUELETICA

EXISTE DEMANDA DE ESFUERZO FiSICO PERO EL DOCENTE
COMBINA LA SUPERVISION Y VARIEDAD EN LA TAREAEL RIESGO
ACTIVIDAD 3 INCIERTO NO DESAPARECE POR LO QUE SE REQUIERE REVISION DETALLADA
Y POSIBLES CAMBIOS PREVENTIVOS PARA EVITAR EVOLUCION A

DARNO MUSCULOESQUELETICO

CMC
CUMPLIMIENTO 50%
ENTREVISTA

Zonadolor (Cuello - Hombro - Codo -
mufieca-Brazos - Piernas - Espalda alta - Espalda
Espalda baja - Rodillas - Cadera- Tobillos)

Mobiliario (1. Muy inadecuado, 2.

Inadecuado, 3. Aceptable, 4. Adecuado, 5. 2
Muy adecuado)
Pausas (0=No,1=Sf) 1
Posicion principal (1.Sentado/2.De 2
pie/3.Agachado/4.Combinada)
Capacitacion ergonomia (0=No,1=Si) 0

- O Laaplicacion de la metodologia MAC para las tareas de levantamiento y transporte de carga demuestra un nivel de riesgo alto que categoriza
la accién en nivel 3, sefialando el requerimiento de acciones correctivas pronto

«[®or OCRA se encontraron las 3 tareas evaluadas con nivel de riesgo musculoesquelético aceptable, resaltando que las tareas el riesgo no es
critico, pero es recomendable afiadir mejoras para reducir la exposicion y la fatiga musculoesquelética

+ (J El cumplimiento del checklist de los criterios ideales de manipulacion de carga es del 50%, y los resultados de la entrevista evidencian
afectacion en espalda, lo que confirma un sobreesfuerzo fisico mantenido en esa area, Ademas, la entrevistada menciona que su postura de
trabajo es combinada y que hay 2 pausas de 15 minutos en su jornada pero resultan insuficiente para las tareas que realizan, lo que
desencadena en una fatiga y molestia musculoesquelética.

« (J El entorno laboral demuestra iluminacién y ventilacion adecuadas, pero las medidas del mobiliario no se adaptan a las medidas
antropométricas del sujeto observado, elevando su nivel de riesgo a esta exposicion.

+ (J De acuerdo con la entrevista, se evidencia que las capacitaciones de ergonomia son escasas lo que puede generar una falta de higiene
postural en el trabajo y resultar en alteraciones musculoesqueléticas

«[Mas fuentes de ruido presentes podrian contribuir a la fatiga y al malestar general, aunque el principal riesgo sigue siendo postural y de
manipulacién de cargas.

Estos hallazgos analizados de manera conjunta sugieren la necesidad de implementar lo siguiente:

«[Plan ergonoémico para este puesto de trabajo

«[Plan de mejora para las condiciones del espacio de trabajo

«[Plan de capacitacién ergonémica continua y autocuidado

+1 O ntroducir pausas activas y pasivas para favorecer el descanso y la recuperacion osteomuscular

«[Bromocidn acerca de la utilizacion de ayudas técnicas para ejecutar las actividades de levantamiento y transporte de cargas

- @rabajo rotativo para reducir la sobreexposicion postural de carga de las actividades




Analisis Observacional 10

S OBSERVACIONAL

CODIGO: 0104347216
EDAD 27
SEXO F
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO 64,4
TALLA 1,62
IMC 25
LONGITUD PIERNAS 84
LONGITUD BRAZOS 73
LONGITUD ANTEBRAZOS 26
ANCHURA CADERAS 95
ILUMINACION MIXTA (NATURAL/ARTIFICIAL)
TEMPERATURA (TERMOMETRO 28
INFRARROJO)
RUIDO Sl
VENTILACION AIRE ACONDICIONADO
SILLAS INFANTILES (PISO-BASE 30
DELASILLA)
MESAS INFANTILES (PISO - 51
BORDE DE LA MESA)
ESTANTERIAS (PISO - BORDE 76
SUPERIOR DE CADA CASILLERO) 131
MAC
OCRA
ENTREVISTAS
CMC

MAC PUNTAJE CATEGORIA DE ACCION
FICHA 1: Tarea de levantamiento-
descenso ejecutada por una sola 18 3

persona

FICHA 2: Tarea de transporte

g 21 4
(caminar con carga)

OCRA NIVEL RIESGO OBSERVACION

LA TAREA IMPLICA UN RIESGO CLARO Y PERSISTENTE DE DANO
MUSCULOESQUELETICO Y DEBE SER INTERVENIDA DE INMEDIATA.
ACTIVIDAD 1 INACEPTABLE LA CARGA DISTRIBUIDA SIGUE SIENDO ELEVADA,; E INCLUSO CON
DOCENTE ACOMPARNANTE,Y EL NUMERO DE NINOS AUMENTA EL

RIESGO

SE RECOMIENDA INTERVENCION, EL APOYO DE OTRA DOCENTE AYUDA

ASTMIZADE INCIERTO A QUE NO SEA CRITICO DE MANERA INMEDIATA
REQUIERE REVISION DETALLADA Y POSIBLES CAMBIOS PREVENTIVOS
ACTIVIDAD 3 INCIERTO PARA EVITAR EVOLUCION A DANO MUSCULOESQUELETICO
SE DEBE MEJORAR LA ORGANIZACION Y LA ERGONOMIA
CMC
CUMPLIMIENTO 25%

ENTREVISTA

Zona dolor (Cuello - Hombro - Codo
- mufieca-Brazos - Piernas -
Espalda alta - Espalda baja -
Rodillas - Cadera- Tobillos)

Cuello, hombros, mufieca derecha, Espalda, piernas y tobillos

Mobiliario (1. Muy inadecuado, 2.

Inadecuado, 3. Aceptable, 4. 1
Adecuado, 5. Muy adecuado)
Pausas (0=No,1=Si) 0
Posicién principal (1.Sentado/2.De
pie/3.Agachado/4.Combinada) 4
Capacitacion ergonomia 1

(0=No,1=

- L a aplicacion de la metodologia MAC para las tareas de levantamiento y transporte de carga demuestra un nivel de riesgo alto que
categoriza la accion a implementar en niveles 3y 4 respectivamente, sefialando el requerimiento de afiadir mejoras, ya que puede
representar un riesgo para la espalda de manera significativa.

- [ or OCRA se encontraron una tarea con nivel de riesgo musculoesquelético inaceptable y dos con riesgo incierto, resaltando que la
primera tarea implica un riesgo especifico y constante que se debe intervenir de manera inmediata; y en las tareas de riesgo incierto
necesita ser revisada de manera detallada y realizar acciones preventivas para impedir lesiones osteomusculares.

« [E I cumplimiento del checklist de los criterios ideales de manipulacién de carga es del 25%, y los resultados de la entrevista evidencian
afectacion en varias regiones corporales, lo que confirma un sobreesfuerzo fisico mantenido, Ademas, la entrevistada menciona que su
postura de trabajo es combinada y que no hay pausas en jornada lo que desencadena en una fatiga y molestia musculoesquelética.

< [E I entorno laboral demuestra iluminacién y ventilacion adecuadas, pero las medidas del mobiliario no se adaptan a las medidas
antropomeétricas del sujeto observado, elevando su nivel de riesgo a esta exposicion.

- as fuentes de ruido presentes podrian contribuir a la fatiga y al malestar general, aunque el principal riesgo sigue siendo postural y de
manipulacion de cargas.

Estos hallazgos analizados de manera conjunta sugieren la necesidad de implementar lo siguiente:

«[Plan ergonémico para este puesto de trabajo

- [Blan de mejora para las condiciones del espacio de trabajo

«[Plan de capacitacién ergonémica continua y autocuidado

«1 O ntroducir pausas activas y pasivas para favorecer el descanso y la recuperaciéon osteomuscular

- [Bromocion acerca de la utilizacion de ayudas técnicas para ejecutar las actividades de levantamiento y transporte de cargas

- [@rabajo rotativo para reducir la sobreexposicion postural de carga de las actividades
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Discusion

Los hallazgos del presente estudio demostraron que de la poblacion de docentes
seleccionada correspondientes al nivel de preescolar se les atribuy6 una alta prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos, y confirman con los resultados de estudios reportados a nivel
nacional e internacional; A nivel nacional concuerda con lo identificado por (Flores & Andrade,
2024) , que en su estudio desarrollado en la unidad educativa Lauro Damerval Ayora de Loja, el
cual en sus resultados alcanza el 60,8% para el nivel medio de trastornos osteomusculares, y el
23,9% para el nivel alto de estos trastornos, mostrando de esta manera la alta prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en los educadores de dicha institucién. A nivel internacional, se
compard con los resultados de estudio efectuado en la I.E. emblematica G.U.E. José Antonio
Encinas Juliaca por (Corimayhua & Paricela, 2023), que por la determinacién de su p-valor
hallaron una correlacién significativa entre los riesgos ergonémicos y los trastornos
musculoesqueléticos en su poblacion de estudio.

De igual forma, el presente caso de estudio a través de su analisis estadistico descriptivo
sefiala en los docentes la afectacion frecuente de diversas zonas anatémicas tales como el cuello,
hombros, espalda alta y espalda baja como un factor influyente en las molestias osteomusculares
y correlacionado a dichas molestias sefial6 a la afectacion de espalda alta y baja; y que de
acuerdo con el estudio tienen una estrecha relacion con la ejecucion de movimientos repetitivos,
con el mobiliario y con las posturas forzadas adoptadas; en similitud con los reportes de (Flores
& Andrade, 2024) sefialaron las areas de mayor afeccion como el 31% en cuello, el 28% en
region dorsolumbar, y el 23% en hombros, e identificaron factores de riesgo de su ergonomia a la

rigidez postural, a la repetitividad de sus movimientos y al entorno de su lugar de trabajo.
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Ademas, este caso coordina con otras investigaciones los riesgos involucrados en el
padecimiento de los trastornos osteomusculares, tales como el realizado por (Corimayhua &
Paricela, 2023) y (Solis-Soto et al., 2017), que sefialan la deficiente infraestructura, la falta de
adecuacion del mobiliario y las largas jornadas de trabajo sin presencia de pausas significativas.

Por consiguiente, este estudio sefiala actividades criticas como: el levantamiento y
traslado de nifios, levantamiento de objetos, asistencia en alimentacion de los nifios, sentarse en
el pupitre y agacharse para actividades escolares, como factores influyentes y correlacionadas
con las molestias osteomusculares, que muestra una clara necesidad de implementar estrategias
de prevencion y correccion de estos factores; en refuerzo a esta necesidad de implementacion
encontramos a lo dispuesto por la investigacion publicada de (Plaza, 2019)

En la actualidad, encontramos multiples consensos con respecto a la incidencia de
trastornos musculoesqueléticos en el entorno escolar, pero al momento de encontrar las mejores
estrategias de intervencion da lugar al debate; algunas ubican en primer lugar al disefio de la
infraestructura acorde a las necesidades del docente y a la modificacion del mobiliario, otros
autores coinciden a favor de la implementacion de programas integrales que incluya
capacitaciones ergonémicas, integracion de pausas activas, y la vigilancia epidemiolégica de sus
docentes.

La presente investigacion se inserta en debates contemporaneos sobre la ergonomia
aplicada al sector educativo y la salud publica docente. Actualmente, existen multiples consensos
sobre la amplia incidencia de TME en escenarios escolares, pero se mantiene el debate respecto a
la mejor via de intervencion: mientras que algunos autores priorizan el redisefio de la
infraestructura y la renovacion del mobiliario, otros argumentan a favor de programas integrales

que combinan formacion docente en higiene postural, pausas activas y vigilancia



epidemioldgica; sefialando la sincronia de este estudio de caso con los debates actuales acerca de
la ergonomia adaptada en el sector educativo y salud pablica.

Resulta importante mencionar que esta investigacion fortalece la importancia de
considerar a los trastornos musculoesqueléticos bajo un enfoque integral y multidisciplinario
alinedndolos con las actuales tendencias, que integre las dimensiones organizacionales y
psicosociales de la misma; del mismo modo bajo el contexto nacional e internacional se debate
de manera amplia la exigencia de politicas publica reforzadas en el rol de prevencion y control
de estas patologias.

Por ultimo, en base a los resultados de esta investigacion y a la evidencia cientifica
encontrada y analizada se emite la siguiente propuesta de hipotesis que servird como orientacion
para futuras investigaciones la cual se expresa de la siguiente manera: La mitigacion de los
trastornos musculoesqueléticos en los docentes de preescolar depende de la adaptacion del

mobiliario y capacitaciones ergonémicas incluidas en un programa integral de ergonomia.
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Conclusiones

En base a los hallazgos del presente caso de estudio se determina la alta prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en los docentes de preescolar, que de acuerdo con las actividades
que realizan cotidianamente ocasiona que adopten posturas forzadas que afectan al sistema
osteomuscular, y estas afecciones se distribuyen en diversas regiones anatomicas, especialmente
en la region lumbar, dorsal y cervical.

De acuerdo con el caso, los factores analizados como el mobiliario, las posturas forzadas
adoptadas por los docentes, la ausencia de pausas que permitan la recuperacion
musculoesquelética, la falta de capacitacion en ergonomia laboral, la repetitividad de los
movimientos, la carga manipulada diariamente, la antropometria del sujeto de estudio son
concluyentes para que los docentes presenten trastornos osteomusculares y favorecen a su
complicacion.

Posteriormente, con el analisis estadistico se determind que de las actividades criticas
realizadas por los parvularios, la actividad sentada en el piso para realizar actividades escolares
es un factor influyen y aunque estadisticamente no esta correlacionado a las molestias
ergondmicas que presentan los docentes podemaos inferir y tener el criterio de que esta actividad
se constituye como un factor agravante para las alteraciones del sistema osteomuscular; de este
modo la investigacion demostrd los factores influyentes y correlacionados con estas molestias
osteomusculares.

En conclusion, este estudio contribuye significativamente a las lineas de investigacion en
salud ocupacional, ergonomia y salud publica en el ambito educacional, puesto que destaca la
necesidad de una perspectiva integral para realizar el abordaje de las alteraciones

musculoesqueléticas, que involucre estrategias de intervencion en la infraestructura y disefio del
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lugar de trabajo, ademas de las capacitaciones en higiene postural y promocidn y prevencion en
la institucion; que en sintesis promueve a la toma de acciones por parte de autoridades, personal
responsable en seguridad y salud ocupacional, médicos ocupacionales en el sector educativo,
para que se insista en la implementacion de estas estrategias que aseguren el bienestar de los
docentes parvularios, favoreciendo significativamente a la solucion del problema de estudio
identificado en la institucion educativa y a su vez convertirse en un eje referencial para las

instituciones locales que presenten la misma problematica.
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Recomendaciones
En referencia a lo analizado en este caso de estudio, se emiten recomendaciones
orientadas a reducir la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en los docentes de
preescolar, de igual forma, dirigidas a la optimizacion de la gestion preventiva y correctiva en la
institucion educativa; las cuales se detallan a continuacion:
= Ajustar el mobiliario escolar a la antropometria de los docentes en la mayor
medida posible, que reduzcan las posturas forzadas y mantenidas, y que faciliten
los cambios posturales
= Establecer a nivel institucional pausas activas en la jornada laboral, que duren
aproximadamente 10 minutos cada hora, y que incorporen ejercicios de
flexibilidad y movilidad para la recuperacion musculoesquelética
= Instaurar un plan de capacitacion ergondémico trimestral en la institucion que
priorice una adecuada higiene postural y manipulacion correcta de cargas vivas
» Implementar un programa integral de prevencion y vigilancia de riesgos
ergondmicos que permita la identificacion de los factores de riesgo ergonémicos,
turnos rotativos en las actividades y la evaluacion médica ocupacional periodica.
= Estructurar un sistema de gestion de riesgos ergondémicos que considere un
presupuesto de inversion para las mejoras de mobiliario y ayudas técnicas
= Promover en la institucién una cultura preventiva a través de campafas de
sensibilizacion y concientizacion en relacion con la ergonomia y la salud

ocupacional en el personal de la institucion educativa.
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Monitoreo y seguimiento de las condiciones ergonémicas de los docentes
mediante entrevistas estructuradas, asociadas al analisis de las incidencias
médicas.

Involucrar a los siguientes departamentos: médico, de seguridad y salud
ocupacional y DECE de la institucion, para abordar los casos de docentes que
padecen molestias osteomusculares derivadas del trabajo; y comunicar a las
autoridades la problematica situacional en los docentes.

Fomentar la participacion de los docentes en el reporte de su situacion, para la
deteccion precoz de alteraciones musculoesqueléticas y su abordaje médico y
técnico oportuno

Promover la participacion de las autoridades de la institucion para la toma de
acciones de prevencion y control de los trastornos musculoesqueléticos.
Establecer un programa de auditoria interna para verificar el cumplimiento de los

criterios ideales de manipulacion de cargas a través de lista de verificaciones
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Apéndices

Cuestionario Nordico Aplicado:

CUESTIOMARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Fecha consulta_____ | Samo F__ M__ | Afo nacimiento___ Peso; Talla:

i Cueanto tiempo leva realizando & mismo tipo de Frabajo?  Afos: Meses;__

En promedio, ;cuantas horas & la semana frabaja? Horas.___

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para s&r respondido par todos —

£En algim momento durante los (fimos 12 meses, ha fenido |

problemas (dolor, molestias, disconfort) en:

Cusllo ND: Snl. . |I

Homibro Nol | S iz Derl ..rl' :

Codo nollll S iz Dl I £hEn

iiecs nolil il il oerdll | 0 bt N coinen
Espakda alta {region dorsal) nol s - cnwn;l;ﬂmm
Espaida baja [egin kembar Nel | sl || | moowia
Una o ambas caderas | piemas Mol Sl : _i'. ! Il

Una o ambas rodilas Mol | sl & ﬁ4| TOBILLOFIE
Uno o ambos tobillos |/ pies noll sl -

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para gar respondide solo por aquelios que han presentado problemas durants los Ofimos 12 meses

¢En algim momento durante los dlimos 12 mesas ha ) ) .

fenide impedimende para hacer su trabao nomial (en casa o ﬂtﬂl'tm pfﬂt;egr!as:n Cusiquir momesio de

fisera de casa) debido a sus molestias? wibmes i disss
Mo [ Sill No [ gil
No [T silll No [T Si
No [ Sil] Mol ] Sil
Mo [ Silll No [l gil
Mo [ Silll No I gil
No [ Sil Mol Sil
Mo [ Silll No [ il
MNo [ sild Mo [ Sil
Mo [ Silll No [ gil




PROELEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. iAlguna vez ha tenido profiemas en la parts baia de |a espalda

molestias, dolor o disconfort)? No' St
Si respondio “MO™ 3 |a pregunta 1, enfonces MO responda las prequntas 2 ala d
2. ¢Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de 13 espalda? Mol gil
3. i Alguna vez ha fenido que cambiar de trabajo o deberes debido a o sl
problemas en k2 espalda baja? ] )
0 dias
. ) ) ) 1 -7 dias!
4. ;i Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en ka espalda baja 3 30 dias]
durante los Utimos 12 mesas? his de 30 dias I
Todos los dias ||
Si usted respondid “0 dias™ en la pregunta 4, enfonces MO responda las preguntas 5213 8
5. ilLos problemas de @ parte baja de la espalda le han hecho reducir su
actvidad durante los Olfimos 12 meses?
a) jActividad aboral (en c3s3 o fuera de casaj? Mol sl
b) ¢ Actividad de ocio? Mol Sil
[ dias
6. i Cudl es el tiempo total que bos problemas de espaida baja le han 1 -7 dias!
mpedido hacer
su frabajo nomal (en casa o fuera de casa) durante los difmos 12 meses? - 30 dias] |
s de 30 dias |
7. iHa sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por Naol gl
problemas en la parte baja de ka espakda durante los (timos 12 meses? ] ]
8. ;Ha fenido problemas de espalda baja en algln momento durante los Nol Sil

litimos 7 dias?

86



Método REBA (Hoja de campo)

Método R.E.B.A. Hoja de Campo W

I TABLA A l
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco PIERNAS A TRONCO Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas
CUELLO A 2 ; ANTEBRAZOS
Movimiento | Puntuacion | Correccion 3 Z 5 Movimiento Puntuacion
0°-20° fiexion 1 Afadir + 1 si 415|617 80°-100° flexién 1
= R hay torsion o > 4 8|78
>20° flexidn o 2 inclinacion ) 4|56 =
extension lateral 31567 <60° flexion>100° 2
% 2] 51718 flexion
PIERNAS / 4 7 2
Movimiento Puntuacion | Correccion P / 415 4
; \ [ ]2 518 g MURECAS
:m:ob:a fesdl, 1 QQ:::,;,',,’,’,E l'} ;3 8 7 (] Movimiento | Puntuacion | Correccion @
sentado rodikas entre — 2 2 0°-15° AR Q...
30°y 60° L { - flexidn/ 1 sihay N
Ahadr +2si TABLAB __.——E extension :,ursm o :OE SERERE
3. @ T BRAZO . = esviacion ~\Y
Soporte uniateral, s e MURECA . TS TS >15* flexion/ 2 s o
soporte ligero o 2 Beonadas & z = extension 15
postura inestable de 60° (salvo 5 1 4 BRAZOS
P";'\ﬂ ; @ < Posicién | Puntuacion | Cormreccion
sedente Anadi
E 2 5 z‘zg\l 1 + 1sihay
X " .2
TRONCO | 415 \ i abduccion o
Movimiento | Puntuacion | Correccion / rotacion.
>20° 2 1 By
Erguido 1 TABLA C o \| extension elevacion del
Afadir + 1 si Puntuacién B .. hombro
0°-20° fiexion 2 hay torsian o A S, Pee8:_irtb! 20°45° 3 -1 si hay apoyo
0°-20° extensién 5 A Fexsén oposturaa
B 3 0 717 favorde la
AT 00 e 3 | < FEpEE b bn 220, 4 |gravedad.
>20° extension $ EN 3 N NN N I N N N flexidn
> 60° fexion 4 g J I R R A ) i A A
2 CH I I I ) T b TABLA B
Resultado TABLA A H S 28 I I A Rl 3 R AGARRE
CARGA | FUERZA — < PR K ik i 23 3 K . [[0-Bueno [ 1Regular | 2Malo 3naceptable
0 1 2 +1 A / i B e B Pl Bl i s \ Buen aga- | Agame Agarre posible | Incomodo. sin agarre
Correccion: Anadir +1 si- \ me y fuerza | aceptable | pero no acep- | manual. Aceptable u-
<5Kg. [5310Kg. | >10Kg. |Instauracin ripida o brusca / Unaomas partes del cuerpo permanecen de agame table sando ofras partes
estaticas, por . aguantadas mas de 1 min. del cuerpo
| = e . por &j. s T
/ superior a 4 ves/min.
presa: PUNTUACION A Cambios posturales importantes o posturas PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
Puesto de trabjo: S——— inestables e
Realizo: ............ o
Fecha:

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser io;4a7=N io;8a 10 = N io pronto; 11 a 15 = Actuacion inmediata




Metodologia MAC

FICHA N°1: Tarea de levantamiento-descenso ejecutada por una sola
persona

FICHA N°2: Tarea de transporte (caminar con carga)

Inserte el color y puntaje numérico correspondiente para cada factor de riesgo

|nserte el color y puntaje numérico correspondiente para cada factor de riesgo

Factores de Riesgo

Color

Valor

Faclores de Riesgo Calar Walor

Peso de [a carga y frecuencia

Peso de la carga y frecuencia
Distancia horizontal de las manos a la region lumbar

Distancia horizontal de las manos a | region lumbar

Carga asimétrica sobre |a espalda

Restricciones posfurales

Reqgidn vertical de levantamiento-descenso

Torsidn y lateralizacion de tronco

Restricciones posturales

Acoplamiento mano obieto

Superficie de frabajo

T|la|mml oo ==

Factores ambientales (aine, temperaturas, lluminacitn)

Puntaje Total

Categoria de Accion

Conc|usidn:

Categorias de Accidn de acuerdo a Puntaje Total (Pinder, 2002)

Acop|amiento mano objeto

Superficie de trinsito

Factores ambientales (aire, lemperatura, Tuminacion)

Distancia de traslado

—lzT|@ MmO 0| >

Obstdculos

Puntaje Total

Categoria de Accién

Conclusién:

Categorias de Accién de acuerdo a Puntaje Total (Pinder, 2002)

Puntaje Total m de Significado
Dad 1 No se requiers acciones correctivas
5a12 2 Se requiere acciones correclivas
13a20 3 Se requiere acciones comectivas pronto
21aidz 4 Se requiere acciones cormectivas inmediatamente

Puntaje Total Calego de Significade
Oad 1 Mo se requiere acciones comectivas
5a12 2 Se requiere acciones correctivas
13a20 3 Se requiere acciones cormectivas pronto
21a32 4 Se requiere acciones comectivas inmediatamente




Checklist Criterios de Manipulacion de Cargas

CUMPLE
CHECKLIST S| NO NO APLICA
MEDIO AMBIENTE TERMICO AMBIENTAL
MODERADO

OPERACION EXCLUSIVAMENTE CON LAS
DOS MANOS

POSTURA DE PIE SIN RESTRICCIONES

MANIPULACION POR PERSONA
EXCLUSIVAMENTE

LEVANTAMIENTO SIN DIFICULTAD

BUEN ACOPLAMIENTO ENTRE LASMANOS Y
OBJETOS MANIPULADQOS

BUEN ACOPLAMIENTO ENTRE LOS PIES Y EL
PISO

LAS ACTIVIDADES DE MANIPULACION
MANUAL DIFERENTES AL LEVANTAMIENTO
DEBEN SER MINIMAS

LOS OBJETOS QUE SE VAN A LEVANTARNO
DEBEN ESTAR FRIOS, CALIENTES, NI
CONTAMINADOS

EL DESPLAZAMIENTO VERTICAL DE LA CARGA
DEBE SER INFERIOR O IIGUALA 0,25M Y NO
DEBE OCURRIR POR DEBAJO DELNUDILLO O
POR ENCIMA DE LA ALTURA DEL HOMBRO

EL TRONCO DEBE ESTAR DERECHO Y NO
ROTAR

LA CARGA SE DEBE MANTENER CERCA DEL
CUERPO
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Matriz Evidencia

DOCENTE 1]DOCENTE 2|DOCENTE 3]DOCENTE 4]DOCENTE 5] DOCENTE 6] DOCENTE 7| DOCENTE 8] DOCENTE GDOCENTE 1C
EDAD 26 50 35 41 48 37 24 24 39 27
DATOS  [PESO 64,5 62,4 52,7 64.6) 112 60 644 55 64 64,4
TALLA 151] 1,46) 151] 1,55 16 157 164 164 1,64 1,62
LONGITUD PIERNAS 75 73 75 77 81l 79 85 86 8q 84
MEDIDAS. [LONGITUD BRAZOS 68,2 3 69 69 70 69 71 70 71 73
LONGITUD ANTEBRAZOS 26 23 23 26 30 26 25 24 26 26
ANCHURA CADERAS 99 9 93 102 141 101 96 o] 104 oF
MIXTA |MIXTA |[MIXTA |MIXTA |MIXTA |MIXTA |MIXTA |MIXTA |MIXTA |MIXTA
LLUMINACION (NATURAL/ | (NATURAL/ | (NATURAL/ | (NATURAL/ | (NATURAL/ | (NATURAL/ | (NATURAL/ (NATURAL/| (NATURAL/ (NATURAL/
ARTIFICIAL | ARTIFICIAL | ARTIFICIAL | ARTIFICIAL | ARTIFICIAL | ARTIFICIAL | ARTIFICIAL| ARTIFICIAL| ARTIFICIAL| ARTIFICIAL
) ) ) ) ) ) ) ) ) )
TEMPERATURA (TERMOMETRO INFRARROJO) 26 26 28 26 26 28 28 25 27 28
MEDIDAS [RUIDO Si Si Si Si Si S S Si SI Si
VENTILACION (AIRE ACONDICIONADO) Si Si Si Si Si S S Si S Si
SILLAS INFANTILES (PISO-BASE DE LA SILLA) 30 30 30 30 28 28 a1 28/NO 3q
MESAS INFANTILES (PISO - BORDE DE LA 55, 55 51] 51] 52 52 73 52/NO 5]
ESTANTERIAS (PISO - BORDE SUPERIORDE |76 76 76 76 76 76 76 76 76
CADA CASILLERO) 131 131 131 131 131 131 131 131 NO 131
ALTURA EN POSICION SENTADO
—== &l [PISO - REGION POPLITEA 39 33 36 35 40 23 37 42 36 40
=== BIPIS0 - CODO 61 63 63 63 70 64 59 75 69 73
PISO - NIVEL DE 0J0S 111 104 101 104 111 108| 105 119 109 117
ALTURA EN POSICION SENTADO
! [PISO - REGION POPLITEA 44 43 44 24 44 a4 25 6 25 25
PISO - CODO 63 67 69 64 68 71 74 70 69 69
PISO - NIVEL DE 0J0S 112 101 103 102] 113 113 116) 116 114 114
PISO - BASE DE LA SILLA 45 45 45 45 45 45 a4 39 45 45
.. [PISO - FILO DEESCRITORIO 78 78 75 75 75 75 76 73 73 75
PISO - BORDE SUPERIOR DEL MONITOR 102 102 108 102| 102) 102] 97, 95.4 101 107
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Matriz Observacion

CODIGO  TAREAS PRINCIPALES

DURACION
JORNADA
(HORAS)

POSTURAS OBSERVADAS

INSTRUMENTOS

UTILIZADOS

FRECUENCIA
MOVIMIENTOS
REPETITIVOS
(VECES/MIN)

FISICA  MOBILIARIO

MEDICIONES
DEL
MOBILIARIO

91

TIEMPOQUE TIEMPOQUE TIEMPO | TIEMPO
PERMANECE PERMANECE DECARGA POSTURA
SENTADA  AGACHADA| NINOS | MANTENID

(MIN) (MIN) (MIN) A (MIN)

PARADA, SENTADA, MOBILIAR ESCOLAR,
INCLINACION YFLEXION | MATERIALES
DELTRONCO, DIDACTICOS,
FLEXIONDETRONCO  |ESCRITORIO, SILLA,
CUIDADOY ASISTENCIA FRECUENTEMENTE >30°, | JUGUETES EDUCATIVOS
DELOSNINOS TORSION LATERALY/O | (BLOQUES DE
(ACTIVIDADES EXTENSION LUMBAR  |CONSTRUCCION,
ESCOLARES, DURANTE ENCAJABLES, PELOTAS,
ALIMENTACION LEVANTAMIENTO, MUNECOS, ETC.), SILLAS
ACOMPANAMIENTO EN ACOMODACION Y ESTANTERIAS DE ACCESO INFANTILES 2
D1 |JUEGO Y SEGURIDAD) 5 TRASLADO O SEMIFLEXION |BAJO, TECNOLOGIA 4 >12 |MESAS 52 60 15 20 5 8 12
LEVANTAMIENTO, SOSTENIDA DE RODILLAS, |(COMPUTADOR, INFANTILES | "5
TRASLADO Y TORSION DETRONCO, | PROYECTOR, PARLANTES, ESTANTERIA
ACOMODACION DE FLEXION O SEMI-FLEXION |ETC.), MATERIALDE S
NINOS RODILLAS, HIGIENE (TOALLITAS
LEVANTAMIENTO DE FLEXION/EXTENSION DE |HUMEDAS, JABON, ETC.),
OBJETOS BRAZOS HERRAMIENTAS DE
PRENSIONES FORZADAS |ORGANIZACION (HOJAS
DE MANOS Y DEDOS DE PLANIFICACION,
POSICIONES MANTENIDAS FICHAS DE
DE FLEXION DE TRONCO [OBSERVACION,
PARADA, SENTADA, MOBILIAR ESCOLAR,
INCLINACION YFLEXION | MATERIALES
DELTRONCO, DIDACTICOS,
FLEXIONDETRONCO  |ESCRITORIO, SILLA,
CUIDADO Y ASISTENCIA FRECUENTEMENTE >30°, | JUGUETES EDUCATIVOS
DELOSNIROS TORSION LATERALY/O | (BLOQUES DE
(ACTIVIDADES EXTENSION LUMBAR  [CONSTRUCCION,
ESCOLARES, DURANTE ENCAJABLES, PELOTAS,
ALIMENTACION LEVANTAMIENTO, MURECOS, ETC.), SILLAS
ACOMPARAMIENTOEN ACOMODACIONY | ESTANTERIASDEACCESO INFANTILES 28
D2 |JUEGOY SEGURIDAD) 5 TRASLADD OSEMIFLEXION |BAIO, TECNOLOGIA 4 sz |MESAS 52 60 » 18 5 6 2
LEVANTAMIENTO, SOSTENIDA DE RODILLAS, |(COMPUTADOR, INFANTILES | _
TRASLADOY TORSION DE TRONCO, | PROYECTOR, PARLANTES, ESTANTERIA
ACOMODACION DE FLEXION O SEMI-FLEXION |ETC.), MATERIAL DE S
NINOS RODILLAS, HIGIENE (TOALLITAS
LEVANTAMIENTO DE FLEXION/EXTENSION DE [HUMEDAS, JABON, ETC.),
OBJETOS BRAZOS HERRAMIENTAS DE
PRENSIONES FORZADAS |ORGANIZACION (HOJAS
DE MANOS Y DEDOS DE PLANIFICACION,
POSICIONES MANTENIDAS FICHAS DE
DE FLEXION DE TRONCO [OBSERVACION
CARPETAS ETC.)
PARADA, SENTADA, MOBILIARESCOLAR,
INCLINACION YFLEXION | MATERIALES
DELTRONCO, DIDACTICOS,
FLEXIONDETRONCO  |ESCRITORIO, SILLA,
CUIDADOY ASISTENCIA FRECUENTEMENTE 230°, | JUGUETES EDUCATIVOS
DELOSNINOS TORSION LATERALY/O | (BLOQUES DE
(ACTIVIDADES EXTENSION LUMBAR  |CONSTRUCCION,
ESCOLARES, DURANTE ENCAJABLES, PELOTAS,
ALIMENTACION LEVANTAMIENTO, MURECOS, ETC.), SILLAS
ACOMPARAMIENTOEN ACOMODACION Y ESTANTERIAS DE ACCESO INFANTILES 0
D3 |JUEGOYSEGURIDAD) 5 TRASLADO O SEMIFLEXION |BAJO, TECNOLOGIA 3 s14 [MESAS 51 60 15 20 5 8 12
LEVANTAMIENTO, SOSTENIDA DERODILLAS, | (COMPUTADOR, INFANTILES| "
TRASLADO Y TORSION DETRONCO, | PROYECTOR, PARLANTES, ESTANTERIA
ACOMODACION DE FLEXION O SEMI-FLEXION [ETC.), MATERIALDE S
NIROS RODILLAS, ) HIGIENE (TOALLITAS
LEVANTAMIENTO DE FLEXION/EXTENSION DE [HUMEDAS, JABON, ETC.),
OBJETOS BRAZOS HERRAMIENTAS DE
PRENSIONES FORZADAS |ORGANIZACION (HOJAS
DE MANOS Y DEDOS DE PLANIFICACION,
POSICIONES MANTENIDAS FICHAS DE
DE FLEXION DE TRONCO | OBSERVACION,
CARPETAS,ETC.)




CODIGO  TAREAS PRINCIPALES

DURACION
JORNADA
(HORAS)

POSTURAS OBSERVADAS

INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

FRECUENCIA
MOVIMIENTOS
REPETITIVOS
(VECES/MIN)

FISICA  MOBILIARIO

MEDICIONES
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TIEMPOQUE TIEMPOQUE TIEMPO & TIEMPO
PERMANECE PERMANECE DECARGA POSTURA
SENTADA  AGACHADA| NINOS | MANTENID

(MIN) (MIN) (MIN) A (MIN)

PARADA, SENTADA, MOBILIAR ESCOLAR,
INCLINACION YFLEXION | MATERIALES
DELTRONCO, DIDACTICOS,
FLEXIONDETRONCO  |ESCRITORIO, SILLA,
CUIDADO'Y ASISTENCIA FRECUENTEMENTE >30°, | JUGUETES EDUCATIVOS
DELOSNINOS TORSION LATERALY/O | (BLOQUES DE
(ACTIVIDADES EXTENSION LUMBAR  [CONSTRUCCION,
ESCOLARES, DURANTE ENCAJABLES, PELOTAS,
ALIMENTACION LEVANTAMIENTO, MUNECOS, ETC.), SILLAS
ACOMPARAMIENTO EN ACOMODACIONY | ESTANTERIASDE ACCESO INFANTILES 0
D4 |JUEGOY SEGURIDAD) 5 TRASLADO O SEMIFLEXION |BAJO, TECNOLOGIA 3 214 |MESAS 51 60 16 3 6 5 10
LEVANTAMIENTO, SOSTENIDA DE RODILLAS, | (COMPUTADOR, INFANTILES | _ "
TRASLADO Y TORSION DETRONCO, | PROYECTOR, PARLANTES, ESTANTERIA
ACOMODACION DE FLEXION O SEMI-FLEXION |ETC.), MATERIALDE S
NIKOS RODILLAS, HIGIENE (TOALLITAS
LEVANTAMIENTO DE FLEXION/EXTENSION DE [HUMEDAS, JABON, ETC.),
OBJETOS BRAZOS HERRAMIENTAS DE
PRENSIONES FORZADAS |ORGANIZACION (HOJAS
DE MANOS Y DEDOS DE PLANIFICACION,
POSICIONES MANTENIDAS FICHAS DE
DE FLEXION DE TRONCO E)E%FE%QQTN )
PARADA, SENTADA, MOBILIAR ESCOLAR,
INCLINACION YFLEXION | MATERIALES
DELTRONCO, DIDACTICOS,
FLEXIONDETRONCO  |ESCRITORIO, SILLA,
CUIDADO Y ASISTENCIA FRECUENTEMENTE >30°, | JUGUETES EDUCATIVOS
DE LOSNINOS TORSION LATERALY/O | (BLOQUES DE
(ACTIVIDADES EXTENSION LUMBAR  [CONSTRUCCION,
ESCOLARES, DURANTE ENCAJABLES, PELOTAS,
ALIMENTACION LEVANTAMIENTO, MURNECOS, ETC.), SILLAS
ACOMPANAMIENTO EN ACOMODACIONY ESTANTERIASDE ACCESO INFANTILES 28
D5 |JUEGOY SEGURIDAD) 5 TRASLADO O SEMIFLEXION | BAJO, TECNOLOGIA 2 >15 |[MESAS 52 60 17 n 3 2 16
LEVANTAMIENTO, SOSTENIDA DERODILLAS, |(COMPUTADOR, INFANTILES | "+
TRASLADO Y TORSION DETRONCO,  |PROYECTOR, PARLANTES, ESTANTERIA
ACOMODACION DE FLEXION O SEMI-FLEXION |ETC.), MATERIAL DE S
NIROS RODILLAS, HIGIENE (TOALLITAS
LEVANTAMIENTO DE FLEXION/EXTENSION DE |HUMEDAS, JABON, ETC.),
OBJETOS BRAZOS HERRAMIENTAS DE
PRENSIONES FORZADAS |ORGANIZACION (HOJAS
DE MANOS Y DEDOS DE PLANIFICACION,
POSICIONES MANTENIDAS FICHAS DE
DE FLEXION DE TRONCO [OBSERVACION,
PARADA, SENTADA, MOBILIAR ESCOLAR,
INCLINACION YFLEXION | MATERIALES
DELTRONCO, DIDACTICOS,
FLEXIONDETRONCO  |ESCRITORIO, SILLA,
CUIDADO Y ASISTENCIA FRECUENTEMENTE 230°, | JUGUETES EDUCATIVOS
DELOSNINOS TORSION LATERALY/O | (BLOQUES DE
(ACTIVIDADES EXTENSION LUMBAR  |CONSTRUCCION,
ESCOLARES, DURANTE ENCAJABLES, PELOTAS,
ALIMENTACION LEVANTAMIENTO, MURNECOS, ETC.), SILLAS
ACOMPANAMIENTO EN ACOMODACIONY | ESTANTERIASDEACCESO INFANTILES 28
D6 |JUEGOY SEGURIDAD) 5 TRASLADO OSEMIFLEXION | BAJO, TECNOLOGIA 2 a1 |MESAS 52 60 17 30 1 1 11
LEVANTAMIENTO, SOSTENIDA DERODILLAS, | (COMPUTADOR, INFANTILES | _ " 3y
TRASLADO Y TORSION DETRONCO,  [PROYECTOR, PARLANTES, ESTANTERIA
ACOMODACION DE FLEXION O SEMI-FLEXION |ETC.), MATERIALDE S
NINOS RODILLAS, HIGIENE (TOALLITAS
LEVANTAMIENTO DE FLEXION/EXTENSION DE [HUMEDAS, JABON, ETC.),
OBJETOS BRAZOS HERRAMIENTAS DE
PRENSIONES FORZADAS |ORGANIZACION (HOJAS
DE MANOS Y DEDOS DE PLANIFICACION,
POSICIONES MANTENIDAS FICHAS DE
DE FLEXION DE TRONCO EEEE%%,'QTNQ)
PARADA, SENTADA, MOBILIAR ESCOLAR,
INCLINACION Y FLEXION | MATERIALES
DELTRONCO, DIDACTICOS,
FLEXIONDETRONCO  |ESCRITORIO, SILLA,
CUIDADO Y ASISTENCIA FRECUENTEMENTE 230°, | JUGUETES EDUCATIVOS
DE LOSNINOS TORSION LATERALY/O | (BLOQUES DE
(ACTIVIDADES EXTENSION LUMBAR  [CONSTRUCCION,
ESCOLARES, DURANTE ENCAJABLES, PELOTAS,
ALIMENTACION LEVANTAMIENTO, MURNECOS, ETC.), SILLAS
ACOMPANAMIENTO EN ACOMODACION Y ESTANTERIAS DE ACCESO INFANTILES 30
D7 |JUEGOY SEGURIDAD) 6 TRASLADO O SEMIFLEXION | BAJO, TECNOLOGIA 1 s17 |MESAS 55 60 2 17 5 1 13
LEVANTAMIENTO, SOSTENIDA DERODILLAS, |(COMPUTADOR, INFANTILES| "o
TRASLADO Y TORSION DE TRONCO, ~ |PROYECTOR, PARLANTES, ESTANTERIA
ACOMODACION DE FLEXION O SEMI-FLEXION |ETC.), MATERIAL DE S
NIROS RODILLAS, HIGIENE (TOALLITAS
LEVANTAMIENTO DE FLEXION/EXTENSION DE [HUMEDAS, JABON, ETC.),
OBJETOS BRAZOS HERRAMIENTAS DE
PRENSIONES FORZADAS |ORGANIZACION (HOJAS
DE MANOS Y DEDOS DE PLANIFICACION,
POSICIONES MANTENIDAS FICHAS DE
DE FLEXION DE TRONCO [OBSERVACION,




CODIGO  TAREAS PRINCIPALES

DURACION
JORNADA
(HORAS)

POSTURAS OBSERVADAS

INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

FRECUENCIA
MOVIMIENTOS
REPETITIVOS
(VECES/MIN)

FISICA

MOBILIARIO

MEDICIONES
DEL
MOBILIARIO
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TIEMPOQUE TIEMPOQUE TIEMPO & TIEMPO
PERMANECE PERMANECE DECARGA POSTURA
SENTADA  AGACHADA| NINOS | MANTENID

(MIN) (MIN) (MIN) A (MIN)

PARADA, SENTADA, MOBILIAR ESCOLAR,
INCLINACION YFLEXION | MATERIALES
DELTRONCO, DIDACTICOS,
FLEXIONDETRONCO ~ |ESCRITORIO, SILLA,
CUIDADOY ASISTENCIA FRECUENTEMENTE 230°, | JUGUETES EDUCATIVOS
DELOSNIKOS TORSION LATERALY/O | (BLOQUES DE
(ACTIVIDADES EXTENSION LUMBAR  [CONSTRUCCION,
ESCOLARES, DURANTE ENCAJABLES, PELOTAS,
ALIMENTACION LEVANTAMIENTO, MURECOS, ETC.), SILLAS
ACOMPARAMIENTO EN ACOMODACIONY | ESTANTERIASDE ACCESO INFANTILES| 5
D8 |JUEGO Y SEGURIDAD) 6 TRASLADO O SEMIFLEXION | BAJO, TECNOLOGIA 1 st7 |MESAS 55 60 37 8 4 1 10
LEVANTAMIENTO, SOSTENIDA DERODILLAS, |(COMPUTADOR, INFANTILES| - "o
TRASLADO Y TORSION DETRONCO, | PROYECTOR, PARLANTES, ESTANTERIA
ACOMODACION DE FLEXION O SEMI-FLEXION [ETC.), MATERIAL DE S
NINOS RODILLAS, ) HIGIENE (TOALLITAS
LEVANTAMIENTO DE FLEXION/EXTENSION DE [HUMEDAS, JABON, ETC.),
OBJETOS BRAZOS HERRAMIENTAS DE
PRENSIONES FORZADAS |ORGANIZACION (HOJAS
DE MANOS Y DEDOS DE PLANIFICACION,
POSICIONES MANTENIDAS FICHAS DE
DE FLEXION DE TRONCO [OBSERVACION
CARPETAS,ETC.)
PARADA, SENTADA, MOBILIAR ESCOLAR,
INCLINACION YFLEXION | MATERIALES DIDACTICOS
DELTRONCO, (CONOS, AROS,
FLEXIONDETRONCO  |CUERDAS, PELOTAS,
FRECUENTEMENTE 230°, | COLCHONETAS),
TORSION LATERALY/O  |ESCRITORIO, SILLA,
CUIDADO Y ASISTENCIA EXTENSION LUMBAR | ESTANTERIAS DE ACCESO
DELOSNINOS (JUEGOY DURANTE BAJO, TECNOLOGIA
SEGURIDAD), LEVANTAMIENTO, (COMPUTADOR,
LEVANTAMIENTO, ACOMODACION Y PROYECTOR, PARLANTES,
D9 |TRASLADOY 4 TRASLADO O SEMIFLEXION |ETC. ), HERRAMIENTAS DE 3 1520 [N/A N/A 60 31 13 9 2 5
ACOMODACION DE SOSTENIDA DE RODILLAS, |ORGANIZACION (HOJAS
NINOS, TORSION DE TRONCO, | DE PLANIFICACION,
ACTIVIDADFISICAY FLEXION O SEMI-FLEXION [FICHAS DE
EJERCICIOS RODILLAS, OBSERVACION,
FLEXION/EXTENSION DE | CARPETAS,ETC.), JUEGOS
BRAZOS RECREATIVOS
PRENSIONES FORZADAS
DE MANOS Y DEDOS
POSICIONES MANTENIDAS]
PARADA, SENTADA,  |MOBILIARESCOLAR,
INCLINACION YFLEXION | MATERIALES
DELTRONCO, DIDACTICOS,
FLEXIONDETRONCO  |ESCRITORIO, SILLA,
CUIDADOY ASISTENCIA FRECUENTEMENTE 230°, | JUGUETES EDUCATIVOS
DELOSNIROS TORSION LATERALY/O | (BLOQUES DE
(ACTIVIDADES EXTENSION LUMBAR  [CONSTRUCCION,
ESCOLARES, DURANTE ENCAJABLES, PELOTAS,
ALIMENTACION LEVANTAMIENTO, MURECOS, ETC.), SILLAS
ACOMPARAMIENTO EN ACOMODACION Y ESTANTERIAS DE ACCESO INFANTILES |,
D10 |JUEGO Y SEGURIDAD) 4 TRASLADO OSEMIFLEXION | BAJO, TECNOLOGIA 2 1520 |MESAS 7 60 2 19 5 2 8
LEVANTAMIENTO, SOSTENIDA DE RODILLAS, |(COMPUTADOR, INFANTILES | s
TRASLADO Y TORSION DE TRONCO, | PROYECTOR, PARLANTES, ESTANTERIA
ACOMODACION DE FLEXION O SEMI-FLEXION [ETC.), MATERIAL DE S
NINOS RODILLAS, ) HIGIENE (TOALLITAS
LEVANTAMIENTO DE FLEXION/EXTENSION DE [HUMEDAS, JABON, ETC.),
OBJETOS BRAZOS HERRAMIENTAS DE
PRENSIONES FORZADAS |ORGANIZACION (HOJAS
DE MANOS Y DEDOS DE PLANIFICACION,
POSICIONES MANTENIDAS FICHAS DE
DE FLEXION DE TRONCO [OBSERVACION
CARPETAS,ETC.)
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Matriz Entrevistas

Lona adolor (Cuello - Hompro -

Intensidad Frecuenciadolor Impacto (0. No, Mobiliario (1. Mu
Dolor  Codo - mufieca-Brazos - P ( ( y

CO | Horas (1. Leve - 2. (1. Ocasional, 2. 1. Si, poco, 2. Si, inadecuado, 2. Inadecuado,

(0=No, Piernas - Espalda alta -

D |jornada 1=si) Espalda baia - Rodill Moderado - Semanal, 3. moderadamente 3. Aceptable, 4. Adecuado, 5.
spaldabaja - Rodiflas 3. Severo) Diaria) , 3. Si, mucho) Muy adecuado)
Cuello, hombros, muhecaderecha,
B 40 1 espalda, rodillas y tobillas 3 3 2 2
D2 | 40 1 Espalda Baja, rodllas 2 2 2 2
D3| 40 1 Cuello, Espalda 2 2 2 3
Cuello, hombros, codo izquierdo,
D4 | 40 1 | muhecaizquierda, Espalda, caderay 3 3 2 1
rodillas
Cuello, hombros, espalda baja,
D5 40 1 piernas, rodilla izquierda 2 3 2 2
D6 | 40 1 Cuello, espalda, cadera 2 2 1 2
Cuello, hombros, muneca derecha,
b7 40 1 Espalda, piernas y tobillos 2 3 3 !
Cuello, hombro derecho, mufiecas,
D8 40 1 espalda alta, cadera y tobillos 2 2 L .
Cuello, codo derecho, espalda,
D9 40 1 todillas y tobillos 3 3 2 2
D10| 40 1 Espalda 1 1 0 2
Esfuerzo fisico ( 1. Nunca, 2. Ere= | 1npoae tTeCthlGatEI Pausas (1. PO.SIc.lon
Pausas Duracié | pausas Nada suficiente, 2. principal
co Raramente, 3. as .
. (0=No, n pausas (1. Poco suficiente, 3. (1.Sentado/2.De
D Ocasionalmente, 4. 1=5i) (min) | activa, 2.  Suficiente, 4. M ie/3.Agachado/
Frecuentemente, 5. Siempre) | i activa, 2. uticiente, 4. Muy pie/3.Agachado
D1 5 0 0 0 0 0 4
D2 5 0 0 0 0 0 4
D3 3 0 0 0 0 0 4
D4 5 0 0 0 0 0 4
D5 5 0 0 0 0 0 3
D6 5 1 1 30 2 2 2
D7 5 0 0 0 0 0 4
D8 4 1 3 30 1 2 2
D9 5 1 1 30 1 1 4
D10 4 1 2 30 1 2 4




rostura Capacitacié ENTOrno (1. Muy
(1. mala deficientes, 2.
(0] ’ n

2. , Deficientes, 3.
D ergonomia

regular, (0=No, 1=Si)

C

Aceptables, 4. Buenas, 5.

Sugerencias (texto)

lasillas que el docente utiliza para hacer el acompafiamiento de trabajo diario a los alumnos , deben ser
D1 3 0 3 adaptadas al maestro , porlo general utilizamos las sillas pequefias que utilizan los estudiantes . Esa
posicion me causa muchamolestia en lazonade cuello y espalda.
Capacitacion en técnicas de levantamiento seguro
Promover ejercicios de fortalecimiento y estiramiento para cuello, espalda y extremidades.
D2 1 1 3 Fomentar posturas correctas
Sillas regulables en altura, con soporte lumbar y reposabrazos.
Mesas a la altura adecuada para evitar encorvarse o elevar demasiado los hombros.
Pantallas y monitores a la altura de los ojos
D3 1 0 3 Escritorios/sillas adecuadas para oficina. Descansos o breaks.
D4 1 1 3 Ventanales grandes para evitar el uso excesivo de aire acondicionado, esto seriaen unaespacio adecuado
donde no se evidencie mucho ruido, asi poder estar sin ac.
D5 1 0 2 mejor mobiliario, capacitacion, espacios de pausas activas, adecuasiones en las aulas
D6 2 0 3 Necesito una ayudante en el area de maternal desde el lunes 11 ya voy a tener 6 nifios en el nivel.
D7 2 1 1 Adecuacion de espacios ( escaleras Montessori), mobiliario adecuado para nifios, espacios adecuados
parasentarse, pausas para las docentes, tapetes
D8 2 0 3 Buenas sillas, pausas de descanso, aire acondicionado en una temperatura adecuada.
D9 1 0 3 afiadir micropausas para evitar la fatiga osteomuscular
D10 2 0 3 Rotacion de tareas y aumenta
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Matriz General

& o & - | i o - |

Zambrano Espinoza Estalin Isaia 1 30/NO NO NO NO NO

Vite Vera Karelys Dayanna 1,42 40/SI S| DERECHO NO NO
Quezada Ordofiez Maytee Elizabe 3,25 40|SI NO NO NO NO
Paladines Bodero Viviana Lissett 2,33 40/NO NO NO NO NO
Minuche Serrano Maria Paula 2,67 40|SI S| AMBAS S| IZQUIERDO
Jiménez Davila Andrea Madelain 8,33] 40/SI NO NO NO NO
Guaman Jiménez Jéssica Margari 2,33 40(SI NO NO Sl DERECHO
Flor Navas Erika Elizabeth 22,33, 40/SI SI AMBAS SI DERECHO
Farias Salamea Isis Romina 1 40|SI S| AMBAS NO NO

Bravo Guzman Olga Tatiana 3,33 40/SI SI AMBAS NO NO

: ] ] : : : ]

Zambrano Espinoza Estalin Isaia [NO NO SI SI NO NO NO

Vite Vera Karelys Dayanna SI AMBAS SI NO SI NO NO

Quezada Ordonez Maytee Elizabe |NO NO SI SI NO NO NO

Paladines Bodero Viviana Lissett [NO NO NO SI NO SI NO

Minuche Serrano Maria Paula SI IZQUIERDO SI SI SI SI NO

Jiménez Davila Andrea Madelain |NO NO S| S| H] NO NO

Guaman Jiménez Jéssica Margari |NO NO S| S| NO H] NO

Flor Navas Erika Elizabeth NO NO SI SI NO SI SI

Farias Salamea Isis Romina NO NO NO SI SI SI NO

Bravo Guzman Olga Tatiana SI DERECHO N| SI SI SI S|

Zambrano Espinoza Estalin Isaia [NO NO NO NO NO NO NO

Vite Vera Karelys Dayanna Sl Sl NO NO NO NO NO

Quezada Ordofiez Maytee Elizabe |[NO NO NO NO SI SI NO

Paladines Bodero Viviana Lissett [NO NO NO NO NO SI NO

Minuche Serrano Maria Paula (S Sl SI SI SI SI S

Jiménez Davila Andrea Madelain |[NO NO NO NO SI NO NO

Guaman Jiménez Jéssica Margari |SI NO SI NO SI SI NO

Flor Navas Erika Elizabeth Sl Sl SI NO SI SI NO

Farias Salamea Isis Romina Sl Sl NO NO NO SI S

Bravo Guzman Olga Tatiana Sl Sl NO NO SI SI Sl

Zambrano Espinoza Estalin Isaia |[NO NO NO NO NO NO NO

Vite Vera Karelys Dayanna NO NO SI SI SI Sl SI

Quezada Ordofiez Maytee Elizabe [NO NO SI NO NO NO SI

Paladines Bodero Viviana Lissett [NO NO NO NO NO NO NO

Minuche Serrano Maria Paula Sl NO SI SI SI Sl SI

Jiménez Davila Andrea Madelain |NO NO NO NO NO NO SI

Guaman Jiménez Jéssica Margari |NO SI SI NO SI NO SI

Flor Navas Erika Elizabeth SI SI SI SI SI NO SI

Farias Salamea Isis Romina Sl NO SI NO NO NO NO

Bravo Guzman Olga Tatiana Sl SI SI NO NO Sl SI

Zambrano Espinoza Estalin Isaia |NO NO NO NO Sl NO NO

Vite Vera Karelys Dayanna SI SI SI SI SI NO NO

Quezada Ordofiez Maytee Elizabe (SI NO NO NO Sl S| NO

Paladines Bodero Viviana Lissett [NO NO NO NO S| NO S|

Minuche Serrano Maria Paula  [SI S S| NO S| NO NO

Jiménez Davila Andrea Madelain |NO NO NO NO NO NO NO

Guaman Jiménez Jéssica Margari |SI NO NO NO S| NO S|

Flor Navas Erika Elizabeth Sl NO Sl NO Sl NO Sl

Farias Salamea Isis Romina S| S| Sl Sl Sl S| NO

Bravo Guzman Olga Tatiana Sl Sl N S Sl NO Sl

Zambrano Espinoza Estalin Isaia 1NO qsi NO 17 4
Vite Vera Karelys Dayanna 1NO qsi St 18 4
Quezada Ordofiez Maytee Elizabe 1INO qNO SI 17 4
Paladines Bodero Viviana Lissett 1SI 1SI NO 20 4
Minuche Serrano Maria Paula 4NO gNO S| 18 4
Jiménez Davila Andrea Madelain aNo gNo NO 17 4
Guaman Jiménez Jéssica Margari 291 2NO S| 20 4
[Flor Navas Erika Elizabeth 21 2l Sl 20 4
Farias Salamea Isis Romina 251 251 Sl 18 4
Bravo Guzman Olga Tatiana 4! 2l Sl 20 4




Zambrano Espinoza Estalin Isaia Muy Alto
Vite Vera Karelys Dayanna Muy Alto 12 4 Muy Alto 12 4 Muy Alto 9
Quezada Ordofiez Maytee Elizabe Muy Alto 14 4 Muy Alto 12 4 Muy Alto 10
Paladines Bodero Viviana Lissett Muy Alto 14 4 Muy Alto 12 4 Muy Alto 10
Minuche Serrano Maria Paula Muy Alto 12 4 Muy Alto 9
Jiménez Davila Andrea Madelain Muy Alto 14 4 Muy Alto 12 4 Muy Alto 10
Guaman Jiménez Jéssica Margari Muy Alto 11 4 Muy Alto 12
Flor Navas Erika Elizabeth Muy Alto 11 4 Muy Alto 12
Farias Salamea Isis Romina Muy Alto 12 4 Muy Alto 9
Bravo Guzman Olga Tatiana Muy Alto 14 4 Muy Alto 12 4 Muy Alto 10

-] 0 - ] 5
Zambrano Espinoza Estalin Isaias 9 3 Alto 10
Vite Vera Karelys Dayanna 3 Alto 12 4 Muy Alto 1 4 Muy Alto
Quezada Ordofiez Maytee Elizabe 3 Alto 1 4 Muy Alto 13 4 Muy Alto
Paladines Bodero Viviana Lissett 3 Alto 1 4 Muy Alto 13 4 Muy Alto
Minuche Serrano Maria Paula 3 Alto 12 4 Muy Alto 1 4 Muy Alto
Jiménez Davila Andrea Madelain 3 Alto 1 4 Muy Alto 13 4 Muy Alto
Guaman Jiménez Jéssica Margari 4 Muy Alto 13 4 Muy Alto 13 4 Muy Alto
Flor Navas Erika Elizabeth 4 Muy Alto 13 4 Muy Alto 13 4 Muy Alto
Farfas Salamea lsis Romina 3 Alto 12 4 Muy Alto 1 4 Muy Alto
Bravo Guzman Olga Tatiana 3 Alto 1 4 Muy Alto 13 4 Muy Alto

- - ! - ﬂ n - -

Zambrano Espinoza Estalin Isafa Alto 2 1 1
Vite Vera Karelys Dayanna 2 2 2| 2| 1 2|
Quezada Ordonez Maytee Elizabeth 3 2 2 2 1 2
Paladines Bodero Viviana Lissette 3 2) 2 2 1 2
Minuche Serrano Mara Paula | 2 2 2] 2 1 2
Jiménez Davila Andrea Madelaine 3 2 2 2 1 2|
Guaman Jiménez Jéssica Margarita 3 2 2 2 1 2
Flor Navas Erika Elizabeth 3 2 2 2 1 2
Farias Salamea Isis Romina 2 2 2 2 1 2
Bravo Guzman Olga Tatiana 3 2 2| 2| 1 2|
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