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RESUMEN

La educacion de las personas con calidad y accesibilidad tiene como eje central al
docente, quien educa a los estudiantes de diferentes niveles educativos a través de
diferentes modalidades de estudio, incluyendo una diversidad de actividades con
posibles factores de riesgo disergondmicos que pueden afectar la salud fisica y
mental del docente, sobre todo a nivel musculoesquelético, morbilidad que puede
afectar la calidad de vida personal, familiar, social y laboral del docente;
incrementando los costos individuales y sociales de la salud. Objetivo: revision de
los factores de riesgo disergonémicos y las molestias musculoesqueléticas que
pueden presentarse en la actividad del docente. Metodologia: investigacion de
revision documentaria tipo narrativa que incluy6 informacion cientifica publicada
entre enero 2014 y diciembre 2023. Resultados: la actividad del docente puede
agruparse en funciones formativas, de gestion, de investigacion y de proyeccion
social que varian segln sea atencion integral, educacion basica o superior; se ha
reportado la presencia de carga biomecanica estatica por tiempo prolongado,
posturas incomodas y movimientos repetitivos; la prevalencia de molestias
musculoesqueléticas en el personal docente varia segun el tipo de poblacion y nivel
de educacion ejercido, incluyendo columna vertebral, miembros superiores e
inferiores, que pueden llegar a generar incapacidad; la prevencién de molestias
musculoesqueléticas incluye diferentes estrategias enfocadas en la prevencion de
riesgos disergonomicos en la actividad del docente , control de sus condiciones y
espacio de trabajo. Conclusiones: existen multiples estudios de investigacion que
analizaron las actividades docentes para nifios, jévenes y adultos; que identificaron

los factores de riesgo disergondmicos ocupacionales y la prevalencia e incidencia



de las molestias 0 TME por segmento corporal. Recomendaciones: Ampliar los
estudios de investigacion en trabajadores docentes expuestos a los factores de riesgo
disergondémicos y otros factores de riesgo ocupacionales con los que pueden

interactuar para prevenir su impacto sobre el sistema musculoesquelético.

PALABRAS CLAVES
DOCENTE, PROFESOR, FACTOR ERGONOMICO, RIESGO

DISERGONOMICO, MOLESTIA MUSCULOESQUELETICA



ABSTRACT

The central axis of educating people with quality and accessibility is the teacher,
who educates students of different educational levels through different study
modalities, including a diversity of activities with possible dysergonomic risk
factors that can affect physical health. and mental health of the teacher, especially
at the musculoskeletal level, a morbidity that can affect the quality of the teacher's
personal, family, social and work life, increasing individual and social health costs.
Objective: review of dysergonomic risk factors and musculoskeletal discomfort
that may occur in teaching activity. Methodology: narrative documentary review
research that included scientific information published between January 2014 and
December 2023. Results: teaching activity can be grouped into training,
management, research and social projection functions that vary depending on
whether it is comprehensive care, basic education or superior; The presence of
prolonged static biomechanical loading, uncomfortable postures and repetitive
movements has been reported; The prevalence of musculoskeletal discomfort in
teaching staff varies depending on the type of population and level of education
practiced, including the spine, upper and lower limbs, which can lead to disability;
The prevention of musculoskeletal discomfort includes different strategies focused
on the prevention of dysergonomic risks in teaching activity, control of its
conditions and work space. Conclusions: there are multiple research studies that
analyzed teaching activities for children, young people and adults; that identified
occupational dysergonomic risk factors and the prevalence and incidence of
discomfort or MSDs by body segment. Recommendations: Expand research

studies in teaching workers exposed to dysergonomic risk factors and other



occupational risk factors with which they may interact to prevent their impact on

the musculoskeletal system.

KEY WORDS
TEACHER, PROFESSOR, ERGONOMIC FACTOR, DYSERGONOMIC RISK,

MUSCULOSKELETAL DISCOMFORT



I. INTRODUCCION

La educacion de las personas siempre ha sido un tema de gran relevancia y
preocupacion a nivel mundial, que involucra diferentes desafios y genera grandes
esfuerzos para poder desarrollarla con una alta calidad y accesibilidad para toda la
poblacién en sus diferentes etapas de desarrollo humano; uno de los principales
actores en el sistema educativo es el docente, quien debera motivar, formar y
transmitir conocimiento a sus estudiantes de acuerdo con los diferentes niveles
educativos existentes, en los diferentes &mbitos geograficos del mundo y de acuerdo
a las diversas modalidades de educacion que son viables en la actualidad, a esto se
incluye la necesidad de adaptarse a las nuevas innovaciones tecnologicas que las
politicas publicas educativas indiquen o exijan, las cuales podrian convertirse en un
apoyo u obstaculo para el docente segun su formacion, competencias y experiencia
que desarrolle durante el ejercicio de su profesion (Apaza, 2016; Esquerre & Pérez,

2021).

La practica de la docencia incluye una diversidad de actividades fisicas y
cognitivas que pueden ser heterogéneas, complejas y en algunos casos muy
especificas para el docente, de acuerdo a las condiciones de exposicion laboral que
puede experimentar e impactar en su salud, expresandose como un desgaste a nivel
fisico y/o mental que experimenta el docente a lo largo del tiempo (Hernandez,

2019).

Entre los factores riesgos de seguridad y salud en el trabajo, a los que el docente

esta expuesto durante el desarrollo de sus actividades laborales y segun el entorno



organizacional donde las desarrolla, se evidencian a los factores de riesgo
psicosociales y a los factores de riesgo disergondmicos, siendo este ultimo la
principal causa de los problemas musculoesqueléticos que se presentan en este

grupo ocupacional (Aldrete-Rodriguez et al., 2016; Zamora-Diaz et al., 2017).

Este estudio de investigacion es de gran importancia debido a que analiza la
informacion cientifica actualizada sobre los factores de riesgo disergonémicos y las
molestias musculoesqueléticas que pueden presentarse en la actividad laboral de los
docentes para que puedan ser considerados en la prevencion y cuidado de su salud.
Siendo primordial definir la probleméatica de salud en el puesto laboral de los
docentes en sus diferentes modalidades y asi poder prevenir y reducir la morbilidad
que se relaciona a estas actividades laborales, y a su vez ser difundida a las
autoridades educativas para una accion preventiva y correctiva segun corresponda,
previniendo los trastornos musculoesqueléticos (TME) que representan uno de los
problemas méas comunes de la salud ocupacional y la salud publica, afectando la
calidad de vida personal, el nucleo familiar y el contexto social de los docentes, el
desempefio laboral y el incremento del ausentismo laboral por descansos médicos,
y que a su vez genera costos muy elevados a nivel personal debido al incremento
de las atenciones de salud y también un déficit en el soporte social relacionado a la
salud en los paises desarrollados y en vias de desarrollo (Bortkiewicz et al., 2020;

Rantala et al., 2015; Shuai et al., 2014).



Por lo descrito previamente, es importante conocer ¢(Cuél es la evidencia
actualizada sobre los factores de riesgo disergondmicos y las molestias

musculoesqueléticas que pueden presentarse en la actividad del docente?



4.1

OBJETIVOS

d)

OBJETIVO GENERAL
Revision de los factores de riesgo disergonémicos y las molestias

musculoesqueléticas que pueden presentarse en la actividad del docente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas relacionadas a la actividad del docente.
Describir los factores de riesgo disergondmicos presentes en la actividad del
docente.

Identificar las molestias musculoesqueléticas que los riesgos
disergondémicos ocupacionales pueden causar en el personal docente.
Describir las principales medidas para prevenir las molestias
musculoesqueléticas causadas por los riesgos disergondmicos en la

actividad del docente.



METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Se desarroll6 una investigacion de revision documentaria tipo narrativa,

considerando los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

a)

b)

d)

Se incluyo la informacion cientifica publicada entre enero 2014 y diciembre
2023. Se incluyeron textos o informacion publicada con fechas previas debido
a que no se encontrd informacion mas reciente.

Se incluyeron los registros normativos vigentes al mes de diciembre 2023.

Se incluyo la informacion cientifica publicada en idioma espafiol o inglés.

Se excluyd la informacidn cientifica que solo presentaba resimenes del articulo

original.

En el estudio de investigacion se aplicaron los siguientes procedimientos y

técnicas:

a)

b)

d)

Se exploraron los documentos relacionados a los objetivos del presente estudio
de investigacion usando los buscadores académicos Science Direct, Scielo,
Pubmed y Google Académico.

Se recopild y selecciono la informacion relevante para cumplir los objetivos
del estudio de investigacién aplicando los criterios de inclusion y exclusion.
Se ordeno la informacion seleccionada en una base de datos y se eliminaron
los documentos que estaban repetidos y que no permitian el acceso a los
articulos completos.

Se analiz6 e interpretd la informacion de los documentos organizados
seleccionados considerando el nivel de evidencia de cada uno de ellos y se

redacto el informe final del trabajo de investigacion.



En el estudio de investigacion, durante el analisis y procesamiento de datos se

procedi6 de la siguiente forma:

a)

b)

Se analizé la informacion de los documentos organizados y seleccionados
segun sus variables de analisis, reagrupandose la informacion segun el objetivo
general y por cada objetivo especifico dentro del informe del trabajo de
investigacion.

Se elabor6 el informe final del trabajo de investigacion y se considerd un
andlisis global de los hallazgos para redactar las conclusiones y

recomendaciones del estudio de investigacion.

En el estudio de investigacion, se procedié cumpliendo y respetando las

siguientes consideraciones éticas:

a)

b)

Se obtuvo la aprobacion del proyecto del trabajo de grado del Comité de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

Se incluy6 investigaciones primarias y secundarias para el trabajo de
investigacion. Se aclara que no se realizd investigacion en seres humanos ni
animales.

Se respetd los derechos de autor de los documentos incluidos en esta
investigacion con las referencias bibliograficas respectivas segin formato de la
American Psychological Association (APA).

En el estudio de investigacién, como resultado de la etapa de busqueda de

informacidn cientifica se obtuvo los siguientes datos:

a)

Se recolectd 6758 documentos que estaban relacionados al tema de

investigacion y cumplieron los términos de busqueda utilizados.



b) Se seleccionaron 86 documentos, que cumplian los criterios de inclusion y
exclusion, que fueron utilizados para el desarrollo de este estudio de
investigacion y fueron agregaron a la bibliografia de este trabajo.

¢) Los documentos seleccionados estuvieron conformados por: 07 libros, 73
articulos publicados en revistas cientificas (15 articulos cientificos tipo
revision/ metaandlisis y 58 articulos cientificos de otro tipo de investigacion) y
06 normativas e informes relacionados al estudio de investigacion.

d) La busqueda, seleccion y revision de la literatura fue la siguiente:

4 buscadores académicos:
Science Direct, Scielo,
Pubmed, Google Académico

6758 documentos encontrados
(de enero 2014 a diciembre
2023)

86 documentos seleccionados

15 articulos scﬁeﬁl,';lé:;s
) cientificos ) 6 normativas /
7 libros (revision/ (dlfe_r ente a informes
revision/

metaanalisis) metaanalisis)




4.1

IV. DESARROLLO DEL ESTUDIO

CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD DEL DOCENTE

El término “docente” engloba un conjunto de funciones que estan relacionadas
con la ensefianza, estas funciones pueden variar de acuerdo con el pais de origen o
el nivel de educacién impartida, por lo que se usd un concepto mas amplio para
poder incluir el mayor porcentaje de investigaciones relacionadas a este estudio de
investigacion; se identifico que el termino méas usado a nivel mundial es el de
“docente”, el cual hace referencia a la persona que ejecuta la accion de educar o
ensefiar en cualquier nivel educativo para el cual estd formado, este término
proviene del vocablo latino “doceo” que significa “hacer que alguien aprenda” o
“docere” que significa “ensefiar” por lo que su objetivo principal es ensefar a las

personas (Castello & Marsico, 2005; Remolina, 2015; Vergara, 2016).

En la actualidad, existen otros términos que también identifican a las personas

que ejercen la funcion de ensefiar en el campo educativo, estos términos pueden ser:

- Catedratico: Este término deriva de la palabra griega “kathédra” y del latin
“cathedra” el cual hace referencia a un asiento elevado que simbolizaba un
privilegio o jerarquia, que en el ambito educativo hace referencia al docente
que brindaba una clase en un aula y que tradicionalmente tenia un asiento
elevado, por lo tanto, un catedratico es la persona responsable o titular de una
catedra, y normalmente este término estd relacionado con el docente de
ensefianza superior o universitaria (Castello & Marsico, 2005; Rubio, 2020).

- Maestro: Término que tiene su origen en el vocablo “magister” que significa

“el que sabe mas”, “el mejor” o “el jefe”; representando un modelo a seguir



que simbolizaba el respeto y la autoridad, y normalmente hace referencia a la
persona que ejerce la educacion y ensefianza en las primeras etapas de la vida
del ser humano como son la nifiez y la adolescencia, ademas cuenta con las
competencias para poder realizarlo eficientemente (Castello & Mérsico, 2005;
Crespo, 2022; Remolina, 2015).

- Pedagogo: Término que proviene del griego “paidagogds” que significa “el que
conduce o guia al nifio” que histéricamente era la persona encargada de ser el
guia moral de una persona en su etapa de nifiez, y se encargaba de vigilar que
tenga una buena educacion; en consecuencia, es el profesional de la educacién
que hace referencia a una persona competente que domina el conocimiento y
ejerce las funciones formativas o de pedagogia (Castello & Marsico, 2005;
Tourifian, 2018).

- Profesor: Término que proviene de la palabra latina “professor” y “profitari”
que indica “declarar ante”, “proclamar”, “reconocer” o “admitir”, y que en su
evolucion semantica se acepta el significado de “al que habla delante de sus
alumnos”, que hace referencia a la persona que ejerce la funcion de ensefar

una ciencia o arte, o este asignado a una catedra o departamento educativo en

particular (Castello & Marsico, 2005; Crespo, 2022; Remolina, 2015).

En un analisis de la variacion Iéxica sobre el término docente y sus variantes
descritas inicamente a nivel de educacion inicial y educacion primaria, se evidencio
que para la denominacion del profesional que imparte educacion es mas frecuente
el uso de la palabra “Profesor” (72%) en comparacion a la de “Maestro” (22%) y

“Docente” (5%) (Crespo, 2022).



En el Peru, se define al docente como “el agente fundamental del proceso
educativo” el cual debe asistir eficientemente en la formacion de los estudiantes en
sus diferentes etapas de desarrollo humano, para lo cual debe cumplir con maltiples
requisitos de acreditacion, competencias profesionales, salud fisica y salud mental

para poder desarrollar sus funciones con éxito (Ley N° 28044, 2003).

Las actividades del docente son muy diversas y heterogéneas, dependiendo del
nivel educativo donde se ejerce las funciones el docente, lamodalidad de ensefianza
usada, la infraestructura donde desarrolla estas funciones, y el contexto geografico
en el que se brinda la educacidn; identificandose principalmente las siguientes
funciones: (Becerril et al., 2015; INEE, 2017; MINEDU, 2023)

- Preparar y organizar el espacio educativo que utilizara para los estudiantes,
incluyendo las reglas de convivencia en el aula y dentro de la organizacion
educativa.

- Establecer los acuerdos con los estudiantes para una comunicacion
armonica y democratica, que incluye la relacion docente-docente, docente-
alumno y alumno-alumno, de esta forma se puede lograr un entorno seguro
para el aprendizaje.

- Planificar, implementar y retroalimentar las situaciones de aprendizaje para
que el estudiante pueda lograr el desarrollo de las competencias del
programa preestablecido segun su nivel de educacion.

- Explicar, instruir, guiar, motivar y cuestionar al estudiante segun el contexto

de cada situacion de aprendizaje que se desarrolle; como el dictar, leer,

10



escuchar, desarrollar calculos mentales, escribir, resolver preguntas o dudas,
entre otras actividades relacionadas al proceso de aprendizaje.

- Diagnosticar y evaluar el nivel de aprendizaje de los estudiantes, asi como
realizar el seguimiento del nivel de avance que desarrollen los estudiantes
en forma grupal e individual.

- Seleccionar el material de docencia adecuado y apropiado para los
estudiantes de acuerdo con el nivel educativo desarrollado.

- Ensefiar y asesorar a los estudiantes sobre el uso correcto de las
herramientas tecnolégicas que puedan apoyar el aprendizaje vy
autoaprendizaje dentro y fuera de las aulas.

- Brindar un acompafiamiento socioemocional al estudiante, en caso de ser
necesario o en forma preventiva, habiendo desarrollado previamente esta

habilidad para los estudiantes de acuerdo con su nivel educativo.

Las actividades de docencia descritas previamente pueden agruparse en cuatro
funciones docentes, las cuales son complementarias entre si, estas funciones son:
(Clavijo, 2018; Galof & Suc, 2021)

- Funcion formativa: esta funcién esta asociada a la planificacion,
implementacidn, ejecucion y seguimiento de las clases, para lo cual el
docente debe mantenerse constantemente actualizado en su disciplina,
brindar informacion cientifica validada, motivar a los estudiantes de sus
clases, evaluar a los estudiantes de sus clases y predisponer un dialogo

bidireccional y tolerante.

11



Funcion de gestion: esta funcion esté asociada a la interaccion que tiene el
docente con la organizacion educativa, la coordinacion entre areas o
unidades académicas y las areas administrativas, y la elaboracion de los
registros administrativos y académicos relacionados.

Funcion de investigacion: esta funcion estd asociada a la participacion
directa o indirecta del docente en la investigacion cientifica; a través de la
coordinacion, investigacion, asesoria, revision u opinién sobre los proyectos
de investigacion de los alumnos en las organizaciones educativas o de
investigacién segun corresponda.

Funcidn de proyeccion social: esta funcion esta asociada a la contribucion
del docente en la comunidad, a un campo cientifico en particular en
beneficio de la poblacion general o grupo poblacional especifico, o un

apoyo direccionado a la poblacion vulnerable.

En el Peru el sistema educativo se organiza por etapas de desarrollo humano y
niveles de ensefianza, que se pueden ejecutar en una modalidad presencial,
modalidad virtual o modalidad mixta. En la actualidad, los niveles del sistema
educativo peruano son los siguientes: (D.S. N° 0011-2012-ED, 2012; Ley N°

28044, 2003; Guadalupe et al., 2017)

a) Atencion integral: tiene la finalidad de brindar atencion y educacion durante

la primera infancia de la persona (normalmente nifios menores a 2 afios).

b) Educacion basica: tiene la finalidad de formar de manera integral al nifio,

joven o adulto segun necesidad. Incluye la educacion bésica regular (de los

3 a los 16 afios) que esta dividida en educacién inicial, educacion primaria

12



y educacién secundaria; y la educacion alternativa que se realiza en caso de
que los nifios no completen la educacion bésica regular y representa una
educacidén equivalente a la educacion bésica regular; y la educacién especial
que se ha estructurado para las personas con necesidades especiales en
educacion, personas con discapacidad o personas superdotadas.

c) Educacion superior: tiene la finalidad de desarrollar en las personas
competencias profesionales de mayor complejidad y nivel, incluyen la

educacidn superior universitaria y la educacion superior no universitaria.

A nivel mundial, segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) el
perfil del docente es muy variado segln el pais analizado, incluso la cantidad de
docentes (en sus diferentes categorias) puede variar segun el tamafio poblacional de
cada pais y segun el nivel de desarrollo industrial en los diferentes continentes al
cual pertenece; estos valores pueden variar (62 millones de docentes en el 2019)
entre 45 docentes por cada 1000 habitantes en Islandia hasta 2 docentes por cada
1000 habitantes en la Republica Unida de Tanzania, esta diferencia de docentes por
habitantes es mayor si se considera solamente el nimero de docentes y nifios
menores de 15 afios, oscilando entre 1 docente por cada 4 alumnos en Dinamarca
hasta 1 docente por cada 200 nifios en Africa subsahariana (paises con una mayor
tasa de crecimiento poblacional). En el afio 2000 la cantidad de docentes a nivel
mundial se increment6 en un 50% (94 millones) lo que representaba un déficit de
69 millones de docentes para lograr un nivel de ensefianza de educacién primaria y
de educacidén secundaria segun lo estandares propuesto por la Organizacion de las

Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO); situacion
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que se torna mas grave en Africa porque tiene una escasez de docentes a nivel de
educacién primaria en el 70% de sus paises y a nivel de educacion secundaria en el

90% de sus paises (OIT, 2019; UNESCO, 2020).

En Perq, el perfil del docente segun la Encuesta Nacional que fue realizada a
los docentes en el 2014 evidencid que en los niveles de educacion inicial y
educacion primaria predominaron los docentes de sexo femenino (96% y 68%
respectivamente) y en el nivel de educacion secundaria predominaron los docentes
de sexo masculino (52%); en promedio la edad de los docentes estudiados fue
menor a 50 afios (84.1% en educacion inicial, 70.5% en educacion primaria, 74.9%
en educacion secundaria). En el 2019, a nivel de educacion universitaria se registrd
en el Per( 74260 puestos docentes en diferentes universidades y en el 2020 se
registré 63601 puestos docentes (53.3% distribuidos en la regién Lima y Callao,
20.9% en las provincias de la costa, 21.9% en la sierra'y 4.3% en la selva); en el
nivel educativo superior predominaron los docentes de sexo masculino (66.6%), el
mayor porcentaje de docentes tuvo una edad entre 35 y 49 afios (41.2%) seguido
por el rango entre 50 y 64 afos (35.6%); segun el tipo de contratacion del docente
se evidencio que el 65.8% era contratado, el 32.5% era ordinario y el 1.7% era
extraordinario (Guadalupe et al., 2017; SUNEDU, 2021).
42 FACTORES DE RIESGO DISERGONOMICOS EN LA ACTIVIDAD
DEL DOCENTE
Los factores de riesgo ocupacionales son condiciones que pueden estar
presentes en el ambiente de trabajo y en la actividad laboral, estos factores pueden

ser fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos, psicosociales, locativos o
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mecénicos; los factores de riesgo ocupacionales a los que se expone el trabajador
pueden aumentar la probabilidad de causar un dafio a la salud; y de este grupo de
factores de riesgo ocupacionales, los factores de riesgo disergonémicos pueden
estar presentes en las actividades del puesto de trabajo en forma de posturas
incorrectas de trabajo o sostenidas por tiempo prolongado, movimientos repetitivos,
manipulacion de cargas y la aplicacion de fuerzas, u otras caracteristicas que pueden
estar asociadas a la carga mental, la carga emocional, las condiciones de trabajo o

al medio ambiente de trabajo (R.M. N° 375-2008-TR, 2008; Neusa et al., 2019).

Los factores de riesgo que se relacionan significativamente con el desarrollo
de las molestias musculoesqueléticas o los TME se pueden dividir en factores
personales sociodemograficos como la edad avanzada, el sexo femenino (en mayor
porcentaje que el masculino dependiendo del tipo de estudio); factores personales
de salud como el indice de masa corporal (IMC) incrementado o la existencia de
lesiones previas; y los factores ocupacionales representados por una mayor
antigliedad laboral (experiencia laboral), la ubicacion del lugar de trabajo, el
horario de trabajo, el horario de descanso, el estrés, el volumen de trabajo y el
disefio de las funciones y ambientes educativos; los cuales gestionados
incorrectamente pueden generar posturas incomodas o fuera del rango de confort,
posturas estaticas o sostenidas por tiempo prolongado, movimientos repetitivos o el
esfuerzo fisico asociado a la manipulacion manual de cargas (levantar, trasladar o
descargar) que pueden presentarse dentro de las actividades docentes como el
escribir en la pizarra por tiempo prolongado, el uso prolongado o ineficiente de los

equipos informéatico (procesador, monitor o pantalla de visualizacion de datos,

15



teclado y raton), las amplias lecturas y revisiones de tareas escritas, o un disefio
ineficiente del espacio de trabajo con muebles inadecuados o no regulables, entre
otras actividades descritas previamente (Abdul Rahim etal., 2022; Althomali,
2022: Erick et al., 2023; Erick & Smith, 2013; Galof & Suc, 2021; Nyawose &

Naidoo, 2019; Ramirez-Garcia et al., 2023).

La actividad del docente (principalmente la presencial) ha sido analizada en
diferentes estudios con diferentes metodologias ergondmicas para poder identificar
la presencia de molestias musculoesqueléticas, identificar los factores de riesgo
disergondémicos o determinar el nivel de riesgo disergonémico de la actividades
desarrolladas, como por ejemplo el Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaires (CMDQ), el Método Observation Worksite Analysis System
(OWAS), el Método Ergondmico del Instituto de Biomecanica de Valencia
(ERGO-IBV), el Método Rapid Entire Body Assessment (REBA) y el Método
Rapid Office Strain Assessment (ROSA); identificAndose diversos factores de
riesgo disergondmicos en las actividades académicas en escuelas y a nivel
profesional, entre las que se destacan las siguientes: (Apaydin etal., 2016;
Bolarinwa & Kumapayi, 2023; Ramirez-Garcia et al., 2023; Revelo, 2023)

a) La carga biomecanica estatica, es uno de los principales factores de riesgo
disergondémicos asociado a los TME entre los docentes con una
significancia estadistica (Nigeria, 323 profesores de salud y educacion fisica
en escuelas de educacion secundaria de Nigeria), el cual es percibido en
mayor porcentaje por los docentes de las areas urbanas en relacion con los

docentes de las areas rurales, aunque con similares resultados entre docentes
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b)

de sexo masculino y femenino. Esta carga biomecanica estatica puede
incluir posturas que se mantienen por un tiempo prolongado en
bipedestacion o en postura sedente (Brasil, 25 docentes de un instituto de
educacion superior) como producto del disefio ineficiente de las mesas de
trabajo (bordes afilados), uso de pantallas tactil de las computadoras
portétiles (laptop) o la regulacion incorrecta de la altura de los monitores en
relacion con el usuario. Ademas, un estudio de revision (8 estudios
incluidos) evidencid que los maestros de escuela que permanecen de pie por
un tiempo prolongado (mas de 2 horas) pueden incrementar la probabilidad
del dolor corporal, el malestar y los TME de las extremidades superiores y
los TME de las extremidades inferiores; ademds, este dolor a nivel
musculoesquelético puede variar segun las caracteristicas personales de los
docentes o0 caracteristicas ocupacionales a las cuales se exponen los
docentes (Ezugwu et al., 2020; Kraemer et al., 2020; Ayuni-Nabilah-Alias
et al., 2020).

Las posturas incomodas o forzadas, evidenciadas en la actividad del docente
(Arabia Saudita, 251 profesores) pueden incluir la presencia de la flexion
del cuello y la flexién de tronco en forma repetitiva, la postura de pie por
periodos de tiempo prolongados y la postura incorrecta al sentarse, con una
mayor evidencia (Turquia, 88 profesores) de que la postura incorrecta del
tronco tiene una mayor probabilidad de generar TME, con asociaciones
estadisticamente significativas (Malasia, 206 profesores de escuela) al
permanecer de pie durante el desarrollo de las clases (P=0.001), escribir en

la parte superior de la pizarra del aula (P=0.035) y regular inadecuadamente
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d)

la silla usada en clase por el docente (P=0.037) (Althomali, 2022; Apaydin
et al., 2016; Halmi & Zajmi, 2017).

Los movimientos repetitivos del cuello en la actividad del docente tienen
una relacion directa con el desarrollo del dolor cervical (69%) que pueden
estar generados por los espacios no adaptados ergonémicamente al usuario.
Los movimientos repetitivos de los miembros superiores pueden generar
molestias musculoesqueléticas con niveles de riesgo medios en los hombros
del docente (Nigeria, 60 docentes de escuela secundaria y educacion
superior), con una mayor prevalencia de molestias musculoesqueléticas en
docentes de educacion de escuela en relacion con los docentes de educacion
superior, y con un mayor reporte de molestias musculoesqueléticas en el
hombro derecho (Ramirez-Garcia et al., 2023; Bolarinwa & Kumapayi,
2023).

La manipulacién manual de carga y aplicacion de fuerzas pueden generar
problemas a nivel de la columna lumbar en la actividad docente aunque
normalmente estd asociado a ciertos tipos de docencia (Alemania, 395
trabajadores educativos de escuelas especiales que incluyendo 123
profesores) pudiendo presentar una prevalencia del dolor crénico de la
espalda del 38.7%, valor gque es relevante si se considera que mas del 40%
de trabajadores transportaba y levantaba cargas mayores a 20 kg con alta
frecuencia (el 86.8% de la muestra eran mujeres con una edad media de 45
afios), evidenciandose una relacion significativa con el dolor cronico de la
espalda (la edad avanzada, el tabaquismao, tener depresion o estado de animo

depresivo, cargar y levantar cargas pesadas, y la exposicién a las
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condiciones ambientales adversas. Este riesgo también se puede presentar
en escuelas no especiales (Brasil, 326 profesores de ensefianza basica de
escuelas publicas) en la que la frecuencia de carga de peso por el docente
fue estadisticamente significativa, ademas de tener trastornos mentales
comunes Yy el esfuerzo fisico intenso. Ademas, las trabajadoras gestantes
(Nueva Zelanda, maestros de primera infancia que incluian personal en
periodo de gestacion) tienen un riesgo mayor al manipular objetos pesados,
esto incluye a los docentes, cuidadores de guarderias y jardines de infancia

(Claus et al., 2014, Bates, 2018; Da Cruz-Teles et al., 2023).

Es importante considerar que la actividad laboral del docente puede ser mas
exigente en docentes de educacion fisica, como se evidencio en estudios realizados
en Bélgica (161 docentes de educacion secundaria) en la que se demostré que los
docentes de educacion fisica pueden tener 1.23 lesiones/profesor/afio escolar en
comparacion a los docentes que no son de educacion fisica que presentaron 0.78
lesiones/profesor/afio escolar, y que también estuvo asociado a un incremento de
horas laborales (y extralaborales), ademéas de la actividad deportiva semanal e
historial de lesiones durante los seis meses anteriores al estudio, generando
principalmente consecuencias a nivel de la rodilla y la espalda del docente; asi
como, otro estudio en Bélgica evidencid (55 profesores de educacion fisica de 39
escuelas de educacidon secundaria) que los profesores de educacion fisica al
practicar deportes tenian un alto riesgo de morbilidad a nivel musculoesquelético o

sufrir lesiones laborales, debido a que la actividad fisica era parte inherente de su
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profesion y que podia tener un impacto negativo en sus actividades laborales e

incluso extralaborales (Goossens et al., 2015; Vercruysse et al., 2016).

El trabajo del docente en la modalidad de trabajo remoto o teletrabajo ha sido
estudiado con mudltiples metodologias ergondmicas (06 estudios) como el
Cuestionario Nordico de Kuorinka, el Método ROSA, el Método Laboratoire
d'Economie et Sociologie du Travail (LEST) y otros cuestionarios
complementarios; considerdndose que la actividad del docente a distancia o via
virtual se incremento durante la pandemia por la COVID-19 debido a las exigencias
de aislamiento requeridas durante ese periodo, evidenciandose en algunos estudios
de Panama la existencia de la postura sentada por tiempo prolongado del docente
(entre 4 y 6 horas al dia) generando molestias musculoesqueléticas a nivel del
cuello, los hombros y la espalda dorso-lumbar; asi como, la existencia de
movimientos repetitivos de manos y mufiecas durante el uso de los equipos
informaticos (teclado, raton) entre otras consecuencias relacionadas (Arriola &

Chavez, 2023; Aralz et al., 2021).

Es importante considerar, que también se ha evidenciado otras causas que
pueden generar molestias musculoesqueléticas (Brasil, 525 docentes de educacion
inicial y educacién primaria), como los problemas circulatorios, los problemas
respiratorios y los trastornos mentales asociados al dolor en los hombros, la espalda
alta, el cuello y los tobillos/pies; asi como, el bajo nivel de bienestar en el trabajo
estuvo asociado a dolores en los hombros, el cuello y los tobillos/pies. Ademas, se

ha evidenciado otras condiciones que podrian estar relacionadas indirectamente a
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los TME (Polonia, revision sistematica de estudios sobre docentes) como son el
estrés, la ansiedad y la depresién (7.3%), y los trastornos cardiovasculares (4.6%)

(Bortkiewicz et al., 2020; Gomes & Barreto, 2015).

43 MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS EN EL PERSONAL
DOCENTE
Las actividades académicas que estdn disefiadas incorrectamente pueden
generar consecuencias a la salud del docente, evidenciandose (47 estudios) con
mayor frecuencia la aparicion del trastorno de la voz, los TME, los trastornos
psicosociales; y en menor porcentaje los trastornos auditivos y los trastornos
respiratorios. También se ha evidenciado que la prevalencia de los TME es alta en
los paises en vias de desarrollo e incluso en los paises desarrollados, lo cual puede
generar costos elevados a los diferentes gobiernos y a las organizaciones donde
laboran los docentes, asi como generar un impacto negativo en la calidad de vida

de los trabajadores (Moreno-Chaparro et al., 2023; Soares et al., 2020).

Los TME hacen referencia al dafio o lesiones que se pueden desarrollar a nivel
del sistema musculoesquelético (trastornos degenerativos e inflamatorios), estos
trastornos pueden incluir a los tendones, ligamentos, musculos y huesos; al realizar
cualquier actividad laboral o extralaboral; y generalmente estas actividades estan
relacionadas a la exposicion a factores de riesgo disergonémicos como son las
exigencias biomecanicos posturales del cuerpo humano (postura por tiempo
prolongado, postura forzada o postura antigravitacional), los esfuerzos fisicos, los
movimientos repetitivo y la manipulacion manual de cargas; generando

principalmente molestias musculoesqueléticas a nivel de la zona lumbar, zona
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dorsal, zona cervical, miembros superiores y miembros inferiores; estas molestias
musculoesqueléticas pueden ser acumulativas y en consecuencia podrian generar
una incapacidad permanente. Los TME son la causa mas comun del dolor severo a
largo plazo y de la discapacidad fisica, afectando a cientos de millones de personas
a nivel mundial y es una de las morbilidades mas comunes en los docentes de
escuelas (Abdul Rahim et al., 2022; Moreno-Chaparro et al., 2023; Erick et al.,

2023; AlMaghlouth et al., 2022; Senthilkumar et al., 2019).

En mdltiples estudios se ha evidenciado que los TME representan la segunda
causa de discapacidad a nivel mundial, ademés se ha evidenciado que el personal
docente es un grupo profesional que presenta una alta prevalencia de TME con
multiples impactos socio-econdmicos significativos; también se ha evidenciado que
los TME en los docentes tienen un origen multicausal y tienen un impacto negativo
sobre la salud, calidad de vida y el equilibrio econémico del trabajador que es
significativo para el docente; este impacto negativo puede disminuir la
productividad laboral como consecuencia del presentismo, la incapacidad laboral y
el ausentismo laboral (Nyawose & Naidoo, 2019; Abdul Rahim et al., 2022; Erick

etal., 2023).

En el personal docente el mayor porcentaje de molestias musculoesqueléticas
se ubican a nivel de columna lumbar, columna cervical, hombros y mufecas; la
prevalencia de los TME en los docentes puede ser muy variada, dependiendo de la
modalidad de docencia ejecutada y el nivel de ensefianza impartida, por lo cual la

prevalencia de los TME en los docentes de educacion regular puede variar entre el
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48.7% y 73.7%, rango que se incrementa en los docentes de educacion especial
entre el 38.7% y 94.0%, estos valores son muy variables a nivel mundial si se
consideran las diferentes actividades requeridas en los diferentes niveles de
educacidén segun los programas de ensefianza en Brasil, Tailandia, Egipto, Malasia,
Botsuana, Etiopia, China, Alemania, Taiwéan, Japon, Italia. La prevalencia de
molestias osteomusculares en el personal docente (13 articulos) también puede
variar de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion de los diferentes paises
analizados, evidenciandose valores superiores al 70% en algunos casos (Hong
Kong, Turquia, Brasil, Eslovenia) que incluyen principalmente la zona cervical, el
hombro y la zona lumbar; los cuales estan relacionados principalmente a las
posturas sostenidas por tiempo prolongado y en forma indirecta a la carga mental

elevada (Abdul Rahim et al., 2022; Gomez-Vélez et al., 2014).

También se han evidenciado agentes causales de los TME que estan
focalizados a algunos o varios segmentos corporales; por ejemplo, en la columna
vertebral el dolor de cuello puede tener una prevalencia del 68.9% (prevalencia
mayor al de la columna lumbar) entre los profesores de escuela y que es causada
por mantener las posturas por un tiempo prolongado de pie o sentado; el dolor en
los miembros superiores de los docentes se ha asociado a la actividad laboral del
docente desarrollada en mdltiples organizaciones (varios empleadores), al elevado
namero de estudiantes que se gestionan por sesion de clase y a la incorrecta técnica
de transporte del material de docencia; a nivel de hombro y brazo la prevalencia de
los TME del hombro en el personal docente (18 estudios) puede variar de acuerdo

con el nivel de educacion ejecutado (educacién especial, guarderia, educacién
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preescolar, educacion elemental, educacion primaria, educacion secundaria,
preparatoria, docencia especifica como la ensefianza de musica) y el pais analizado
(Sudafrica, China, Taiwan, Suecia, Brasil, Egipto, Botsuana, Arabia Saudita,
Turquia, Japdn) con una prevalencia promedio del 58.0% (rango entre el 15.0% y
el 83.1%), con una probabilidad de 1.40 veces mayor para desarrollar TME en las
mujeres; y el dolor crénico en los miembros inferiores que puede estar causado por
el tiempo prolongado en bipedestacion el cual fue asociado a la antigliedad laboral
del docente en su puesto de trabajo, y el desequilibrio entre su vida laboral y
extralaboral (Verma & Madhavi, 2017; Lopes-Gabani et al., 2022; Nyawose &

Naidoo, 2019).

En Europa se evidencio la siguiente informacion en relacion con la actividad del
docente y la presencia de molestias musculoesqueléticas o los TME:

a) En Polonia (revision de varios estudios sobre empleados de la educacion
incluyendo a los docentes) se report6 que la enfermedad crénica con mayor
prevalencia en los trabajadores de educacion eran los TME, incluyendo la
zona de la espalda (21.9%), el cuello (10%), el hombro (10%), la mano
(10%) y la pierna (10%); sin embargo, este valor puede variar segun el
subgrupo de los docentes estudiados; por ejemplo, otro estudio en docentes
(254 profesores de escuelas de educacion primaria y educacion secundaria,
sin incluir educacién fisica) evidenci6 una prevalencia de los TME lumbares
en el afio previo al estudio del 57% y en la Gltima semana previa al estudio
del 45%, ademas de presentar TME en el cuello (53% y 40%), espalda alta

(39% y 28%) y rodilla (37% y 26%), con una mayor intensidad del dolor en
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la zona lumbar y la zona cervical, lo cual podria generar limitaciones para
realizar actividades fisicas vigorosas (Bortkiewicz et al., 2020; Grabara,
2023).

b) En Espafia (769 docentes) se evidencio que el 43.9% de los profesores de
educacion fisica han sufrido alguna vez un accidente laboral con impacto en
el sistema musculoesquelético, siendo las consecuencias mas frecuentes las
lesiones musculares con un 31.6% y las lesiones articulares con un 21.1%,
que incluyeron principalmente la rodilla (18.7%), la espalda (18.4%) vy el
tobillo (15.0%) (Monton & del Amo, 2019).

c) En Italia (82 maestros de guarderia) se evidenci6 una alta tasa de los TME
en maestros de escuela, la cual fue mucho mayor en docentes de guarderia,
considerando una prevalencia de hasta 91.5% (con uno o mas TME), aunque
las evaluaciones médicas identificaron solo un 39% de docentes con
diagnosticos establecidos de patologia musculoesquelética y otros casos con
una probable patologia laboral; estas patologias incluyeron la discopatia
lumbar, la hernia de disco lumbar y la tendinopatia del manguito rotador del

hombro (Scopa et al., 2020).

En Asia se evidencio la siguiente informacién en relacion con la actividad del
docente y la presencia de molestias musculoesqueléticas o los TME:
a) En Arabia Saudita (251 profesores) se evidencid que la prevalencia de los
TME en docentes se ubicaba entre el 62.5% y 91.0% (zona lumbar 72.9% y
hombros 66.9%). Sin embargo, otro estudio (404 maestros) evidencié una

prevalencia de los TME con un valor menor en docentes (41.1%);
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incluyendo las molestias musculoesqueléticas como el dolor, el malestar o
el entumecimiento que impedia realizar las actividades rutinarias, con un
mayor reporte de dolor de espalda, dolor de hombro y dolor de rodilla en el
afio previo al estudio (el dolor de codo fue el menos reportado),
encontrandose una relacion estadisticamente significativa entre el dolor
moderado/severo y la duracion del dolor de mas de 1 afio, asi como entre un
trabajo mas liviano sin depresion y la baja probabilidad de persistencia del
dolor, permitiendo que el docente realice su trabajo rutinario con la
presencia del dolor simultdneamente; ademas, el dolor identificado podia
Ilegar a ser incapacitante y afectar el rendimiento del docente, considerando
que el dolor intenso se present6 en mayor porcentaje en los docentes de sexo
femenino y docente que dormian entre 6 y 7 horas afectando su calidad de
suefio, provocando ansiedad y depresion leve. Otro estudio en Arabia
Saudita (503 profesores de escuela) evidencié una prevalencia de dolor
musculoesquelético del 91.0% ubicado en un mayor porcentaje en la zona
de la espalda (74.4%), el hombro (57.5%) y la pierna (51.5%), llegando a
una incapacidad del 80.1%, el cual estaba asociado principalmente al dolor
de espalda, dolor de piernas, dolor de cuello y tener un peso entre 51y 70
kg; ademas, las zonas corporales méas dolorosas asociadas con el dolor
incapacitante que incrementd el ausentismo laboral fueron la espalda, los
hombros y el cuello; y se evidencié una menor prevalencia de dolor
musculoesquelético que estaba asociado principalmente al dormir mas de 7
horas diarias y tener una frecuencia de 20 a 30 clases por semana como

docente. Ademas, un estudio en docentes universitarios (123 docentes)
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b)

evidencié una prevalencia de dolor lumbar con discapacidad moderada
(25.2%), discapacidad grave (4.9%) o estar lisiado (0.8%), con una
asociacion significativa con la antigliedad laboral (56.3% de los docentes
con 11 a 15 afios de experiencia 'y 11.1% de los docentes con 0 a 5 afios de
experiencia). También se ha evidenciado (muestra de 490 docentes) la
presencia del Sindrome del Tunel Carpiano con sintomatologia grave a
moderada en un 40% de los trabajadores docentes con un mayor porcentaje
en los docentes zurdos (22.2%) en relacion con los docentes diestros (6.7%).
Y en miembros inferiores se ha evidenciado (muestra de 1439 profesores)
un 85.5% de dolor en el pie durante el Gltimo afio previo al estudio (17.3%
dolor leve y 25.5% dolor severo) asociado a estar de pie por un tiempo
prolongado (considerando que el peso de los participantes oscilaba entre 45
y 185 kg), a la edad avanzada y al alto nimero de sesiones de docencia
ejecutadas; lo cual alteraba las actividades rutinarias del docente aungue con
una baja necesidad de solicitar consultas médicas; sin embargo si presentaba
dolor lumbar (81%), dolor de rodilla (62%), dolor de cuello (58%), dolor de
hombro (55%) y dolor de mufieca (28%) (Althomali, 2022; AlMaghlouth
etal., 2022; Aldukhayel et al., 2021; Maayah et al., 2023; AlHussain et al.,
2023; Algahtani, 2020).

En Turquia (88 profesores) se evidencié que la postura de trabajo incorrecta,
la edad avanzada y una amplia antigliedad laboral se correlacionaban con el
dolor lumbar (Apaydin et al., 2016).

En Malasia (206 profesores) se evidencié en los docentes de escuelas de

educacion primaria y educacion secundaria la presencia de dolor en una o
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ambas rodillas, asociado estadisticamente con la postura de trabajo exigida,
la postura de pie por tiempo prolongado, la escritura en la parte superior de
la pizarra por tiempo prolongado y la regulacion inadecuada de la altura de

silla en relacion a la antropometria del profesor (Halmi & Zajmi, 2017).

En Latinoamérica se evidencio la siguiente informacion en relacion con la actividad
del docente y la presencia de molestias musculoesqueléticas o los TME:

a) En Brasil (525 docentes) se identific6 una prevalencia de dolor
musculoesquelético en docentes del 73.5%, con una mayor frecuencia en lo
hombros (31.6%), la columna dorsal (27.8%), la columna cervical (27.2%)
y los tobillos/pies (24.0%). En educacion béasica (304 profesores) la
prevalencia de los TME fue del 24.3% con una distribucion del 15.5% para
la espalda, del 16.1% para los miembros superiores y del 12.5% para los
miembros inferiores, evidenciandose una asociacion estadisticamente
significativa con el sexo femenino, la edad avanzada, el tipo de piel (negra,
morena y pelirroja), la antigiiedad laboral del docente mayor a 14 afos, la
presencia de comorbilidades, el suefio irregular, el consumo de alcohol, el
consumo de tabaco y un estilo de vida rutinario. En educacién primaria (530
profesores) se evidencid la relacion del incremento de los TME con una
antigtiedad laboral mayor que en la educacion basica (mayor o igual a 20
afios), la percepcion de una infraestructura inadecuada y el realizar actividad
fisica con sintomas musculoesqueléticos (mayor al 45%), incluyendo parte
de las regiones descritas en la educacién basica (el cuello, la zona dorsal, la

zona lumbar y los hombros). En educacion técnica superior (25 docentes)
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b)

d)

se evidencio que las partes més afectadas del cuerpo de los docentes incluian
la espalda baja (60%), el cuello (58%) y los hombros (48%), las cuales
estaban asociadas con el incremento del IMC del docente, la postura sentada
por tiempo prolongado en las actividades docentes y la flexion del cuello
por el uso incorrecto de las PVD. Ademas, se evidencio el dolor crénico en
la actividad del docente (Brasil, 958 docentes) focalizado a los miembros
superiores, la espalda baja y los miembros inferiores, dolor que puede
incrementarse en el caso de que se realice escritura en la pizarra (Gomes &
Barreto, 2015; Souza etal., 2021; Constantino Coledam etal., 2019;
Kraemer et al., 2020; Lopes-Gabani et al., 2022).

En Bolivia (1062 docentes) se evidencio una prevalencia de los TME en
docentes de escuelas urbanas y escuelas rurales del 86% durante el afio
previo al estudio, el 63% durante la ultima semana, y el 15% de docentes
tuvo un dolor incapacitante, con un mayor porcentaje de TME en el cuello
(47%) y un menor porcentaje en las mufiecas y las manos (26%), ademas
existia una asociacion significativamente mas alta en las areas rurales para
sufrir un dolor que sea incapacitante (Solis-Soto et al., 2017).

En Chile (544 docentes) se evidencié una prevalencia de los TME del 90.8%
en los docentes de diferentes escuelas, con un valor del 80.9% en la region
lumbar, el 47.2% en la region cervical y el 45.19%, a nivel de las rodillas
(Vega-Fernandez et al., 2022).

En Ecuador (134 docentes) se evidencio una prevalencia del 49% de

docentes que presentaron dolor lumbar, la cual fue relacionada directamente
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con el alto porcentaje de sobrepeso y obesidad de los docentes (94% en
mujeres y 87% en hombres) (Ramirez-Garcia et al., 2023).

En Peru, se evidencid (70 docentes de primaria divididos en un grupo de
intervencion y otro de control) que la prevalencia de las molestias
musculoesqueléticas en docentes de educacion primaria a nivel del cuello
fue del 50.8%, en la zona lumbar del 41.5%, en el pie izquierdo del 35.4%
y en el pie derecho del 33.9%. A nivel de educacion secundaria se evidencio
(91 docentes de educacién secundaria en trabajo remoto) la presencia de
molestias musculoesqueléticas durante los Gltimos 30 dias previos al estudio
a nivel del cuello (61.5%), el hombro (51.6%), la zona lumbar (49.5%), el
codo-antebrazo (53.8%) y en la mano muiieca (74.7%) con un mayor
porcentaje a nivel del riesgo muy alto (53.8%) y nivel de riesgo alto (44%)
que podian afectar la salud de los docentes estudiados. A nivel de educacion
superior se evidencio (146 trabajadores del sector educacion con la
inclusion de 47 docentes y 26 docentes/administrativos) que durante el
ultimo afio previo al estudio se reportaron molestias musculoesqueléticas en
la regiéon lumbar (21.9%), la region dorsal (17.8%) y la region cervical
(13%); y durante la ultima semana previa al estudio se reportaron molestias
musculoesqueléticas en la regién lumbar (39.7%), la regién dorsal (33.6%)
y la regidn cervical (33.6%), aunque estos TME afectaron mas al grupo de
trabajadores administrativos debido a una exposicion prolongada frente a la
computadora. Si solo se considera la ensefianza en la modalidad virtual (110
docentes universitarios) se evidencié una prevalencia de los TME del 100%,

incluyendo la zona dorsal y lumbar (67.2%) y la zona del cuello (64.5%), el
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hombro (44.5%), la mufieca/mano (38.2%) y el codo/antebrazo (19.1%); los
factores de riesgo que estuvieron relacionados a estos TME fueron las
posturas por tiempos prolongados (26.8% a 50%) y la exposicidn a jornadas
laborales amplias (12.5% a 26.8%) (Manrique-Collantes, 2020; Cano
Moreto, 2022; Becerra et al., 2019; Garcia-Salirrosas & Sanchez-Poma,

2020).

En Africa (5805 maestros distribuidos en 11 estudios) se evidencié en Etiopia,
Kenia, Egipto, Botsuana, Nigeria y Tanzania que la prevalencia del dolor lumbar
en maestros de escuelas era del 59.0%, con una asociacion estadisticamente
significativa con el sexo femenino, ser adulto mayor, la inactividad fisica, los
problemas del suefio y los antecedentes de lesion, y en forma descriptiva las
condiciones suboptimas del lugar de trabajo (Tesfaye et al., 2023). Ademas, en
Africa se evidencio la siguiente informacion en relacion con la actividad del docente
y la presencia de las molestias musculoesqueléticas o los TME:

a) En Etiopia (754 docentes) se evidencid en docentes de escuelas de
educacion primaria y educacion secundaria una frecuencia del 57.3% de
dolor en el hombro y cuello debido a las tareas laborales rutinarias,
generando morbilidad y ausentismo laboral, con una asociacion
estadisticamente significativa con una mayor antigiiedad laboral docente, la
postura estatica con inclinacion de cabeza, el brazo sobre el nivel del
hombro, la postura sedente prolongada y la hipertension arterial. Ademas,
en un estudio realizado solo en docentes de educacion secundaria (602

docentes), la prevalencia del dolor lumbar fue del 63.7% que podia generar
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dolor moderado y/o discapacidad en los docentes, con una asociacion
significativa con la postura de pie por tiempo prolongado, el suefio
interrumpido, el levantamiento de cargas, el fumar cigarrillos y el nivel
elevado de exigencia psicologica ocupacional, aunque el ejercicio fisico
regular y la satisfaccion en el lugar de trabajo contribuyeron en su
prevencion (Temesgen et al., 2019; Gemedo et al., 2023).

b) En Kenia (136 docentes), la prevalencia del dolor lumbar del personal
docente universitario fue del 64% durante el afio previo al estudio,
identificAndose como factores de riesgo a la inactividad fisica, la ausencia
de soporte lumbar en las sillas y el estrés laboral elevado (Diallo et al.,
2019).

c) En Nigeria (60 docentes), se evidencié un mayor riesgo disergonémico con
la presencia de TME en el cuello, los hombros y la espalda baja en los
docentes de educacion secundaria en relacién con los docentes de educacion
superior, quienes incluyeron principalmente la zona lumbar y la mufieca

izquierda (Bolarinwa & Kumapayi, 2023).

En Oceania se evidenci6 la siguiente informacion en relacion con la actividad del
docente y la presencia de molestias musculoesqueléticas o los TME:

a) En Fiyi (262 profesores), la prevalencia del dolor musculoesquelético en
profesores de educacion secundaria de diferentes escuelas en el Gltimo afio
previo al estudio fue del 88.9%, el dolor identificado se distribuy6 en el
cuello (48.5%), el hombro (46.6%) y la columna lumbar (45.4%);

identificandose una asociacion estadisticamente significativa del dolor
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musculoesquelético en docentes con sexo femenino y un mayor nimero de
hijos. Ademas, otros factores estadisticamente significativos al aumentar el
dolor musculoesquelético fueron la postura de pie, la postura sentada, estar
agachado y el manipular peso manualmente; por el contrario, contribuyeron
a disminuir el dolor musculoesquelético el reposo, la terapia térmica, los

masajes y el descanso médico (Chand et al., 2020).

Es relevante destacar que el personal docente de educacion especial para
estudiantes con discapacidades (388 profesores y auxiliares de escuelas de
educacién especial) se expone a una realidad diferente de actividades docentes,
evidenciando un incremento significativo de las exigencias fisicas de sus
actividades diarias, las cuales pueden generar hasta un 86% de los TME de los
docentes; principalmente en la zona lumbar, los hombros y las mufiecas; ademas,
de potenciar su efecto en los docentes con mas de 5.5 afios de experiencia laboral,
docentes que manejan estudiantes con multiples trastornos fisicos 0 mentales y
docentes que asisten en el cambio de pafiales de los estudiantes, entre otras tareas

relacionadas (Cheng et al., 2016).

De igual forma, es importante considerar que las condiciones diferenciadas
como el periodo durante la pandemia por COVID-19 ocasiond que la prevalencia
de la lumbalgia en docentes se incrementara de 57.4% en el periodo previo a la
pandemia al 69.9% durante la pandemia como evidencia un estudio en Brasil (87
profesores universitarios de 978 muestras entre estudiantes y profesores), este

resultado fue estadisticamente significativo y ademas estuvo asociado con los
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antecedentes morbidos en la columna vertebral y el sedentarismo (De Mattos et al.,

2023).

Las consecuencias por los TME son una problematica que tiene una alta
prevalencia en la actividad del docente y que implica pérdidas econémicas como
las indemnizaciones a los trabajadores, gastos en salud por el manejo de la
incapacidad y discapacidad del docente, pérdidas en la productividad docente y
rentabilidad social, reemplazo del personal docente, reentrenamientos y
reinducciones a los docentes, entre otros gastos econdémicos que tienden a
acumularse en el tiempo, afectando la estabilidad tanto de la organizacion educativa
como la del docente que las padece. Por ejemplo, se ha evidenciado que los TME
incluyen un amplio numero de afecciones inflamatorias y degenerativas que pueden
afectar los musculos, ligamentos, tendones, nervios, huesos y articulaciones de la
persona generado por un trauma Gnico o acumulativo; produciendo dolor y
discapacidad fisica, afectando el contexto social del docente, la salud mental del
docente y reduciendo la calidad de vida del docente; convirtiéndose el dolor
musculoesquelético en el principal factor (de un modelo multicausal) que
contribuye en el desarrollo de la discapacidad en todo el mundo (Abdul Rahim

etal., 2022; Verma & Madhavi, 2017; Palsson et al., 2020).

44 PREVENCION DE MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICOS POR

RIESGOS DISERGONOMICOS EN LA ACTIVIDAD DEL DOCENTE

La prevencion de las molestias musculoesqueléticas se puede lograr a través de

estrategias dirigidas a prevenir los factores de riesgo disergondmicos y a mejorar el
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comportamiento de los trabajadores (110 estudios de intervencion), se ha
evidenciado que esta préctica laboral individual puede incluir ocho categorias en
las que se puede realizar una intervencion como son los ajustes en el lugar de
trabajo, la variacion de la actividad diaria, la préactica de ejercicios fisicos, el uso de
ayudas externas, las habilidades profesionales, las competencias profesionales, la
organizacion de las tareas diarias y las habilidades motoras (van de Wijdeven et al.,

2023).

Las estrategias para la prevencion de las molestias musculoesqueléticas
causadas por los riesgos disergonémicos en la actividad del docente pueden
agruparse en los siguientes campos:

a) Sensibilizacién y capacitacion de los docentes:

- Existe (Brasil, 25 docentes) una falta de conocimiento en temas
relacionados a la ergonomia y su aplicacién preventiva en las actividades
laborales docentes; por ejemplo, se ha evidenciado (Malasia, 206 profesores
de escuela de educacion primaria y educacion secundaria) que un alto
porcentaje de docentes desconocia la ergonomia (61.9% de los profesores
de educacion primaria, 53.8% de los profesores de educacion secundaria) y
un alto porcentaje tenia un bajo conocimiento sobre los TME (53.2% de los
profesores de educacién primaria, 67.5% de los profesores de educacion
secundaria), por lo que los programas educativos sobre ergonomia y los
programas de prevencion de los TME ocupacionales podrian mejorar su
eficiencia laboral y reducir los problemas musculoesqueléticos. También se

ha evidenciado (10 estudios incluyendo Dinamarca, Estados Unidos,
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Finlandia y Holanda) que la educacion colectiva e individual sobre la
prevencion del dolor musculoesquelético relacionado con el trabajo
contribuyen en controlar el dolor persistente, asi como contribuyen la
actividad fisica regular o los ajustes ergonémicos del puesto de trabajo; sin
embargo, se desconoce el contenido que deberia tener esta capacitacion o el
tipo de material educativo que se deberia utilizar en este proceso. Ademas,
los programas de prevencion de los TME (Arabia Saudita, 251 docentes)
como la capacitacién en ergonomia y biomecanica, y la prevencion de
posturas incomodas o forzadas, pueden prevenir las limitaciones fisicas que
generan el ausentismo laboral, el bajo desempefio laboral, la reduccién de
los recursos econdmicos por gastos en el cuidado de la salud y la jubilacion
anticipada por problemas de salud (Kraemer et al., 2020; Halmi & Zajmi,
2017; Althomali, 2022; Palsson et al., 2020).

Existe evidencia (China, 350 docentes de diferentes escuelas) de que la
capacitacion ergondémica participativa in situ, las charlas sobre salud
ocupacional y las infografias relacionadas con este mismo fin que son
desarrolladas a lo largo de 8 semanas pueden mejorar la tasa de
concientizacion, la actitud y el comportamiento del docente sobre el cuidado
de su salud, reduciendo significativamente (p<0.05) la prevalencia de los
TME ocupacionales a nivel del cuello, los hombros y la espalda, este
resultado es mas notorio y tiene un mayor impacto si se relaciona a la
ergonomia con la prevencién del dolor de espalda (Shuai etal., 2014;

Apaydin et al., 2016).
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Existe evidencia (Irdn, 146 profesores de educacién secundaria de 26
escuelas) de que los programas educativos basados en el “Modelo de
Creencias en Salud” en docentes que incluyen enfoques sobre la conciencia,
la sensibilidad, la gravedad percibida, los beneficios percibidos, las barreras
percibidas y la autoeficacia en la adopcion de conductas que promueven la
salud del cuello son exitosos luego de la intervencion y 3 meses de
seguimiento posterior siendo un resultado estadisticamente significativo
(p<0.05) (Moradi et al., 2022).

Los programas educativos virtuales a largo plazo, con charlas semanales e
instrucciones para cuidar la salud personal pueden cambiar el
comportamiento del docente en forma temporal. Por ejemplo, se ha
evidenciado (India, 62 docentes rurales) en docentes con bajos recursos en
el medio rural una disminucion de la intensidad del dolor
musculoesquelético en la zona lumbar, la rodilla y el cuello desde el 64.5%
al 51.6% a las 4 semanas de intervencion y al 33.9 % en el periodo de
seguimiento, ademas de mejorar el nivel de conocimiento y actitud de los
docentes a las 4 semanas para la prevencion de este dolor; sin embargo, la
mejora al mes de seguimiento no fue estadisticamente significativo, por lo
que adicionalmente se debe considerar un programa de intervencion con una
retroalimentacion a largo plazo (Rathi et al., 2022).

Las guias de prevencion de riesgos disergonémicos validadas con los
trabajadores (Canadd, diferentes estudios en poblacion ocupacional) pueden
contribuir a la prevencién de lesiones musculoesqueléticas causadas por

diferentes factores de riesgo disergondmicos y una mejor adherencia a las
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b)

medidas recomendadas; aunque no existen estudios especificos en
poblacién docente, se ha evidenciado beneficios en forma conjunta con otras
estrategias para la prevencion del dolor en la zona lumbar basado en la
correccion postural de la persona de pie o sentada en actividad laboral y
sumada a una mejor adaptacion de las condiciones de trabajo para el usuario
(Cote et al., 2013).

Programas Preventivos ante riesgos disergonémicos:

La implementacion de programas de intervencion ergonémica (09 estudios
en trabajadores de diferentes sectores econémicos de Dinamarca, Holanda,
Estados Unidos, Australia, Canada y Suecia) son efectivos cuando se
considera un enfoque multidisciplinario, esta centrado en los trabajadores y
es participativo, logrando reducir la aparicién de los TME de origen
ocupacional, evitando reducir su productividad y en consecuencia evitando
los sobrecostos a las organizaciones; sin embargo, se desconoce si el efecto
logrado es sostenible en el tiempo y que a su vez mantenga el cumplimiento
de los estandares ergonoémicos recomendados (Kuok Ho, 2021).

Los programas de higiene postural basados en las charlas de ergonomia y
educacion en salud ocupacional han evidenciado (India, 180 profesoras de
escuelas de educacion primaria y educacion secundaria) una disminucion
significativa de la gravedad del dolor en el cuello en docentes. Ademas, se
debe considerar que un tiempo de exposicion a las posturas estaticas menor
a 2 horas (2997 docentes distribuidos en 08 estudios realizados en Kenya,
Sudafrica, Egipto, India, Malasia, Iran y China) puede reducir la exigencia

fisica corporal, considerando que se debe ajustar esta medida segun la edad
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y sexo del docente, y la duracién del trabajo docente (Verma & Madhavi,
2017; Ayuni-Nabilah-Alias et al., 2020).

Gestion de ejercicios y pausas laborales:

Los programas de ejercicio en el lugar de trabajo (Brasil, revision de
estudios en diferentes grupos ocupacionales) son una estrategia eficiente
cuando estan planificados y son especificos para cada grupo de trabajadores
segln su exigencia laboral, considerando su entorno laboral y la
antropometria de los trabajadores para determinar la frecuencia, la
intensidad y el tipo de ejercicios que se ajusten a la necesidad del puesto de
trabajo con las restricciones que deban establecerse (Soares et al., 2020).
La implementacion de las pausas activas en las actividades docentes
(Panam@, poblacion universitaria de 23229 estudiantes y 1676 docentes),
considerando los criterios técnicos de la International Organization for
Standardization (ISO) en su estandar 1SO 11226:2000 (Evaluation of static
working postures) que recomienda implementar un tiempo de pausas
laborales de 5 minutos de duraciéon o un cambio postural cada 60 minutos
de trabajo, con un mayor énfasis (Turquia, 88 docentes) en los docentes que
tienen una mayor edad y una mayor antigiiedad laboral. Ademas, se ha
evidenciado (India, 50 docentes) que el asesoramiento en ergonomia y los
gjercicios de relajacion isométricos para el cuello y el hombro son mas
efectivos que el ejercicio convencional para poder reducir el
dolor/discapacidad en los docentes con TME en cuello y hombro (Aralz

etal., 2021; Apaydin et al., 2016; Senthilkumar et al., 2019).

d) Control de las condiciones de trabajo
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Las mejoras de las condiciones de trabajo (diversos estudios en docentes en
Bostwana, Kenia, Etiopia, Nigeria y Fiyi) como por ejemplo un alto apoyo
de los supervisores y la reduccion de la duracion de las jornadas laborales
(Turquia, 88 docentes) pueden reducir la incidencia de los TME a nivel del
cuello, la espalda alta, la espalda baja o la cadera/muslo de los docentes con
resultados variados seguln el pais considerado (Apaydin et al., 2016; Erick
et al., 2023).

Una proporcion razonable de docentes por cantidad y tipo de estudiantes
puede hacer eficiente el proceso de ensefianza sin sobrecargar la labor del
docente, sobre todo cuando se trata de personal de educacion especial que
educan a estudiantes con discapacidad, debido al incremento de tensiones
fisicas en el personal docente. Por ejemplo, se ha evidenciado (Taiwan, 388
docentes y auxiliares de escuelas de educacion especial) que una baja
proporcion de estudiantes por maestro sumado al apoyo entre docentes en
una misma clase y la implementacion de descansos en el lugar de trabajo
reducen la probabilidad de desarrollar los TME (Cheng et al., 2016).

Los descansos temporales (Taiwan, 388 docentes y auxiliares de escuelas
de educacidn especial) y el uso de dispositivos de soporte ortopédico pueden
reducir la incidencia de los TME de origen ocupacional en la zona lumbar,
la rodilla, el codo y la mufieca (Cheng et al., 2016).

Disefio eficiente y usabilidad:

Disefio de los espacios de trabajo, considerando que se deben disefiar las
estaciones de trabajo (Nigeria, 323 profesores) con criterios ergonémicos y

adicionar capacitaciones explicando el concepto y beneficios de esos
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criterios ergondmicos pueden reducir la aparicion de los TME, esto incluye
la evaluacion ergondmica de las actividades docentes y del salén de
descanso de los profesores (Ecuador, 23 docentes de educacién superior)
para lograr un disefio ergonémico con criterio universal adaptado a los
requerimientos individuales de cada docente y colectivos asociados al
puesto de trabajo, de esta forma se pueden mejorar los habitos posturales
incorrectos (Ezugwu et al., 2020; Revelo, 2023).

Disefio y regulacion del mobiliario segin la antropometria estatica y
dinamica del docente, como se evidencié en un estudio en Eslovenia (66
docentes de educacion superior) en el cual se redujo el dolor de la espalda
al controlar los habitos posturales relacionados con el uso de la
computadora, lo cual tuvo una asociacion estadisticamente significativa con
el uso diario de la computadora, la posicién del cuerpo durante el uso de la
computadora (cabeza, hombro, piernas y pies), la inclinacion de la pantalla,
la regulacion de la silla, la distancia entre los ojos y la pantalla del
computador, y la escasa interrupcion de la actividad fisica laboral. Por ello,
debe incluirse dentro de las politicas de cada pais esta estrategia incluyendo
mobiliario regulable segun la antropometria del usuario para mejorar las
condiciones laborales de los docentes (Brasil, 958 docentes) (Galof & Suc,
2021; Lopes-Gabani et al., 2022).

Disefio de equipos y herramientas para docencia que son de uso habitual en
la actividad del docente segun el nivel de implementacion tecnolégica del
establecimiento educativo (pizarra, borrador o plumero) para evitar los

TME en la mufieca, la mano y el hombro por posturas exigentes y

41



f)

movimientos repetitivos; por ejemplo, se ha evidenciado (India, 60
profesores universitarios) a través de encuestas y sensores de
electromiografia de superficie en miembros superiores durante la actividad
de borrado de pizarra, que un borrador de pizarra con reposamanos amplio
para alinear la palmay el antebrazo, y el uso de protectores antideslizantes
pueden reducir el malestar musculoesquelético en miembros superiores.
También se ha evidenciado recomendaciones similares a esta estrategia con
el mismo fin (Etiopia, 754 docentes) a través de la implementacion de
pizarras ajustables segin la necesidad del usuario. Sin embargo, se
evidencio que implementar una pizarra electronica (Espafia, 15 profesores)
en vez de una pizarra tradicional no redujo las posturas corporales de riesgo
en el trabajo como son la postura de pie por tiempo prolongada y la flexion
del tronco del docente (Shankar et al., 2021; Temesgen et al., 2019; Bogaert
etal., 2016).

Estilos de vida saludables:

Estilo de vida con inclusion de actividad fisica rutinaria controlada, que
puede contrarrestar al trabajo sedentario que se desarrolla por tiempo
prolongado y las posturas incorrectas que se generan durante la actividad
laboral para evitar los TME que podrian estar relacionados. Por ejemplo, se
ha evidenciado (Polonia, 254 profesores de escuelas de educacién primaria
y educacion secundaria, sin incluir educacién fisica) que los docentes que
siguieron las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre actividad fisica de intensidad moderada (principalmente) o

intensidad vigorosa (desarrollada en mayor porcentaje por docentes de sexo
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9)

masculino) redujeron la intensidad del dolor a nivel del cuello, las rodillas,
la espalda y las mufiecas/manos, ademas de contribuir con la reduccién del
IMC. Ademas, este beneficio puede focalizarse a la region lumbar (Etiopia,
602 docentes) en la que los ejercicios fisicos regulares pueden disminuir el
dolor lumbar en un 48%, incluso en algunos estudios (Etiopia, 754 docentes)
se sugiere implementar instalaciones para que los docentes pueden
desarrollar actividad fisica preventiva en el trabajo. Estas medidas
contribuirian (Ecuador, 134 docentes) a la reduccion y el control del IMC
que a su vez también puede aliviar el dolor lumbar en el personal docente
que lo reduce (Gemedo et al., 2023; Temesgen et al., 2019; Ramirez-Garcia
et al., 2023).

Salud ocupacional participativa:

Historia detallada de lesiones musculoesqueléticas, sobre todo en los
docentes con carga laboral biomecanica incrementada. Por ejemplo, se ha
evidenciado (Bélgica, 103 docentes de educacion fisica de educacion
secundaria) una exigencia biomecanica mayor en docentes de educacion
fisica (58 docentes) con preexistencia de lesiones musculoesqueléticas que
pueden ser consideradas en las medidas preventivas de salud ocupacional
(Goossens et al., 2015).

Deteccidn temprana de los TME y rehabilitacion de los trabajadores (Brasil,
revision de estudios en diferentes grupos ocupacionales), porque previene
consecuencias organicas y funcionales en el cuerpo humano, los gastos
adicionales por la salud del trabajador, y las consecuencias econémicas en

la organizacion donde labora el trabajador por el ausentismo laboral. Por
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h)

ejemplo, implementar cursos de rehabilitacion bésica, considerando las altas
tasas de TME descritas, y segun estudios previos (Espafa, 769 docentes de
educacion fisica) que evidencian que el 67.2% de los docentes de educacion
fisica no tienen conocimientos sobre prevencion de lesiones y habitos
posturales, a pesar de que el 89.5% de docentes considera positivo para su
salud una formacion futura sobre este tema; asi como, otro estudio en
Bélgica evidenci6 (55 profesores de educacion fisica) que los profesores de
educacion fisica que recibieron formacion sobre estrategias de prevencion
de lesiones corporales (basados en la teoria de la autodeterminacion para
motivar su adherencia al programa) tuvieron un valor de lesiones (0.49
lesiones por cada 1000 horas de exposicion) menor en comparacion a los
docentes que no lo recibieron (1.14 lesiones por cada 1000 horas de
exposicion), incluyendo en este programa tecnicas de estiramientos
dindmicos y estaticos, asi como criterios para mantener la estabilidad
central, el equilibrio y el entrenamiento de la fuerza muscular (Montén &
del Amo, 2019; Soares et al., 2020; Vercruysse et al., 2016).

Bienestar psicosocial:

La préactica del bienestar ocupacional individual (1177 docentes distribuidos
en 13 estudios realizados en Estados Unidos, Japon, Brasil, Iran, Taiwan,
Reino Unido, China y Paises Bajos) que incluye la autorreflexion, el
ejercicio moderado y la respiracion profunda se puede adecuar a los
diferentes ambientes de trabajo de los docentes, ademas de estar asociado a
la prevencion de los TME, sobre todo cuando se realiza actividad fisica

(diversos estudios en docentes en Bostwana, Etiopia, China, Irdn, Nigeria y
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Turquia) como parte de una rutina regular (Rinne et al., 2021; Erick &
Smith, 2013; Erick et al., 2023).

- Implementar estrategias complementarias que puedan incluir la gestion de
los factores psicosociales (diversos estudios en docentes en Bostwana,
Malasia, Suecia, Etiopia, Egipto e Iran) como la eliminacion del apoyo
incorrecto o0 ausente de los compafieros de trabajo y supervisores
inmediatos, la eliminacion de la insatisfaccion o reducida satisfaccion
laboral, y la disminucion del alto nivel de estrés laboral, debido a que
pueden contribuir con la reduccion de los TME; en algunos casos un solo
factor de riesgo psicosocial como la satisfaccion en el lugar de trabajo
(Etiopia, 602 docentes) puede estar relacionado a la disminucion del dolor
en la zona lumbar; sin embargo, una combinacion con el fortalecimiento de
la promocién de la actividad fisica rutinaria, la formacion de equipos de
trabajo y la inversion en las mejoras de la infraestructura de la oficina de
trabajo (Kenia, 136 docentes universitarios) puede ser mas eficiente para
disminuir el dolor en la zona lumbar de los docentes (Erick & Smith, 2013;

Gemedo et al., 2023; Diallo et al., 2019).

Estas estrategias incluyen variables que pueden agruparse o reagruparse para
ser mas eficientes, segun el tipo de actividad que el docente desarrolla, entendiendo
que los factores de riesgo disergondmicos en la actividad del docente pueden
replicarse fuera del lugar de trabajo, generando sintomas Yy signos
musculoesqueléticos que se sobreponen y que pueden afectar tanto su desempefio

en el trabajo como su calidad de vida extralaboral (Kraemer et al., 2020).
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4.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Las limitaciones en el desarrollo de este estudio de investigacion estuvieron

relacionadas principalmente a los siguientes temas:

- La ausencia de articulos originales o completos de algunas fuentes
bibliogréficas identificadas que podrian tener informacion relacionada al
objetivo de este estudio de investigacion.

- La ausencia de articulos cientificos en multiples paises por no registrar
estudios cientificos que estuvieran relacionados al objetivo de este estudio
de investigacion.

- El uso indistinto de los términos de busqueda en los articulos cientificos en
multiples paises debido a su cultura o variacion Iéxica.

- Laausencia de estadisticas actualizadas de la poblacion docente en algunos
paises para determinar una prevalencia de los problemas
musculoesqueléticos de este grupo poblacional en particular.

- Escasos estudios relacionados a la poblacion docente vulnerable,

incluyendo personal gestante o con discapacidad.
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V. CONCLUSIONES

a)

b)

Existen multiples estudios de investigacion que analizaron las actividades
que desarrollan los docentes para educar a los nifios, los jovenes y los
adultos; que estan focalizados principalmente a la identificacion vy
evaluacion de los factores de riesgo disergondémicos ocupacionales y que
incluyen registros de prevalencia e incidencia de molestias
musculoesqueléticas y TME distribuidos por segmento corporal, como
consecuencia del impacto de los riesgos disergonémicos no gestionados
correctamente y el impacto de otras variables personales o extralaborales
complementarias que tampoco fueron gestionadas correctamente.

Los estudios de investigacion incluidos permiten agrupar las actividades
docentes en funciones formativas, funciones de gestion, funciones de
investigacion y actividades de proyeccion social; las cuales estan
distribuidas en forma desigual segun el nivel de ensefianza analizado y el
tipo de educacion impartida para los estudiantes de diferentes edades y
requerimientos adicionales segun las caracteristicas fisicas de los
estudiantes, y segun el programa educativo vigente en cada pais, con una
distribucion desigual de docentes por cantidad de estudiante segun la gestién
del sector educativo de cada area geografica a nivel mundial.

Los estudios de investigacion incluidos han evidenciado la presencia de
factores de riesgo disergonémicos en las actividades de los docentes en
escuelas basicas y de nivel de educacion superior, incluyendo
principalmente la carga biomecanica estatica en bipedestacion y la postura

sedente por tiempo prolongado, las posturas incomodas o forzadas a nivel
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d)

de cuello y tronco, los movimientos repetitivos a nivel de cuello y miembros
superiores, manipulacion manual de cargas y aplicacion de fuerzas con una
mayor exigencia corporal en docentes de educacion fisica y en la modalidad
de trabajo remoto o teletrabajo; asi como, un mayor riesgo en la poblacion
gestante que ejerce la docencia.

Los estudios de investigacion incluidos evidencian que la prevalencia de
molestias musculoesqueléticas en el personal docente causados por los
riesgos disergonémicos en el &mbito laboral y extralaboral tiene un rango
muy amplio, debido a que las caracteristicas de la labor docente pueden
variar segun el nivel de desarrollo econdmico de los diferentes paises y
segun el nivel de educacion que se requiere en cada centro de ensefianza
bésico o superior, incluyendo molestias musculoesqueléticas a nivel de la
columna vertebral, los miembros superiores y los miembros inferiores; y
estas molestias musculoesqueléticas al ser acumulativas pueden llegar a
generar incapacidad temporal o permanente en el docente, considerandose
a los problemas musculoesqueléticos como una de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial y que puede impactar en la persona, su
organizacion laboral y la sociedad.

Los estudios de investigacion incluidos registran diferentes estrategias
individuales y combinadas, directas e indirectas, para gestionar los riesgos
disergonémicos principalmente en el lugar de trabajo y asi reducir la
probabilidad de generar molestias musculoesqueléticas; considerando
medidas obligatorias sobre el docente en el contexto laboral, la mejora de

las condiciones de trabajo y el disefio eficiente de los espacios de trabajo, la
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adaptacion o regulacion de los equipos y mobiliario usados en la actividad
docente rutinaria, el control de salud ocupacional de los docentes, asi como
recomendaciones en el contexto extralaboral relacionadas a los estilos de

vida saludables y salud mental del docente.
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VI. RECOMENDACIONES

a)

Ampliar los estudios de investigacion a nivel mundial en trabajadores
docentes, considerando la posible exposicion simultanea a los factores de
riesgo disergondmicos y otros factores de riesgo ocupacionales con los que
pueden interactuar, para prevenir su impacto sobre el sistema

musculoesqueléticas del trabajador docente.

b) Ampliar los estudios de investigacion en trabajadores docentes que realizan

labores presenciales fuera de las aulas tradicionales para identificar las
actividades especificas en las funciones de investigacion y proyeccion
social, y la educacion a distancia que puede ser muy variada en cada pais,
considerando los tiempos extralaborales dedicados a esta actividad.

Realizar estudios de investigacién en trabajadores docentes segmentando
los factores de riesgo disergondémicos por actividad y segmento corporal
involucrado; agrupandolos por tipo de curso, nivel de ensefianza, modalidad
de ensefianza, necesidades particulares de los estudiantes y poblacién

vulnerable que ejerce la docencia.

d) Ampliar los estudios de investigacion longitudinales para identificar el

inicio de las molestias musculoesqueléticas en el personal docente
diferenciando las posibles exposiciones laborales, multilaborales,
académicas, deportivas o recreativas y habitos rutinarios en el hogar.

Realizar estudios de investigacion para prevenir los problemas
musculoesqueléticos considerando la eficiencia de las intervenciones

ergondémicas combinadas a nivel biomecanico y psicologico.
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