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RESUMEN

El término de lesiones musculoesqueléticas hace referencia a dafios degenerativos en
articulaciones, masculos, tendones, ligamentos y nervios. Su localizacion mas frecuente se
observa en cuello, espalda, hombros. La presente investigacion se puede resumir de la
siguiente forma: primeramente, como objetivo general se plante6 determinar las principales
lesiones musculoesqueléticas que afectan a los docentes del complejo educativo St Jude
School periodo junio 2017. La metodologia utilizada la convierte en un estudio cuantitativo de
tipo descriptivo, realizado en una poblacién de 100 docentes en edades entre 18 afios y

mayores de 50 afios, que laboran en el Complejo Educativo St Jude School.

Los resultados obtenidos se resumen de la siguiente forma: 82 % de la poblacion total de los
docentes corresponde al sexo femenino y un 18 % (18) de los trabajadores de la institucion
pertenecen al sexo masculino; un 53 % (53) son casados; un 84 % (84) son costarricenses, un
7 % (7) son cubanos y 9 % (9); 79 % (79) poseen estudios universitarios completos y otro 15
% (15) corresponde a docentes que poseen maestrias y/o posgrados. EI 21 % son docentes de
alumnos de preescolar, el 30 % tiene a cargo secundaria y un 49 % son docentes de primaria.
El 55 % de los docentes se ha educado en como manejar cargas, levantamiento de estas y un
45 % no ha recibido ningun tipo de educacion. ElI 24.5 % de los encuestados presentan
molestia en cuello, seguido un 33 % de molestia a nivel lumbar. 51 % no realiza ningln tipo
de actividad fisica, 84 % respondieron dormir entre 6 a 8 horas. Con respecto al IMC, en
hombres predomina el sobrepeso con un 55.5 %, a diferencia de las mujeres con un 47.5 %

las cuales mantienen un peso ideal.



En la discusién, se encuentra que las lesiones musculoesqueléticas preceden al exceso de
fatiga laboral, empleo de malas posturas; sin embargo, existen factores psicosociales o
relacionados con el estilo de vida que exponen al individuo a padecerlas. A los 35 afios de
edad es donde una persona alcanza el valor maximo de masa 6sea y muscular, por ende, no
tener buenos habitos saludables antes de esa edad, hace que sea mayor el riesgo de padecer
lesiones y se incrementa en las mujeres en el periodo de la menopausia. Los aspectos sociales,
como la posicion social, educacion, trabajo y servicios de salud estdn relacionados
directamente con la calidad de vida que las personas poseen. Ademas, existe influencia de

familia, amigos, entorno laboral y educacional sobre los habitos de salud de la poblacion.

En conclusion, los funcionarios del Complejo Educativo St Jude School conocen los
principios de mecanica corporal; sin embargo, la calidad y la puesta en préactica no es acorde
con el conocimiento. La lesién musculoesquelética que predomina es la lumbar seguida la de
cuello, con un 33 % y 24.5 %, respectivamente. Esto a causa de estrés y sobre esfuerzo
acompariado de dolor e inflamacién por un periodo superior a un afio. El estilo de vida puede
afectar el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas cuando las personas no practican
actividades fisicas, no tienen horarios de suefio nocturno adecuados, no se ingiere alrededor

de 5 tiempos de comida ni tener tiempos especificos de ingestas

Palabras clave: estrés, cansancio, dolencia, profesores.



ABSTRACT

The term musculoskeletal injuries refers to degenerative damage to joints, muscles, tendons,
ligaments, nerves and their most frequent location is seen in the neck, back, shoulders. The
present research can be summarized as follows: as a general objective: to determine the main
musculoskeletal injuries affecting teachers of the St Jude School complex in June 2017. The
methodology used turns it into a quantitative study of descriptive type, Performs in a
population of 100 teachers between the ages of 18 and over 50 who work in the St Jude
School Educational Complex. The results obtained are summarized: 82 % of the total
population corresponds to the female sex and 18 % (18) of the workers belong to the male sex,
53 % (53) are married, one 84 % (84) are Costa Rican, 7 % (7) are Cuban, 79 % (79) have
completed university studies and another 15 % (15) correspond to teachers with masters and /
or postgraduate degrees. 21 % are teachers of pre-school students, 30 % are secondary and 49
% are primary teachers. 55 % of teachers have been educated how to handle loads, lifting
them and 45 % have not received any education. 24.5 % of the respondents presented neck
discomfort, followed by a 33 % discomfort at the lumbar level. 51 % did not perform any type
of physical activity, 84 % responded to sleep between 6 to 8 hours. With regard to BMI, in
men, overweight is predominant with 55.5 %, unlike women with 47.5 % who maintain an
ideal weight. In the discussion it is found that musculoskeletal injuries precede the excess of
work fatigue, use of bad postures, however, there are psychosocial or lifestyle factors that
expose the individual to suffer them. At 35 years of age is where a person reaches the
maximum value of bone and muscle mass, therefore not having healthy habits before that age,
increases the risk of injury and increases in women in the period of menopause. Social aspects

such as social status, education, work and health services are directly related to the quality of
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life that people possess. In addition there is influence of family, friends, work environment
and educational about the health habits of the population. In conclusion, the officials of the St
Jude School Educational Complex know the principles of body mechanics, however, the
quality and frequency of the practice is not according to knowledge. The predominant
musculoskeletal lesion is lumbar followed by neck, with 33 % and 24.5 %, respectively. This
is because of stress and over exertion accompanied by pain and inflammation for a period of
more than a year. Lifestyle can affect the development of musculoskeletal injuries when
people do not practice physical activities, do not have nighttime sleep schedules, do not eat

around 5 meal times or have specific times of intake.

Key words: stress, tiredness, ailment, teachers.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Antecedentes del problema

Antecedentes internacionales

Durante la revision bibliografica no se encuentran investigaciones acerca de lesiones
musculoesqueléticas en docentes de primaria y secundaria, por ende, se emplean

investigaciones de lesiones musculoesqueléticas en otras poblaciones de estudio.

Pinilla®, en el 2013, realiza un articulo sobre la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en
docentes de odontologia, este fue un estudio de corte transversal, con una muestra de 85
profesionales que respondieron la encuesta basada en la escala visual andloga y las lesiones

musculoesqueléticas.

Como resultado, se obtuvo que el 78,3 % de los docentes presentaron dolor muscular, el
73,3%, de la poblacion consideraba que el origen del dolor era la préactica clinica. El

diagnostico predominante fue tendinitis y, en segundo lugar, la escoliosis.

Se concluye que los profesionales que solo ejercen su carrera, en la practica presentaron
menos dolor comparado a los que tienen trabajos combinados con docencia, ademas, esta

poblacion conoce los riesgos posturales, sin embargo, no toman las precauciones necesarias.

En el 2015, Fernandez® elabora un articulo dirigido a la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas empleando correctamente técnicas ergondmicas, por ejemplo, ergonomia

participativa, reeducacion corporal o electromiografia de superficie.
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En dicho articulo, Fernandez® propone una norma orientada al publico en general donde se
incentiva a identificar los factores de riesgo y sobrecarga fisica para evitar lesiones. De
manera que no se tenga que acudir a un reacomodo de personal para evitar que se agrave una

lesion.

Quintana et al.® para el afio 2015 investigan sobre la prevalencia y factores de riesgos
musculoesqueléticos en una empresa de calzado. Se utiliza una muestra de 265 colaboradores
se aplica un cuestionario nérdico modificado y un cuestionario de percepcion de los riesgos.
Los resultados reflejan una prevalencia de los sintomas musculoesqueléticos del 94 %. El
principal sintoma mencionado fue el dolor en la region de hombro (37,3 %), espalda (35,8 %)
y cuello (19,6 %). En cuanto a los riesgos, mas del 85 % de los trabajadores laboran con
posturas incomodas o forzadas como flexion de cuello, desviacion lateral del cuerpo y flexion

de brazo, realizan movimientos repetitivos y laboran de pie.

Se concluye que existe una alta prevalencia de los sintomas musculoesqueléticos y una
relacion significativa en la mayoria de los trabajadores que laboran con flexion de cuello y de

espalda de 0°-20° y > de 20°, respectivamente.

Rocha et al.” realizan una investigacion sobre las caracteristicas ocupacionales y el estilo de
vida de profesores en una localidad de Brasil, teniendo una muestra de 304 docentes, se les
realiza una encuesta que incluia aspectos sociodemogréficas, laborales y actividades de su

estilo de vida.

En dicha investigacion, se demuestra que el 75 % de maestros mantienen un comportamiento
regular para un estilo de vida en general, estos tienen un comportamiento positivo.

Concluyendo que se deben implementar programas para fomentar un estilo de vida activo
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justo después de iniciar sus labores, pues se demostré tener un comportamiento negativo

profundo.

Couceiro®, en el 2007, disefié un articulo acerca del estilo de vida de profesores del instituto
de ensefianza media de la Universidad Nacional de Salta. Este hace énfasis en que el estilo de
vida se ve deteriorado por malos habitos de alimentacion, principalmente, aunado al habito

del fumado, escasa actividad fisica, escasas horas de suefio y falta de controles médicos.

Dicha muestra fue de 35 % hombres y 65 % mujeres, edad promedio 40-41 afios para hombres
y 40-42 afios para las mujeres. Se demuestra que son diferentes las distribuciones de las horas
de suefio entre hombres y mujeres, se encuentran habitos de vida no saludables dentro de un
porcentaje importante de los profesores, se evidencia un marcado sedentarismo entre los

profesores, siendo este mas evidente en los hombres.

Camacho et al.’, en su articulo “Estilos de vida y riesgos en la salud de trabajadores
universitarios”, describen el estilo de vida que presenta el personal de una institucion

educativa de nivel en Sonora, México. Participando 86 sujetos, 35 mujeres y 51 hombres.

En dicho articulo, se discute la importancia de realizar estudios sobre estilos de vida para
ofrecer programas de prevencion y tratamiento para modificar riesgos a la salud. Recalca la
importancia de realizar estudios descriptivos y exploratorios sobre las condiciones y estilos de
vida de personas que se encuentran laborando en alguna institucion, en particular, permite
presentar, de manera general, un perfil de las condiciones tanto de salud-enfermedad como
psicosociales. Al demostrar riesgos, se sefiala la probabilidad de ocurrencia de problemas de
salud que repercutirdn tanto de manera individual como familiar, ademas de afectar la fuerza

laboral.
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En este articulo, se concluye que, empleando una nueva version de la encuesta, se da a
conocer informacién de las variables: antecedentes laborales y organizacionales de la
profesion docente, asi como del sindrome de burnout, preferentemente a través del indice
general del sindrome. También demostrd que el personal presentaba agotamiento emocional,

despersonalizacion y falta de realizacion.
Antecedentes Nacionales

Peralta y Viquez®, en su tesis “Prevencion de lesiones musculoesqueléticas en el profesorado
de educacion primaria en la escuela Carlos J Peralta”, tenian como objetivo identificar las
lesiones que mas afectan a esta poblacion y establecer relacion entre las lesiones y los factores

de riesgo asociados a su trabajo.

Dicho estudio fue de corte transversal, en una escuela de categoria 5, entendiéndose esta
categoria como un centro educativo en donde frecuentan muchos alumnos y maestros®,
describe las caracteristicas de la poblacion y la magnitud de las lesiones y tomar medidas

preventivas. El estudio se hace en una poblacion de 50 educadores, 46 mujeres, 4 hombres.

Las edades oscilan entre los 25 y 27 afios de edad y entre 1 y 5 afios de trabajo, este Ultimo
grupo fue donde se diagnosticaron lesiones menos severas, la poblacion de 6 a 10 afios de
laborar tuvieron 80 % de lesiones leves y de 16 a 20 afios, un 33 % de la poblacion tiene un
67 % de lesiones severas. Las principales algias se encuentran en la zona cervical, hombros,

espalda y rodillas, donde el 57 % es por falta de higiene postural ocasionando contracturas.

Elizondo y Soto® para el 2008, en Costa Rica, realizan una tesis para optar por el grado de
licenciatura en terapia fisica acerca de las principales lesiones musculoesqueléticas de la
practica profesional en odontologia y sus factores de riesgo en el canton de Montes de Oca,
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realizando una investigacion descriptiva, analitica y transversal con 82 odont6logos, todos con

consultorios en el cantdbn mencionado.

En dicha tesis, se aplica una muestra epidemioldgica individual y una observacional no
participante donde se valoran aspectos personales. A partir de los resultados, los autores
categorizaron 4 dimensiones: caracteristicas personales, practica laboral, mobiliario y equipo

y postura donde se identifican factores de riesgo como la edad superior a 40 afios.

Dentro de las caracteristicas de practica profesional, se encuentra laborar por mas de 10 afios,
trabajar 6 dias a la semana, jornadas de mas de 8 horas, no descansar durante el dia y laborar
bajo presion. Las afecciones principales en la poblacion son lumbalgia, cervicalgia y lesiones
en mufieca y mano. Concluyendo que las afecciones en los odontélogos son de origen

multifactorial.

Castillo et al.*®

realizan un programa educativo de enfermeria para la promocion de estilos de
vida saludable orientado al personal de control vial, tuvo como objetivo educar a los

colaboradores de la municipalidad orientados a mejorar su estilo de vida.

Esta investigacion presenta un enfoque cualitativo, empleando andragogia como técnica
metodoldgica, con una poblacion de 29 personas adultas jovenes e intermedios que realizaban
labores de control vial. Se obtuvieron resultados que indicaban una necesidad educativa sobre

estilo de vida saludable, nutricion, actividad fisica y ejercicio, salud mental y sexual.

Se identificaron factores de riesgo como desconocimiento, malos habitos, sedentarismo
acompariados de altos niveles de ansiedad y estrés creando asi talleres para poder abordarlos:

“Activemos nuestra vida”, “Vivir al maximo con equilibrio”, “Autocuidado en las calles”,
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entre otros. Creando un impacto en las formas de aplicacion de la vida diaria, autocuidado,

apropiacion del conocimiento.

El autor concluye con la frase “Para enfermeria es una oportunidad para generar evidencia
cientifica para mejorar la salud de la poblacién, el ser y quehacer enfermero, fortalecer la

. . . ;510
imagen social del profesional de enfermeria”".

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se realiza con docentes del complejo educativo St Jude School,
ubicado en Lindora, Santa Ana. La institucion posee un total de 100 docentes, empleados del
sector privado, 18 hombres y 82 mujeres, las edades oscilan entre los 18- 28 afios, 29 y 39
afios, 40 a 50 afios y los mayores de 50 afios, con escolaridad universitaria completa y

tiempo de laborar entre 1 y 10 afios. Esta serd abordada durante periodo de junio de 2017.
1.1.3 Justificacion

Esta investigacion se realiza dentro de un contexto de relevancia social, ya que se espera que
los beneficiados directos sean especificamente los docentes del Complejo Educativo St Jude
School. Lo anterior, se lograra dando a conocer aspectos relacionados con el estilo de vida y

prevencion de lesiones musculoesqueléticas, por medio de la educacion.

Con el presente estudio se pretende estimar la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en
los docentes del Complejo Educativo St Jude School, en relacion con los signos y sintomas

que presentan los educadores.
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La Fundacién para la Prevencion de Riesgos Laborales™ menciona que en el 2009, el 41,6 %
de las de las lesiones debidas a sobreesfuerzos se localizaron en la espalda. Martinez*, en el
afio 2014, indica que el 65 % de lesiones en miembros superiores se deben a repetitividad y

factores ambientales, como el uso de herramientas vibrantes.

En los datos antes mencionados, se puede observar el incremento de los problemas de salud
generados por una practica inadecuada de mecanica corporal, por lo que nace la inquietud de
realizar esta investigacion, con el fin de educar a la poblacién docente sobre los riesgos que se
pueden correr al no realizar movimientos con una higiene postural adecuada.

Este estudio procura ser una herramienta para todos los docentes, ya que aporta informacion y
educacion, no solo con el objetivo de prevenir la presencia de lesiones musculoesqueléticas,
sino también para informar a demas profesionales que se encuentran expuestos a lesiones.
Asimismo, hay una busqueda por beneficiar a todas aquellos docentes, para que reconozcan e
identifiquen los factores de riesgo que poseen y puedan favorecer el desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas; ademas, procura que los resultados sean una base para crear conciencia
en la poblacion sobre la importancia de que varien aquellas conductas o caracteristicas que las
hacen mas vulnerables ante la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas.

La informacidn existente sobre lesiones musculoesqueléticas relacionadas al estilo de vida es
escasa, ya que, anteriormente, se estudiaban sus componentes, signos y sintomas como
eventos aislados y no como una interrelacion entre estos. Ademas, las investigaciones previas
consultadas para este estudio pertenecen, en su mayoria, a profesionales del area de
fisioterapia; es por esto que nace la inquietud de realizar esta investigacion, ya que es

importante que los profesionales en enfermeria incursionen en este tema, abarcandolo desde
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una perspectiva holistica, aportando a la poblacién docente informacion y educacion sobre las

correctas précticas a la hora de realizar movimientos o levantamiento de cargas.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL
¢Cudl es la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el estilo de vida de

los docentes del Complejo Educativo St Jude School, en el periodo de junio de 2017?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general

Determinar las principales lesiones musculoesqueléticas que afectan a los docentes del

complejo educativo St Jude School, en el periodo de junio de 2017.

1.3.2 Objetivos especificos
Caracterizar desde los factores modificantes del modelo de promocion de salud de Nola

Pender a los docentes del Complejo Educativo St Jude School, en el periodo de junio de 2017.

Determinar la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas que presentan los docentes del

Complejo Educativo St Jude School, en el periodo de junio de 2017.

Describir los estilos de vida que predisponen la aparicion de lesiones musculoesqueléticas en

los docentes del Complejo Educativo St Jude School, en el periodo de junio de 2017.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES
1.4.1 Alcances de la investigacion

No existen alcances para la presente investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
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No existen limitaciones para la presente investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Lesiones musculoesqueléticas

Castilla y Leon™ define el concepto de lesién musculoesquelética (LME) como: “Conjunto de
lesiones inflamatorias o degenerativas de mdasculos, tendones, articulaciones, ligamentos,
nervios. Sus localizaciones mas frecuentes se observan en cuello, espalda, hombros, codos,

mufiecas y manos’.

Por otra parte, Rodriguez™® la define como: “Lesiones o enfermedades de los musculos,
tendones, ligamentos, nervios periféricos, articulaciones, cartilagos, discos intervertebrales,
huesos y/o vasos sanguineos en cualquiera de las extremidades o espalda, las cuales se asocian
con factores de riesgos en el lugar de trabajo y no son resultados de caidas o resbalones, sino
que pueden resultar de efectos acumulativos los cuales son denominados lesiones por

esfuerzos repetitivos (LER) o desérdenes traumaticos acumulativos™.

2.1.1.1 Musculos

La actividad fisica puede aumentar la fuerza muscular y la capacidad de trabajo mediante
adaptaciones bioquimicas y morfoldgicas en los musculos.'” En general, estos deben
mantenerse activos para evitar atrofias, sin embargo, el ejercicio puede generar dolor si hay
mayor rendimiento de su capacidad, lo que ocasiona deterioro y producira fatiga, ocasionando
una lesion al aumentar la respuesta de los receptores musculares, reduciendo asi el umbral de

activacion.

En consecuencia, los nervios que transportan sefiales hacia el cerebro haciendo que se

desencadene una respuesta de excitacion potente.
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Los factores de riesgo asociados al trabajo son repeticion, fuerza, carga estética, postura,
precision, demanda visual y vibracion. Los ciclos inadecuados de trabajo/descanso son un
factor de riesgo importante predisponiendo a LME.' También pueden intervenir factores

ambientales, socioculturales o personales.

Estos trastornos son multifactoriales, no obstante, es importante documentar el grado de
relacién entre los factores profesionales y los trastornos, en caso de que exista vinculo y se

puedan prevenir eliminando o reduciendo la exposicion.

2.1.1.2 Tendones

La deformacion que se produce al aplicar y retirar una fuerza se denomina elastica. La
producida después de la aplicacion o retirada de fuerza se denomina deformacion viscosa'®. Si
el tiempo de recuperacion no es el prudente, el tendon sufrird un estiramiento adicional con

cada esfuerzo sucesivo.

Los tendones pueden definirse tejido conectivo que une los mésculos a los huesos®™. Las
fuerzas de traccion en los extremos del tenddn eliminan ondulaciones y causan el
enderezamiento de las bandas de colageno. Cargas adicionales producen el estiramiento de las

bandas enderezadas. En consecuencia, el tendon se hace maés rigido a medida que se alarga.
2.1.1.2.1 Trastornos de los tendones

Cailliet'® menciona que los trastornos de los tendones se producen segin patrones previsibles.
Se localizan en las partes del organismo con altas concentraciones de tension. Asimismo,

existe una asociacion entre la intensidad del trabajo y la prevalencia de trastornos tendinosos.
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El proceso de curacion se divide en tres fases: inflamatoria, proliferativa y de remodelacion®®.
La fase inflamatoria se caracteriza por secrecion capilar y dura varios dias; la fase
proliferativa se caracteriza por la proliferacion de fibras de coldgeno que se dirigen a las
zonas de la herida y los tejidos adyacentes y se mantiene durante varias semanas Y,
finalmente, la fase de remodelacion se caracteriza por la alineacion de las fibras de colageno

en la direccion de la carga y dura varios meses.

2.1.1.2 Region lumbar

Paipay® afirma que el dolor lumbar es un malestar frecuente en las poblaciones en edad
laboral, alrededor del 80 % de las personas experimentan dolor lumbar en algin momento de
su vida y se trata de una de las causas mas importantes de discapacidad en todos los grupos

profesionales.

El dolor lumbar es relativamente raro antes de los 20 afios de edad, pero a partir de entonces
se produce un aumento continuo de la prevalencia hasta los 65 afios de edad, cuando comienza

a descender.

La prevalencia de cambios degenerativos en la columna lumbar aumenta con la edad.
Alrededor de la mitad de los varones de 35 a 44 afios y nueve de cada diez varones de 65 0
méas afios de edad presentan signos radiograficos de degeneracion discal en la columna

lumbar. Se observa degeneracion grave en el 5y el 38 %, respectivamente.

En Estados Unidos, las personas que manipulan materiales, los ayudantes de enfermeria y los
conductores de camiones presentan las mayores tasas de lesiones de espalda objeto de

indemnizaciones?..
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2.1.1.2.1 Patologias que afectan a nivel lumbar

2.1.1.2.1.1 Espondildlisis y espondilolistesis

Espondildlisis significa defecto en el arco vertebral, mientras que espondilolistesis indica un
desplazamiento hacia adelante del cuerpo vertebral con relacion a la vértebra situada por

debajo™.

Camacho? refiere que la espondilélisis es mas frecuente en la quinta vértebra lumbar. La
espondilolistesis puede estar causada por anomalias congeénitas, por una fractura por fatiga o
por inestabilidad entre dos vértebras adyacentes debida a degeneracion y por enfermedades

infecciosas 0 cancerosas.

La prevalencia de espondil6lisis y espondilolistesis oscila entre el 3 y el 7 %, aunque en

ciertos grupos étnicos es considerablemente mayor. Existe predisposicion genética.

Puede aparecer una espondilolistesis traumatica aguda debida a un accidente de trabajo. La
prevalencia es mayor en los deportistas de ciertas especialidades, como futbol americano,
atletismo, lanzamiento de jabalina, judo y levantamiento de peso, aunque no existen pruebas

de que el esfuerzo fisico en el trabajo pueda producir espondilélisis o espondilolistesis.

2.1.1.3 Cuello

El dolor y las molestias en el cuello son algunos de los sintomas mas comunes asociados al
trabajo. Aparecen tanto en el trabajo manual duro como en el trabajo sedentario y los

sintomas, a menudo, persisten durante periodos prolongados.
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De ello, se deduce que los trastornos del cuello son dificiles de curar una vez que han
aparecido, por lo que se debe prestar la méxima atencién a la prevencion primaria. Tres son

las principales razones por las que los trastornos del cuello son frecuentes en la vida laboral®:

1. La carga sobre las estructuras del cuello se mantiene durante periodos prolongados
debido a las elevadas demandas visuales del trabajo y a la necesidad de estabilizacion

de la region del cuello-hombros cuando se trabaja con los brazos.

2. Los trabajos psicologicamente exigentes, con grandes demandas en cuanto a
concentracion y a calidad y cantidad de trabajo son frecuentes, y producen una mayor
actividad de los musculos del cuello. Esta tension aumenta mas si el trabajo es en
general psicoldgicamente estresante, debido, por ejemplo, a malas relaciones laborales,

a la escasa influencia sobre la organizacion del trabajo y a motivos similares.

3. Los discos y las articulaciones del cuello son a menudo asiento de cambios
degenerativos, cuya prevalencia aumenta con la edad. Ello reduce la capacidad de
soportar las sobrecargas de trabajo. También es probable que la velocidad de

degeneracion aumente como consecuencia de las demandas fisicas del trabajo.

2.1.1.3.1 Caracteristicas clinicas y tratamiento de los trastornos del cuello

A. Tension cervical: la sintomatologia es rigidez del cuello y molestias en el trabajo y en

reposo. Con frecuencia, se percibe una fatiga muscular excesiva, incluso, durante periodos de

trabajo de corta duracion y bajo nivel.
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La tension cervical es habitual en los trabajos con cargas estaticas prolongadas sobre el cuello

y los hombros.

B. Torticolis aguda: puede ser provocada por un giro brusco de la cabeza con extension del
brazo opuesto o bien por distension y roturas parciales de los ligamentos del cuello. Por lo
general, el dolor y la rigidez remiten después de una semana de reposo, soporte externo del

cuello (collarin) y administracion de relajantes musculares.

2.1.1.4 Hombro

Meneses et al.”* mencionan: “Los trastornos de la region del hombro son problemas
frecuentes tanto en la poblacion general como en la laboral. Hasta un tercio de las mujeres y
una cuarta parte de los varones se quejan de sensacién de dolor en cuello y hombros a diario o

cada dos dias”.

2.1.1.5 Codo

2.1.1.5.1 Epicondilitis

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo® define la epicondilitis como un
proceso doloroso que se produce en el codo, en donde los musculos que permiten el
movimiento de la mufieca y los dedos contactan con el hueso. Cuando este proceso doloroso
se produce en la parte externa, se denomina codo de tenista (epicondilitis externa). Cuando
tiene lugar en la parte interna de la articulacion del codo, se denomina codo de golfista

(epicondilitis interna).
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La Fundacién de Artritis®® afirma que el codo de tenista es una enfermedad bastante frecuente
en la poblacion general y, en algunos estudios, se ha observado una alta incidencia en algunos
grupos profesionales con tareas manuales intensivas. Es mas frecuente que la epicondilitis

interna.

La epicondilitis suele aparecer a partir de los 40 afios de edad y es rara antes de los 30 afios,
los sintomas consisten en dolor, especialmente, durante los ejercicios de la mano y la mufieca;

la prension de un objeto con el codo extendido puede ser sumamente dolorosa.
2.1.1.5.2 Artrosis

La artrosis, o enfermedad degenerativa resultante de la degradacién del cartilago™®, casi nunca
se observa en el codo en personas menores de 60 afios. Sin embargo, se ha encontrado una
prevalencia excesiva de artrosis en algunos grupos profesionales cuyo trabajo conlleva la

utilizacion intensiva de herramientas de mano u otros trabajos manuales pesados.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo'® recalca que la artrosis del codo
se ha asociado a la vibracion, aunque se cree que no es especifica de la vibracion. Los
sintomas son dolor local, al principio durante el movimiento y después también en reposo y

limitacion de la amplitud de movimientos.

La lesion del cartilago articular puede dar lugar a la destruccién del tejido 6seo subyacente y
a la deformacion de las superficies articulares. En la prevenciéon y el tratamiento de la artrosis
del codo, destaca la optimizacion de la carga de trabajo mediante la mejora de las
herramientas y de los métodos de trabajo, a fin de disminuir las cargas mecanicas impuestas a

la extremidad superior y reducir al minimo la exposicion a la vibracion. Se puede realizar
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tratamiento con movimientos activos y pasivos para reducir al minimo las limitaciones de la

amplitud de movimiento.

2.1.1.3 Factores de riesgo individuales

Estatura y sobrepeso: la columna vertebral asi como articulaciones o ligamentos estan
disefiados para sostener el peso del cuerpo y articularlo. Cuando se tiene exceso de peso, estas
partes anatomicas se ven obligadas a sostener esta carga de mas, lo que puede provocar

un dafio en su estructura y lesiones®.

Tabaquismo: diversos estudios han demostrado que el consumo de tabaco se asocia a un

aumento del riesgo de padecer dolor lumbar y hernia de disco>".

Factores estructurales: los defectos congénitos de las vértebras, asi como las diferencias de

longitud entre las piernas, pueden dar lugar a cargas anormales sobre la columna®’

2.1.2 Estilo de vida
La Organizacién Mundial de la Salud?’ (OMS) define estilo de vida como: “Los procesos
sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos

de poblacion que conllevan a la necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida”.

Guerrera et al.?®

también lo definen como: “conjunto de patrones de conducta (habitos de
alimentarios, sedentarismo, consumo de tabaco y bebidas alcoholicas) que una persona
mantiene a lo largo de la vida y que tiene un impacto en su estado de salud, ademas presenta

influencias de factores sociales, culturales, econdmicos y educativos”.
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Un estilo de vida saludable se considera “aquellas actividades que pretenden mejorar la
calidad de vida y reducen el riesgo de enfermar o bien incapacitarse, un estilo de vida no
saludable no es preventivo para una salud 6ptima”?°. Este puede estar influido por presién de

grupo, circunstancias socioecondmicas asi como la familia.

Barron®® menciona cuatro caracteristicas que definen una personalidad saludable: primero,
logra tener una organizacion efectiva en el trabajo, significa que la persona es creativa, tiene
mucha energia, maneja el estrés exitosamente y logra un ajuste saludable en beneficio propio
y de su patrono. Segundo, su percepcion le permite crear un balance de su vida personal y
laboral. Tercero, la integridad ética, confiabilidad y lealtad estan definidos. Y, por ultimo, el

individuo trabaja de una manera armoniosa sin sentirse amenazado o a la defensiva.

Seguidamente, se analizaran algunos conceptos que pueden afectar el estilo de vida

predisponiendo a la presencia de lesiones musculoesqueléticas.
2.1.2.1 Sedentarismo

Romero® define sedentarismo como la transiciéon de una sociedad némada a otra establecida

en torno a un lugar o region determinada, lo que quiere decir falta de actividad fisica.

El estilo de vida sedentaria en las sociedades modernas aunado al alto consumo de calorias

contribuye al aumento de casos de obesidad en la poblacion.

Romero et al.** definen actividad fisica a la energia que se utiliza para la realizar un
movimiento, en otras palabrasn es un gasto extra que tiene el cuerpo adicional a los que se
necesitan para mantener funciones vitales como digestion, circulacion sanguinea, respiracion,

entre otros.
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La actividad fisica puede referirse a actividades cotidianas como son subir escaleras, realizar
las tareas del hogar, transportar objetos, mientras que el ejercicio se refiere a todas aquellas
actividades disefiadas y planificadas para que la persona se encuentre en forma y tenga una

buena salud, como son la jardineria, aerébicos, ciclismo, trotar...

El sedentarismo es considerado como un factor que contribuye al desarrollo de enfermedades

crénicas como obesidad, hipertension, diabetes y ciertos tipos de cancer. Pérez™*
2.1.2.2 Actividad fisica

La OMS® la considera como el factor que interviene en el estado de la salud de las personas,
y la define como la principal estrategia en la prevencion de la obesidad entendiéndola como:
“cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos y que produce un

gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal”.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en su estrategia mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud afirma que la actividad fisica se vincula al concepto de
salud y calidad de vida como una estrategia o intervencion efectiva que permite mejorar la
autopercepcion, el nivel de satisfaccion de las necesidades individuales y colectivas y los
beneficios reconocidos que esta trae desde lo bioldgico, psicosocial y cognitivo, ademas de ser

un factor de proteccion para prevenir, en general, la instauracion de enfermedades crénicas.

Para Alfonso® la actividad fisica en esta perspectiva se entiende como aquella experiencia de
vida que expresa accion y conciencia del cuerpo en movimiento, ya que busca en las personas
y las comunidades mayores oportunidades de expresion de movimiento o actividad individual
y colectiva y se logran generar actitudes positivas frente a la vida de un individuo y de un

colectivo social.
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La actividad fisica se interrelaciona con otras actividades (arte cultura, cine, teatro, musica

entre otras) que buscan mejorar la calidad de vida en una sociedad.
2.1.2.3 Estrés

Lazarus y Folkman, citados por Ramos®*, definen el estrés como un “conjunto de relaciones
particulares entre la persona y la situacion, siendo esta valorada por la persona como algo que

grava o excede sus propios recursos y que pone en peligro su bienestar personal”.

Las experiencias de estrés vienen producidas por una serie de situaciones ambientales o
personales que se pueden caracterizar como fuentes de estrés. Esas situaciones son percibidas
por las personas y entonces se inicia la experiencia de estrés. Esa experiencia desencadena
toda una serie de vivencias emocionales, al tiempo que se ponen en marcha una serie de

procesos para afrontar esas situaciones y las experiencias de estrés.

Para Alfonso®, las consecuencias del estrés laboral, en comparacion con los resultados, hacen
referencia a cambios experimentados por la persona que son mas estables y duraderos. Asi, la
vivencia de un estrés intenso y/o cronico, si no se controla, puede tener consecuencias
negativas sobre la persona. Estos pueden reflejarse en problemas cardiovasculares o en
patologias gastrointestinales, crisis nerviosas, etcétera con implicaciones mas o menos graves

sobre su salud.

Por otra parte, las consecuencias del estrés laboral no afectan solo a las personas que lo viven.
Los efectos pueden incidir también sobre la organizacion. De este modo, posibles
consecuencias del estrés en el trabajo son las pérdidas en el trabajo, el incremento del

ausentismo, las ineficiencias o errores.
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2.2 Teorizante de enfermeria

El tema de investigacion involucra el rol del profesional de enfermeria con el Modelo de
Promocion de la Salud (MPS), de Nola Pender, el cual establece un modelo que involucra
elementos como persona, aquel individuo que busca regular de forma activa su propia conducta,
salud, entorno en que se desarrolla y la enfermera, agente encargado de brindar motivacion al

individuo para que mantenga su salud®.

Se emplea esta teorizante, ya que las lesiones musculoesqueléticas son prevenibles mediante
educacion, empleo de técnicas adecuadas, seguridad y proteccion a la hora de realizar

movimientos.

Pender presentd su idea de que la meta de la enfermeria es ayudar a los pacientes a que se
cuidaran ellos mismos. También menciona que los determinantes de la promocion de la salud y
los estilos de vida estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas
concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que las llevan o inducen a
conductas o comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa se relacionan con la
toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud®. La modificacion de estos factores y
la motivacion para realizar dicha conducta, traslada a las personas a un estado altamente positivo

llamado salud®®,

Pender sustentd su modelo en dos grandes teorias: la del aprendizaje social, de Albert Bandura, y

la teoria del modelo de la motivacién humana, descrito por Feather.

La teoria del aprendizaje social, actualmente es conocida como teoria cognitiva social e incluye

auto creencias como: auto atribuciéon, autoevaluacion y autoeficacia.
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Esta teoria postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e
incorpora aspecto del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores psicolégicos
influyen en el comportamiento de las personas. Ademas, sefiala cuatro importantes requisitos
para que estas aprendan y modelen su comportamiento, los cuales son: atencion, retencion,

reproduccién y motivacion®.

Por lo tanto, se debe lograr un cambio de conducta en la poblacion, respecto a la utilizacion de
técnicas para prevenir lesiones en sus actividades de trabajo y de la vida diaria. Los
profesionales de enfermeria tienen la obligacion de educar a la poblacion, proporcionando
informacién clara y concreta para que la persona pueda poner atencién, retener, reproducir y

tener motivacion para practicar la mecanica corporal y utilizarla como prevencion primordial.

La teoria de Feather, por otra parte, afirma que la conducta es racional, considera que el
componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. Por lo anterior,
cuando hay una intencién definida para conseguir una meta e incrementar la probabilidad de
lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la accion,
constituye un componente motivacional decisivo que se representa en el andlisis de los

comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas.

Asimismo, Nola Pender afirma que la conducta va a depender del conocimiento y las
experiencias previas que la persona posea. Por consiguiente, al momento de promocionar la
salud no se debe dejar a un lado este tema, todo lo contrario, debe darse a conocer para generar

interés y practica de autocuidado.
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Metaparadigmas de Nola Pender

Salud: estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia que cualquier

otro enunciado general.

Persona: es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida de una forma Gnica

por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores variables.

Entorno: no se describe con precisién, pero se representan las interacciones entre los factores
cognitivo-perceptuales y los factores modificantes que influyen sobre la aparicién de conductas

promotoras de salud.

Enfermeria: el bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge durante el Gltimo
decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de
reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente encargado de

motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal.

Pender intenta explicar las caracteristicas, experiencias individuales, conocimientos y afectos
especificos de la conducta que motivan al individuo a participar o no en comportamientos de
salud. Todo esto Pender lo integra en el diagrama de su modelo (ver anexo 10), el cual
contiene aspectos como: conducta previa relacionada, factores personales (biologicos,
psicologicos, socioculturales); percepcion de: beneficios de la accion, barreras para la accion y
de auto-eficacia, afectos relacionados de la actividad, influencias personales y situacionales,
compromiso para un plan de accién, conducta promotora de la salud y demandas y

preferencias en competencia en el momento.
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Los aspectos antes mencionados se detallan a continuacion, asi como la relacion que guardan

con el desarrollo de la presente investigacion.

Conducta previa relacionada: este primer concepto hace referencia a experiencias anteriores
que tengan relacién directa o indirecta con la probabilidad de adoptar conductas de promocion
de salud. En este caso, las experiencias positivas 0 negativas con que cuentan los docentes en
la investigacién, para mantener una adecuada y saludable practica de higiene corporal, asi

como los esfuerzos por mantener una calidad de vida.

Factores personales: en este apartado se consideran los aspectos bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales que influyen en las conductas que adoptan las personas para la promocién de
su salud; este es uno de los puntos elementales en la presente investigacion, ya que, segun la
bibliografia consultada, estos tres aspectos pueden generan cierta vulnerabilidad para el

desarrollo de lesiones musculoesqueléticas.

Los aspectos biologicos que se estudian son: edad, género; aspectos psicologicos y
socioculturales, como la autoestima, distorsion de la imagen corporal, presion social ejercida

en el entorno; estado civil, escolaridad, profesion u oficio, entre otros.

Edad: particularmente tiene que ver,en gran medida, con la etapa especifica del ciclo vital en
la cual se encuentre la persona. A partir de la etapa en la que la persona esté, se vera afectado

el estilo de vida.

Geénero: este es un determinante del comportamiento de la persona, ya que el ser hombre o ser
mujer hara que el individuo adopte determinada postura respecto a como actuar, ademas de lo
que implica la prevalencia de algunas enfermedades que se veran reflejadas en mayor
proporcién en un género en especifico.
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Cultura: es una de las condiciones mas importantes que llevan a las personas a adoptar un
estilo de vida saludable o no; en esta se incluyen los habitos de alimentacion, el tiempo de

ocio y descanso, el deporte, entre otros.

Beneficios percibidos por la accion: este aspecto hace referencia a los beneficios que obtiene
el individuo al adquirir conductas que mejoren su estado de salud actual o bien proporcionan
motivacidn para adquirir una conducta de promocion de la salud, en la cual se da prioridad a
los beneficios conductuales, destacando esta conducta entre otras personas para que ellas
puedan imitarla. por ejemplo, en este estudio se pretende que los docentes identifiquen los
factores de riesgo que poseen para desarrollar lesiones musculoesqueléticas, si ellas realizan
cambios sobre las malas conductas o los factores modificables, evitaran presentar alguna

lesion.

Barreras percibidas para la accion: desempefia un papel fundamental al determinar el estado
de salud de cada persona, lo cual permitira identificar las dificultades que se presentan y
disefiar los mecanismos que permitan cambiar o disminuir una conducta de riesgo, con el fin
de mejorar la calidad de vida, para establecer un estado éptimo de salud a nivel fisico, mental
y social. En este caso, una barrera imaginaria es adoptar la posicion de que comer de forma
balanceada implica contar con mucho dinero; otro aspecto, en cuanto a la alimentacion, es no
contar con el tiempo, diariamente, para realizar los tiempos de comida recomendados a la hora

de hacer ejercicio, entre otros.

Auto-eficacia percibida: Bandura™ ha encontrado en numerosos estudios que las personas que
se perciben a si mismas competentes en un dominio particular realizaran repetidas veces la

conducta en las que ellos sobresalen.La auto-eficacia es un sistema que provee mecanismos de
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referencia que permiten percibir, regular y evaluar la conducta, dotando a los individuos de
una capacidad autorreguladora sobre sus propios pensamientos, sentimientos y acciones, es
decir, la percepcion que tengan los docentes bajo estudio de la capacidad de realizar
modificaciones en las conductas que generan cierta vulnerabilidad para el desarrollo de

lesiones musculoesqueléticas.

Influencias interpersonales y situacionales: ambas son fuentes importantes de motivacion para
las conductas de salud, el impacto de las redes familiares y sociales o del entorno dentro del
cual se desenvuelve la persona puede actuar positivamente, generando un sentimiento de
apoyo Yy aceptacion, lo que brinda confianza a sus habilidades, esta seria una fuente valiosa
para la creacién de una conducta que promueva la salud. Sin embargo, en el caso contrario,
cuando el entorno familiar o social es adverso y nocivo, crea dificultades para adoptar dicha
conducta, de ahi que sea, en ocasiones, mas conveniente cambiar algunas condiciones del

medio social y econémico que apuntar al cambio de conducta en una persona.

Compromiso para un plan de accion: en este concepto se hace referencia al nivel de
compromiso que tenga la poblacidn bajo estudio de elaborar un plan o una estrategia para
evitar tanto los componentes y los sintomas como los factores de riesgo, asociados al

desarrollo de lesiones musculoesqueléticas .

Conducta promotora de la salud: el objetivo a cumplir, ya sea mejorar la calidad de vida,

Ilevar una practica de ejercicio adecuada o, simplemente, evitar lesiones musculoesqueléticas.

La aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de Pender, es un marco integrador que
identifica la valoracion de conductas en las personas, de su estilo de vida, del examen fisico y

de la historia clinica, estas actividades deben ayudar a que las intervenciones en promocion de
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la salud sean pertinentes y efectivas y que la informacion obtenida refleje las costumbres, los
habitos culturales de las personas en el cuidado de su salud. Este modelo continta
perfeccionandose y tratando de ampliarse, en cuanto a su capacidad para explicar las
relaciones entre los factores que se cree influyen en las modificaciones de la conducta

sanitaria.

En este sentido, con la presente investigacion se pretende recalcar la funcion docente del
profesional de enfermeria, en relacién con la educacién que se le brinda a la poblacion
docente sobre la prevencién de lesiones musculoesqueléticas con el propdsito de fomentar
practicas saludables y prevenir conductas de riesgo en la poblacion del Complejo Educativo St

Jude School.
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CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO



3.1ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, por lo que segin Hernandez®® usa la
recoleccion de datos con la base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teoria.

3.2TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion presenta un alcance descriptivo, haciendo referencia Hernandez® menciona
que se evalua la incidencia de una o mas variables en la poblacion, por lo cual es requerido
especificar las lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el estilo de vida que presentan

los docentes.

3.3UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de investigacion corresponde a cada educador del complejo educativo St Jude
School, hombre y mujer que se encuentra entre los 18 a 28 afios, 29 a 39 afios, 40 a 50 afios y
mayores de 50 afios de edad, en Lindora, Santa Ana, en el periodo de junio 2017 y que

cumplan con los criterios de inclusion del estudio.
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3.3.1 POBLACION

La poblacion de estudio es finita, 100 docentes del Complejo Educativo St Jude School, en el

periodo de junio de 2017.

3.3.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.2.1 Criterios de inclusion
Hombres y mujeres docentes activos.

Hombres y mujeres docentes activos que laboren en el Complejo Educativo St Jude School.
3.3.2.2 Criterios de exclusion

Hombres y mujeres docentes activos que laboran en area administrativa.

Mujeres docentes activas embarazadas

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

3.4.1 VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

Se realiza un plan piloto con 10 personas con caracteristicas similares a la poblacion de

estudio para brindar la validez del instrumento de elaboracion propia.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de caracter no experimental, ya que este tipo de investigacion tiene como

fin describir variables y analizar su incidencia en el momento dado, en el estudio que se
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realiza no se presenta una manipulacién deliberada de variables y en los que solo se observan

los fendmenos del ambiente natural para después analizarlos.

Es una investigacion transversal, debido a que se hace la recoleccion de datos en un momento
unico, para lo cual la recopilacion de la informacion se utilizo los docentes del Complejo

Educativo St Jude School.
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3.60PERACIONALIZACION DE VARIABLES

Obijetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Pais de item 4, 6
Caracterizar desde Factores Elementos, Caracteristicas | Demograficas | nacimiento
los factores modificantes acciones 0 | demograficas, Residencia
modificantes segun comportamientos | biologicas, Provincia
perspectiva del que modifican | influencias
modelo de una conducta interpersonales, ftem1, 2
promocion de salud factores Bioldgicas Edad
de Nola Pender a situacionales y Sexo
los docentes del conductuales Fuerza
Complejo Agilidad
Educativo St Jude
School, periodo
junio 2017. Psicologicos Autoestima ftem 2
Automotivacion
Estado de salud
percibido
Interpersonales | Creencias ftem 1
Actitudes
Apoyo social
Aprendizaje
Situacionales | Rasgos del item 7,8, 9

entorno




Ocupacion

Socioculturale item
S 3,5
Estado civil De
Grado primera
académico parte
Determinar la | Prevalencia Proporcion de | Factores  que | Factores Higiene Items
prevalencia de | de lesiones personas que | pueden cognitivos Postural 1,2,3,4,5,6
lesiones musculoesquelétic | sufren  lesiones | producir Importancia de | De la
musculoesquelética | as inflamatorias o | lesiones  por la salud segunda
s que presentan los degenerativas de | esfuerzos Barreras parte
docentes del masculos, repetitivos
Complejo tendones,
Educativo St Jude articulaciones,
School, periodo ligamentos,
junio 2017 nervios, en
relacion al total
de la poblacion.
Factores Percepcion de items
perceptuales la salud 7,8,9,10,11,
Autoeficacia
Beneficios de
conductas
promotoras de
salud
Describir los estilos Estilo de vida Actitudes y | Patrones de
de vida que comportamientos | conducta que | Compromiso Estrategias de items
predisponen a la que adoptan las |una  persona promocion 1,2,34,11
aparicién de personas para | mantiene a lo Responsabilida
lesiones satisfacer sus | largo de la vida d
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musculoesqueletica
s en los docentes
del Complejo
Educativo St Jude
School periodo
junio 2017

necesidades
alcanzar
desarrollo
personal.

y
su

Conducta

Vulnerabilidad
Influencias
Resultados de
accion

items
5,6,7,8,9,10
De tercera
parte
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto de esta investigacion se lleva a cabo con 10 docentes que representan el 10 %
de la poblacion, colaboradores del Complejo educativo St Jude School, ubicado en Pozos,
Lindora. Los resultados obtenidos en el plan piloto dejan en evidencia que la preguntan
namero cinco (5) refiere al ultimo grado académico alcanzado, se modifica y se le agrega la
opcion “técnico en educacion” y “otras” haciendo referencia a maestrias o posgrados. En el
enunciado ndmero nueve (9), se refiere a nimero de horas trabajadas durante el dia se
modifica a pregunta cerrada y se limita a “menos de 8 horas”, “8 horas” o “méas de 8 horas ”

ya que la poblacion contestd en ese rango de horas.

Para facilidad de comprension de los participantes, en la pregunta nimero dos (2), tres (3)
cuatro (4), cinco (5) y seis (6) de la segunda parte se modifican las iméagenes para mejor
visualizacion. En el enunciado nimero siete (7) y ocho (8), se le agrega poder marcar mas de
una opcién. El enunciado numero tres (3) y cuatro (4) de la tercera parte se modifica a

pregunta cerrada, los participantes expresaron no saber como responder con exactitud.

Se modifica la pregunta numero cinco (5), se hacen mas puntuales las posibles respuestas, de
manera que sea mas sencillo para el participante. La pregunta nimero once (11), se modifica

también  porque los  participantes no comprendieron el término  “talla”.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



Figura N° 1

Distribucion porcentual de docentes, segun sexo en el Complejo Educativo St Jude School,

junio 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Un 82 % (82) de la poblacion total corresponden al sexo femenino y un 18 % (18) de los

trabajadores de la institucion pertenecen al sexo masculino.
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Tabla N° 1

Distribucion porcentual de trabajadores(as) del Complejo Educativo St Jude School, segln

rango de edad, junio, 2017

Cantidad de
Edad ) %
trabajadores
De 18 a 28 afios 12 12
De 29 a 39 afios 43 43
De 40 a 50 afios 21 21
De 50 0 més 24 24
TOTAL 100 100

Fuente: Elaboracién propia, 2017

Un 12 % (12) de los trabajadores de la institucion se encuentran entre edades de 18 a 28 afios,

un 43 % (43) tiene de 29 a 39 afios de edad, un 21 % (21) presenta una edad de 40 a 50 afos,

un 24 % (24) tienen de 50 o mas afos.
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Tabla N°2

Distribucion porcentual de trabajadores(as) del Complejo Educativo St Jude School, segln

estado civil, junio, 2017

Estado civil Cantidad de %
trabajadores

Casado (a) 53 53
Union libre 2 2
Soltero (a) 34 34
Divorciado( a) 7 7
Separado(a) 3 3
Viudo (a) 1 1
TOTAL 100 100

Fuente: Elaboracion propia, 2017

De acuerdo con la poblacion encuestada que trabaja en la institucion, un 53 % (53) son
casados, un 2 % (2) se encuentran en union libre, un 34 % (34) pertenecen al grupo de
solteros, el 7 % (7) son divorciados, existe un 3 % (3) separados y, por ultimo, un 1 % (1) es

viudo.
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Tabla N°3

Distribucion porcentual de trabajadores(as) del Complejo Educativo St Jude School, segln

pais de nacimiento, junio, 2017

o Cantidad de
Pais de nacimiento ] %
trabajadores
Costa Rica 84 84
Cuba 7 7
Estados Unidos 9 9
TOTAL 100 100

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Los datos obtenidos en el cuestionario sobre prevalencia de lesiones musculoesqueleticas,
arrojan que un 84 % (84) son costarricenses, un 7 % (7) son cubanos, no existen argentinos ni

panamefios y se tiene un 9 % (9) de estadounidenses.
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Tabla N°4

Distribucion porcentual de trabajadores(as) del Complejo Educativo St Jude School, segln

grado académico, junio, 2017

) Cantidad de

Grado académico ] %
trabajadores

Tecnlcglen 1 1
educacion
_Unlver3|tar|a 5 5
incompleta
Universitario 79 79
completo
Otro 15 15
TOTAL 100 100

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Segun la entrevista el 1 % (1) de la poblacién posee nivel técnico en educacion, 5 % (5)
corresponde a universitaria incompleta, 79 % (79) universitaria completa y otro 15 % (15) que

corresponde a docentes que poseen maestrias y/o posgrados.
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Figura N° 2
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NuUmero de docentes

Distribucion porcentual, segun provincia de residencia, docentes del Complejo Educativo St

Jude School, junio 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

El 70 % (70) de la poblacion habita en San José, el 4 % (4) reside en Cartago, el 11 % (11) en

Alajuela 'y en Heredia un 15 % (15).
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Figura N° 3

Distribucion de trabajadores(as), segun grado académico a cargo Complejo Educativo St Jude

School, junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

El 21 % (21) de los docentes tiene a cargo alumnos de nivel preescolar, el 30 % (30) tiene a

cargo secundaria y en mayor cantidad primaria, con un 49 % (49).
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TablaN°5

Distribucion porcentual de trabajadores(as), segn tiempo de laborar en la institucién

Complejo Educativo St Jude School, junio, 2017

Cantidad de
Afos de labor %
respuestas
Menos de un afio 15 15
De 1 a 5 afios 34 34
De 6 a 10 afios 19 19
Mas de 10 afios 32 32
TOTAL 100 100

Fuente: Elaboracién propia, 2017

Segun el tiempo de laborar en el complejo educativo el 15 % (15) trabaja hace menos de un

afio, el 34 % (34) entre 1 a 5 afios, un 19 % (19) entre 6 a 10 aflos y mas de 10 afios un 32 %

(32).
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Figura N° 4

Distribucion de trabajadores(as), segun horas laboradas durante el dia, Complejo Educativo St

Jude School, junio, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017

Segun la entrevista, el 9 % (9) trabaja menos de 8 horas, un 38 % (38) 8 horas diarias y un 53

% (53) mas de 8 horas.
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Figura N°5

Distribucion de trabajadores(as), segun educacion con respecto a mecanica corporal,

Complejo Educativo St Jude School, junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

El 55 % (55) se ha educado en cémo manejar cargas, levantamiento de estas, forma de

ponerse de pie, sentarse y un 45 % (45) no ha recibido ningun tipo de educacion.
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Figura N° 6

Distribucion de trabajadores(as), segin postura al estar de pie, Complejo Educativo St Jude

School, junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Ninguno de los trabajares encuestados refieren hacerse hacia adelante al estar de pie, por otra
parte, el 6 % (6) marcan la opcion de “hacia atras”, un 17 % (17) argumentan mantenerse en
una postura curva, por otro lado un 37 % (37) anota que mantiene la cabeza hacia el frente y,

por altimo, un 40 % (40) corresponde a la opcidn de erguido.
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Figura N° 7

Distribucion de trabajadores(as), segun postura al estar sentado, Complejo Educativo St Jude
School, junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

El 12 % (12) de los trabajares encuestados refieren usar la postura estar “caidos” al estar
sentados, por otra parte, el 33 % (33) marcan la opcion de “hacia adelante”, un 45 % (45)
argumentan mantenerse en una postura curva ideal, por otro lado, un 10 % (10) anota que se

mantiene sobre piernas.
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Figura N°8
Distribucion de trabajadores(as), segun postura al levantar un objeto, Complejo Educativo St

Jude School, junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Los resultados muestran que un 68 % (68) de los encuestados mantienen la columna de

manera adecuada al levantar un objeto y un 32 % (32) marcaron la opcion de “columna

forzada”.
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Figura N° 9

Distribucion de trabajadores(as), segun posticion de la mano al utilizar un teclado, Complejo

Educativo St Jude School, junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Los resultados muestran que un 53 % (53) de los encuestados mantienen la mano sostenida y

un 47 % (47) marcaron la opcion de “en el aire”
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FiguraN 10

Distribucion de trabajadores(as), segun postura al utilizar un mouse, Complejo Educativo St

Jude School, junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Los resultados muestran que un 17 % (17) de los encuestados mantiene la mano curva y un

83 % (83) marcd la opcion de “mano recta”.
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Distribucién de trabajadores(as), segun presencia de molestias en partes anatémicas

Complejo Educativo St Jude School, junio, 2017

TablaN° 6

Partes anatémicas Frecuencia de respuesta %
Cuello 52 24.5
Lumbar 70 33
Mufeca o mano 31 14.6
Hombro 40 18.8
Codo o antebrazo 19 8.9
TOTAL 212 100

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Los resultados demuestran que un 24.5 % (52) de los encuestados presenta molestia en cuello;

seguido de un 33 % (70) de molestia a nivel lumbar; un 14.6 % (31) refirieron molestia en la

mufieca 0 mano; un 18.8 % (40) dijo que en el hombro y un 8.9 % (19) marcé codo o

antebrazo.
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Tabla N° 7

Distribucién de trabajadores(as), segun sintomas y signos manifestados Complejo Educativo

St Jude School, junio, 2017

Sintomas y signos manifestados Frecuencia de v
respuesta
Rigidez 24 124
Debilidad 19 9.8
Limitacion de movimiento 25 12.9
Dolor 80 41.4
Inflamacion 45 23.3
TOTAL 193 100

Fuente: Elaboracién propia, 2017

Los resultados evidenciados demuestran que un 12.4 % (24) de los encuestados refieren
rigidez; seguido de un 9.8 % (19) de debilidad; un 12.9 % (25) refirid limitacion de

movimiento, un 41.4 % (80) dijo sentir dolor y un 23.3 % (45) marcdé inflamacion.
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Tabla N° 8

Distribucidn porcentual de trabajadores(as), segun tiempo de inicio de sintomas, Complejo

Educativo St Jude School, junio, 2017

Tiempo de inicio de Cantidad de %
sintomas respuestas

De 1 a 3 meses 24 24
De 4 a 6 meses 14 14
De 7 a 9 meses 21 21
10 a 12 meses 1 1
Mas de un afio 40 40
TOTAL 100 100

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Del total de los trabajadores encuestados, un 24 % (24) dice que el inicio de sintomas se da de
1 a 3 meses; un 14 % (14) de 4 a 6 meses; 21 % (21) de 7 a9 meses un 1 % (1) de 10 a 12

meses y mayoria, un 40 % (40), menciond que hace mas de un afio.
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Figura N° 11

Distribucion de trabajadores(as), segin incapacidad en los Gltimos 12 meses, Complejo

Educativo St Jude School, junio, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017

Segun los resultados, el 7 % (7) de las participantes si se ha incapacitado en los ultimos 12

meses y el 93 % (93) no lo ha hecho.
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TablaN° 9

Distribucién de trabajadores(as), segun causa de los sintomas Complejo Educativo St Jude

School, junio, 2017

Causa de los sintomas Frecuencia de v
respuesta
Sobreesfuerzo 30 19.1
Golpes reiterados 2 1.2
Movimientos repetitivos 16 10.1
Posturas forzadas 36 22.9
Estrés 73 46.4
TOTAL 157 100

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Del total de respuestas obtenidas en cuanto a posibles causas de los sintomas, se tiene que un

19,1 % de los 100 encuestados consideran que es por sobreesfuerzo, 1.2 % hacen referencia a

golpes reiterados, 10.1 % consideran que es debido a movimientos repetitivos, 22.9 % opinan

que por posturas forzadas y, en su mayoria, 46.4 % personas dicen que es por causa del estrés.
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Figura N° 12

Distribucion de trabajadores(as), segun conocimiento de autocuidado, Complejo Educativo St

Jude School, junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

El 82 % (82) de los participantes refieren conocer el término de autocuidado, el 18 % (18)

refiere desconocimiento.
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H Alta ® Baja

Figura N° 13

Distribucion de trabajadores(as), segin nivel de autoestima, Complejo Educativo St Jude

School, junio, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017

El 87 % (87) de los participantes refieren tener su autoestima alta, el 13 % (13) refiere tenerla

baja.
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Figura N° 14

Distribucion de trabajadores(as), segun consumo de tabaco, Complejo Educativo St Jude

School, junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

El 97 % (97) de los colaboradores menciona nunca haber consumido tabaco, el 3 % (3)

recalca si consumir.
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Figura N° 15

Distribucion de trabajadores(as), segun consumo de alcohol, Complejo Educativo St Jude

School, junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

El 62 % (62) de los colaboradores refieren consumir alcohol de manera social, el 38 % (38)

refiere no consumir.
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Tabla N° 10

Distribucién porcentual de trabajadores(as), segun actividad fisica realizada,, Complejo

Educativo St Jude School, junio, 2017

Actividad fisica Cantidad de o
0

realizada respuestas

Nq realiza actividad 51 51

fisica

3 veces por semana 39 39

5 veces por semana 4 4

Todos los dias 6 6

TOTAL 100 100

Fuente: Elaboracién propia, 2017

Del total de respuestas adquiridas con respecto a la actividad fisica realizada, 51 % (51) no

realiza ningdn tipo de actividad, 39 % (39) realiza 3 veces por semana, en tercer lugar, un 4 %

(4) 5 veces por semana y, por ultimo, solo un 6 % (6) hace actividad todos los dias.
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Tabla N° 11

Distribucién porcentual de trabajadores(as), segun horas de suefio nocturno, Complejo

Educativo St Jude School, junio, 2017

Horas de suefio Cantidad de %
nocturno respuestas

De 9 a 10 horas 4 4
De 6 a 8 horas 84 84
De 2 a 4 horas 12 12
TOTAL 100 100

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Segun horas de suefio nocturno, el 4 % (4) duerme entre 9 a 10 horas, la mayoria, con 84 %

(84), respondd dormir entre 6 y 8 horas y el 12 % (12) marco la opcion de 2 a 4 horas.
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Figura N° 16

Distribucion de trabajadores(as), segun periodos de descanso entre actividades, complejo

Educativo St Jude School, junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

El 52 % (52) refiere si hacer descanso entre actividades, por el contrario, el 48 % (48) no las

realiza.
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Tabla N° 12

Distribucién de trabajadores(as), segun consumo de comidas durante el dia, Complejo

Educativo St Jude School, junio, 2017

Consumo de comidas Cantidad de %
durante el dia respuestas

2 3 3

3 55 55

5 30 30
Mas de 5 12 12
TOTAL 100 100

Fuente: Elaboracion propia, 2017
De acuerdo con las respuestas alcanzadas en el cuestionario sobre consumo de comidas
durante el dia, el 3 % (3) ingiere 2 comidas durante el dia, el 55 % (55) 3 comidas, la

mayor parte ingiere 5 comidas, con un 30 % (30), y mas de 5 comidas un 12 % (12).
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Figura N° 17

Distribucion de trabajadores(as), segun horario especifico de ingesta de comidas, Complejo

Educativo St Jude School, junio, 2017, Fuente: Elaboracion propia, 2017

El 74 % (74) asegura tener horario especifico para comer y el 26 % (26) no lo tiene.
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Tabla N° 13

Distribucion de trabajadores(as), segun actividades realizadas en tiempos libres, Complejo

Educativo St Jude School, junio, 2017

Actividades realizadas Cantidad de %
respuestas
Ver TV 37 37
Pasear 16 16
Leer 10 10
Dormir 21 21
Otros 16 16
TOTAL 100 100

Fuente: Elaboracién propia, 2017

De acuerdo con las actividades realizadas en tiempo libre, ver television lo mencioné el 37 %
(37) de los participantes, pasear un 16 % (16), un 10 % (10) leer, seguidamente, dormir con un

21 % (21) y otro con un 16 % (16), donde se incluyeron deportes y manualidades.
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Tabla N° 14

Distribucién porcentual de trabajadores(as), segun medidas antropométricas en hombres,

Complejo Educativo St Jude School, junio, 2017

IMC Hombres Frecuencia de %
respuesta

Bajo Peso 0 5

Peso ideal 5 577

Sobrepeso 10 —_

Obesidad 3 166

TOTAL 18 100

Fuente: Elaboracion propia, 2017

En el grupo de hombres, no se encuentra a ningun participante dentro del IMC de bajo peso,

un 27.7 % (5) mantiene peso adecuado, la mayor parte posee sobrepeso con un 55.5 % (10) v,

finalmente, en tercer lugar, un 16.6 % (3) con obesidad.
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Tabla N° 15

Distribucion porcentual de trabajadores(as), segun medidas antropométricas en mujeres,

Complejo Educativo St Jude School, junio, 2017

G Mueres epuesa | &
Bajo Peso > 52
Peso ideal 39 175
Sobrepeso o5 30.4
Obesidad 11 134
No desea saber su IMC 5 6
TOTAL 2 100

Fuente: Elaboracion propia, 2017

En el grupo de mujeres, se encuentra al 2.4 % (2) de las participantes dentro del IMC de bajo
peso, un 47.5 % (39) mantiene peso ideal , en tercer lugar, las poseen sobrepeso, con un 30.4

%, (25) y, finalmente, 13.4 % (11) de obesidad. El 6 % (5) no deseo saber su IMC.
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Tabla N°16

Prevalencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el Estilo de vida de los
docentes del Complejo Educativo St Jude School desde la perspectiva de la teorizante Nola

Pender, junio 2017

Lesiones Cantidad de o
(0]

encontradas trabajadores

Cuello: Tension

cervical, Torticolis 12 22.2

aguda

Lumbar:

. 4
Lumbalgia 3 0
Mano / mufieca:

Tendinitis 4 78
Codo/antebrazo:

Epicondilitis y 3 55
Artrosis

TOTAL 54 100
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS



5.1DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las lesiones musculoesqueléticas suelen dar inicio con balance negativo de disponibilidad
energética en el organismo, estas preceden al exceso de fatiga laboral y empleo de malas
posturas, sin embargo, existen factores psicosociales o relacionados con el estilo de vida que

exponen al individuo a padecerlas.

Gregson*' menciona que, aproximadamente, a los 35 afios de edad es donde una persona
alcanza el valor maximo de masa Osea y muscular, por ende, no tener buenos habitos
saludables antes de esa edad, hace que sea mayor el riesgo de padecer lesiones y se incrementa
en las mujeres en periodo de menopausia. Ademas, Weber*? indica, por su parte, que el pico

de masa 6sea y muscular es entre los 20 y 30 afios.

En la figura N 1 y tabla N1 muestran que un 43 % de entrevistas son en mujeres entre rangos
de edad de 29 a 39 afios, por lo que tomando en cuenta las afirmaciones de Gregson* y
valorando los hébitos que tienen las participantes, segun los resultados de la investigacion, la
edad constituye un factor de riesgo con el que las personas pueden desarrollar lesiones

musculoesqueléticas.

Cénada Health-OPS/OMS, citado por Rocabado®, menciona que los aspectos sociales, como
la posicion social, educacién, trabajo y servicios de salud estan relacionados directamente con
la calidad de vida que las personas poseen. Ademés Troncoso® recalca que existe influencia

de familia, amigos, entorno laboral y educacional sobre los habitos de salud de la poblacion.

En la presente investigacion, en la Tabla N° 2, se recalca que el 60 % de los participantes

afirmé estar casados, por lo que se considera que poseen un nucleo familiar o una red de
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apoyo, a pesar de que un porcentaje importante afirma estar en solteria, estos conviven con

familiares.

La estructura familiar es considerado un aspecto importante, pues los autores ya mencionados
hacen referencia a la influencia que tiene la familia en la salud y en los habitos de
alimentacion, en aspectos como horarios de ingesta de comidas, cantidad, preparacion. Lo

anterior puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones musculoesqueleticas.

Conforme a la Tabla N° 4 Rocabado® también comenta que un aspecto social importante es la
educacion que posea la poblacidn, ya que un nivel de escolaridad alto, tendra una mayor
autoevaluacion del estado de salud. Los resultados de la investigacidon muestran que la
poblacion refiere tener estudios universitarios completos, tienen conocimiento de las posturas

adecuadas y como mantener habitos adecuados, sin embargo, cierto porcentaje no los realiza.

Segun la figura N° 2, el 70 % de los participantes residen en al area de San José, sin embargo,
no cerca de la zona de Pozos de Santa Ana, ocasionando que pasen tiempo considerable
transportandose, sin tener comodidad en los asientos, esto aunado a las presas de carros
exponiéndolos a lesiones lumbares, principalmente. Este mismo factor afecta a los que residen
en lugares mas lejanos como Heredia con el 15 % de la poblacion, Alajuela y, seguidamente,

Cartago.

“El riesgo de trabajar mucho mas de 45 horas semanales en el puesto laboral pueden dafiar las
arterias y aumentar el riesgo de ictus en un 33 %, ademas el peligro de sufrir un infarto es un
13 % mayor”*. En la tabla N° 5y en la figura N° 4, se menciona que la poblacién en general
tiene de 1 a 5 afios de laborar seguidos de mayor de 10 afios, aunado a esto 38 % de la

poblacién trabaja mas de 8 horas diarias, incrementando la exposicién al desarrollo de
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lesiones, ademas de que el exceso de horas en el trabajo se vincula con conductas que
aumentan el riesgo cardiovascular, como la inactividad fisica, un mayor consumo de alcohol y

una respuesta constante y repetitiva al estrés.

Arteaga et al.*® hablan sobre conocimiento de las personas acerca de la mecanica corporal, en
su investigacion, arroja que el 80 % de la poblacion conoce la definicion de mecanica
corporal. Asi mismo, solo el 40 % conoce sobre el principio de mantener el equilibrio y evitar
la tension muscular mediante el uso de fuerza de las piernas. En la presente investigacion, en
la figura N° 5, un 55 % de la poblacién total conoce el término, sin embargo, los mismos
participantes mencionaron no aplicarlo he ahi la alta incidencia de lesiones

musculoesqueleticas en el grupo.

Romero et al recomienda mantener la espalda recta y apoyada al respaldo de la silla, nivelar la
mesa a la altura de los codos, adecuar la altura de la silla al tipo de trabajo o bien cambiar de
posicion y alternar esta con otras posturas esto con respeto al estar sentado. Al estar de pie,
alternar esta postura con otras que faciliten el movimiento, adaptar la altura del puesto al tipo
de esfuerzo que se realiza, cambiar la posicion de los pies y repartir el peso de las cargas y/o
utilizar un reposapiés portatil o fijo. Segin figura N° 6 y N° 7 80 % de los participantes

aplican las recomendaciones del autor ya mencionado.

En la figura N° 9 y N° 11 se habla del uso adecuado del mouse y teclado, en donde se
evidencia que con el uso del teclado los participantes no emplean la forma correcta a
diferencia con el uso del mouse que mantienen una postura recta. Segun datos de la
Asociacion Argentina de Cirugia de la Mano y Reconstructiva del Miembro Superior

(AACM)*’una de cada dos personas que pasan més de ocho horas por dia usando la
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computadora desarrollard lo que se conoce como sindromes por sobreuso. Los mas comunes
son el sindrome del tinel carpiano, que aparece por una fuerte presion reiterada sobre uno de

los nervios de la mufieca y tendinitis.

Ergo*’ expone que los lugares anatémicos de mas prevalencia son a nivel lumbar, cuello y
hombros seguido de tendinitis, epicondilitis y sindrome del tunel del carpo. Segln la
investigacion, los participantes presentan 60 % en mayor cantidad lesiones en zona lumbar,
seguido de cuello y hombros. Esto por agacharse a atender a los estudiantes, cargar trabajos
que deben revisar, 0 bien, por estar escribiendo en pizarras, aunado al tiempo en que estos
laboran en la institucion, el sobreesfuerzo, posturas forzadas y, principalmente, el estrés.
Presentando dolor como sintoma principal, seguido de inflamacién y limitacién de

movimiento.

Alemafly*® menciona que este tipo de situaciones expone a la poblacion a degeneracion
muscular, osteoporosis, o bien, a mala circulacion. Por ende, recomienda realizar actividad

fisica tras la jornada laboral, ya sea ejercicio aerébico, nadar o correr.

“El estrés, la ansiedad y la depresién ocupan los primeros puestos en la lista enfermedades que
causan baja laboral entre los docentes”, asi afirma Alemaiiy”® Los resultados de la
investigacion arrojan que predominan docentes de primaria, secundaria, en el segundo puesto,
y de terceros los de prescolar, esto causado por falta de disciplina por parte de los alumnos,
con reiteradas faltas de respeto hacia los profesores, respuestas y soluciones ineficaces dadas
en el entorno educativo o excesivo numero de horas lectivas que soportan algunos

profesionales, a lo largo de la jornada escolar.
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Ortiz * en relacion con la autoestima menciona que, en la actualidad, la baja autoestima es una
enfermedad que afecta ampliamente la salud y la interaccion socia. Por otra parte, Masso®
indica que el autoestima es la idea que se tiene sobre uno mismo y que influye en el bienestar
fisico, equilibrio psiquico y la efectividad social. Marin® recalca que la baja autoestima afecta

el estilo de vida de los participantes, modificando, asi, en sus actividades cotidianas.

El autoestima se evalué en los participantes de la investigacion, preguntando si estas la
consideran alta o baja, un 82 % opino tenerla alta, sin embargo, algunos marcaron tenerla baja

o normal con tendencia a baja. Esto se evidencia en la Figura N° 12.

Colombo y Cifre > dicen que trabajar implica invertir esfuerzo fisico y/o mental. Esfuerzo que
invertido repetidamente o sostenidamente se traduce en altos niveles de fatiga y estrés por el
que se requiere un descanso para reponer las energias agotadas. En la figura N° 15, un poco
mas de la poblacion estudiada realiza periodos de descanso. Trabajar hasta el agotamiento
fisico o psiquico puede desencadenar en problemas crénicos de salud y en problemas laborales
absentismo por enfermedad, accidentes laborales, bajo desempefio y conflictos
interpersonales. El cuerpo y la mente son los primeros en enviarnos sefiales del cansancio
acumulado, suponiendo la recuperacion una necesidad inherente de nuestra capacidad limitada

como seres humanos.

La falta de suefio tiene consecuencias muy evidentes durante el dia como la tendencia a
dormirse a todas horas, los cambios repentinos de humor, la tristeza, la irritabilidad, la actitud
pesimista, el aumento del estres, la ansiedad, el retraso en la respuesta a estimulos, menor
capacidad de atencién y la sensacion de peso sobre el cerebro refiere Poveda *°. Sin embargo,

los resultados de esta investigacion difieren de lo planteado por la autora ya mencionada, pues
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el 84 % de la poblacion duerme entre 6-8 horas, por lo que no deben presentar estas

consecuencias, pues es lo ideal, segtn indica OMS®,

Ergo*’, existe relacién entre el tabaquismo y el alcohol y la salud musculoesquelética, pues
ambos aumentan el riesgo de desarrollar osteoporosis. Algunos estudios han demostrado que
el consumo de estas sustancias reduce el aporte de oxigeno a los huesos y también a muchos
otros tejidos del cuerpo. La ruptura del manguito de los rotadores en los fumadores es casi el
doble de grande que en los no fumadores, lo que probablemente esta relacionado con la
calidad de estos tendones en los fumadores. Los consumidores de alcohol tienen 1.5 mas
probabilidad de sufrir lesiones por uso excesivo, como bursitis o tendinitis, que las personas
que con consumen alcohol. En la Figura N° 13 se evidencia que un alto porcentaje de la
poblacién no fuma, por consiguiente, no es un factor de riesgo en los participantes para
desarrollar lesiones musculoesqueleticas. No obstante, una gran cantidad de cantidad de los
entrevistados si consume alcohol, sin embargo, esto es ocasional, por lo tanto, no estan tan

expuestos a desarrollar lesiones.

Serra®® refiere que el ejercicio resulta efectivo para mejorar la salud en é&reas como:
hipertension, obesidad, salud mental y funciones intelectuales. Por otro lado, Mérquez™
comenta que la actividad fisica mejora la autoconfianza, la sensacion de bienestar, personas
menos susceptibles a enfermedades mentales, ademéas de efectos positivos en casos de
depresion, estrés y ansiedad. Sin embargo, segun los resultados, en la Tabla N° 10 se muestra
que el 51 % no realiza ningun tipo de actividad fisica, ya sea por falta de interés o porque,

seglin la teoria de Marquez®*, puede generar estrés o ansiedad al no lograr los resultados

deseados.
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Por otra parte, en la tabla N° 13, los resultados indican que en las actividades que realizan los
participantes en los tiempos libres predominan las actividades sedentarias como ver television,

dormir y leer, agravando la situacién con respecto al cuidado de su salud.

La OMS menciona que el peso ideal corresponde al numero de kilogramos recomendado,
segun talla y contextura de la persona. En la presente investigacion, segun el IMC de hombres,
presentado en la Tabla N° 14, predomina el sobrepeso con un 55.5 %, el IMC de las mujeres,
en la Tabla N° 15, impera el peso ideal con 47.5 % demostrando que las mujeres tienden a
preocuparse mas o tener en consideracion cuidar su salud mediantes habitos nutricionales

adecuados.

Martinez> menciona que las personas, idealmente, deben consumir entre cuatro y cinco
tiempos de comida, manteniendo horarios regulares y aportando en su plato un grupo de
alimentos variados y nutritivos. Los datos de la tabla N° 12 sefialan que la poblacion si cumple
con lo que la autora Martinez* aclara. Sin embargo, hay una parte de la poblacién que salta
tiempos de comida importantes, primordialmente el desayuno y el almuerzo. En la figura N°
16 se da a conocer que el 74 % de la poblacion si tiene horarios establecidos de alimentacion
que, de acuerdo con Delgado *°, uno de los principales beneficios es la ayuda para mantener el
peso ideal, prevencion frente a numerosos trastornos del organismo como la diabetes, o bien,

algunas enfermedades cardiovasculares.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

De acuerdo con la teoria de Nola Pender, la poblacion se caracteriza de la siguiente manera:
género femenino, entre edades de 29 a 39 afios con estudios universitarios completos, empleo
remunerado, prevalece el estado civil casado y costarricenses que residen en el gran area

metropolitana.

La lesion musculoesquelética que predomina en los docentes del complejo educativo es la

lumbar.

El estilo de vida que predispone a la aparicion de lesiones musculoesqueléticas en la
poblacion estudiada es la que presenta inactividad fisica, pocas horas de suefio nocturno y las
personas que no ingieren alrededor de 5 tiempos de comida ni tienen tiempos especificos de

ingesta.

Las principales lesiones musculoesqueléticas que afectan a la poblacién son la lumbar, cuello

y mufieca 0 mano.
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6.2RECOMENDACIONES

Al centro educativo, CGS department:

Extender este estudio de prevalencia de lesiones musculoesqueléticas a todos los
funcionarios de la institucion, para establecer estrategias, con el fin de prevenir
enfermedades laborales que afectan al sistema musculo esquelético.

Elaborar y desarrollar programas de educacion, relacionados con técnicas de mecéanica
corporal y la importancia de ponerla en practica, asi como las enfermedades
prevenibles al implementarla.

Organizar pequefias charlas y ferias de salud que retroalimenten la mecanica corporal,
establecer actividades fisicas, en donde los funcionarios puedan aplicar los principios
de mecénica corporal en sus funciones laborales y cotidianas.

Implementar inmobiliario ergonémico, adecuado al tamafio de los docentes, esto

orientado al area de preescolar y la zona de comedor de primaria y secundaria.

A los funcionarios:

Impulsar la busqueda de informacion acerca de temas que puedan mejorar la calidad
de vida, mecanica corporal y ponerla en practica en cada una de las actividades por
realizar.

Implementar ingesta de cuatro a cinco tiempos de comida y establecer, en la medida de
lo posible, horarios especificos para ingerirlas.

Realizar cambios en los estilos de vida dentro y fuera del trabajo y consultar

periddicamente al profesional de salud, aungue no se sientan enfermos, ya que podran
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diagnosticarseles precozmente patologias, mediante esta actividad y evitar
complicaciones en su integridad.
Implementar en las actividades de ocio, trabajos més activos, ya sean deportes, pasear,

caminar.
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Anexo 1 Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo Yoselyn Rosales Serrano, mayor de edad, portador de la cédula de identidad nimero
11573065 legresado de la carrcra de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana,
hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y entendido de las penas
y consecuencias con las que se castiga en ¢l Codigo Penal el delito de perjurio, ante
quicnes se constituyen en el Tribunal Fxaminador de mi trabajo de tesis para optar por
el litlo de Licenciatura en Enfermeria, juro solemnemente que mi trabajo de
investigacion titulado: Prevalencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas al
estilo de vida de los docentes del complejo educativo St Jude School desde la
perspectiva de la teorizante Nola pender, junio 2017 es una obra original que ha
respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de
Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 v sus reformas,
publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982: incluyendo el
numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no sean tantos v seguidos, que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se
reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Piblico. en fe de lo
anlerior, firmo en la ciudad de San José, a los 19 dias del mes de julio del afo dos mil
17
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Anexo 2 Carta del tutor

CARTA DEL TUTOR

San José, julio 2017.

Master Zaida Rodriguez
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada Directora:

La estudiante, YOSELYN ROSALES SERRANO, cédula: 1 1573 0651, me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacién denominado: PREVALENCIA
DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS AL ESTILO DE VIDA DE LOS
DOCENTES DEL COMPLEJO EDUCATIVO ST JUDE SCHOOL DESDE LA PERSPECTIVA
DE LA TEORIZANTE NOLA PENDER, JUNIO 2017, el cual ha elaborado para optar por el
grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacion, analisis
de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |8%
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES R 20% | 20%
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% | 28%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES | 20% | 18%
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO - 20% |20%
| ToTAL - ' 9% ‘

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.
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Anexo 3 Carta del lector

San José, 30 agosto 2017.

Msc.

Zaida Rodriguez Cordero
Carrera de Enfermeria, Direccion.
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante YOSELYN ROSALES SERRANO, ha presentado, para efectos de revision y
aprobacion, el ftrabajo de investigacion denominado PREVALENCIA DE LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS AL ESTILO DE VIDA DE LOS DOCENTES DEL
COMPLEJO EDUCATIVO ST JUDE SCHOOL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA TEORIZANTE
NOLA PENDER, JUNIO 2017 el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Enfermeria.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado, particularmente, lo
relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el andlisis de datos; la consistencia de los datos
recopilados y, la coherencia entre estos y las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad
de las recomendaciones, en términos de aporte de la investigacion.

He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las observaciones
indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para continuar con el proceso.

Atentamente,

/
” /
Msc. Maria Cecilia Astia Vega.
Lectora metodolbgica.
Cédula de identidad 3-213-890
Teléfono 89518851
maryastua@gmail.com
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Anexo 4 Carta del fildlogo

CARTA DEL FILOLOGO
San José, 05 de setiembre de 2017

Msc.
Zaida Rodriguez C.
Directora Carrera de Enfermeria

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefores:

He revisado y corregido en todos los extremos filologicos: la redaccion, la
ortografia, la puntuacion, la mdrfologia, la sintaxis y los vicios del lenguaje de la tesis
denominada: “Prevalencia de lesiones muscoesqueléticas relacionadas al estilo de vida
de los docentes del complejo educativo St Jude School desde la perspectiva de la
teorizante Nola Pende, junio 20177, presentada por la estudiante Yoselyn Rosales

Serrano, para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

Con las correcciones realizadas en este trabajo de investigacion, esta tesis es un
documento con valor filologico y cumple con los requisitos necesarios para ser presentada
y defendida como Trabajo Final de Graduacion, ante las autoridades universitarias

correspondientes.

Atentamente,

Hagade Ch. B
Margarihé Sirlene Chaves Bonilla
Filéloga
Cédula # 2 0717 0620

Carné afiliado # 231 “Asociacion Costarricense de Filologos”
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Anexo 5 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Quien suscribe, , mayor, estado civil , de
nacionalidad , vecina , con cédula de
identidad . Manifiesto que he sido invitado a participar en el desarrollo de la

investigacion, Prevalencia de lesiones musculoesqueleticas relacionadas al estilo de vida de los
docentes del Complejo Educativo desde la perspectiva de la Teorizante Nola Pender, la cual
consiste en recolectar informaciéon por medio de un cuestionario, para realizar un perfil de dicha
poblacién. Y cuyo objetivo principal es estudiar esta poblacion de docentes bajo la teoria de
enfermeria de Nola Pender y establecer precedentes para futuras investigaciones. En igual sentido la
investigadora Yoselyn Rosales Serrano, Enfermera Bachiller, y estudiante de Licenciatura de la
Universidad Hispanoamericana, me ha expresado y explicado de que se trata el estudio y que mi
participacion en esta investigacion es Unicamente el llenar un cuestionario sobre mi afectacion por las
lesiones musculoesqgeleticas y, lo que no implica riesgo alguno mas que la ruptura de la
confidencialidad, para lo cual la investigadora no necesita mi nombre en el cuestionario, y los datos
seran custodiados por la investigadora y procesados en estadisticas generales.

Por la informacion anterior, dejo expresamente mi voluntad de someterme a este cuestionario para la
investigacién, manifiesto que comprendo expresamente las complicaciones de la participacion.

Comprendo que la investigadora es Yoselyn Rosales Serrano, la cual puede ser ubicada, al teléfono
8302-98-77. De igual forma establezco que de conformidad con mi voluntad podré en cualquier
momento retirarme del estudio o no llenar el cuestionario.

Entiendo que cualquier informacion que se vuelva disponible durante el transcurso del estudio que
pueda afectar mi deseo de tomar parte en este estudio, se me dara a conocer tan pronto como pueda
practicarse.

Autorizo a la enfermera Yoselyn Rosales Serrano a utilizar la informacién en relacion a este estudio
en forma de base estadistica, siempre y cuando se me respete mi imagen, asi como mi integridad.

De igual forma comprendo que la investigacion la desarrollar4 una persona fisica, por lo cual libero a
la CCSS, y a Instituto Nacional de Aprendizaje de toda responsabilidad.

Nombre de la participante.

Firma

Nombre del Investigador

Firma
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Anexo 6 Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Estimado participante, el siguiente documento se utilizara como instrumento de recoleccion de
datos para la realizacién de la investigacion denominada: PREVALENCIA DE LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS AL ESTILO DE VIDA DE LOS
DOCENTES DESDE LA PERSPECTIVA DE LA TEORIZANTE NOLA PENDER . Lo
anterior, como parte de la tesis para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria.

El siguiente cuestionario cuenta con 8 paginas y se divide en tres partes: | parte informacion
general, 11 prevalencia de lesiones musculoesqueléticas y Il parte estilo de vida.

Los datos que usted proporcione en este instrumento, son de caracter anénimo, y la
investigadora los custodiara y no los dara a conocer en forma individual, sino haciendo una
generalizacion de los mismos y nunca se dara a conocer la identidad fisica de las personas
participantes. Esto significa que aseguramos confidencialidad absoluta.

El presente cuestionario es elaborado por la estudiante Yoselyn Rosales Serrano y cualquier
informacidn podréa ser solicitada por medio del siguiente correo: jou_rosel6@hotmail.com

Muchas gracias por su colaboracion.
Instrucciones generales:

Marque con una equis “X” la respuesta mas acertada segin su opinion personal. Favor elegir
Unicamente una respuesta por pregunta, al menos que la pregunta permita mas de una respuesta.

| PARTE: INFORMACION GENERAL
1. ¢Cual es su género?
() Masculino

( ) Femenino

2. ¢Cual es su edad?
( ) De 18 a 28 afios

() De 29 a 39 afios
( ) De 40 a 50 afios
() Mayor de 50 afios
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3. ¢Cual es su estado civil?

) Casado (a)

) Unién libre

) Soltero (a)

) Divorciado (a)
) Separado (a)

4. ¢Cudl es su pais de nacimiento?
) Costa Rica
) Cuba
) Argentina
) Panama
) Otro

5. Ultimo grado académico alcanzado:

) Técnico en educacion

) Universitaria incompleta
) Universitaria completa

) Otro

6. ¢Cudl es la provincia de residencia actual?

) San José
) Cartago
) Alajuela
) Heredia
) Otra

7. ¢Cual grado académico tiene a cargo?
) Preescolar

) Primaria

) Secundaria
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8. ¢Cuéanto tiempo tiene de laborar en la institucion?

() Menos de un afio
( ) Delabarios

( ) De 6 a 10 afios
() Més de 10 afios

9. ¢Cuantas horas trabaja al dia?
() Menos de 8 horas

( ) 8horas

() Maés de 8 horas

Il PARTE: PREVALENCIA DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

1. Se le haeducado con respecto a ;cOmo sentarse, levantar cargas pesadas, manejo del
estrés?
( )Si ( )No

2. ¢Qué postura mantiene usted al estar de pie?

a)() b) () c)() d)() e)()

| . C’. a-

: -

e
———
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3. ¢Qué postura mantiene usted al estar sentado?

a( ) b{ ) el ) el )

B )6

4. ¢Qué postura mantiene usted al levantar un objeto?

(A ()B

5. ¢Qué postura mantiene al utilizar el teclado?
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6. ¢Qué postura mantiene al utilizar el mouse?

7. ¢Hatenido molestia en alguna de las siguientes partes anatomicas? (Puede marcar
mas de una opcidn) (Si no marca ninguna pase a la I11 Parte)
() Cuello

() Lumbar (espalda)
() Mufieca 0 mano
( ) Hombro

( ) Codo o antebrazo

8. ¢Cuadles de los siguientes signos y sintomas se han manifestado? (Puede marcar mas
de una opcion)
( ) Rigidez

( ) Debilidad

() Limitacién del movimiento
( ) Dolor

() Inflamacion

9. Desde hace cuanto tiempo iniciaron los signos y sintomas?
( ) 1a3meses

()4 a6 meses
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() 7a9meses
() 10a 12 meses

( ) Mas de un afio

10. ¢ Se ha incapacitado en los Ultimos 12 meses, debido a los sintomas?

()Si ( )No

11. ¢ A qué atribuye los signos y sintomas? (Puede marcar mas de una opcion)

() Sobreesfuerzo

() Golpes reiterados

() Movimientos repetitivos

() Posturas forzadas y prolongadas

( ) Estrés

111 PARTE: ESTILO DE VIDA

1. ¢Conoce la definicién de autocuidado?
( )Si ( )No

2. ¢Como considera su autoestima?
( )Alta ( )Baja

3. ¢Consume tabaco? Si la respuesta es si, especifique frecuencia
( )Si ( )No

4. ¢Consume alcohol? Si la respuesta es si, especifique frecuencia
()Si ( )No

5. ¢Realiza ejercicio fisico?
( ) No realiza actividad fisica alguna

() 3 veces por semana

114



() 5 veces por semana
( ) Todos los dias

6. ¢Cuantas horas le dedica al suefio nocturno?
( )9-10horas

( )6—8horas
( )2-4horas
7. ¢Realiza periodos de descanso entre actividades repetitivas?
()Si ( )No
8. ¢Cuantas comidas consume al dia?
()2
()3
()5
( )Mésde5

9. ¢Tiene horario especifico para comer?
( )Si ( )No

10. ¢ Qué actividades realiza en sus tiempos libres? (Marque una Unica opcion)

()Vetv
( ) Pasea
() Lee

( ) Duerme

Otro especifique

11. Medidas antropométricas
Peso

Estatura

IMC

Muchas Gracias
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Anexo 7 Resultados del plan piloto

FiguraN 1

Distribucion porcentual de docentes, segun género en el Complejo Educativo St Jude School,

Junio 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

TablaN 1

Distribucion porcentual de trabajadores(as) del Complejo Educativo St Jude School, segun
rango de edad Junio 2017

Cantidad de
Edad . %
trabajadores
De 18 a 28 afios 1 10
De 29 a 39 afios 5 50
De 40 a 50 afios 3 30
De 50 0 mas 1 10
10 100
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Fuente: Elaboracion propia, 2017

TablaN 2

Distribucion porcentual de trabajadores(as) del Complejo Educativo St Jude School, segun

estado civilJunio, 2017

Estado civil Cantl_dad de %
trabajadores

Casado (a) 6 60
Union libre 0 0
Soltero (a) 3 30
Divorciado( a) 0 0
Separado(a) 1 10

10 100

Fuente: Elaboracién propia, 2017
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TablaN 3

Distribucion porcentual de trabajadores(as) del Complejo Educativo St Jude School, segun
pais de nacimiento junio 2017

Pais de nacimiento t(? :Q;;i%%iz %

Costa Rica 8 80

Cuba 2 20

Argentina 0 0

Panama 0 0

Otro 0 10
10 100

Fuente: Elaboracion propia, 2017
TablaN 4

Distribucion porcentual de trabajadores(as) del Complejo Educativo St Jude School, segun
grado académico Junio, 2017

) Cantidad de
Grado academico ) %
trabajadores
Tecni
|cq en 0 0
educacion
Universitari
: iversitaria 0 0
incompleta
Universitario 9 90
completo
Maestrias 1 10
10 100

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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FiguraN 2

Distribucion porcentual segun provincia de residencia, docentes del Complejo Educativo St
Jude School Junio 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Figura 3

Distribucion de trabajadores(as), segun grado académico a cargo Complejo educativo St Jude

School Junio, 2017. Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 5
Distribucion porcentual de trabajadores(as), segun
Tiempo de laborar en la institucién Complejo educativo St Jude School, Junio, 2017

Afios de labor Cantidad de %
respuestas
Menos de un afio 3 30
De 1 a5 afios 5 50
De 6 a 10 afios 1 10
Mas de 10 afios 1 10
10 100
Fuente: Elaboracion propia, 2017
B Menos de 8horas M 8 horas diarias Mas de 8 horas diarias

0%

FiguraN 4

Distribucion de trabajadores(as), segun horas trabajadas durante el dia, Complejo educativo St
Jude School Junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017
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mSi mNo

20%

Figura N 6

Distribucion de trabajadores(as), segun conocimiento de mecénica corporal, Complejo
educativo St Jude School Junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

TablaN 6

Distribucion de trabajadores(as), segun presencia de molestias en partes anatdbmicas Complejo
educativo St Jude School Junio, 2017

) Frecuencia de
Partes anatomicas

respuesta
Cuello 3
Lumbar 6
Mufieca 0 mano 4
Hombro 2
Codo o antebrazo 2
17

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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TablaN 7

Distribucion de trabajadores(as), segun sintomas y signos manifestados Complejo educativo

St Jude School

Sintomas y signos manifestados

Frecuencia de

respuesta
Rigidez 2
Debilidad 2
Limitacion de movimiento 2
Dolor 7
Inflamacion 6
19

Fuente: Elaboracién propia, 2017

TablaN 8

Distribucion porcentual de trabajadores(as), segun

Tiempo de inicio de sintomas, Complejo educativo St Jude School Junio, 2017

Tiempo de inicio de Cantidad de %
sintomas respuestas

De 1 a 3 meses 1 10
De 4 a 6 meses 0 0
De 7 a 9 meses 0 0
10 a 12 meses 0 0
Mas de un afio 5 50

6 60

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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FiguraN 8

Distribucion de trabajadores(as), segin incapacidad en los Gltimos 12 meses, Complejo
educativo St Jude School Junio, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017

HSi ®mNo

FiguraN 9

Distribucion de trabajadores(as), segin consumo de tratamiento, Complejo educativo St Jude
School Junio, 2017Fuente: Elaboracion propia, 2017
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TablaN 9

Distribucion de trabajadores(as), segun causa de los sintomas Complejo educativo St Jude
School Junio, 2017

. Frecuencia de
Causa de los sintomas

respuesta
Sobreesfuerzo 2
Golpes reiterados 1
Movimientos repetitivos 2
Posturas forzadas 4
Estrés 4
13

Fuente: Elaboracién propia, 2017
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Erguido 2

Cabeza al frente

3
Curva
Hacia adelante
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

FiguraN 10

Distribucion de trabajadores(as), segun postura al estar de pie, Complejo educativo St Jude
School Junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Caido Hacia adelante Ideal Sobre piernas

FiguraN 11

Distribucion de trabajadores(as), segun postura al estar sentado, Complejo educativo St Jude

School Junio, 2017 Fuente: Elaboracién propia, 2017
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Columna adecuada

Columna forzada

Figura N 12

Distribucion de trabajadores(as), segun postura al levantar un objeto, Complejo educativo St
Jude School Junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Figura N 13

Distribucion de trabajadores(as), segun postura al utilizar un teclado, Complejo educativo St
Jude School Junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Mano curva

Mano recta

Figura N 14 Distribucién de trabajadores(as), segun postura al utilizar un mouse, Complejo
educativo St Jude School Junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Tabla 10

Distribucion porcentual de trabajadores(as), segun

Actividad fisica realizada, Complejo educativo St Jude School

Junio, 2017
Actividad fisica Cantidad de o
0
realizada respuestas

No reall_za_ actividad 1 10

fisica
Realiza actividad

menos de una vez al 1 10
mes

Realiza actividad varias 0 0

veces al mes
Varias veces a la 5 50
semana
7 70

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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No fuma, ni ha fumado nunca

No fuma actualmente, pero ha fumado
antes

Si fuma pero no diariamente

Si fuma diariamente

Figura 14

Distribucion de trabajadores(as), segin consumo de tabaco, Complejo educativo St Jude
School Junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Diariamente Ded4a6diasa Deldiaala deldiaalmes Noconsume
la semana semana

Figura 15

Distribucion de trabajadores(as), segun consumo de alcohol, Complejo educativo St Jude
School Junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Tabla 11

Distribucion porcentual de trabajadores(as), segun

Horas de suefio nocturno, Complejo educativo St Jude School

Junio, 2017
Horas de suefio Cantidad de %
nocturno respuestas
De 9 a 10 horas 1 10
De 6 a 8 horas 8 80
De 2 a 4 horas 1 10
Insomnio 0 0
10 100

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Figural6

Distribucion de trabajadores(as), segun periodos de descanso entre actividades, complejo
educativo St Jude School Junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Tabla N 12

Distribucion de trabajadores(as), segun consumo de comidas durante el dia, Complejo
educativo St Jude School Junio, 2017

Consumo de comidas Cantidad de %
durante el dia respuestas
1 0 0
2 0 0
3 1 10
Mas de 3 9 90
10 100

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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10%

FiguraN 17

Distribucion de trabajadores(as), segun horario especifico de ingesta de comidas, Complejo
educativo St Jude School Junio, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Tabla N 13

Distribucion de trabajadores(as), segun actividades realizadas en tiempos libres, Complejo
educativo St Jude School Junio, 2017

Actividades realizadas Cantidad de %
respuestas

Ve TV 2 20

Pasear 2 20

Leer 4 10

Dormir 4 40

Otros 1 10

10 100

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Tabla N 14

Distribucion porcentual de trabajadores(as), segin

Medidas antropométricas en mujeres, Complejo Educativo St Jude School Junio, 2017

Frecuencia de

IMC Mujeres respuesta
Bajo Peso 0
Peso ideal 4
Sobrepeso 2
Obesidad 0

6

Fuente: Elaboracién propia, 2017

Tabla N 15
Distribucion porcentual de trabajadores(as), segin
Medidas antropomeétricas en hombres, Complejo Educativo St Jude School

Junio, 2017
IMC Mujeres it
Bajo Peso 0
Peso ideal 1
Sobrepeso 3
Obesidad 0
4

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Anexo 8 Dedicatoria

En primer lugar, me gustaria dedicarle esta investigacion a Dios, por ser el que ilumino cada
paso durante toda mi carrera, el que me permitio aprender y crecer no solo como profesional,
sino también como persona; ayudandome a valorar lo importante y valioso que es la salud y la

vida, asi mismo respetar y brindarles alivio a todos mis pacientes.

Por otra parte, a mis mamas Nidia Serrano; Estrella Serrano y Margarita Serrano, por ser el
tesoro més grande que la vida me regalo, los cuales durante este largo proceso y toda mi vida
han sido mi soporte, mi apoyo y mi pafiuelo de lagrimas, ensefiandome que en la vida si se

lucha con el corazdn se logran grandes cosas.

A mis grandes amigos Kevin Viquez, Marilyn Hernandez, Dahianna Chacén, Maibel Sibaja y
Andrea Ledn que durante todos estos afios de universidad la vida nos unié por algin motivo y

hemos cultivado una amistad de las que perduran en el corazon.

Asi mismo, mi agradecimiento a Greivin Chaves y toda su familia por sus palabras de aliento

y apoyo en los momentos mas dificiles en este proceso de formacion.

Por ultimo, dedicarle mi investigacion a todos(as) aquellos(as) estudiantes que mi trabajo le va
servir como guia para gue su conocimiento se vea enriquecido y asi les permita crecer dia con

dia en su profesion.

iMuchas Gracias!

Joselyn Rosales Serrano
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Anexo 10 Modelo de Promocion de Salud
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