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1. RESUMEN

La docencia implica actividades con alta exigencia fisica que afectan el sistema
osteomuscular generando dolor: la primera alarma ante un trastorno
musculoesquelético. Estudios han mostrado que el gremio docente presenta altas
dolencias osteomusculares entre el 39 — 95% comparado con otras ocupaciones, y
en mayor frecuencia en segmentos corporales como espalda, cuello y hombros (1).
El objetivo de esta investigacion fue identificar las condiciones intra y extralaborales
relacionadas con la sintomatologia dolorosa osteomuscular de cuello y espalda en

docentes de una institucion educativa de la ciudad de Armenia en el afio 2018.

Metodologia: enfoque cuantitativo de disefio no experimental-transversal, con un
alcance descriptivo correlacional-causal. La poblacién universo fue de 38 personas
del gremio docente, se les aplicd un cuestionario autoadministrado conformado por
87 preguntas, 11 de ellas fueron extraidas del Cuestionario Nordico de sintomas
musculo-tendinosos (2). EIl andlisis de los datos fue mediante SPSS version 22.
Resultados: El 71.1% de la poblacion estudiada fueron del género femenino, la
totalidad de etnia mestiza con mediana de edad de 52 afios y 23 afios en la
docencia. El 63.1% presentaron molestia en segmento cuello o espalda. Las
variables relacionadas en el modelo final explican entre un 46.8% y un 70.4% la
aparicion de molestias en los segmentos: percepcion de aumento de la carga de
trabajo a partir de actividades propias de la docencia, IMC, afios en el magisterio y
horas dedicadas a oficios del hogar. Conclusiones: mas de un 60% de los docentes
presentdé molestias en cuello y espalda, factores como antigliedad laboral de 22
afios, IMC=23.51, horas en oficios del hogar por semana mayores a 14, y
percepcion de aumento de su carga de trabajo colaboraron en la explicacion de las

molestias en los segmentos entre un 47% vy 70.4%.

Palabras clave: Docentes, condiciones laborales, condiciones extralaborales, dolor

de espalda, dolor de cuello, sintomatologia dolorosa.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evolucion de la actividad humana ha traido consigo a la industrializacion y
globalizacion, estos hechos han generado notorios cambios en la organizacién del
trabajo, la parte magisterial no ha estado exenta de estas trasformaciones pues en
los dltimos 30 afios se han introducido nuevas dindmicas de trabajo aumentando
paulatinamente las funciones del maestro llevdndolo al empeoramiento de sus
condiciones laborales (3).

Estas condiciones laborales poseen un conjunto de actividades que afecta el
sistema osteomuscular como las posturas prolongadas, mantenidas y forzadas, los
dafios en las estructuras corporales no solo se dan a partir de los factores de riesgo
para desarrollar un trastorno osteomuscular TME, ya que por medio de la ejecucion
de una actividad poco dinamica podria generarse un desbalance energético
llevando al aumento de peso corporal por mayor presencia de tejido adiposo y el
desplazamiento de mayor carga, de esta manera los elementos descritos influyen
no solo en la aparicion de molestias a nivel osteomuscular, si no también

relacionarse al sedentarismo y enfermedades asociadas.

A nivel mundial se han desarrollado investigaciones que demuestran una alta
presencia de dolor osteomuscular de espalda y cuello en poblacién docente: Arabia
(63.8%-42.1%), Brasil (53.7%-53.7%) , China (45.6%-48.7), Botswana (55.7%) ,
Turquia (36.9%-42.2%) y Malasia (62.5% solo en espalda); estos resultados han
arrojado como factores relacionados de la sintomatologia dolorosa: la edad, el
sobrepeso, alto IMC, el nimero de hijos, calzado alto, mas de 5 afios de ensefianza,
jornada laboral con més de 40 horas de trabajo semanales, posturas que impliquen
torsiones, soportes no confortables en las sillas ante sedestacion prolongada,
postura estatica, alto esfuerzo fisico percibido dentro del trabajo e satisfacciéon
laboral (4)(5)(6)(7)(8)(9).

En dichos estudios los autores coinciden en el hecho que la docencia demanda una

alta exigencia de tipo fisico, de manera que el horario laboral, las condiciones del



puesto de trabajo y las posturas que deben desarrollarse, acompafado de
movimientos repetitivos, son causas de las dolencias fisicas indistintamente de los
afos que se lleve laborando, de igual manera se argumenta que esta actividad
implica un riesgo para el posterior desarrollo de TME, recordando que este dafo se
genera a partir de un proceso previo y repetitivo, que da lugar a dafos a nivel
corporal, por lo tanto la primera alerta de ésta enfermedad es la sintomatologia
dolorosa osteomuscular.

En Colombia el nimero de docentes es de 302.350, en su labor se encuentran
implicitos el desarrollo de proyectos extra curriculares, exigencia de excelencia
escolar-pruebas saber, estos hechos hacen parte de las reformas educativas y han
sido referenciados por autores a nivel internacional, Oliveira (10) afirma que estos
cambios tienden a generar modificaciones en la organizacion del trabajo alterando

el trabajo de los docentes llevandolo a adoptar un rol con multiples actividades.

Por otra parte Lozada (11) manifiesta que los docentes no han sido una poblacion
importante para los entes que tienen que ver con la seguridad y salud en el trabajo,
lo anterior podria afirmarse desde el hecho que en las instituciones educativas no
se ha tenido en cuenta la adecuacién del puesto de trabajo y las pautas para
desempeiniar la labor docente de manera saludable, lo anterior sin dejar de lado los
riesgos derivados de la actividad como son: la parte fisica, mental, el estrés, los
problemas a nivel del aparato respiratorio, osteomuscular y visual, siendo riesgos
gue estan relacionados a las condiciones de trabajo mas frecuentes como, los
esfuerzos vocales y visuales derivados de la iluminacion, jornadas de trabajo con
horarios extendidos, sobrecarga de tareas, poco poder de decision, relaciones
estudiantiles dificiles, posturas anti gravitacionales y prolongadas sedente -
bipedestacion, movilizacion de cargas, movimientos repetitivos, entre otros (11) (12)
(13) (14) (15) (16) (17).

En Colombia esta situacion ha sido estudiada en algunas regiones arrojando

dolencias en espalda y cuello con valores entre 19% y 15% como en el trabajo de



Castafieda, Moreno, Vergara y Gomez (18); y de 31.1% y 31.1% en el trabajo de
Gbomez, Leal y Arias (19). Los autores manifestaron que las condiciones de la
actividad docente tales como posturas prolongadas implican riesgo inminente para
desarrollar un TME. Con respecto al departamento del Quindio los estudios mas
cercanos relacionados al tema, se encuentran dentro de la encuesta nacional de
salud realizada en 2007 por el ministerio de la proteccion social (20), en este
documento se expuso que la prevalencia de dolor de espalda y cuello teniendo en
cuenta edades de 18 a 69 afios fue de 25.2% y 13.5%.

En observaciones previas se referencia a la poblacién de maestros de la institucion
educativa de basica primaria y secundaria de la ciudad de Armenia, conformada por
un grupo de 38 profesores, las cuales tienen un trabajo que involucra carga fisica,
tareas repetitivas, posturas incorrectas, movimientos forzados, estiramientos
inadecuados entre otros factores relacionados al TME. En este orden de ideas, se
quiso evidenciar el estado actual de sintomatologia dolorosa en cuello y espada en
docentes y establecer las condiciones extra e intralaborales relacionadas, pues ante
la continuidad en el desconocimiento sobre las condiciones actuales, no se podran
sugerir acciones con fines de prevencién y promocion de la salud, y se prolongara

la aparicion de estas molestias dando lugar al deterioro de la salud.

De igual forma algunos estudios(18), (19), (21) sugirieron en las conclusiones, la
necesidad de nuevas investigaciones y seguimientos que colaboren con la
determinacién de la sintomatologia dolorosa osteomuscular en cuello y espalda, y
su relacién con las condiciones intra y extralaborales, estos hechos demuestran la
pertinencia del estudio a la sociedad del conocimiento en busca de la mejora de la

calidad de vida y trabajo en los docentes.



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son los factores relacionados con la sintomatologia dolorosa
osteomuscular de cuello y espalda en docentes de una institucion educativa de la

ciudad de Armenia?



4. ESTADO DEL ARTE

Con relacion al tema que se desea abordar se han encontrado diversas
investigaciones que han tenido en cuenta la problematica de las dolencias
musculoesqueléticas en los docentes, de esta manera se realizd una busqueda
utilizando motores de busqueda como Dialnet, Centro Nacional para la Informacién
Biotecnolégica NCBI, EBSCO, Scielo, Redalyc, Proquest, Lilacs, Springer, PubMed,
Biomed central, Plos one.

En las bases de datos relacionadas se colocaron palabras como: docentes,
condiciones laborales, dolor en espalda, dolor en cuello; las palabras fueron
digitadas en inglés, espafiol y portugués. Dichas investigaciones fueron organizadas
en varias categorias como: condiciones laborales en el docente, organizacion del
trabajo en el docente, dolor en docentes y factores relacionados, sintomas de dolor
en docentes, aspectos posturales y biomecanicos en docentes, factores fisicos y
ambientales en la docencia, estado de salud en docentes; finalmente salud y

actividad fisica en docentes.

Las revisiones bibliograficas permiten afirmar que el trabajo docente ha
experimentado diversos cambios en las ultimas décadas debido a la globalizacion y
masificacion de la educacion, algunos autores manifiestan que los docentes sufren
de problemas mentales y de salud derivado de las multiples funciones en el trabajo
(1)(10)(22)(23).

Dentro del estado del arte encontrado se manifiesta que el interés con respecto al
desarrollo del estudio se encontrd acorde con el vacio del conocimiento existente
en el municipio de Armenia, pues han sido varias las investigaciones que se han
desarrollado a nivel mundial que evidencian vinculos de sintomatologia a nivel
osteomuscular en cuello, espalda y condiciones laborales, siendo una informacion

poco explorada a nivel regional, siendo los resultados del presente trabajo, una
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primera fase de situacion actual relacionada con molestias osteomusculares

relacionadas a condiciones intra y extralaborales en los docentes evaluados.

4.1 Internacionales

En 2009 Cardoso et al. (24) realizaron un estudio en Brasil que dio cuenta de la
prevalencia de sintomatologia dolorosa en docentes, estudio transversal descriptivo
donde se evidencié una prevalencia de dolor a nivel de miembros inferiores con
41.1%, superiores de 23.7% y dorso con 41.1%. Los autores refieren que en la
tltima década los problemas de salud que se destacan entre los docentes se
encuentran los desordenes musculo esqueléticos, problemas de la voz y trastornos
psiquicos. De igual manera manifiestan que el dolor musculo esquelético o la
sensaciéon dolorosa es un importante problema de salud y las enfermedades
resultantes son lesiones del sistema musculoesquelético siendo las principales

causas de ausencia del trabajo y las enfermedades laborales.

Teniendo en cuenta lo anterior, los factores sociodemograficos, psicosociales,
fisicos y organizacionales fueron relacionados con el inicio, desarrollo y
mantenimiento del dolor musculoesquelético, relacionando la prevalencia de dolor
al tiempo de trabajo superior a 5 afios, esfuerzos fisicos elevados, actividades extra
laborales no docentes remuneradas y temperaturas calidas en el salén. Refiriendo
que dependiendo de las caracteristicas laborales, existen docentes mas expuestos
al surgimiento de dolores musculoesqueléticos relacionados con su labor, afirmando
la hipétesis, que la exposicion prolongada a la ensefianza se asocia con una mayor
incidencia de TME.

Esta labor posee una carga fisica considerable por la permanencia de la posicion

en bipedestaciéon incluyendo la flexién-extension de la columna cervical, de igual

manera otras acciones como la carga de material para la escuela o en el aula, la
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instalacion de equipos de ensefianza y desplazamientos dentro de la escuela

pueden estar asociados a estos trastornos.

En el afio 2013 Darwish y Al-Zuhair (4) desarrollaron una investigacion denominada
trastornos de dolor musculoesquelético entre docentes femeninas en escuelas
secundarias de arabia saudi, cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos y su relacion con factores psicodemograficos y
psicosociales que pueden afectarlos. Estudio transversal el cual conté con la
participacion de 27 escuelas entre publicas y privadas aportando una muestra de
280 maestras, los datos fueron recogidos a partir de un cuestionario auto
administrado el cual contenia preguntas a nivel sociodemogréfico-psicosocial,

presencia de dolor musculoesquelético y la gravedad del dolor.

El nimero de personas que contestaron satisfactoriamente la encuesta fue de 240
con una edad promedio de 35.5 afios. Dentro de los resultados se encontré que la
mayoria de docentes eran casadas (64.1%), con relacién al peso se encontrd que
el 54% pesaba entre 70 y 89 kg, la mayoria tenia de 1 a 4 hijos (55.8%), tenian en
promedio 6 y 7 horas de suefio (50.8%), el 48.3% tenian entre 1 a 9 afios (en la

docencia y 35.8% entre 10 y 19 afios.

Con relacion a la carga horaria, el 76.7% de las personas tenian de 1 a 4 clases, en
jornadas entre 7 a 9 horas (88%) con un promedio de estudiantes de 20 a 34
(62,9%). Encontraron una prevalencia dolorosa osteomuscular en el 79,1% de
docentes evaluados, padeciendo dolencias durante mas de seis meses en el 56,3%,
y padecimientos en multiples zonas del cuerpo en el 57,9%. De acuerdo a los
principales segmentos corporales afectados fueron, parte inferior de la espalda
(63,8%), hombro (45,4%), cuello (42,1%), pierna (40,0%), mufieca (16,2%) y codo
10,0%).

12



Como factores relacionados a las dolencias osteomusculares se encontro el tipo de
escuela (p 0.038), edad (p 0.002), peso (p0.007), tipo de calzado (p0.000), afios de
ensefianza 0,003), y horas de trabajo diarias (p0,027). El estudio finalmente
concluyo la existencia de una alta prevalencia de trastornos del dolor
musculoesquelético en la mayoria de los sitios corporales estudiados como la
espalda, el hombro, el cuello, las piernas, la mufieca y la articulacién del codo. Los
factores de riesgo asociados con el dolor osteomuscular con valores significativos

fueron; tipo de escuela, la edad, el peso y el nUmero de afios de ensefianza.

Gomes da costa y Barreto en 2015 (16) realizaron en un trabajo llamado factores
asociados al dolor musculo esquelético en profesores de Recife- Brasil, teniendo en
cuenta aspectos sociodemograficos, salud general y bienestar en el trabajo, el
objetivo fue estimar la prevalencia de dolor musculo esquelético en docentes
relacionando los 3 factores anteriores. El estudio fue exploratorio de tipo transversal,
fue aplicado un cuestionario auto administrado el cual contenia preguntas con
relacion a factores sociodemograficos, salud en general y bienestar en el trabajo y
dolor musculo esquelético. La muestra fue compuesta por 525 docentes de la
regién, como resultados se encontré que la mayoria de participantes era femenino
con el 86,1%, de raza negra con 72,2%, con un 57% de docentes con edad superior
a los de 40 afios, y 58,3% de los encuestados refiri6 haber trabajado en docencia

por un periodo de 10 afos.

Los problemas de salud mas frecuentes fueron; trastornos de la voz con 49,9%,
alergias con 47,5%, trastornos mentales comunes con 37,1%, problemas
circulatorios en el 36% y digestivos en el 32%. Se presentaron docentes con
sobrepeso y pre obesidad en 25,7%, un 37.5% consume alcoholy un 9.9% fuma.
Como resultados se obtuvo una prevalencia general de dolor del 73,5% siendo mas
afectados segmentos de hombros con 31,6%, parte superior de la espalda con
27,8%, cuello con 27,2% y pies con 24%. El dolor en hombros se asocié con

alergias, trastornos digestivos, circulatorios, de la voz y respiratorios. Para el dolor

13



en la parte superior de espalda hubo relacién con variables como sexo, etnia,
alergias, trastornos digestivos, circulatorios, de la voz, respiratorios, y tabaquismo;
por otra parte, el dolor de cuello esta relacionado al sexo, etnia, alergias, trastornos
digestivos, circulatorios, de la voz y respiratorios. Los autores concluyeron que es
necesario profundizar en el estudio del dolor musculo esquelético en docentes,

explorando la parte biologia, ergonémica, ocupacional y psicosocial del trabajo.

4.2 Nacionales

En el 2012 Castafieda et al (18) realizaron una investigacion denominada
sintomatologia osteomuscular y factor de riesgo postural en docentes de primaria y
bachillerato en la ciudad de Cali, el propésito del estudio fue determinar la
prevalencia de sintomas osteomusculares y caracterizar los factores de riesgo
postural en docentes. Estudio descriptivo donde se aplico el cuestionario nérdico y
se midi6 riesgo postural con el instrumento de evaluaciéon postural rapida EPR, la
muestra fue de 38 personas de las cuales el 84,2% fue de sexo femenino, la media
para edad fue de 50,1 afios, dentro de las variables ocupacionales el tiempo
promedio de exposicion laboral fue de 26 afios, el promedio de horas trabajadas en
la semana fue de 30 horas.

Dentro de las actividades docentes mas usuales se encontré la clase magistral con
94,7%, la postura mas usada por los docentes es de pie con brazos por encima de
los hombros con 80%, encontrando resultado de débiles molestias. Hablando de
dolor osteomuscular dentro de los resultados se obtuvo presencia de sintomatologia
dolorosa en el 50% de la poblacién para el ultimo afio, valores para cuello y espalda
baja arrojaron los valores mas representativos con 39,5% y 44,7%. 31 docentes
afirmaron sentirse impedidos para realizar actividades laborales y extra laborales la

mayoria por dolor en hombros y espalda baja. Como conclusion se tuvo que la
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docencia implica riesgos para desarrollar dolores osteomusculares, que podrian
originarse en las posturas, los autores refieren la necesidad de realizacion de

estudios que evallen estas afirmaciones.

En el 2012 Palacios, Castro, Ruiz, Carvajal y Gomez (21) realizaron un estudio
denominado prevalencia de sintomas osteomusculares en trabajadores de un
colegio privado, el objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de
sintomas osteomusculares en los trabajadores de un colegio privado, el trabajo fue
observacional descriptivo, se tuvo una muestra de 114 personas, se aplico una
encuesta sociodemografica y laboral, se encontré que la poblacién posee edades
entre 18 y 67 afios distribuida de la siguiente manera 38,6% docentes, 16,7%
administrativos y 42% personal de transporte y mantenimiento.

Con relacion al tiempo laborado se encontré que el 32% lleva laborando en la
instituciéon mas de 10 afos, el cuestionario nordico arrojé que un 73,7% de las
personas presentaron sintomatologia dolorosa el afio inmediatamente anterior y de
ese valor 66,7% refirieron dolores en mas de dos zonas corporales presentandose
con mas frecuencia en columna y piernas (39,3%). El 19% de las personas refirio
gue el dolor representaba impedimento para la ejecucidn de las labores y de ese
namero de personas el 50% manifesté que el dolor en la espalda es el que genera
mayor incapacidad para su labor. Las mujeres presentaron mayores dolencias que
los hombres. La poblacién que presento mayores dolencias fue el personal docente,

luego empleados de transporte y mantenimiento.

Como conclusion se tuvo que la antigiiedad en el cargo, es proporcional a la
frecuencia de dolor, sin embargo, no se encontré una significancia entre variables.
Los autores advierten la necesidad de implementaciéon de medidas para disminuir

estos sintomas y la determinacion de causas laborales y extra laborales.
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Garcia y Mufioz en el 2013 (25) realizaron un trabajo llamado Salud y trabajo de
docentes de instituciones educativas distritales de Bogota, el cual tuvo como
objetivo describir condiciones de trabajo y salud de los docentes, este fue un estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo transversal en el cual fueron encuestados 230
docentes, de los cuales el 68.7% fueron mujeres, con relacion a la distribucion
porcentual de los niveles de ensefianza se encontraron porcentajes iguales al 56.5%
para educacion secundaria, 31.3% para docentes de primaria y 7.8% brindaban

formacién en grados primaria y secundaria.

El 27.3% de los encuestados tenian otro trabajo ademas del que tenian en su
escuela, el 25.7% se dedicaba alrededor de 30 horas semanales a la realizacion de
trabajos adicionales fuera a su jornada laboral, el 84.3% de los docentes realizaban
la atencion a padres de familia y a estudiantes dentro de su horario de trabajo, el
37.8% manifestd haber tenido presencia de ruido dentro del salon de clases, de esta
manera se veian obligados a levantar el tono de la voz. Con relacion a las
condiciones de salud se consultaba medicamente por estrés con 40.9%, seguido de
problemas circulatorios y varices en piernas con 29.1%, problemas de colon con

28.3% y presencia de disfonia o afonia en 27,8%.

En cuanto a la presencia de sintomas dolorosos presentados el afio inmediatamente
anterior, 42.6% manifesté dolor de espalda, 25.7% insomnio, 20%, malestar
relacionado con la columna y el 18.3%, problemas de concentracion y problemas
gastricos. Como conclusion los docentes atribuyen las enfermedades a otras
actividades diferentes a su labor dejando de lado los riesgos que se puedan
presentar derivados de la docencia.

En el estado del arte expuesto se hizo manifiesta la necesidad de investigar la
tematica de la sintomatologia muscular en el docente, pues a nivel tanto mundial
como nacional es una situacion silenciosa que aqueja a gran parte del profesorado,

por falta de un diagnéstico temprano y el desconocimiento de los factores
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relacionados, los cuales impactaran de manera negativa en la calidad de vida de los
docentes, lo anterior sumado a la carencia de estrategias enfocadas en la
disminucién de la problematica esta perpetuando la concepcién del dolor muscular
como algo normal sin mayores consecuencias a la salud. Alli es necesario
establecer la afirmacion del autor a cerca de la importancia en la realizacion de este
tipo de estudio y asi evidenciar los factores que podrian estar afectando con mayor

frecuencia a dicha poblacion.
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5. MARCO TEORICO

5.1. TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES

De acuerdo al estudio que ha realizado Marquez (26) a cerca de los modelos de
causalidad de los trastornos osteomusculares (TME) es pertinente describir que
corresponden a afectaciones a las salud que se distinguen por las condiciones
anormales del conjunto de tejidos como huesos, musculos, nervios, tendones,
articulaciones o ligamentos que genera dificultades en la funcion motriz de la
persona. Estas situaciones se generan por la exigencia o por un esfuerzo mecanico
de una estructura especifica la cual carece de tiempo de recuperacion en sus tejidos
los cuales componen la zona que ha ejecutado el trabajo. De esta manera la
patologia puede ocasionar aparte de dolores, la disminucién en la calidad,

productividad e incapacidad en algunos trabajadores.

Marquez (26) cita a Chandna, Deswal y Pal quienes distinguen varios tipos de TME,
segun origen: por traumas agudos, es decir producto de accidentes, resbalones,
golpes, caidas. TME originados por exposicibn a un tipo de actividad motora
denominado desorden trauméatico acumulativo, cabe resaltar este término indica
que estos dafos se han generado por periodos de semanas, meses 0 afios en
consecuencia de un tejido especifico que ha sufrido estrés repetido. Los autores
también hacen mencion a TME vinculados a la actividad laboral cuando hacen
referencia a que estas situaciones pueden ser causadas, agravadas o aceleradas
por las condiciones de la labor o por la ejecucion de la tarea, estos se categorizan
como TME relacionados al trabajo, de igual manera la etiologia del desorden
osteomuscular se divide en el enfoque en factores biomecanicos, psicosociales, de

la multifactorial y sistémico, en el presente trabajo se destaca este ultimo dado el
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interés hacia la relacion de la sintomatologia dolorosa y condiciones extra e

intralaborales.

5.1.1. Enfoque sistémico

Teoria de la interaccién de los factores de riesgo

Figura 1. Modelo de la interaccion de los distintos factores de riesgo de Malchaire,
Cook y Vergracht (2001)

» Factores » Factores
psicosociales biomecanicos

Presion de ti Repetitividad
resion de tiempos
- P Esfuerzo
Relaciones P
interpersonales osturas
Autonomia. Vibraciones

Presi6n sobre los tejidos.

Inestabilidad emocional,
Edad. peso, talla. afectividad neg_am'fa,
Salud. enfermedades Estado de_conm_encm
cronicas, accidentes. (perse\_ erancia,
L . ambicion).
Reallza.mfo'n_de actividad Personalidad tipo A
isica. ! ac
(impaciencia,
competitividad).

» Factores de
la
personalidad

* Factores del
individuo

Fuente: Construccion propia, 2017.

En el afio 2001 Malchaire, et al. citado por Zorrilla (27) desarrollaron un modelo que
manifiesta la interaccion de los factores de riesgo que desencadenan un TME, este
modelo se apoya bajo una multifactorialidad, se aclara la relacionen entre la parte
personal o individual, las capacidades o habilidades del trabajador y el riesgo de
desarrollo de un TME. Se definen que son tres los factores que se involucran de

manera directa o indirecta ante la aparicion de un TME, estos son los factores
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biomecanicos, personales, las condiciones del trabajo, (Ver Figural). Con relacion
a esta multifactorialidad se debe tener en cuenta las necesidades del ambiente de
trabajo, la parte de instalaciones y herramientas del trabajo (aspecto ergonémico);
lo anterior para que puedan considerarse los aspectos psicosociales y fisicos que

enmarcan la actividad laboral (p.119).

5.1.3. Trastornos osteomusculares y su relacion con el trabajo

Segun el capitulo del sistema musculoesquelético dirigido por Riihiméki y Viikari-
dentro de la enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo OIT (28), los TME
representan los problemas con mayor importancia en aspectos de salud laboral en
paises desarrollados y sub desarrollados aquejan la calidad de vida de muchos
trabajadores, se dice que las enfermedades musculoesqueléticas que se relacionan
al trabajo es de mas de un 30%, se piensa que prevenirlas resultaria muy efectivo

a nivel econémico y generaria una calidad de vida mayor en el trabajador.

Los TME generan dolor localizado, imposibilidad en el movimiento, de esta forma
las actividades laborales y demas no podran ser realizadas con normalidad. La
mayoria de enfermedades de origen muscular se relacionan con la actividad laboral,
entendiéndose que el movimiento y actividad fisica puede causar consecuencias
mas graves. En el caso de estas enfermedades no se puede sefialar un solo factor
como causa principal, pues las sobrecargas mecdanicas en las actividades
representan un factor de riesgo, de igual forma la sobrecarga o las cargas repetidas
y mantenidas podrian generar lesiones de algunos tejidos del sistema
osteomuscular; por el contrario, la inactividad fisica puede llevar al deterioro en

musculos, huesos, tendones y ligamentos.

A nivel general la sintomatologia dolorosa en espalda se puede dar en los musculos,

en la espalda son los discos intervertebrales los que protagonizan el problema,
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mientras que en el cuello y extremidades superiores son habituales los problemas
con los tendones y nervios, de esta manera a continuacion se van a exponer los
TME mas usuales en regiones de espalda y cuello, pues son los segmentos de
interés dentro del trabajo.

5.1.3.1. Mdsculos

La enciclopedia de seguridad y salud en el trabajo de la OIT (28) describe que la
actividad fisica regular podria influir en el incremento de la fuerza muscular y la
capacidad de trabajo debido al aumento de volumen muscular y capacidad
metabdlica. Sin embargo, el ejercicio excesivo puede llevar al dolor muscular,
cuando estas estructuras se usan de maneras desproporcionada se genera un
deterioro acompafiado de un proceso de recuperacién, si no se le da el tiempo
necesario para recuperacion se produce fatiga y alteraciones en el rendimiento
muscular, esta situacion podra generar cambios en el musculo a nivel degenerativo,
de igual manera como sucede en el caso de la inactividad muscular, la cual produce
atrofias.

Otra actividad muscular que genera la aparicion de un TME es el control motor en
las actividades laborales que poseen algunas caracteristicas como nivel de fuerza,
ritmo de desarrollo de la fuerza, tipo de contraccién, duracion y precision de la
actividad muscular; en estas actividades se reclutan fibras musculares,
generandose pequefias cargas sobre algunas unidades motoras, a raiz de un
periodo de largo reclutamiento resulta fatiga, seguida de dolor y lesion muscular de
origen laboral; esta situacion podria generarse por un poco aporte sanguineo al
musculo producido por altas presiones en el tejido muscular, esta situacion afecta
la eliminacion de productos de desecho; toda esta actividad genera una crisis de

energia en los musculos.
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5.1.3.2. Tendones

La enciclopedia de seguridad y salud en el trabajo de la OIT (28) menciona que la
contraccion muscular ocasiona el estiramiento del tendon, estos agrupan a los
musculos, si el esfuerzo se mantiene el tendon continuard estirandose, la relajacion
del musculo generara la recuperacion del tendon de manera rapida, si el primer
estiramiento se encontraba dentro de los limites aceptables el tenddn regresara a

su longitud inicial.

Los trastornos en tendones se dan producto de la tension e intensidad del trabajo.
Segun la enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo OIT (28); los factores de
riesgo entre los trabajadores son los esfuerzos repetitivos y la sobrecarga de las
unidades musculo tendinosas, las lesiones producidas por esta situacidn se curaran
teniendo tres fases: inflamatoria, proliferativa y de remodelacion destacando que si
entre este proceso de recuperacion existe alguna otra lesiéon el proceso de

recuperacion se retrasara y empeorara.

5.1.3.3. Region lumbar

La enciclopedia de seguridad y salud en el trabajo de la OIT (28); Las dolencias a
nivel lumbar son las mas frecuentes en las personas de edad laboral activa, este es
el motivo mas frecuente de discapacidad en todos los grupos profesionales.

Las causas mecdnicas son la primera razén de dolencias lumbares, en estos casos
podrian existir esguinces/distension lumbosacra, enfermedad degenerativa de
disco, espondilolistesis, estenosis espinal y fractura.

De acuerdo al fin del trabajo se expondra solo el dolor lumbar de origen mecanico,
el cual se denomina dolor lumbar regional, el cual puede ser local o irradiado a una
0 ambas piernas; la caracteristica de este dolor es su aparicion, pues se da de forma
episodica y a nivel general la evolucién del caso llega a la mejora, en los casos
donde existe dolor agudo cede generalmente a las dos semanas y en un 90% a los

dos meses. 1 de cada 10 casos se convierte en cronico.
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Factores de riesgo en el trabajo

La enciclopedia de seguridad y salud en el trabajo de la OIT (28); manifiesta que las
dolencias lumbares se relacionan con el hecho de levantar, transportar, empujar o
realizar traccion de cargas pesadas de manera frecuente, la realizacion de estas
actividades ocasiona una seria de tracciones elevadas hacia los musculos y
ligamentos, por otro lado, las superficies 6seas y articulares sufren compresiones
considerables, este tipo de fuerzas facilitan la aparicion de lesiones mecanicas en
cuerpos vertebrales, discos intervertebrales, ligamentos y partes posteriores de
vertebras. Las lesiones habitualmente se dan causa de sobrecargas violentas o por
fatiga debido a la carga repetitiva, se indica que los micro traumatismos son los

responsables en la degeneracién de la columna lumbar.

Las torsiones y otras posturas no adecuadas del tronco realizadas de manera
frecuente o prolongada dan lugar a el dolor lumbar, por otro lado, en algunas
actividades donde la estructura permanece quieta, como lo es en el caso de la
postura en sedentacion también puede presentar fatiga, incluso esta posicion trae
consecuencias negativas por la alteracién a la nutricion discal, pues los movimientos
facilitan este proceso.

Por otra parte, existen otras situaciones que aportan al desarrollo de sindrome
lumbar crénico por ejemplo caidas y resbalones; los aspectos psicosociales aportan
también a la aparicién de dolencias a nivel lumbar, el trabajo monétono, demandas
cuantitativas (las condiciones donde el tiempo es insuficiente para cumplir con las

tareas), caracteristica del grupo social (falta de apoyo en el grupo, trabajo en

equipo).

Factores de riesgo individuales
La enciclopedia de seguridad y salud en el trabajo de la OIT (28); menciona que
son factores de riesgo para dolor lumbar: la estatura, el sobrepeso; la aptitud fisica,

tabaquismo, enfermedades congénitas en vertebras y tension mental.
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5.1.3.5. Columna dorsal

La enciclopedia de seguridad y salud en el trabajo de la OIT (28); expone que el
dolor, la hiperestesia, debilidad, rigidez y deformidad en espalda son los sintomas y
signos comunes en la region superior de la espalda, los autores explican que los
dolores son mas comunes en zona lumbar y cuello que en la region dorsal de la
espalda. Los trastornos de origen dorsal pueden causar molestias irradiadas en

regién lumbar, miembro inferior, cuello, abdomen, caja toracica y hombros.

Trastornos degenerativos de la columna dorsal

La enciclopedia de seguridad y salud en el trabajo de la OIT (28); expone que al
trascurrir la edad se sufren cambios degenerativos en columna, pero la mayoria de
personas no manifiestan sintomas relacionados a estos cambios, aunque se podria
presentar hipersensibilidad, rigidez, el espasmo o debilidad muscular y la

disminucién de la movilidad en columna.

5.1.3.6. Cuello

La enciclopedia de seguridad y salud en el trabajo de la OIT (28); refiere que el dolor
en esta zona representa una de las molestias comunmente asociadas a la labor,
pues su aparicion se da en casos donde el trabajo representa cargas excesivas y
quietud, estos sintomas se presentan durante un largo tiempo, también hay
situaciones en donde la persona puede padecerlo a lo largo de toda su vida, a raiz
de estas situaciones se consideran que son trastornos muy dificiles de curar una
vez aparecen, de ahi se recomienda prestar especial atencion a la prevencion de
los sintomas que se dan fundamentalmente en los trabajadores por varias
situaciones como: las cargas ejercidas sobre las estructuras del cuello se mantienen
en periodos prolongados, trabajos que involucren altas demandas mentales, las
cuales impliquen lapsos de concentracién y los cambios degenerativos a nivel
general que se dan en los discos y articulaciones de cuello, esta prevalencia

aumenta con la edad, este hecho genera que la estructura no soporte la sobrecarga
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del trabajo, podria darse un aumento de la degeneracion a causa de las demandas

fisicas de la labor.

Factores de riesgo en el trabajo

La enciclopedia de seguridad y salud en el trabajo de la OIT (28); describe que la
posturas forzadas en cuello, movimientos repetitivos, vibracion, estrés psicolégico
percibido, duracién periodo de trabajo, un mal control de la organizacion del trabajo,
las relaciones deficientes con compafieros y superiores, exigencia en la rapidez del
trabajo y exactitud se han asociado a un aumento en TME del cuello, al parecer la
respuesta al estrés ocasionan tension en los segmentos del trapecio y musculos

aledarios

Factores individuales

La enciclopedia de seguridad y salud en el trabajo de la OIT (28); Algunos factores
como: sexo, edad, la fuerza, la resistencia muscular, la capacidad fisica de trabajo,
tamafio corporal, inteligencia, personalizada, hbitos en el tiempo libre (consumo de
tabaco, alcohol, practica de actividad fisica, dieta) y TME anteriores se tienen en

cuenta como factores modificantes de la respuesta fisica y psicosocial.
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5.1.4. Factores de riesgo relacionados a la aparicion de TME
5.1.4.1. Factores segun la agencia europea para la seguridad y salud en el
trabajo (EU-OSHA)

Figura 2: factores que potencialmente contribuyen al desarrollo de un TME segun la
EU-OSHA (29).

. . Factores organizativos .
Factores fisicos > organ Y Factores individuales
psicosociales

eAplicacion de fuerza eTrabajo con un alto nivel de eHistorial médico
(levantamiento, traccién, empuje exigencia, falta de control sobre eCapacidad fisica
y uso de herramientas). la tarea efectuada y escasa eEdad
*Movimientos repetitivos autonomia. eObesidad
ePosturas forzadas y estaticas. 'Ealg nivel de satisfaccion en el eTabaguismo
*Presion sobre herramientas o (EIZENE
superficies. eTrabajo repetitivo y monétono a

un ritmo elevado

sFalta de apoyo por parte de
compaifieros y directivos.

eVibraciones

eEntornos frios o excesivamente
calurosos

e|luminacion deficiente.
eNiveles elevados de ruido.

Fuente. Construccion propia, 2017.

Marquez (30) cita a la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo,
2010; Bell y Steele, 2012 para identificar los 3 principales factores que podrian
aumentar el riesgo de padecer TME, estos son factores fisicos, psicosociales u
organizativos y factores individuales o de la personalidad (p.76), a continuacion, se
presenta un cuadro con elementos que pertenecen a cada factor.

5.1.4.1.1. Factores fisicos o biomecéanicos

Segun Marguez (30) se hace evidente que este tipo de factores sean representados
como los principales responsables del desarrollo de un TME, pues estos se originan
debido a factores como: aplicacion de fuerza, posturas inadecuadas, fatiga
muscular, movimientos repetitivos y estrés por contacto; sin embargo, no ha sido

cuantificado el nivel de dafio que cada uno de estos factores puedan ocasionar,
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aungue a nivel general se conoce que altos niveles de exposicion a estos factores

de riesgo aumentan el desarrollo de un TME (p.78).

La tabla 1 referencia los factores de tipo fisico o biomecanico relacionados con
diferentes TME de acuerdo con la investigacion de Marquez (30); de esta forma se
puede observar diferentes segmentos corporales, el numero de estudios
relacionados a la aparicion de un TME en paréntesis; de acuerdo a la tabla 1 se
describe entonces que las posturas estaticas y forzadas resultan ser los factores
fisicos con mas estudios relacionados con TME a nivel del segmento cuello, hombro
y espalda; se relaciona las dolencias de espalda a la manipulacion de cargas

incluyéndose empujes o arrastres.

Tabla 1: Relacion entre factores fisicos y TME

Factor Segmento donde se desarrollé el TME Referencias
Mamipulacion Espalda baja (5), Cuello (2), Aizat et al (2009); Bernard (1997); Elders v
manual de cargas  Hombros (2), Espalda alta (2), Burdorf (2001): Malchaire et al (2001):

Extremidades superiores (2) Meksawi .et al (2012); Sum. Lacey y_Lewis
(2006); Tinubu et al (2010); Velandia v
Muifioz (2004)
Movinuentos Extremidades superiores (6), Bemard (1997): Bodin et al (2012): Deros.
repetitivos Hombros (5). Cuello (3), Indah y Ahmad (2010): Flores y Bastias

Espalda baja (3), Extremidades (2011); Habib. El Zemn v Hojeyy (2012):
inferiores (1) Hansson et al (2001); Meksawi et al (2012);

Foman-Liu (2007): Sim et al (2006)

Posturas forzadas Espalda baja (12), Hombros Aizat et al (2009):; Akanbi y Ikemefuna

y estaticas (10). Cuello (9), Extremidades (2010); Almagro et al (2009); Bell y Steele
superiores (8), Espalda alta (5), (2012); Bernard (1997): Bodin et al (2012);
Extremidades inferiores (1) Elders v Burdorf (2001); Flores v Bastias

(2011); Gangopadhyay et al (2010); Habib et
al (2012): Hansson et al {2001):; Luume et al
(2004); Meksawi et al (2012); Patience y
Derek (2011); Sim et al {2006); Tinubu et al
(2010); Velandia v Muiioz (2004); Vemaza v
Sierra (2005); Widanarko et al (2012)

Uso sigmficativo Extrenudades superiores (5). Bemard (1997): Bodin et al (2012): Deros et

de fuerza Hombros (4). Espalda baja (3). al (2010); Flores v Bastias (2011); Heiden et
Cuello (2), al (2013)

WVibraciones Extremuidades superiores (1), Bemard (1997); Flores y Bastias (2011)

Espalda (1), Hombros (1)

Fuente: tomado Marquez (30)

Diez (31) referencia los factores de riesgo fisico mas representativos para los

trabajadores, entre ellos se encuentran: las posturas forzadas en un 38%,
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movimientos repetitivos 37%, manipulacion de cargas 15% y realizacion de fuerza
excesiva 15%, también entran dentro de esta categoria el mantenimiento de las

posturas, los entornos frios y las vibraciones (p.80).

5.1.4.1.2. Factores psicosociales

Los factores psicosociales corresponden a algunos aspectos que tienen un impacto
psicoldgico y fisioldgico sobre el trabajador, estos factores representan el encuentro

de las caracteristicas sociolégicas de la organizacion y la psicologia del individuo.

En la tabla 2 se referencian los factores psicosociales que se han relacionado con
TME de acuerdo con la investigacion de Marquez (30)-; de esta forma se encuentra
las partes del cuerpo y el numero de estudios relacionados al TME entre un

paréntesis, se destacan los problemas a nivel de cuello y espalda (p.82).

Tabla 2: Relacion entre factores psicosociales y TME

Factor Segmento donde se desarrolld el TME Referencias

Exigencia mental ¥ Cadera (1) Rodriguez et al (2011)

temnporal

Presion de tiempo y alta  Cuello (3), Espalda baja (2), Bongers et al (1993); Elders v

carga de trabajo Hombros (1), Espalda alta (1) Burdorf (2001); Malchaire et al

(2001); Valecillo et al (2009)

Percepcion de fatiga Espalda baja (2), Extrenmdades Habib et al (2012); Meksawz et al
superiores (1), Ext. inferiores (1) (2012)

Problemas emocionales  Espalda (2). Cuello (1) Bongers et al (1993); Linton (2000)

v de estado de dnimo

Contenido pobre de Cuello (1), Hombros (1), Espalda  Bongers et al (1993)

trabajo o monotonia (1)

Escaso control sobre el Cuello (1), Extremidades Sim et al (2006)

trabajo superiores (1)

Falta de apoyo de Espalda baja (4), Cuello (3), Bongers et al (1993); Malchaire et al

supervisores y apoyo Extremidades superiores (1), (2001): Meksaw1 et al (2012): Sim

social Espalda alta (1) et 91 (2006): Valecillo et al (2009):

Widanarko et al (2012)

Intimidacién sexual Cuello (1) Stock y Tissot (2012)

Desequilibrio trabajo- Cuello (1), Hombros (1) Ahlgren. Malmgren y Brulin (2012)

hogar

Estrés Espalda (5), Cuello (3), Hombros  Bongers et al (1993); Habib et al
(1), Extremidades superiores (1), (2012); Linton (2000); Valecillo et
Ext. inferiores (1) al (2009): Widanarko et al (2012)

Fuente: tomado Marquez (30)
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Como se puede observar la gran mayoria de estudios reflejan la variedad de
factores de tipo psicosocial relacionados directamente con segmentos como el
cuello y espalda; se destaca el estrés, la presién de tiempo debida a una carga de
trabajo y falta de apoyo de compafieros y supervisores; Marquez, ademas sugiere
qgue el estrés ha sido muy estudiado de una manera integra, de ahi este aspecto
podria converger la presion de tiempo, la falta de apoyo, el poco control sobre la

tarea; pues estos aspectos podrian vincularse al estrés.

5.1.4.1.3. Factores individuales

En esta categoria se encuentran factores que se asocian a las caracteristicas
propias del trabajador y que podrian colaborar en el establecimiento de un TME, de
ahi hacen parte el género, la edad, la historia médica, dominancia lateral, tiempo de
jornada, antigiiedad, tabaquismo, antropometria; existen otros aspectos como uso

del pc, tiempo dedicado a la television y nimero de hijos.

Tabla 3: Relacion entre factores individuales y TME

Factor

Segmento donde se desarrolld el TME

Referencias

Genero

Cuello (5), Espalda baja (4),
Extremidades superiores (3).
Hombros (3), Espalda alta (1)

Ahlgren et al (2012); Almagro et al

(2009); Alrowayveh et al (2010); Bell ¥
Steele (2012); Coteé (2012); Patience v
Derek (2011); Widanarko et al (2012)

Edad

Cuello (4), Espalda baja (4).
Extremidades superiores (3).
Hombros (2), Espalda alta (1)

Alrowayeh et al (2010); Bell et al (2012);
Bellorin et al (2007); Heiden et al (2013);
Malchaire et al (2001); Motamedzade et
al (2012); Patience v Derek (2011)

Haistorial médico con
problemas de salud

Cuello (2), Extrenudades
superiores (1)

Flores w Bastias (2011); Luime et al
(2004); Malchaire et al (2001)

Obesidad

Cuello (2), Espalda (1)

Luime et al (2004); Palmer v Epler
(2005); Valecillo et al (2009)

Tabaquismo

Cuello (1), Hombros (1).
Extremidades superiores (1)

Ahlgren et al (2012); Malchaire et al
(2001)

Uso de computadora v
television

Cuello (1), Hombros (1)

Aizat et al (20009

Estado civil

Extrenmuidades superiores (1)

Motamedzade v Moghimbeigi (2012)

Cantidad de hobbies

Cuello (1), Ext superiores (1)

Malchaire et al (2001)

Problemas hormonales

Cuello (1)

Malchaire et al (2001)

MNumero de hijos

Espalda (1). Ext. superiores
(1), Ext. inferiores (1)

Tiabib et al (2012)

Aifios de trabajo

Ext. supenores (3). Cuello (2).

Espalda baja (2). Hombros (1)

Almagro et al (2009): Motamedzade et al
(2012); Patience v Derek (2011)

Dedicacidon en el
trabajo

Ext. supenores (2). Cuello (1).
Hombros (1), Espalda (1), Ext.

inferiores (1)

Ahlgren et al (2012); Habib et al (2012);
Motamedzade v Moghimbeigi (2012)

Fuente: tomado Marquez (30)
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De acuerdo a lo observado nuevamente se confirma la presencia de TME en las
regiones que se pretenden estudiar en la presente investigacion teniéndose en
cuenta muchos factores de la individualidad del trabajador, mostrando el caracter

multifactorial del problema a estudiar.

5.2. PROBLEMAS DE SALUD RELACIONADOS A LA DOCENCIA

Lozada (11) ha manifestado que, ante la percepcion de la docencia como un trabajo
poco exigente, no se ha considerado como una actividad que involucre riesgos; sin
embargo, es conocido que este es un trabajo tensionante que en mayoria genera
disminucién de la salud generando afectaciones en el desarrollo de la capacidad y
habilidad de este tipo de trabajador (p.3). De esta manera la docencia abarca
muchos riesgos a la salud como son burnout, estrés, problemas respiratorios,

visuales, osteomusculares, fatiga fisica y mental.

Se referencian como condiciones de trabajo primordiales dentro de la docencia las

siguientes:

Esfuerzo visual: debido a problemas en la iluminacion.

Esfuerzo respiratorio: debido al uso de la voz.

Carga fisica estética: relacionadas con las posturas en bipedestacion, sedestacion,
posturas en lugares de trabajo inadecuados, con una distribucién incorrecta.
Carga fisica dinamica: tiene que ver con la movilizacién o transporte de equipos o
materiales necesarios para el trabajo de docente.

Factores psicosociales: se relaciona con la organizacion de las tareas, duracién de
la jornada de trabajo estilo de mando, toma de decisiones, sobrecarga de tareas,

interaccion con estudiantes y compafieros de trabajo.

30



6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las condiciones intra y extralaborales relacionadas con la sintomatologia
dolorosa osteomuscular de cuello y espalda en docentes de una institucion

educativa de la ciudad de Armenia en el afio 2018.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el contexto de la poblacion docente.
2. Determinar la presencia de sintomatologia dolorosa osteomuscular de cuello
y espalda en los docentes.

3. Analizar las condiciones intra y extra laborales de los docentes.
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7. METODOLOGIA

7.1. ENFOQUE DEL ESTUDIO

La investigacion se concibi6 como cuantitativa segun Hernandez, Fernandez y
Baptista (32) utilizdndose la recoleccién de datos para probar hipotesis con base en
la medicidbn numérica y analisis estadisticos, teniendo como fin el establecimiento
de un comportamiento y la comprobacion de teorias, de este modo se resalta la
importancia de la toma de datos en forma de instrumento cuestionario para
determinar las condiciones de trabajo intra laborales y extra laborales relacionadas
a la sintomatologia dolorosa osteomuscular de cuello y espalda en un grupo de

docentes de una institucion de la ciudad de Armenia.

7.2. DISENO DEL ESTUDIO

Con el fin de establecer la respuesta a la pregunta de investigacion y cumplir los
objetivos del estudio, el disefio de investigacion correspondiéo a un estudio no
experimental transversal con alcance descriptivo correlacional- causal, de esta
manera el estudio observé los fendmenos en su ambiente natural, e indagé a cerca
de las condiciones extra e intra laborales que se relacionaron a la sintomatologia
dolorosa osteomuscular en cuello y espalda en los docentes de una institucion
educativa de la ciudad de Armenia aplicando un cuestionario en un solo momento,
lo anterior permitio tener herramientas suficientes para determinar el grado de

vinculacion entre dos o mas variables, Hernandez et al. (32).
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Después de la recoleccion y descripcion de los resultados se describio las
relaciones entre la categoria sintomatologia en los segmentos estudiados y las
variables que hicieron parte de las condiciones intra y extra laborales, cabe resaltar
que el interés del investigador se limitd al establecimiento de relaciones entre las
variables mencionadas sin determinar el sentido de la causalidad, dado que el
disefio correlacional causal puede enfocarse en el establecimiento de relaciones sin

pretender analizar las relaciones causales, Hernandez et al. (37) (p.157).

7.3. POBLACION

El estudio se llevo a cabo teniendo en cuenta la totalidad del universo de docentes.
Para Lepkowski, 2008 citado por Hernandez et al. (32) el universo es el conjunto
de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones (p.174), de
esta manera la poblacion del estudio fue conformada por 38 personas, las cuales
conforman la totalidad de docentes de la institucién educativa de la ciudad de
Armenia que tienen a su cargo grados de educacién preescolar (2 docentes),
educacién basica 1° a 5° (13 docentes), secundaria 6° a 9°, educacion media 10°
y 11 (18 docentes); las condiciones para ser parte del estudio a parte de la

mencionada anteriormente se encuentra en los criterios de inclusion.

7.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Docentes con mayor a un afio de antigiedad que desearon hacer parte del

proyecto de manera voluntaria.

Docentes que entendieron y firmaron el consentimiento informado. Anexo 1:
Consentimiento informado.
Docentes que hayan tenido a cargo grupos de educacion preescolar, basica,

secundaria o0 media.
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7.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

Docentes provisionales,

orientadores y rectores.

profesionales de aula de apoyo,

Docentes que no hayan firmado el consentimiento informado.

coordinadores,

Docentes en estado de gestacion, licencia de maternidad o licencia no remunerada.

Docentes diagnosticados con fibromialgias 0 con antecedentes traumaticos o

quirurgicos en cuello o espalda con anterioridad menor a un afio.

Docente en proceso de evaluacion de la calificacion de origen de enfermedad del

sistema musculo esquelético o con actual calificacion

7.6. VARIABLES

Tabla 4: Variables del estudio

Escala e
Nombre de la L Operacionalizacién |de
. Definicidn de . .
variable . .. |delavariable variab
medicion le
L . , ) V.1
Sexo Condicién orgénica, masculina o Masculino 0
femenina. Nominal |Femenino 1
Mestizo 0
. Cada uno de los cuatro grupos Indigena 1 v
Etnia e T . 1.
étnicos en que se suele dividir la Afrocolombiano 2
especie humana Nominal | Otro 3
Edad Tiempo transcurrido desde el Numero de afios VI
nacimiento de un ser vivo hasta un cumplidos
momento concreto. Razén
Fuerza percibida por un cuerpo que VAl
Peso tieng masa por la gtraccién ] kilogramos
gravitatoria de la tierra. Razén
V.I.
Talla Medida del cuerpo desde los pies
hasta el 4pex de la b6éveda craneal. | Razén Centimetros
V.I.
IMC Medida de asociacion entre talla y
peso de un individuo Razoén Kg/m?2
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Tipo

Escala . o
Nombre de la L Operacionalizacién |de
. Definicion de : :
variable ... | de la variable variab
medicién le
Soltero 0
Unién libre 1
Casado 2
Estado civil Es la situacion de las personas Divorciado 3
fisicas determinada por sus Viudo 4 VI
relaciones de familia, provenientes
del matrimonio o del parentesco Nominal
Normalista 0
Profesional 1
Especializacion 2
Escolaridad Se refiere al nivel de preparacion Maestria 3
académica més alta que haya tenido Doctorado 4 vl
el docente a partir de su titulo de Postdoctorado 5
bachiller. Nominal
. Se refiere al nUmero de personas V.
NuUmero de P , 38
que dependen econémicamente del Numero de
personas a cargo .
docente Razon personas
Se refiere si la persona tiene rol
mayoritario en la autoridad del hogar
y toma las decisiones mas
Jefatura de hogar ; : .
importantes de este, de igual Si 1 V.
manera realiza el aporte econémico No 0
mayor en el hogar. Nominal
Se refiere al nimero de VI
Numero de hijos descendientes biolégicos o
adoptados que tenga el docente. Razoén Ndmero de hijos
Se define como el nUmero de horas
Horas semanales semanales empleadas a las tareas
dedicadas a las del hogar como realizar el aseo,
labores u oficios del | cocinar, realizar labores de VI
hogar jardineria, lavar, planchar, organizar
objetos. Razén Numero de horas
Avuda con labores u Se refiere a contar o no con ayuda Si 1 VI
yu de otros para realizar las labores u No 0
oficios del hogar - .
oficios del hogar. Nominal
Tiempo transcurrido en el cual ha
~ .| ejercido la profesién docente en VI
Afios en la docencia S 38
otros establecimientos no Numero de afios
pertenecientes al magisterio. Razoén
Tiempo transcurrido desde el
Afios en el nombramiento en el sector oficial VI
magisterio docente hasta un momento NUmero de afios
concreto. Razén
. L, Preescolar 0
Nivel de educacion ' . L
S Se refiere al nivel escolar donde el Educacioén béasica
formal asistido por - e
docente presta sus servicios como primaria 1 V.
parte del docente g . . . . 1
educador, segun el sistema Nominal |Bésica secundaria 2

educativo colombiano

Educaciéon media. 3
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Tipo

Nombre de la L ela Operacionalizacién |de
. Definicion de : :
variable ... | de la variable variab
medicién le
Mafana 0 VL.
Jornada laboral Hora del dia en la cual se realizan Tarde 1
las labores de docencia directa. Nominal | Mafana y tarde 2
Numero de grupos . . V..
Se refiere al nimero de grupos que
por docente . .
posee el docente. Razén Numero de grupos
Numero de VI
estudiantes por Se refiere al niUmero total de NUmero de
docente estudiantes a cargo del docente. Razén estudiantes
Horas laboradas en . . V.1
T Numero de horas directas como
la institucion . ,
docente Razdn Numero de horas
Se refiere al nimero de horas
Horas dedicadas a | dedicadas a la preparacion de clase,
actividades propias | calificacion de evaluaciones, VI
de la labor docente | revisién de talleres, atencién a
padres de familia Razén Numero de horas
En el horario de
Horario de atencién | Se refiere al horario en el cual trabajo 0
de actividades realiza la preparacion de clase, Fuera del horario de
propias de la labor | calificacién de evaluaciones, trabajo 1 VI
docente. revision de talleres, atencién a Ambos horarios 2
padres de familia Nominal
Percepcion de
aumento de la carga
de trabajo a partir Se define si considera o no que las
de actividades actividades propias de la labor Si 1 VI
propias de la docente aumentan la carga de No 0
docencia. trabajo. Nominal
Se define al nimero de dias que el
Dias de ausentismo | docente se ausentd por enfermedad VI
Ultimo afio 0 accidente de trabajo durante los
Ultimos 12 meses Razén Numero de dias
Incapacidad medica
por enfermedad
Motivo de general 0 .
. Estrés, cansancio,
ausentismo ' . : .
Se refiere a la razén de la ausencia, fatiga 1 VI
teniendo en cuenta la méas Accidente laboral 2
prolongada Nominal | Otros 3
Distancia casa- Se refiere al tlempq en minutos que VI
. transcurre desplazandose de la
trabajo : . , .
casa al trabajo. Razén NUmero minutos
Caminando
Medio de 0. .
desplazamiento Bicicleta L
P . Se refiere al uso de vehiculo publico Motocicleta 2 v
hacia el trabajo ; o . S L
o particular, moto, carro, bicicleta, Vehiculo publico 3
propio cuerpo para llegar al trabajo. | Nominal | Vehiculo particular 4
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Tipo

Escala . o
Nombre de la L Operacionalizacién |de
. Definicion de : ]
variable ... | de la variable variab
medicién
le
. Si 1
Trabajos fuera del . . V.I.
RN Se define si cuenta o0 no con otro (s) No 0
magisterio ; : .
trabajo (s) aparte de la docencia. Nominal
Numero de trabajos | Hace referencia al nimero de VI
fuera del magisterio |labores remuneradas que realiza el 1-2 0
docente fuera de su jornada laboral. |Intervalo | Mas de 3 1
NUmero de horas empleadas a
Horas laboradas en |trabajos aparte de la docencia en el Val
otros oficios magisterio los cuales generen
remuneracion Razén Numero de horas
Suma de dinero que recibe la
Ingresos mensuales | persona producto de sus actividades V.I.
totales laborales ) Monto en pesos
Razdn
Habito en la realizacién de
Practica de actividades como: Caminatas
actividad fisica, enérgicas, subir y bajar escaleras, Si 1 VI
deporte o ejercicio. | bailar, andar en bicicleta, nadar, No 0
practicar deportes. Nominal
. Ndmero de dias a la semana
Frecuencia semanal . i ; L
) dedicado a: Caminatas enérgicas,
de practica de . ; )
L - subir y bajar escaleras, bailar, andar V.
actividad fisica, L2 . } ) 1.
S en bicicleta, nadar, practicar Numero de dias a la
deporte o ejercicio .
deportes. Razoén semana
Numero de tiempo en minutos
Horas semanales de . . : L
) e dedicado a: Caminatas enérgicas,
practica de actividad . : .
P subir y bajar escaleras, bailar, andar V.
fisica, deporte o 2 . , 1
o en bicicleta, nadar, practicar NuUmero de horas
ejercicio. i
deportes. Razén semanales.
_ o V..
I;oras frente alpC | Namero de tiempo en horas diarias
lanas dedicadas al uso del computador. | Razén | NGmero de horas
) o V.1
Horasen | Ngmero de tiempo en horas diarias
bipedestacion diaria | gn posicién de pie Razén | NGmero de horas
Numero de tiempo en horas diarias VI
Horas acostado L . 38
o en posicion acostado (sin contar las
diarias ~ . .
horas de suefio) Razén Numero de horas
. . V.1
Hodras en diai NUmero de tiempo en horas diarias
sedestacion diaria | oy posicion sentado Razén | NGmero de horas
& : , V.1
I;_oras de suefio Se refiere al promedio de horas que
lanas. la persona duerme diariamente. Razoén | Numero de horas
Si 1
Consumo de V.l
cigarrillo . . No 0
Habito de fumar Nominal
: . , V.1
Tiempo de fumador | Se refiere al tiempo transcurrido del
consumo del primer cigarrillo hasta | Razén Numero de afios
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Tipo

Escala . o
Nombre de la L Operacionalizacién |de
. Definicién de : :
variable ... | de la variable variab
medicién le
un momento concreto/ en caso de
ser ex fumador se refiere al tiempo
transcurrido del consumo del primer
cigarrillo hasta el momento que
consumio su Ultimo cigarrillo
Namero de . - , . Vil
A " Numero de cigarrillos consumidos al Numero de
cigarrillos al dia. , . : :
dia. Razdn cigarrillos
Diario 0
Semanal 1
_ Quincenal 2
Frecuencia Ocasional 3
consumo alcohol. _ o Nunca 4
Se refiere a la periodicidad en el VI
consumo de alcohol: diario,
semanal, quincenal u ocasional. Intervalo
Se refiere al uso de sustancias por
cualquier via (oral-nasal-
Consumo ) )
. intramuscular-intravenosa) que
sustancias . : .
. . tienen la capacidad de generar un Si 1 V.
psicoactivas. . d 1.
efecto directo sobre el sistema No 0
nervioso central. Nominal
Se refiere a si el docente considera Si 1 V.
Esfuerzo de voz en . 1
: 0 no que en el trabajo tiene que No 0
el trabajo .
forzar la voz Nominal
Si 1 VI
Disfonia o afonia Se refiere a si la docente nota a No 0
menudo o no disfonia o afonia Nominal
- Se refiere a si el docente requiere o Si 1 V.
Esfuerzo fisico en el o . 1
trabajo no de esfuerzo fisico para realizar el No 0
trabajo. Nominal
Se refiere a si el docente presenta o
no posiciones incomodas en el
Posiciones trabajo.
incomodas en el
trabajo V..
Si 1
Nominal | No 0
Buen estado de Se refiere a si el docente considera
mobiliario 0 no que el mobiliario le facilita
adopcién correcta de posturas
(escritorio, silla, tablero, estantes, Si 1 VI
material didactico). No 0
Nominal
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Tipo

Nombre de la L ela Operacionalizacién |de
. Definicién de : :
variable ... | de la variable variab
medicién le
Se refiere a si el docente considera
Levantamiento y 0 no que el trabajo le exige levantar
desplazamiento y desplazar objetos pesados Si 1 VI
objetos pesados No 0
Nominal
Espacio para Se refiere a si el docente considera Si 1 VI
moverse facilimente |0 no que posee espacio suficiente No 0
para moverse facilmente Nominal
Pausas de Se refiere a si el docente tiene o no Si 1 VI
descanso en la intervalos de descanso en la jornada No 0
jornada laboral laboral Nominal
. Se refiere a si el docente considera Si 1 V.
Cambios bruscos de ; . 1B
0 no que en el trabajo esta expuesto No 0
temperatura : .
a cambios bruscos de temperatura | Nominal
. Se refiere a si el docente considera Si 1 V.
Altos niveles de : . 1
. 0 no que en el trabajo esta expuesto No 0
ruido . d .
a altos niveles de ruido Nominal
Se refiere a si el docente considera Si 1 VI
Exceso de ; 1
RS 0 no que en el trabajo hay exceso No 0
iluminacion oo .
de iluminacién Nominal
L Se refiere a si el docente considera Si 1 V.
lluminacién : A
o 0 no que en el trabajo hay mala No 0
deficiente o A :
iluminacién Nominal
Se refiere a si el docente considera Si 1 V.
Olores . A1
0 no que en el trabajo hay olores No 0
desagradables .
desagradables Nominal
Se refiere a si el docente considera
Estado de pisos, 0 no que en el trabajo el estado de Si 1 VI
techos y paredes. pisos, techos y paredes es No 0
adecuado Nominal
- Se refiere a si el docente considera Si 1 VI
Condiciones de : A
. o 0 no que en el trabajo hay No 0
higiene y limpieza A L N .
condiciones de higiene y limpieza Nominal
Se refiere a si el docente considera
Claridad en la 0 no que las actividades
asignacion de relacionadas con el trabajo tienen Si 1 VI
tareas suficiente claridad para ser No 0
desarrolladas por él. Nominal
. Se refiere a si el docente considera
Capacidad de . .
N 0 no que en la jornada laboral puede Si 1 V.
realizacion de . . A1
realizar la totalidad de tareas No 0
tareas laborales . . .
relacionadas con el trabajo Nominal
Se refiere a si el docente considera
. 0 no que la interaccioén con los
Interaccion docente ] . s .
estudiante est_udlante_s permite reallz_a_r Si 1 VI
' satisfactoriamente las actividades No 0
laborales Nominal
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Tipo

Nombre de la L ela Operacionalizacién |de
. Definicion de : :
variable ... | de la variable variab
medicién le

Libertad en toma de Se refiere a si e] docente consio[e_ra Si 1 VI
decisiones 0 no que t!ene Ilbertaql para decidir ' No 0

cémo realizar el trabajo Nominal

Se refiere a si el docente considera Si 1 VI
Presién laboral 0 no que tiene presién laboral por No 0

parte de los superiores Nominal
Entorno escolar Se refiere a si el docente considera Si 1 Val
violento 0 no que el entorno escolar del _ No 0

colegio es violento Nominal
Victima de actos Se refiere a si el docente ha sido o Si 1 VI
violentos no afectado por _act_o§ de violencia _ No 0

dentro de la institucion Nominal

Se refiere a si el docente considera Si 1 VI
Grupo de trabajo 0 No que cuenta con un buen grupo No 0

de trabajo Nominal
Cansancio fisico al | Se refiere a si el docente se siente o Si 1 VI
termino de jornada | no cansado fisicamente al término No 0
laboral de la jornada laboral Nominal

Se refiere a si el docente tiene que Si 1 VI
Jornada extralaboral | continuar en la institucion a pesar de No 0

haber finalizado la jornada laboral Nominal

Se refiere a si el docente considera Si 1 VI
Desgaste emocional | 0 no que la profesion docente lo No 0

desgasta emocionalmente Nominal
Preocupaciones Se refiere a si el docente tiene Si 1 VI
situaciones preocupaciones constantes sobre No 0
laborales situaciones de trabajo Nominal
Insomnio por Se refiere a si el docente ha perdido Si 1 VI
situaciones 0 no horas de suefio por No 0
laborales preocupaciones del trabajo Nominal
Irritabilidad o mal Se refiere a si el docente se siente o
humor por no irritable o de mal humor a causa Si 1 VI
situaciones de situaciones de trabajo No 0
laborales Nominal
Tensién por Se refiere a si el docente considera Si 1 VI
atencion a padres 0 no estresante la atencion a padres No 0
de familia de familia Nominal
Le agrada ir a Se refiere a si el docente le agrada Si 1 VI
trabajar todos los 0 no ir a trabajar todos los dias No 0
dias Nominal
Satisfaccion en el Se refiere a si el docente considera Si 1 VI
ejercicio de la 0 no pudiera, escogeria de nuevo No 0
profesion docente ser docente Nominal
Presencia de
molestias Se refiere a si el docente ha tenido o Si 1 V.D.
musculares en no molestias en cuello, parte dorsal No 0
cuello o espalda 0 lumbar de la espalda Nominal
Tiempo de Se refiere al tiempo NUmero de meses |y p.
sintomatologia o transcurrido desde el inicio de la Razén
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Tipo

Nombre de la finicig ela Operacionalizacién |de
variable DElicen et ... | de la variable variab
medicién le
molestia muscular molestia en cuello, parte dorsal o
en cuello o espalda |lumbar de la espalda hasta un
momento concreto
Se refiere si producto de esas
molestias en cuello, parte dorsal o
lumbar de la espalda el docente ha Si 1 V.D.
sido reubicado o ha cambiado el No 0
Reubicacién laboral | puesto donde labora o no. Nominal
Presencia de Si 1
molestias Se refiere a la presencia o no de No 0
musculares en molestias en cuello, parte dorsal o V.D.
cuello o espalda en | lumbar de la espalda en los Ultimos
el tltimo afio 12 meses. Nominal
1-7dias O
8-30dias 1
Mas de 30 dias, no
seguidos 2
Siempre 3
Duracion en dias de | Se refiere a la duracion en dias de
las molestias en las molestias en cuello, parte dorsal V.D.
cuello y espalda en | o lumbar de la espalda los Gltimos
el ultimo afio 12 meses Ordinal
Se refiere a la duracion de un Menos de 1 hora 0
episodio de molestia o dolor en la?24horas 1
Duracién de cada cuello, parte dorsal o lumbar de la la7dias 2 V.D.
episodio doloroso espalda en horas, dias semanas o 1 a4 semanas 3
en cuello y espalda | meses. Ordinal | Mas de 1 mes 4
Se refiere al nimero de dias,
semanas 0 meses en los cuales las
Molestias molestias de cuello, parte dorsal o Odias O
incapacitantes en lumbar de la espalda han resultado la7dias1 V.D.
cuello y espalda en | un impedimento para la realizacion 1 a4 semanas 2
el ultimo afio del trabajo. Ordinal Mas de 1 mes 3
Tratamiento por Se refiere si el docente ha recibido o
molestias en cuello | no tratamiento por molestias en Si 1 V.D.
y espalda en el cuello, parte dorsal o lumbar de la No 0
Ultimo afio espalda en los dltimos 12 meses Nominal
Presencia de Se refiere si el docente ha tenido o
molestias en cuello | no molestias en cuello, parte dorsal V.D.
y espalda en la o lumbar de la espalda los ultimos 7 Si 1
Ultima semana. dias Nominal | No 0
1 Sin molestia 0
Se define como la valoracion de la 2 Molestia leve 1
molestia en cuello, parte dorsal o 3 Molestias
Valoracion de la lumbar de la espalda entre 1y 5, moderadas 2 V.D.
molestia de cuello y |resultando 1 sin molestiasy 5 4 Molestias fuertes
espaldaentre 1y5 | molestias muy fuertes Nominal |3
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Escala e
Nombre de la L Operacionalizacién |de
. Definicion de : :
variable ... | de la variable variab
medicién le
5 Molestias muy
fuertes 4
Se define como la razén o0 motivo
que atribuye el docente a las VI
molestias en cuello, parte dorsal o Respuesta libre del
Motivo de molestia | lumbar de la espalda. Nominal | docente

V.l.= Variable independiente V.D.= Variable dependiente

7.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la aplicacion de un cuestionario definido
por Hernandez et al. como un conjunto de preguntas respecto de una o0 mas variables que
se van a medir (32) (p.217), el cuestionario se propone de acuerdo a los objetivos

planteados.

El cuestionario llevd por nombre: cuestionario de condiciones laborales,
extralaborales y sintomatologia dolorosa en cuello y espalda de docentes CLESD

(Ver anexo 2).

El CLESD se conform6 por un total de 87 preguntas se resalta que el autor
desarrolld la primera parte del instrumento de evaluacidbn que consta de 76
preguntas, mientras que las 11 preguntas restantes se tomaron del cuestionario

noérdico estandarizado.

Con el fin de preservar la identidad de las personas (confidencialidad) no se
colocaron los nombres de los docentes, fueron asignados cédigos del 1 al 38. En

cuanto al formulario propiamente dicho se dividi6 en los siguientes apartes:
1. Informacidn sociodemografica (13 preguntas).

2. Informacion laboral (18 preguntas).

3. Informacion de habitos (13 preguntas).

4. Factores biomecanicos, fisicos, psicosociales, condiciones de seguridad (32

preguntas).
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Y posteriormente contd con 11 preguntas que indagaban a cerca de la
sintomatologia percibida en los segmentos de cuello y espalada (extraidas del

Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos).
A continuacion, se describen los apartados del cuestionario:

1. Preguntas planteadas informacion sociodemografica: se encuentran
interrogantes acerca del sexo, la raza, la edad, peso, talla, estado civil,
responsabilidad econdmica, numero de hijos, horas dedicadas a las labores

domésticas, entre otras.

2. Dentro de la informacion laboral se reine informacion acerca de antigiiedad en
la docencia, nivel educativo donde se desempefia como docente, jornada laboral,
namero de grupos, numero estimado de estudiantes, horas de trabajo semanal,
medio de desplazamiento al trabajo, numero de trabajos a parte de la docencia,
horas de preparacion de talleres, evaluaciones y demas.

3. Informacion de habitos se indaga a cerca de la practica de actividad fisica y su
frecuencia, horas frente al pc diarias, horas en posicion de pie, sentado, acostado,
horas de suefio, habito de fumar, consumo de alcohol y sustancias psicoactivas.

4. Preguntas acerca de los factores biomecanicos, fisicos, psicosociales y
condiciones de seguridad: surgieron a partir de la revisién de los instrumentos que
se aplicaron en algunas investigaciones que se encuentran en el estado del arte, de
ahi el autor evidencié que este tipo de factores se encontraban relacionados con el
dolor osteomuscular en varias investigaciones como lo son: el esfuerzo de la voz,
esfuerzo fisico, posiciones incomodas, desplazamiento cargas, pausas en la
jornada laboral, presencia de ruido, estado de iluminacion, percepcion a cerca de la
claridad en asignacion de tareas, libertar en toma de decisiones, satisfaccion en el

trabajo, irritabilidad por situaciones laborales y demas.
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5. Cuestionario nordico estandarizado (11 preguntas):

En el cuestionario se tuvo en cuenta la utilizacion del cuestionario nordico musculo-
esquelético o cuestionario nordico estandarizado (NMQ o SNQ) (Kuorinka, Jonsson
& Kilbom, 1987) (2), el cual es una herramienta cominmente usada para la
deteccidn de sintomas musculoesqueléticos asociados al dolor, fatiga, malestar o
disconfort en algunas zonas del cuerpo que aun no han constituido un trastorno
osteomuscular, este instrumento puede ser autoadministrado o aplicado por el
investigador, la fiabilidad del cuestionario se ha demostrado aceptable, este
cuestionario incluye dibujos con esquemas de las zonas que son delimitadas y
nombradas, contiene preguntas con respuesta binomial o de eleccion multiple que

indica informacion general y especial al dolor en las regiones corporales.

De esta forma dentro del cuestionario Nérdico (2) que incluye el cuestionario, tuvo
en cuenta todas las preguntas enfocadas solo a segmentos de cuello y espalda, por
otra parte en lo que refiere a cerca de valoracion de la molestiade 1 a 5y razon por
la cual atribuye las molestias, se explica dentro del instrumento el autor dio valor a
dos numeros que carecen de interpretacién, pues el cuestionario nérdico solo
establece valor para niumero =1 sin molestias y 5= con molestias fuertes, de esta
forma es importante con fines de precisién de datos establecer valores para los tres
nameros restantes, quedando de la siguiente manera: numero 1 indica Sin molestia
, humero 2 Molestia leve, numero 3 Molestias moderadas, numero 4 Molestias

fuertes y numero 5 Molestias muy fuertes.

De igual forma se deja claro que a pesar que dicho instrumento evalla los sintomas
de dolor en nueve regiones del cuerpo, el autor unicamente incluyé dentro del
cuestionario las preguntas que colaboraran en la determinacién de la presencia de

sintomatologia dolorosa osteomuscular en cuello y espalda.
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7.8. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Con el instrumento CLESD se tuvieron dos momentos, el primero fue una prueba
piloto para establecer el entendimiento de las preguntas por parte de los docentes,
se resalta que el cuestionario se aplicé de manera autoadministrada en un contexto
grupal, Hernandez et al. (32) (p.233); de esta manera inicialmente se le pidi6 a 10
docentes que participaran de la prueba piloto de manera masiva en compafiia del
investigador el cual leyd las preguntas una a una y esperé a que cada docente
ingresara las respuestas y entregara el instrumento totalmente diligenciado; de
acuerdo a las preguntas y dudas manifestadas al momento de la prueba piloto se
establecieron los correctivos necesarios en cuanto a redaccion y Iéxico, a partir del
cuestionario ajustado se llegdb a un segundo momento en el cual se aplicé el

cuestionario a la totalidad de la muestra.

Se destaca que los Unicos items que no llevan numeracion dentro del CLESD son
la fecha que se ubica en el encabezado del cuestionario y las observaciones al final
de la misma al momento de la aplicacién del cuestionario. Porque no ingresan como
variables de estudio. Es de aclarar que los su estaran a cargo Unicamente del

investigador en todo momento.

7.9. PLAN DE ANALISIS

El andlisis se realiz6 de la siguiente manera:

1. Anadlisis univariable consistio en la distribucion de frecuencias y porcentajes
para todas las variables cualitativas. Descripcion de medidas de tendencia
central, variabilidad y normalidad de todas las variables cuantitativas. Se

distinguieron las variables independientes y las variables dependientes.
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2. Analisis bivariable: se hizo cruce de variables entre todas las variables

independientes versus todas las variables dependientes.

El cruce de dos variables cuantitativas se realizO mediante regresion de
Spearman debido a que no se cumplié la normalidad en la variable tiempo de

molestias en cuello y espalda en meses.

El cruce de dos variables cualitativas se realizd mediante chi cuadrado y
cuando ameritd la prueba exacta de Fisher. (cuando méas de 2 casillas

experimentaron un recuento menor que 5)

En el caso de los cruces cualitativos independientes y variable cuantitativa
dependiente se hizo mediante prueba de U Mann-Whitney y Kruskal-Wallis,

porque no se cumplieron los supuestos paramétricos.

3. Analisis multivariable: se hizo un analisis de regresion logistica teniendo en

cuenta simultaneamente las variables cuantitativas y cualitativas.
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8.RESULTADOS

A continuacién, se mostraran en un primer momento los resultados del trabajo de
investigacion desarrollados por objetivos, y en un segundo los cruces de variables

y sus respectivas relaciones.

8.1 Objetivo 1. Describir el contexto de la poblacion docente

Corresponde a la descripcion sociodemogréafica, habitos e informacion laboral a
partir del analisis univariado del CLESD.

Informacidon sociodemografica cualitativa y cuantitativa

Tabla 5. Distribucion de docentes segun variables sociodemograficas.

Variable Sociodemogrdficas Total 7%
Genero

Masculino 11 28.9
Femenino 27 71.1
Etnia

Mestizo 38 100,00
Edad (anos)

Mediana 52

Desviaciéon 9.427

Peso (kilogramos)

Mediana 64

Desviaciéon 11.01

Talla (Metros)

Mediana 1.60

Desviacién 0.092

IMC (Metros/talla2)

Mediana 23.90

Desviacion 2.44

Estado civil

Soltero 9 23,68
Unién libre 6 15,79
Casado 16 4211

47



Divorciado 6 15,79

Viudo 1 2,63

Escolaridad

Pregrado 7 18,42

Especializacion 20 52,63

Maestria 10 26,32

Doctorado 1 2,63

Numero de personas a cargo

Mediana 1.68

Desviacioéon 0.962

NUmero de hijos

Mediana 1

Desviacién 0.933

Horas semanales dedicadas a oficios del hogar

Mediana 13

Desviacioén 9.44

Jefatura del hogar

No 8 21,05

Si 30 78,95

Ayuda con labores u oficios del hogar

No 17 44,74

Si 21 55,26
Total 38 100%

Fuente: BD propia

El universo de docentes estuvo conformado por 38 personas de etnia mestiza, de
los cuales el 71.1% son personas de sexo femenino y el 28.9% restante de sexo
masculino, esta situacion expresa que el oficio de la docencia en la institucion se

constituye un oficio principalmente femenino.

La mediana de edad en los docentes es de 52 afios con una desviacion estandar
DS de 9.42, acorde con algunos datos antropométricos se menciona que el grupo
de personas presentan una mediana de 64 kilogramos y una talla de 1.60 indicando
una mediana en el indice de masa corporal IMC con un valor de 23.90 denominado
normal, por otra parte se encontraron niveles de sobrepeso en 34.21% de docentes

(13 personas), 9 de ellas mujeres y 4 en hombres; por otro lado el 2.63% (1 docente)
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de la poblacién evaluada, posee obesidad tipo 1 perteneciente a sexo femenino de

66 afos.

Con respecto al estado civil la mayoria de profesores evaluados en un 42.1% son
casados, seguido por un 23.7% solteros con respecto al 34.21% restante se
encuentran personas en union libre, divorciados y viudos; con respecto al nivel de
escolaridad la mayoria poseen especializacion, 52.63%, seguido de titulo de
maestria 26.32%, solo el 2.63% posee doctorado y el restante pregrado.

Con relacion a las medianas obtenidas en la informacion relativa a la estructura
familiar el nimero de personas a cargo es de 1.68, el nUmero de hijos es de 1y un
78.95% son jefes del hogar; el 97.37% dedican 13 horas semanales a oficios del
hogar con valores minimos de 2 horas y maximos de 42, por otra parte, se menciona

gue el 55% de los docentes posee ayudas con dichas labores

Informacién de habitos en los docentes

Tabla 6. Distribucién de docentes segun variables habitos

Variables hébitos Total %
Practica actividad fisica
No 21 55,26
Si 17 44,74
Frecuencia semanal de prdctica de actividad fisica
(dias)
Mediana 0.00
Desviacién 1.85
Horas semanales de prdctica de actividad fisica
Mediana 0.00
Desviacion 5.69
Consumo de cigarrillo
No 33 92,11
Si 5 7.89
Tiempo de fumador (ahos)
Mediana 0
Desviacién 5.86
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NUmero de cigarrillos al dia

Mediana 0
Desviacioén 4.08
Frecuencia consumo alcohol
Semanal 1 2,63
Ocasional 22 57.89
Nunca 15 39,47
Consumo de sustancias psicoactivas
No 38 100,00
Si 0 0,00
Horas frente al pc diarias
Mediana 1
Desviacion 1.48
Horas en bipedestacion diarias
Mediana 6
Desviacion 2.43
Horas acostado diarias
Mediana 0,5
Desviacién 1.77
Horas sedentacion diarias
Mediana 3
Desviacién 1.76
Horas sueno diarias
Mediana 6.75
Desviacién 1.21
Total 38 100%

Fuente: BD propia

Acorde con algunos datos de los habitos que son relevantes para describir el
contexto de la poblacion estudio, se encontr6 que el 44.73% pertenece a las
personas que realizan actividad fisica regular; de acuerdo a otros habitos el
consumo de cigarrillo en la poblacién fue de 7.9%, con respecto al consumo de
alcohol el 57.9% lo hacen re forma ocasional mientras que el 38.5% nunca
consumen cigarrillo, por otra parte el 100% del universo indicé que no realizan

consumo de sustancias psicoactivas.

Teniendo en cuenta algunos habitos como el numero de horas diarias frente al
computador los docentes manifestaron hacer el uso de este equipo con una

mediana de 1 hora; acorde con el nimero de horas de pie hubo una mediana de 6
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horas diarias, con respecto a las horas en posicion sentado la mediana fue de 3
horas y de acuerdo a las horas de suefio diarias la mediana arrojo valores de 6.75

horas.

8.2 Objetivo 2. Determinar la presencia de sintomatologia dolorosa osteomuscular

de cuello y espalda en los docentes analizados

Este apartado describe lo arrojado a nivel univariable seguin las respuestas
obtenidas a partir del Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos en

cuello y espalda.

Tabla 7. Distribucion de molestias osteomusculares con respecto a nivel de
presenciay tiempo de molestia en meses

Variables Total 7%

Distribucion de presencia molestias musculares en cuello
No 14 36,84
Si 24 63,16
Distribucién de presencia molestias musculares en espalda
No 10 26,32
Si 28 73,68
Tiempo de sintomas o molestias en cuello meses
Mediana 9
Desviacion 48.88
Tiempo de sintomas o molestias en espalda meses
Mediana 12
Desviaciéon 29.27

Total 38 100%

Fuente: BD propia
Se menciona que en total un 76.31% de la poblacion posee molestias tanto en cuello

como espalda, ese valor se encuentra compuesto por un 44.73% de molestias

presentadas por mujeres mientras que un 18.42% por hombres.
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Con respecto a las molestias en segmento cuello la poblacién posee un 63.2% de
molestias (24 personas) de las cuales un 47.4% pertenecen a sexo femenino y
15.8% son de sexo masculino. Las edades minimas de dolencias para hombres
fueron de 33 y maxima de 55, mientras que para mujeres fue de 32 y maxima de 62

afos.

Acorde con los resultados de molestias en espalda en docentes un total de 73.7%
(28 personas), resultan afectados, ese porcentaje se divide en un 55.3% mujeres y

el 18.4% restante son hombres encontrandose en edades de 32 a 64 afos.

En este punto se detalla que el 44.73% de la poblacién femenina manifest6 dolencias
en ambos segmentos, por otro lado, todos los hombres que presentaron molestia

en cuello también la presentan en espalda.

Teniendo en cuenta los resultados del tiempo de sintomas o0 molestias en meses
se evidencia con respecto al segmento cuello una mediana de 9 meses con una
DS=48.88, estos valores se explican en cuello con valores minimos de 1 a 12 meses
indicado por el 42.1% de los docentes (16 personas), se observé que varios
docentes presentaban meses de dolencia de 3, 6 y 12 meses con un valor igual a
7.9% (3 personas); también es importante indicar que el 21% de los docentes (8
personas ) manifestaron tener mas de 14 meses de molestia, se afiade que el rango

de dolencia alcanzé valores maximos de 216 meses.

Con relacién al sexo se menciona que las dolencias en cuello en hombres oscilan
entre 1 y 26 meses, mientras que para mujeres el tiempo de dolencias son mayores
mostrando variaciones desde los 2 hasta 216 meses.

Por otro lado, en el segmento espalda la mediana en cuanto al tiempo de molestia
en meses fue de DS=29.27; los valores minimos de 1 a 12 meses estuvieron
representado por el 39.5% de los docentes y los valores de 14 meses en adelante

el 34.2%. Con respecto al sexo se menciona que las dolencias en espalda en
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hombres oscilan entre 3 y 72 meses, mientras que para mujeres el tiempo de

dolencias tiene un rango de los 2 meses hasta 120 meses.

Tabla 8. Distribucion de molestias osteomusculares con respecto al tiempo
de evoluciéon y duracién del episodio doloroso

Variables Total %
Presencia de molestias musculares en cuello en Ultimo afo
No 14 36,84
Si 24 63,16
Presencia de molestias musculares en espalda en Ultimo ano
No 10 26,32
Si 28 73,68
Duracién en dias de las molestias de cuello en el Gltimo ano
Inicialmente asinfomdtico 14 36,84
De 1 a7 dias 4 10,53
De 8 a 30 dias 2 5,26
Mdas de 30 dias no seguidos 10 26,32
Siempre 8 21,05
Duracién en dias de las molestias de espalda en el Ultimo ano
Inicialmente asinfomdtico 10 26,32
De 1 a 7 dias 5 13,16
De 8 a 30 dias 3 7.89
Mdas de 30 dias no seguidos 12 31,58
Siempre 8 21,05

Duracion de cada episodio doloroso en cuello

Inicialmente asinfomadtico 14 36,84
Menos de una hora 1 2,63
de 1 a 24 horas 9 23,68
de 1 a7 dias 9 23,68
de 1 a 4 semanas 1 2,63
Mds de un mes 4 10,53
Duracién de cada episodio doloroso en espalda

Inicialmente asinfomdtico 10 26,32
Menos de una hora 2 5,26
de 1 a 24 horas 12 31,58
de 1 a7 dias 5 13,16
de 1 a 4 semanas 4 10,53
Mds de un mes 5 13,16

Presencia de molestias musculares en cuello en Ultima

semana

Inicialmente asintfomatico 14 36,84
No 6 15,79
Si 18 47,37
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Presencia de molestias musculares en espalda en Ultima

semana

Inicialmente asinfomdtico 10 26,32
No 7 18,42
Si 21 55,26

Total 38 100%
Fuente: BD propia

Con respecto a la tabla 8, se menciona que la poblacidon estudiada posee en un
63.2% presencia de molestias musculares en cuello en ultimo afio, con respecto a
la duracion en dias de dichas molestias las frecuencias se concentraron en mas de
30 dias no seguidos con un 26.32% y siempre con un 21.05%, se recuerda que las
personas asintomaticas a nivel de cuello equivalen al 36.8% de la poblacion
estudiada; teniendo en cuenta la duracion de cada episodio doloroso en cuello las
frecuencias se concentraron en molestias de 1 a 24 horas con 23.7% y de 1 a 7 dias
con igual porcentaje, se menciona a nivel general respecto a la presencia de
molestia en cuello en Ultima semana los docentes presentan frecuencias

equivalentes a 47.4%.

En relacion a la presencia de molestias musculares en espalda en ultimo afio se
observa que el 73.7% de los docentes presentan dicha situacion; acorde con los
datos de la duracién en dias de las molestias en este segmento se encontré un
31.6% para frecuencias en la opcién mas de 30 dias no seguidos y 21.05% para
molestias siempre, resaltando que el personal asintomatico fue de 26.32%; por otra
parte en lo relativo a la duracion de cada episodio doloroso se menciona que hubo
un 31.6% de docentes con molestias no mayores a 24 horas, en lo relativo a la
presencia muscular en espalda en Ultima semana se encontr6 un 55.26% de

molestias.
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Tabla 9. Distribucion de molestias osteomusculares con respecto a nivel de
molestia, incapacidad, manejo de molestia 'y consecuencias laborales

Variables Total %

Valoracién de la molestia de cuello

Inicialmente asintfomatico 14 36,84
Sin molestias 1 2,63
Molestias leves 5 13,16
Molestias moderadas 10 26,32
Molestias fuertes 4 10,53
Molestias muy fuertes 4 10,53
Valoracién de la molestia de espalda

Inicialmente asintfomdatico 10 26,32
Sin molestias 0 0,00
Molestias leves 5 13,16
Molestias moderadas 11 28,95
Molestias fuertes 7 18,42
Molestias muy fuertes 5 13,16

Molestias incapacitantes en cuello en Ultimo aino

Inicialmente asintfomdtico 14 36,84
0 dias 18 47,37
1 a7 dias 3 7.89
1 a 4 semanas 1 2,63
Mas de un mes 2 5,26
Molestias incapacitantes en espalda en Ultimo afo

Inicialmente asinfomdtico 10 26,32
0 dias 19 50,00
1 a7 dias 7 18,42
1 a 4 semanas 1 2,63
Mas de un mes 1 2,63
Tratamiento por molestias en cuello Gltimo aio

Inicialmente asintfomdtico 14 36,84
No 14 36,84
S 10 26,32
Tratamiento por molestias en espalda Ultimo

ano

Inicialmente asintfomdtico 10 26,32
No 15 39.47
S 13 34,21
Reubicacion laboral por molestias en cuello

Inicialmente asintfomdtico 14 36,84
No 21 55,26
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N 3 7.89
Reubicacién laboral por molestias en espalda

Inicialmente asinfomdtico 10 26,32
No 21 55,26
S 7 18,42

Total 38 100%

Fuente: BD propia

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos para las variables de la tabla en
cuanto al segmento de cuello se menciona que en la valoracion de la molestia en
el segmento se destaca el resultado molestias moderadas con un 26.3%, seguido
de molestias leves con un 13.2%. En cuanto a las molestias incapacitantes en el
altimo afo la mayoria de los docentes refiri6 no haber tenido en el 47.4%, con
respecto a las personas que si manifestaron molestias incapacitantes hubo una
frecuencia de 1 a 7 dias con valores de 7.9% en cuello, de acuerdo a los
tratamientos por molestias en dicho segmento de los 24 docentes afectados por
dolencias, 36.8% no han acudido a algun tratamiento, por otra parte el 7.9% de las

personas ha tenido que ser reubicada por dichas molestias todas de sexo femenino.

Acorde con los resultados la valoracion de la molestia en espalda se observa un
porcentaje de 28.9% de las personas valorando la molestia como moderada,
seguida de un 18.4% con molestias fuertes, a nivel general se encuentra que un
50% no han tenido molestias incapacitantes en ultimo afio, se observo que un
34.21% de los docentes fue sometido a algun tipo de tratamiento para molestias en
espalda, acorde con los resultados de reubicacién laboral, en el 18.42% se

encuentran reubicados.

56



8.3 Objetivo 3. Analizar las condiciones intra y extra laborales de los docentes.

En este aspecto se describira lo encontrado a nivel univariable segun el CLESD en
sus apartes informacion laboral, informacion de habitos, factores biomecanicos,

fisicos, psicosociales y condiciones de seguridad.
Condiciones intralaborales

Con relacion a las situaciones dentro del contexto laboral es importante determinar
algunas situaciones relacionadas con diversos riesgos inmersos dentro de la

condicion laboral, de esta manera este aparte pretende develar estas percepciones.

Tabla 10. Distribuciéon de docentes segun las condiciones intralaborales

Variables intralaborales Total %

Anos en la docencia
Mediana 23
Desviaciéon 10.49

Anos en el magisterio
Mediana 22.50
Desviacién 12.13

Nivel de educacién asistido por el docente

Preescolar 2 5,26
Bdsica primaria 13 34,21
Bdsica secundaria 18 47,37
Educacion media 5 13,16

Jornada laboral

Manana 24 63,16
Tarde 12 31,58
Manana y tarde 2 5,26
Numero de grupos por docente

Mediana 5.50

Desviacion 3.48

Numero de estudiantes por docente
Mediana 200
Desviacién 129.51
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Horas laboradas en la instifucion
Mediana 30
Desviaciéon 1.55

Horas dedicadas a actlividades de la docencia
Mediana 15
Desviaciéon 11.14

Horario de atencidn actividades de la docencia

En el horario de frabajo 2 5,26
Fuera del horario de trabajo 6 15,79
Ambos horarios 30 78,95

Percepcion de aumento de carga de trabajo a partir de
actividades propias de la docencia

No 5 13,16
Si 33 86,84
Total 38 100%

Fuente: BD propia

Con respecto a la antigledad laboral la poblacion posee una mediana de 23 afios
en la docencia y una mediana de 22.50 afios en el magisterio indicando que a nivel
general han pertenecido al sector publico desde sus inicios en la vida docente;
acorde con el nivel en donde los docentes se desempefian se muestra que el 47.3%
los docentes asisten la educacion basica secundaria, seguido por un 34.21% de los
docentes que desarrollan su labor con nifios de educacion primaria mientras que el

13.16% asiste educacion media y el 5.26% preescolar.

Acorde con el tipo de jornada que poseen los maestros, mas del 60% cumple su
labor en horas de la mafana, mientras que el 31.6% ejecuta su trabajo en la tarde
y un 5.27% restante labora en ambas jornadas; en lo relativo al nimero de grupos
por docente la mediana fue de 5.5 y el nimero de estudiantes de 200 con una DS
de 129.5; teniendo en cuenta las horas semanales laboradas dentro de la institucion
la mediana fue de 30 horas; con respecto a las horas semanales dedicadas a
actividades propias de la docencia como disefio y calificacion de examenes y
talleres, preparacion de clase, atencién a padres de familia la mediana tuvo un valor

de 15 horas, se resalta que a nivel general un 78.95 de los docentes afirma atender
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estas situaciones tanto dentro como fuera de la jornada laboral y que un 87%

percibe un aumento de la carga de trabajo debido a estas actividades.
Condiciones extralaborales

Dentro del presente estudio se entiende como condiciones extralaborales todas
aguellas relacionadas con posibles labores e ingresos extra, asi como tipo de
trasporte, dias de ausentismo y motivos estos factores podrian estar relacionados

al dolor muscular en los segmentos estudiados.

Tabla 11. Distribucion de docentes segun las condiciones extralaborales

Variables extralaborales Total %

Dias de ausentismo en Ultimo ano
Mediana 2
Desviacion 3.66

Distancia casa-trabajo (minutos)
Mediana 20
Desviaciéon 12.84

Horas laboradas en ofros oficios
Mediana 0
Desviacion 3.59

Ingresos mensuales totales (pesos)
Mediana 3000000
Desviaciéon 931.461

Motivos de ausentismo
Incapacidad médica por

enfermedad general 28 73,68
Estrés, cansancio o fatiga 3 7.89
Oftros 1 2,63
No presentd ausentismo 6 15,79
Medio de desplazamiento al trabajo

Caminando 5 13,16
Bicicleta 1 2,63
Motocicleta 2 5,26
Vehiculo publico 11 28,95
Vehiculo particular 19 50,00

38

Trabajo fuera del magisterio
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No 33 86,84

Si 5 13,16

NUmero de trabajos por fuera del magisterio

De uno a dos frabajos 5 13,16

Ningun trabajo 33 86,84
Total 38 100%

Fuente: BD propia

Al observar los resultados obtenidos se evidencia que el 84.2% tuvo algun tipo de
ausentismo en el ultimo afio representado en mayoria por enfermedad general
teniendo una media de 2 dias de ausentismo, en lo referente al medio de
desplazamiento al trabajo el mas comun fue vehiculo particular con el 50% seguido
por vehiculo publico con 28.9%, siendo 20 minutos la distancia mas comun de la
casa al trabajo. En lo relativo al niumero de personas que tienen otro trabajo fuera
del magisterio se evidencia que un 13.2% dedica de 6 a 16 horas semanales a estas
actividades, a nivel general se muestra una mediana de ingresos mensuales de
$3.000.000.

Informacién cualitativa de factores biomecanicos, fisicos, psicosociales y

condiciones de seguridad

Tabla 12. Frecuencias relacionadas a factores biomecanicos, fisicos,
psicosociales y condiciones de seguridad

Pregunta % NO % SI  Frecuencia Frecuencia
No Si

Esfuerzo voz 26 974 1 37

Disfonia - afonia 42,1 57,9 16 22

Esfuerzo fisico en el trabajo 50 50 19 19

Posiciones incomodas en el irabajo 34,2 65,8 13 25

Buen estado del mobiliario 60,5 39,5 23 15
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Levantamiento y desplazamiento de 76,3 23,7 29 9
objetos pesados

Espacio moverse facilmente 47,4 52,6 18 20
Pausas de descanso en jornada 34,2 65,8 13 25
laboral

Cambios bruscos temperatura 23,7 76,3 9 29
Exceso de iluminacién 92,1 7.9 35 3
Altos niveles de ruido 53 947 2 36
lluminacion deficiente 42,1 57,9 16 22
Olores desagradables 68,4 31,6 26 12
Estado de pisos, techos y paredes 868 13,2 33 5
adecuado

Condiciones de higiene y limpieza 368 63,2 14 24
Claridad en la asignacién de tareas 53 947 2 36
Capacidad de realizacion de tareas 71,1 289 27 11
laborales

interaccién docentes estudiante 10,5 89,5 4 34
satisfactoria

Libertad en toma de decisiones 132 868 5 33
Presion laboral 94,7 53 36 2
Entorno escolar violento 97,4 2,6 37 1
Victima de actos violentos 94,7 5.3 36 2
Buen grupo de trabajo 53 947 2 36
Cansancio fisico al término de la 132 86,8 5 33
jornada laboral

Jornada extralaboral en la instituciéon 84,2 158 32 6
Desgaste emocional 55,3 44,7 21 17
Preocupaciones por situaciones 60,5 39,5 23 15
laborales

Insomnio por situaciones laborales 44,7 55,3 17 21
Irritabilidad o mal humor por 60,5 39,5 23 15

situaciones laborales
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Tensién por atencidén a padres de 65,8 34,2 25 13
familia

Le agrada ir a trabajar 2,6 974 1 37
Satisfaccion en la profesion docente 79 921 3 35
Total 100% 38

Fuente: BD propia

De acuerdo a los resultados obtenidos en este apartado del CLESD se menciona
que los docentes perciben dentro de su labor un esfuerzo de la voz en el 97.4%, un
65.8% considera tener posiciones incomodas en el trabajo y el 60.5% manifestd
que no hay buen estado por parte del mobiliario con relacion a la parte de
manipulacion manual de cargas, el 76.3 % de los docentes no considera realizar
levantamiento y desplazamientos de objetos pesados, por otra parte un 86.8% de
los docentes indicaron la sensacion de cansancio fisico al término de la jornada

laboral.

Teniendo en cuenta los factores fisicos el 76,3% de los docentes indican sufrir
cambios bruscos en la temperatura, por otra parte, un 94.7% considera estar
expuesto a altos niveles de ruido y el 57.9% refieren deficiente iluminacion

Con respecto a las condiciones de seguridad el 86.8% de los docentes indicaron
qgue en el trabajo el estado de pisos y paredes no es el adecuado, a pesar de esta

situacion un 63.2% considera tener unas buenas condiciones de higiene y limpieza.

Con relacion a los factores psicosociales el 94.7% de los docentes afirman tener
claridad en la asignacion de tareas, el 89.5% sefialaron que la interaccion docente
estudiante permite realizar las actividades laborales, el 86.8% manifesté que hay
libertad en la toma de decisiones, también se indica que los docentes no consideran
tener presion laboral en el 94.7%, de igual manera respondieron no tener un entorno
escolar violento en 97.4% y no manifiestan haber sido victimas de actos violentos
en 94.7%. Por otro lado el 94.7% respondieron que contaban con un buen grupo

de trabajo, el 84.2% negd continuar en la institucion a pesar de haber finalizado su
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jornada laboral, y el 97.4% manifiesta que le agrada ir a trabajar todos los dias y el

92.1% escogerian de nuevo ser docentes.

Andlisis bivariable (Cruce de Variables)

A continuacion se presentara en orden los cruces entre las variables independientes
y dependientes, iniciando con la prueba entre variables cualitativas, para esta
situacion se resalta que a pesar que se tomo la totalidad de los profesores de la
institucion, el tamafio de la muestra fue pequefo para las variables medidas por el
CLESD, por este motivo el andlisis se realiz6 con un alfa de 0.1 con la prueba exacta
de Fisher (PEF) colapsando categorias, dado que algunos los chi cuadrados fueron
invalidos.
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Tabla 13. Resultados bivariable segun variables sociodemograficas.

SINTOMATOLOGIA

No Si
n=9 n=29
Variable
Sociodemogrdficas No. % No. % Total % Prueba P-valor
Genero
Masculino 4 36,4 7 63,6 11 28,95 Chi2 0.24

Femenino 5 185 22 81,5 27 71,05
Edad (anos)

U_
Mediana 60 50 Mann 0,074*
(Q1- (Q1-
RIC Q3) Q3)
50-62 44-55

Etnia
No se calculd porque
la variable es una

Mestizo 9 237 29 76,3 38 100 Chi2 constante
Peso (kilogramos)

U-
Mediana 71 62 Mann 0,005*
(Q1- (Q1-
RIC Q3) Q3)
66-80 56-66
Talla (Metros)
U_
Mediana 1.69 1.59 Mann 0,152
(Q1- (QT-
RIC Q3) Q3)
1.64- 1.54-
1.70 1.65
IMC (Metros/talla2)
U_
Mediana 27.04 23.51 Mann  0,002*
(Q1- (QT-
RIC Q3) Q3)
25.71- 22.6-
27.68 25.15

*Valores significativos con un alfa de 0.1

Fuente: BD propia
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Tabla 13. Resultados bivariable segun variables sociodemograficas.

(continuacion)

SINTOMATOLOGIA

No
n=9
Variable Sociodemogrdficas No. % No.
Estado civil
Soltero 2 22,2 7
Unién libre-Casado-
Divorciado-Viudo 7 24,1 22
Escolaridad
Pregrado-Especializacién 8 29.6 19
Maestria-Doctorado 1 9.1 10
NUmero de personas a cargo
Mediana 2 1
(Q1-
RIC Q3) (Q1-Q3)
1--3 1--2
NUmero de hijos
Mediana 1 1
(Q1-
RIC Q) (Q1-Q3)
1--2 1--2
Horas semanales dedicadas a oficios del hogar
Mediana 10 14
(Q1-
RIC Q) (Q1-Q3)
4-12 8-20
Jefatura del hogar
No 1 12,5 7
Si 8 26,7 22
Ayuda con labores v oficios del hogar
No 5 29.4 12
Si 4 19,0 17

*Valores significativos con un alfa de 0.1

Fuente: BD propia

Si

n=29

%

77.8

75,9

70,4
90,9

87.5
73.3

70,6
81,0

Total

9

29

27
11

8
30

17
21

%

23,68

76,32

71,05
28,95

21,05
78,95

44,74
55,26

P-

Prueba valor

Chi2

Chi2

Mann

Mann

U_
Mann

Chi2

Chi2
PEF

0.90

0.177

0.417

0.866

0.063*

0.40

0.45
0.70

Con respecto a los hallazgos de significancia entre los sintomas dolorosos y

factores sociodemogréficos fueron las siguientes:
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e Edad con un p-valor=0.074 con diferencias en las medianas en las personas que
poseen sintomatologia 50 afios versus docentes que no presentan sintomatologia
60 afnos.

e Peso con un p-valor=0.005 con diferencias en las medianas en las personas que
poseen sintomatologia 62 kilogramos, versus docentes que no presentan
sintomatologia 71 kilogramos.

e IMC con un p-valor=0.002 con diferencias en las medianas en las personas que
poseen sintomatologia 23.51 (normal), versus docentes que no presentan
sintomatologia 27.04 (sobrepeso).

e Horas semanales dedicadas a oficios del hogar con un p-valor=0.063 con
diferencias en las medianas en las personas que poseen sintomatologia 14 horas
semanales dedicadas a oficios del hogar, versus docentes que no presentan

sintomatologia 10 horas semanales dedicadas a dichas actividades.
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Tabla 14. Resultados bivariable segln variables habitos.

SINTOMATOLOGIA

No Si
n=9 n=29
Variables habitos No. % No. % Total % Prueba P-valor
Practica actividad fisica
No 5 238 16 76,2 21 55,26 Chi2 0.98
Si 4 23,5 13 76,5 17 44,74 PEF 1.00
Frecuencia semanal de prdctica de actividad
fisica (dias)
Mediana 0 0 U-Mann 1.00
(Q1-
RIC (QT1-Q3) Q3)
0-3 0-3
Horas semanales de practica de actividad
fisica
Mediana 0 0 U- Mann 0,946
(Q1-
RIC (QT1-Q3) Q3)
0-3 3.5
Consumo de
cigarrillo
No 8 22,9 27 77, 35 92,11 Chi2 0.68
Si 1 33,3 2 66,7 3 7.895 PEF 1.00
Tiempo de fumador (anos)
Mediana 0 0 U- Mann 0,84
(Q1-
RIC (QT1-Q3) Q3)
0-0 0-0
NUmero de cigarrillos al dia
Mediana 0 0 U- Mann 0,866
(QT-
RIC (QT1-Q3) Q3)
0-0 0-0
Frecuencia consumo alcohol
Ocasional-Nunca 8 21,6 29 784 37 97,37 Chi2 0.069*
Diario-Semanal-
Quincenal 1 100,0 O 0,0 1 2,632 PEF 0.23
Consumo de sustancias psicoactivas
NO
No 9 23,7 29 763 38 100 Chi2 CALCULADO

Si 0 0.0 0 0.0 0 0
*Valores significativos con un alfa de 0.1
Fuente: BD propia
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Tabla 14. Resultados bivariable segun variables habitos (continuacién).

SINTOMATOLOGIA

No Si
n=9 n=29
Variables habitos No. % No. % Total % Prueba P-valor
Horas frente al pc diarias
U_
Mediana 1 2 Mann 0,152
RIC (Q1-Q3) (Q1-Q3)
1-2 1-3.5
Horas en bipedestacion diarias
U_
Mediana 6 7 Mann 0,499
RIC (Q1-Q3) (Q1-Q3)
4-7 5-8
Horas acostado diarias
U_
Mediana 0 0-5 Mann 0,36
RIC (Q1-Q3) (Q1-Q3)
0-1 0-1
Horas sedentacion diarias
U_
Mediana 4 3 Mann 0,343
RIC (Q1-Q3) (Q1-Q3)
3-6 2-4
Horas sueno diarias
U_
Mediana 7 6 Mann 0,613
RIC (Q1-Q3) (Q1-Q3)
6-8 6-8

*Valores significativos con un alfa de 0.1
Fuente: BD propia

Con respecto a los resultados obtenidos no se arrojaron asociaciones acordes a los
estadisticos empleados.
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Tabla 15. Resultados bivariable segun variables intray extralaborales.

SINTOMATOLOGIA

No
n=9

Variables infralaborales No. %
Anos en la docencia

Mediana 38
(Q1-
RIC Q3)
23-40
Anos en el magisterio

Mediana 38
(Q1-

RIC Q3)
23-40

Nivel de educacion asistido por el docente

Preescolar-Bdsica

primaria 4 26,7
Bdsica secundaria-

Educacion media 5 21,7
Jornada laboral

Manana o tarde 9 25,0
Ambas jornadas 0 0,0

NUmero de grupos por docente

Mediana 3
(Q1-
RIC Q3)
1-7
Numero de estudiantes por docente

Mediona 115
(Q1-
RIC Q3)

36-230
Horas laboradas en la institucién

Mediana 30
(Q1-

RIC Q3)
30-30

*Valores significativos con un alfa de 0.1

Fuente: BD propia

Si
n=29
P-
No. % Total % Prueba valor
U_
22 Mann  0,038*
(Q1-
Q3)
16-30
U_
18 Mann  0,026*
(Q1-
Q3)
12-29
11 73,3 15 39,47 Chi2 0.72

18 78.3 23 60,53

27 75,0 36 94,74 Chi2 0.41

2 100,0 2 5,263 PEF 1.00
U_
6 Mann 0,499
(Q1-
Q3)
1-8
U_
215 Mann 0,436
(Q1-
Q3)
37-
280
U-
30 Mann 0,866
(Q1-
Q3)
30-30
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Tabla 15. Resultados bivariable segun variables intra y extralaborales
(continuacion).
SINTOMATOLOGIA

No Si
n=9 n=29
Tota Prueb P-
Variables intralaborales No. % No. % I % a valor
Horas dedicadas a actividades de la docencia
U- 0,049
Mediana 10 16 Mann *
(Q1- (Q1-
RIC Q3) Q3)
8-13 10-21
Horario de atencién actividades de la docencia
En el horario de tfrabajo- Fuera del 12, 87, 21,0
horario de trabajo 1 5 7 5 8 5 Chi2 0.70
26, 73, 78,9
Ambos horarios 8 7 22 3 30 5

Percepcion de aumento de carga de trabajo a partir de actividades propias de la
docencia

40, 60, 13,1

No 2 0 3 0 5 6 Chi2 0.35
21, 78, 86,8

Si 7 2 26 8 33 4 PEF 0.57

*Valores significativos con un alfa de 0.1
Fuente: BD propia

¢ Aflos en la docencia con un p-valor=0.038 con diferencias en las medianas en las
personas que poseen sintomatologia 22 afios versus docentes que no presentan
sintomatologia 38 afos.
¢ Afios en el magisterio con un p-valor=0.026 con diferencias en las medianas en
las personas que poseen sintomatologia 18 afios versus docentes que no presentan
sintomatologia 38 afios.
eHoras dedicadas a actividades propias de la docencia con un p-valor=0.049 con
diferencias en las medianas en las personas que poseen sintomatologia 16 horas

versus docentes que no presentan sintomatologia 10 horas.
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Tabla 16. Resultados bivariable segun variables relacionadas a factores
biomecanicos, fisicos, psicosociales y condiciones de seguridad

SINTOMATOLOGIA

No Si
n=9 n=29
No. % No. %

Esfuerzo voz
No 0 0,0 1 100,0
Si 9 24,3 28 75,7
Disfonia-afonia
No 4 25,0 12 75,0
Si 5 22,7 17 77,3
Esfuerzo fisico en el trabajo
No 7 36.8 12 63,2
Si 12 63,2 17 89.5
Posiciones incomodas en el trabajo
No 5 38.5 8 61,5
Si 4 16,0 21 84,0
Buen estado de mobiliario
No 4 17.4 19 82,6
Si 5 33,3 10 66,7
Levantamiento y desplazamiento de objetos pesados
No 7 24,1 22 75,9
Si 2 22,2 7 77,8
Espacio moverse facilmente
No 4 22,2 14 77,8
Si 5 25,0 15 75,0
Pausas de descanso en jornada laboral
No 4 30,8 9 69,2
Si 5 20,0 20 80,0
Cambios bruscos
temperatura
No 2 22,2 7 77,8
Si 7 24,1 22 75,9
Altos niveles del ruido
No 2 100,0 0 0,0
Si 7 19.4 29 80,6
Exceso de iluminacion
No 9 25,7 26 74,3
Si 0 0,0 3 100,0

*Valores significativos con un alfa de 0.1
Fuente: BD propia
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Total

1
37

16
22

19
19

13
25

23
15

18
20

13
25

29

36

35
3

%

2,632
97,37

42,11
57,89

50
50

34,21
65,79

60,53
39,47

76,32
23,68

47,37
52,63

34,21
65,79

23,68
76,32

5,263
94,74

92,11
7,895

Prueba P-valor

Chi2
PEF

Chi2

Chi2

PEF

Chi2

Chi2

Chi2

Chi2

PEF

Chi2

Chi2

Chi2

PEF

Chi2
PEF

0.57
1.00

0.87

0.056

0.12

0.12

0.25

0.90

0.84

1.00

0.45

0.90

0.009*

0.051

0.31
1.00



Tabla 16. Resultados bivariable segun variables relacionadas a factores
biomecanicos, fisicos, psicosociales y condiciones de seguridad
(continuacion).

SINTOMATOLOGIA

No Si
n=9 n=29

No. % No. % Total % Prueba P-valor
lluminacién deficiente
No 5 31,3 11 68,8 16 42,11 Chi2 0.35
Si 4 18,2 18 81.8 22 57,89
Olores desagradables
No 4 15,4 22 84,6 26 68,42 Chi2 0.076*
Si 5 41,7 7 58,3 12 31,58 PEF 0.10
Estado de pisos techos y paredes adecuado
No 8 24,2 25 75,8 33 86,84 Chi2 0.83
Si ] 20,0 4 80,0 5 13,16 PEF 1.00
Condiciones de higiene y limpieza
No 4 28,6 10 71,4 14 36,84 Chi2 0.58
Si 5 20,8 19 79,2 24 63,16
Claridad en asignacion de tareas
No 0 0,0 2 100,0 2 5,263 Chi2 0.41
Si 9 25,0 27 75,0 36 94,74 PEF 1.00
Capacidad de realizacién de tareas laborales
No 6 22,2 21 77,8 27 71,05 Chi2 0.74
Si 3 27,3 8 72,7 11 28,95
Interaccién docente estudiante satisfactoria
No 0 0,0 4 100,0 4 10,53 Chi2 0.23
Si 9 26,5 25 73,5 34 89,47 PEF 0.55
Libertad en toma de
decisiones
No 3 60,0 2 40,0 5 13,16 Chi2 0.040*
Si 6 18,2 27 81,8 33 86,84 PEF 0.075
Presion laboral
No 9 25,0 27 75,0 36 94,74 Chi2 0.41
Si 0 0,0 2 100,0 2 5,263 PEF 1.00
Entorno escolar violento
No 9 24,3 28 75,7 37 97,37 Chi2 0.57
Si 0 0,0 1 100,0 1 2,632 PEF 1.00
Victima de actos violentos
No 8 22,2 28 77,8 36 94,74 Chi2 0.36
Si ] 50,0 1 50,0 2 5,263 PEF 0.42

*Valores significativos con un alfa de 0.1
Fuente: BD propia
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Tabla 16. Resultados bivariable segun variables relacionadas a factores
biomecanicos, fisicos, psicosociales y condiciones de seguridad

(continuacion).

SINTOMATOLOGIA

No Si
n=9 n=29

No. % No. % Total % Prueba P-valor
Buen grupo de trabajo
No 0 0,0 2 100,0 2 5,263 Chi2 0.41
Si 2 25,0 27 75,0 36 94,74 PEF 1.0
Cansancio fisico al termino de jornada laboral
No 2 40,0 3 60,0 5 13,16 Chi2 0.35
Si 7 21,2 26 78,8 33 86,84 PEF 0.57
Jornada extralaboral- continuar en institucion a pesar de haber terminado jornada
No 7 21,9 25 78,1 32 84,21 Chi2 0.54
Si 2 33.3 4 66,7 6 15,79 PEF 0.61
Desgaste emocional
No 7 33.3 14 66,7 21 55,26 Chi2 0.12
Si 2 11,8 15 88.2 17 44,74
Preocupaciones situaciones laborales
No 6 26,1 17 73,9 23 60,53 Chi2 0.66
Si 3 20,0 12 80,0 15 39,47
Insomnio por situaciones laborales
No 6 35.3 11 64,7 17 44,74 Chi2 0.13
Si 3 14,3 18 85,7 21 55,26 PEF 0.24
Irritabilidad o mal humor por situaciones laborales
No 7 30,4 16 69,6 23 60,53 Chi2 0.22
Si 2 13,3 13 86,7 15 39,47
Tensién por atencidén a padres de familia
No 8 32,0 17 68,0 25 65,79 Chi2 0.095*
Si 1 7.7 12 92,3 13 34,21
Le agrada ir a trabajar
No 0 0,0 1 100,0 1 2,632 Chi2 0.57
Si 12 24,3 28 75,7 37 97,37 PEF 1.00
Satisfaccion en la profesidon docente
No 1 33.3 2 66,7 3 7.895 Chi2 0.68
Si 8 22,9 27 77,1 35 92,11 PEF 1.00

*Valores significativos con un alfa de 0.1
Fuente: BD propia

Teniendo en cuenta las asociaciones entre los factores biomecéanicos, fisicos,

psicosociales y condiciones de seguridad y la presencia o no de molestia

osteomuscular se menciona las relaciones existentes para las variables:
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e Altos niveles de ruido siendo mayores los indices de dolencias para quienes
consideran altos niveles de ruido 80.6% (29 de 36 docentes) que para quienes no
consideran dolencias y no poseen dolor 100% (2 de 2 docentes).

¢ Olores desagradables presentando mayores niveles de dolencias las personas
gue no consideran olores desagradables 84.6% (24 de 26 docentes) versus las
personas que, si perciben olores desagradables, pero no presentan dolencias
41.7% (5 de 12 docentes).

¢ Libertad en toma de decisiones presentando mayores dolencias las personas que
consideran mayor libertad de decision 81.8% (27 de 33) versus los docentes que no
presentan molestia y consideran no tener libertad en la toma de decisiones 60% (3
de 5).

e Tensién por atencion a padres de familia presentando mayores niveles de
dolencia las personas que perciben tension por atencion a padres de familia 92.3%
(12 de 13 personas) comparado con las personas que no perciben tension por
atencién a padres y no presenta molestias 32% (8 de 25 personas).

Analisis bivariable cuantitativo

De acuerdo a los cruces de las variables cuantitativas independientes y las
dependientes del estudio referidas al Tiempo de sintomatologia o molestia muscular
en cuello o espalda en meses se realizaron correlaciones no paramétricas de

Spearman arrojando los siguientes datos:

Variable tiempo de sintomas o molestias en cuello en meses
Se encontraron asociaciones con las variables:

e Horas dedicadas a actividades docencia con un coeficiente de correlacion de 0.42
y un valor p=0.004.

74



e Dias ausentismo ultimo afio con un coeficiente de correlacién de 0.30 y un valor
p=0.033.

e Horas frente al pc con un coeficiente de correlacion de 0.43 y un valor p=0.003.

Para las variables, horas dedicadas a actividades propias de la docencia, dias
ausentismo ultimo afio y horas frente al pc, hubo asociacién tanto en Spearman

como en Pearson.

Variable tiempo de sintomas o molestias en espalda en meses

Se encontraron relaciones con las variables:
e Horas semanales dedicadas a oficios del hogar con un coeficiente de correlacién
de 0.30 y un valor p=0.032.

e Horas frente al pc con un coeficiente de correlacion de 0.27 y un valor p=0.047.

Para la variable horas dedicadas al oficio del hogar, hubo asociacion tanto en

Spearman como en Pearson.

Cruce de variables cuantitativas independientes y cualitativas dependientes

Con relacion a este andlisis donde fueron cruzadas variables cuantitativas
independientes versus variables cualitativas dependientes se arrojaron las
siguientes asociaciones entre variables con valores p- adecuados para las pruebas

omnibus y Hosmer Lemeshow.

¢ Al modelar por regresion logistica binaria la variable presencia de molestias
musculares en cuello y espalda y la totalidad de variables cuantitativas
independientes se arrojo el siguiente modelo con las variables: IMC, valor-p=0.008
y horas frente al PC , valor-p=0.082 ajustando el modelo segun Hosmer-Lemeshow
con un valor p=0.47 y bloque del modelo valido segun prueba émnibus, Valor-
p=0.001, de este modo el modelo indica que las variables IMC y horas frente al PC
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explican el 49.5% de la presencia de molestias musculares en los segmentos
estudiados; el modelo matematico se expone de la siguiente manera:

Y (presencia de molestias en cuello o espalda) =17.39- 0.697 B1 (IMC) + 0.84 B2
(horas frente al PC) + error.

Cruce de variables cualitativas independientes y cuantitativas dependientes

Con relacién a este punto los datos obtenidos dieron como resultado de la prueba
de U de Mann Whitney para muestras independientes teniendo en cuenta la
distribucion de las medianas de las variables tiempo de sintomas o molestias en
cuello y espalda en meses y variables independientes cualitativas, de esta forma las

variables asociadas fueron las siguientes:

Variables asociadas con tiempo de sintomas o molestias en cuello en meses

e Escolaridad presentando diferencias en los promedios, siendo mayor en los que
tienen maestria y doctorado, con una mediana de 35.4 y un error estandar de 18.8,
mucho mayor que la mediana de pregrado y especializacién con un valor de 10.0 y
un error estandar de 5; con un valor-p de Mann Whitney de 0.006.

e Percepcion de aumento de la carga de trabajo hay diferencias en los promedios,
siendo mayor para los que tienen una percepcion de aumento de carga de trabajo
a partir de las actividades propias de la docencia con una mediana de 19.8 y un
error estandar de 7.5, mucho mayor que la mediana de quienes no perciben un
aumento de la carga de trabajo con un valor de 1.2 y un error estandar de 1.2 con
un valor-p de Mann Whitney de 0.05.

e Posiciones incomodas en el trabajo con diferencias en los promedios, siendo
mayor para los que perciben posiciones incomodas en el trabajo con una mediana
de 22.2 y un error estandar de 9.6, mucho mayor que la mediana de quienes no
perciben posiciones incomodas en el trabajo con un valor de 8.1 y un error estandar
de 5.7 con un valor-p de Mann Whitney de 0.014.

¢ Olores desagradables con diferencias en los promedios, siendo mayor para los

gue no perciben olores desagradables con una mediana de 23.15 y un error
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estandar de 9.4, mucho mayor que la mediana de quienes perciben olores
desagradables en el trabajo con un valor de 4.8 y un error estandar de 3.01, con un
valor-p de Mann Whitney de 0.081.

e Interaccion docente estudiante satisfactoria con diferencias en los promedios
siendo mayor para los que no perciben una interaccion docente estudiante
satisfactoria con una mediana de 71.25 y un error estandar de 50; mucho mayor
que la mediana de quienes perciben una interaccion docente estudiante
satisfactoria con un valor de 11.03 y un error estandar de 4 con un valor-p de Mann
Whitney de 0.092.

e Cansancio fisico al término de la jornada laboral con diferencias en los promedios
siendo mayor para los que perciben el cansancio fisico al término de la jornada
laboral con una mediana de 19.82 y un error estdndar de 7.5; mucho mayor que la
mediana de quienes no perciben el cansancio fisico al término de la jornada laboral
con un valor de 1.2 y un error estandar de 1.2 con un valor-p de Mann Whitney de
0.050.

e Desgaste emocional con diferencias en los promedios siendo mayor para los que
perciben desgaste emocional con una mediana de 30.06 y un error estandar de
13.75; mucho mayor que la mediana de quienes no perciben desgaste emocional
con un valor de 7.1 y un error estandar de 3.5 con un valor-p de Mann Whitney de
0.042.

e Preocupaciones por situaciones laborales con diferencias en los promedios
siendo mayor para los que perciben preocupaciones por situaciones laborales con
una mediana de 36.80 y un error estandar de 15.6; mucho mayor que la mediana
de quienes no perciben preocupaciones por situaciones laborales con un valor de
4.7 y un error estandar de 1.4 con un valor-p de Mann Whitney de 0.055.

e Insomnio por situaciones laborales con diferencias en los promedios siendo
mayor para los que perciben insomnio por situaciones laborales con una mediana
de 28.3 y un error estandar de 11.5; mucho mayor que la mediana de quienes no
perciben insomnio por situaciones laborales con un valor de 3.89 y un error estandar

de 1.7 con un valor-p de Mann Whitney de 0.016.
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e [rritabilidad o mal humor por situaciones laborales con diferencias en los
promedios siendo mayor para los que perciben irritabilidad o mal humor por
situaciones laborales con una mediana de 33.88 y un error estandar de 15.37,
mucho mayor que la mediana de quienes no perciben irritabilidad o mal humor por
situaciones laborales con un valor de 6.6 y un error estandar de 3.2 con un valor-p
de Mann Whitney de 0.011.

e Tension por atencidn a padres de familia con diferencias en los promedios siendo
mayor para los que perciben tension por atencion a padres de familia con una
mediana de 29.5 y un error estdndar del6.21; mucho mayor que la mediana de
quienes no perciben tension por atencion a padres de familia con un valor de 11.04

y un error estandar de 5.43 con un valor-p de Mann Whitney de 0.023.

Variables asociadas con tiempo de sintomas 0 molestias en espalda en
meses

e Escolaridad con diferencias en los promedios, siendo mayor, en los que tienen
maestria y doctorado con una mediana de 25.45 un error estandar de 7.1; mucho
mayor que la mediana de pregrado y especializacion con un valor de 16.3 y un error
estandar de 5.6 con un valor-p de Mann Whitney de 0.06.

¢ Altos niveles de ruido con diferencias en los promedios, siendo mayor, en los
docentes que perciben altos niveles de ruido con una mediana de 20 un error
estandar de 4.7; mucho mayor que la mediana de los docentes que no perciben
altos niveles de ruido con un valor de 0.0 y un error estandar de 0.0 con un valor-p
de Mann Whitney de 0.071.

e Olores desagradables con diferencias en los promedios siendo mayor para los
que no perciben olores desagradables con una mediana de 25.12 y un error
estdndar de 6.04; mucho mayor que la mediana de quienes perciben olores
desagradables en el trabajo con un valor de 5.5 y un error estdndar de 2.8 con un
valor-p de Mann Whitney de 0.013.

e Desgaste emocional con diferencias en los promedios siendo mayor para los que

perciben desgaste emocional con una mediana de 30.35 y un error estandar de 8.1;
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mucho mayor que la mediana de quienes no perciben desgaste emocional con un
valor de 9.7 y un error estandar de 3.8 con un valor-p de Mann Whitney de 0.010.

e Preocupaciones por situaciones laborales con diferencias en los promedios
siendo mayor para los que perciben preocupaciones por situaciones laborales con
una mediana de 33.13 y un error estandar de 9.37; mucho mayor que la mediana
de quienes no perciben preocupaciones por situaciones laborales con un valor de
9.6 y un error estandar de 3.0 con un valor-p de Mann Whitney de 0.044.

e Insomnio por situaciones laborales con diferencias en los promedios siendo
mayor para los que perciben insomnio por situaciones laborales con una mediana
de 28.87 y un error estandar de 7.2; mucho mayor que la mediana de quienes no
perciben insomnio por situaciones laborales con un valor de 6.6 y un error estandar
de 2,4 con un valor-p de Mann Whitney de 0.012.

¢ Irritabilidad o mal humor por situaciones laborales con diferencias en los
promedios siendo mayor para los que perciben irritabilidad o mal humor por
situaciones laborales con una mediana de 29.9 y un error estdndar de 8.8; mucho
mayor que la mediana de quienes no perciben irritabilidad o mal humor por
situaciones laborales con un valor de 11.7 y un error estandar de 4.1 con un valor-
p de Mann Whitney de 0.030.

e Tensién por atencién a padres de familia con diferencias en los promedios siendo
mayor para los que perciben tensién por atencién a padres de familia con una
mediana de 25 y un error estandar de 6.9; mucho mayor que la mediana de quienes
no perciben tension por atencién a padres de familia con un valor de 15.7 y un error

estandar de 5.7 con un valor-p de Mann Whitney de 0.056.

Las siguientes variables se relacionaron tanto en tiempo de sintomatologia o
molestias en cuello como en espalda: escolaridad, olores desagradables, desgaste
emocional, preocupaciones por situaciones laborales, insomnio por situaciones
laborales, irritabilidad o mal humor por situaciones laborales, tension por atencién a

padres.
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Cruce de variables dependientes cualitativas versus variables

independientes cualitativas y cuantitativas- Modelo multivariable final

¢ EI modelo final multivariable para presencia de molestias en cuello y espalda
teniendo en cuenta todas las variables independientes cualitativas y cuantitativas
exploradas en el andlisis bivariable fue significativo segun la prueba émnibus con
un valor-p=0.0 y una prueba de bondad de ajuste de Hosmer Lemeshow con un
valor-p=0.99 y con un porcentaje de explicacion entre 46.8 % de Coxy Snelly 70.4%
de Nagelkerke:

Y (Presencia de molestias en cuello o espalda) =19.08 -4.37 B1 (Percepciéon de
aumento de la carga de trabajo a partir de actividades propias de la docencia)-0.749
B2 (IMC) -0.114 (Afios en el magisterio) + 0.197 B3 (Horas semanales dedicadas a

oficios del hogar) + error.
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9. DISCUSION

Acorde con los resultados obtenidos en cuanto a las dolencias de cuello y espalda
en la presente investigacion se obtuvieron frecuencias de 63.2% y 73.75% estudios
similares a nivel internacional arrojaron niveles de dolencia menores que a los que
agui se presentaron, de esta forma en paises como China la prevalencia fue de 48%
y 45.6% (6); Turquia 42.5% en cuello, 36.9% dorso espalday 43.8% espalda baja
(8); Arabia saudita 63.8% espalda baja, 42.1% cuello (4); Egipto 41% espalda baja,
20% cuello (33), Brasil Parte dorsal de la espalda 58.7%, zona lumbar 53.7% vy
cuello con 53.7%(5), Brasil 62.6% y 75.7% (34), teniendo en cuenta estos valores
se evidencia que la presencia de dolores osteomusculares en segmentos de cuello
y espalda se presenta de manera frecuente en los trabajadores del sector educativo
a nivel mundial, sin embargo estas cifras se observan valores superiores al 50% en

ambos segmentos en paises latinoamericanos.

Teniendo en cuenta la literatura en los estudios se encuentra regularmente una
prevalencia entre dolencias osteomusculares con porcentajes que oscilan entre
39% y 95% considerando segmentos como espalda, cuello y extremidades
superiores como los lugares donde mas se presenta el dolor osteomuscular, lo
anterior se ha atribuido a multiples factores tales como condiciones laborales de tipo
biomecénico detalladas en escritura a mano alzada por uso de tablero, posiciones
incomodas en el trabajo; situaciones de la propia actividad docente como preparar
clase, revision de examenes, trabajo administrativo; elementos a nivel psicosocial
o mental como las demandas de trabajo y carga laboral; factores individuales como
sexo, peso, edad y antigiiedad en el tiempo de trabajo se han asociado a estas
dolencias (7) (8) (36).

Algunos autores que han abordado las molestias osteomusculares en docentes
como eje de estudio Smith, Extremera, Budez, Fernandes, Cardoso, Ibrahim y
Maakip coinciden en que esta profesion es de alto riesgo para desarrollar

trastornos osteomusculares y posee un sinnimero de condiciones desfavorables
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para la salud sobre todo en maestros de primaria y secundaria quienes destacan
como mas vulnerables a la sintomatologia dolorosa en cuello, hombros y espalda
(17), (1), (22) (37), (24), (35).

En lo relativo a las caracteristicas de la poblacion estudiada se presentd un
promedio de edad 50.79 afios, peso promedio de 65 kg, talla 1.62m, 25.24 afios en
la docencia, 30.68 horas trabajadas en la semana; estos datos son similares a lo
obtenido a nivel nacional por Castafieda et al. (18) en ese estudio fueron evaluadas
38 personas teniendo como resultado que el 50% de la poblacién evaluada posee
dolencias en cuello y 39.5% en espalda; los resultados en cuello se dieron de
manera similar comparandose con los resultados obtenidos en este estudio 63.2%,
sin embargo al observarse los resultados de las dolencias de espalda en el presente
estudio el porcentaje fue mayor 73.7%.

De acuerdo con los resultados de las molestias en cuello y espalda los ultimos 7
dias, en el caso de los resultados arrojados en el estudio de Castafieda et al. fue
de 44.7% para cuello y 28.9% para espalda y en este estudio estas cifras fueron de
47.4% y 55.3% para los mismos segmentos; es asi como se conservan las
diferencias porcentuales acorde con los resultados de segmento espalda el cual es

mayor en el presente estudio.

Con relacion a las molestias incapacitantes en el ultimo afio en el mismo estudio
(18) se encontr6 que un 10.5% tuvo impedimento para su actividad laboral por
molestias en cuello, en este estudio el porcentaje fue mayor 15.8%; los resultados
se reflejaron de manera similar en el segmento de espalda pues en el estudio de
Castafieda el 13.2% manifestd impedimento para ejecucién de actividades por
molestias en espalda baja, mientras que en el presente estudio este porcentaje fue
mayor 23.6%; de acuerdo a esta situacion se puede inferir que a pesar de las
diferencias porcentuales en ambos estudios se obtuvieron presencias de molestias

musculares tanto en cuello como en espalda, sin embargo en el estudio referencia
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no se establecieron asociaciones similares como las obtenidas en el presente

estudio.

Por otra parte, en lo relativo a factores a nivel psicosocial relacionados a la dolencia
osteomuscular y trastornos osteomusculares en docentes son muchos los estudios
qgue han permitido develar de manera importante el nivel de estas asociaciones
afirmando que este problema tiene un origen multifactorial, dentro de los trabajos
mas destacables se encuentran los resultados encontrados por Korkmaz et al. en
Turquia, quienes expusieron que la depresion es un factor de riesgo significante
para desarrollar dolencias osteomusculares (8), Erick et al. en Botswana
encontraron relaciones entre dolor de espalda y altas demandas psicoldgicas en el
trabajo e insatisfaccion laboral (7), Ebied et al. (33) hallaron relaciones entre dolor
muscular, demandas de trabajo y satisfaccion laboral, Cardoso et al. (38)
demostraron asociaciones entre la demanda psicoldgica del trabajo, control del
trabajo, alta exigencia del trabajo y las dolencias osteomusculares, Riveiro (39)
detectdé asociaciones entre el dolor osteomuscular y libertad de toma para

decisiones.

A pesar de estos aportes se infiere que no existieron variables que presentaran
similitudes al del presente estudio pues se abordaron relaciones manera muy
general, de esta manera para generar comparaciones entre lo obtenido se realizara
una revision desde la literatura cientifica que ha estudiado la parte del riesgo

psicosocial y la docencia.

En lo concerniente a los resultados del presente trabajo a nivel de los factores
psicosociales se destacan las asociaciones que se arrojaron con respecto al tiempo
de molestias en cuello y en espalda en meses con variables como desgaste
emocional (p=0.042) y (p=0.010); preocupaciones por situaciones laborales
(p=0.055) y (p=0.044), insomnio por situaciones laborales (p=0.016) y (p=0.012),

irritabilidad o mal humor por situaciones laborales (p=0.011) y (p=0.030), tensién
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por atencion a padres de familia (p=0.023) y (p=0.056); y la variable percepcién de
aumento de la carga de trabajo estuvo relacionada a el tiempo de molestias cuello
en meses (p=0.05) que también resulto asociado Unicamente a la variable
Interaccion docentes estudiante satisfactoria (p=0.092).

Segun los resultados de las asociaciones se puede pensar que estos elementos
propician estados de carga mental alta, al respecto se traen los conceptos de
Rodriguez (40), quien explica que la carga mental corresponde a las tareas que
ejercen un sobreesfuerzo intelectual en el trabajador dados por las exigencias de
un trabajo de tipo mental en el cual se ve involucrado procesar informacion a partir
de conocimientos previos, actividades de rememoracion, razonamiento y blsqueda
de soluciones (p.16-61); estas situaciones hacen parte del rol del docente; estos
elementos no solo hacen parte de la carga mental si no de la percepcion en la carga
de trabajo variable relacionada directamente al tiempo de dolencia en cuello meses.
De igual manera ante la responsabilidad que requiere ser docente existen
consecuencias a nivel psicolégico y fisico derivados de un exceso de trabajo como
son la ansiedad, la depresién, cansancio e insomnio, esta Ultima variable

relacionada al tiempo de dolor en meses en ambos segmentos.

Con relacion a estas consecuencias fisicas y mentales existen situaciones a nivel
psicosocial que pueden empeorar 0 mejorar esta situacion, segun Kyriacou (41)
estas corresponden a la calidad del suefio, la alimentacion y el grupo de trabajo, se
explica entonces que dependiendo de estos elementos el nivel de respuesta del
individuo podra variar y que estas sensaciones negativas que se identifican como
estrés pueden demostrarse en forma de emociones negativas como ira, tension,
ansiedad y depresion, de esta manera podria explicarse las variables que hacen
referencia a la percepcion de tensién por atencién a padres de familia e irritabilidad
o mal humor relacionado al tiempo de dolor en meses en ambos segmentos, podria
inferirse que es necesario conocer mas a fondo las relaciones con la buena

alimentacion y calidad en el descanso en los docentes y observar en otras
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investigaciones que aspectos psicosociales han resultado como factor de proteccion
para evaluarlo y establecer a nivel psicosocial los aspectos que disminuyen el riesgo

a desarrollar un TME en esta poblacion.

La aparicion de las asociaciones entre interaccion docente estudiante y desgaste
emocional con el tiempo en dolencias en segmentos de cuello y espalda podrian
haberse dado porque la relacién docente estudiante es uno de los elementos mas
importantes que condicionan directamente las actividades docentes, al respecto
Navas (42) 2014, describe que debido a la relacion antagdnica que pueden jugar
estudiante y docente en la cual los padres ejercen un papel sobreprotector genera
en el docente otro estresor diario convirtiendo a la docencia en una profesion de

riesgo a nivel mental.

De esta manera el desgaste emocional puede presentarse a raiz de la atencion a
padres de familia y el trato a estudiantes que generan un ambiente negativo en el
contexto escolar, los volumenes de estudiantes en aula acompafiado de la
responsabilidad por el bienestar del estudiantado y por sus logros podria generar
cierta frustracion perjudicando la salud. Friedman (43)1992, Espinoza-Diaz et al.(44)
2015 y Robalino (45) 2012.

Por otra parte, al analizar algunos factores de riesgo biomecéanico asociados al dolor
muscular en el presente estudio la OIT (28) menciona que estas situaciones
dependen de la duracion de la actividad muscular dado que producto de la
contraccion muscular hay reclutamiento de fibras musculares, generandose
pequefias cargas sobre algunas unidades motoras, a raiz de un periodo de largo
reclutamiento resulta fatiga, seguida de dolor y lesiébn muscular de origen laboral;
esta situacion podria generarse por un poco aporte sanguineo al musculo producido
por altas presiones en el tejido muscular, esta situacion afecta la eliminacion de
productos de desecho; toda esta actividad genera una crisis de energia en los

musculos.
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Con respecto a lo anterior y acorde con las situaciones que representan un factor
de riesgo a nivel postural como las posturas mantenidas, prolongadas, movimientos
repetitivos y carga fisica, en el presente estudio se encontraron hallazgos que
demuestran las relaciones existentes entre algunas variables que estudiaron los
factores biomecanicos las cuales dieron cuenta de un nivel explicativo con relacion

a la sintomatologia dolorosa osteomuscular.

Acorde con lo anterior en el presente trabajo la variable niumero de horas dedicadas
a actividades propias de la docencia, como: la preparacion de clase, calificacion de
evaluaciones, revision de talleres, atencion a padres de familia y la edad resultaron
asociadas a la presencia de molestias musculares en ambos segmentos ( p=0.049),
recordando que el nimero de horas promedio para esta actividad fue de 17; por otra
parte la variable horas frente al pc arrojo relaciones tanto en tiempo de molestias en
cuello como en espalda (r =0.43; p<0,003) y (r =0.27; p<0,047), en otro aspecto la
variable posiciones incomodas en el trabajo evidencié asociaciones con el tiempo

de sintomas en cuello (valor-p=0.014).

Con respecto a estos resultados se encontraron relaciones similares en el estudio
realizado por Ehsani en 2017 (46), en el cual se arrojaron asociaciones significativas
entre la aparicion de molestia en cuello con situaciones particulares del trabajo como
correccion de exdmenes, adopcion de posturas incomodas y horas al frente del pc
(p= 0.008); al respecto se puede decir que las horas frente al computador se
representan como posturas mantenidas al desarrollarse mas de 2 horas continuas,
en el presente estudio tuvo un promedio de horas de 2.06 horas mostrando valores
de hasta 5 horas maximas. Estos resultados se contrastan con lo obtenido en 2001
por Yue (6) donde las horas de trabajo con el computador mayores a 4 estuvieron
asociadas al dolor de cuello indicando un factor de riesgo OR= 1.82 (1.25-2.66), de
igual manera Yue sostiene que las posturas incomodas a nivel de soporte de la
espalda evidencian una relacion con la sintomatologia en cuello de docentes
OR=1.77 (1.32-2.55).

86



Con respecto al segmento de espalda se encontraron referencias en el trabajo de
Bandpei et al. 2014 (47), en el cual muestran similitud de relaciones entre variables
pues dentro de los factores que agravan mas el dolor de espalda se encuentran
las horas de trabajo con el pc OR=0.96 (0.83-1.11) y lo que se denomina en el
presente estudio como horas dedicadas a actividades propias de la docencia OR=
0.93 (0.81-1.08).

De acuerdo con las revisiones de Marquez (30) este tipo de asociaciones se han
evidenciado en diversos estudios, el autor explica que el uso del pcy la dedicacién
o el tiempo en el trabajo y la edad son factores que influyen en el desarrollo de dafio
muscular a nivel de cuello y espalda (84); afladiendo que en el presente estudio la
variable edad se relaciond con la presencia de molestias en ambos segmentos
(p=0.074); se puede llegar a pensar que durante el tiempo que el docente emplea
para ejecutar las actividades propias de la docencia quizas genera una serie de
posturas no recomendables para la actividad, ya sea en posicion bipeda o sedente
o durante el uso del pc, y que a mayor edad se ha empleado un mayor tiempo
ejecutando mal estas posturas, recordando que en las posturas incorrectas a nivel
general se tuvo en cuenta como primera opcién en los motivos a los cuales los

docentes atribuyeron sus dolencias en segmento de cuello.

De igual manera es conveniente resaltar lo expuesto por la agencia europea para la
seguridad y salud en el trabajo (EU-OSHA) (48) los cuales manifiestan que uno de
los factores fisicos que potencialmente contribuyen al desarrollo de un TME se
encuentra los movimientos repetitivos, las posturas mantenidas y forzadas, la
iluminacién deficiente y los niveles elevados de ruido, los cuales podrian explicar la
relacion entre la variable altos niveles de ruido y aparicion de molestia en cuello o

espalda y tiempo de molestias en espalda meses (valor-p=0.06).

Observando estas relaciones se puede manifestar que las molestias
osteomusculares se originan a partir de la aparicion de multiples factores, de esta

forma se expone que podria aparecer fatiga fisica debido al volumen de horas
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haciendo uso del pc, situacion que puede empeorar dependiendo de otros factores
del entorno como ruido, niveles de iluminacion y deslumbramientos ocasionados por
una mala colocacién de la pantalla o sitio de trabajo, todos estos pueden colaborar
en la modificacién de la postura corporal adecuada con relacion al uso del equipo,
reuniendo todo lo expuesto se observa la influencia directa del factor posturas

incomodas dada la duracion de la actividad y desarrollo o tipo de la postura.

Por otro lado, la variable cansancio fisico al término de la jornada laboral fue uno de
los factores biomecanicos con mayor frecuencia en los docentes 87%, esta variable
mostrdé una diferencia estadistica relacionandose con el tiempo de molestia en
cuello meses, (p< 0.05); de igual forma el cansancio aparece como una de las

principales razones a las cuales los docentes atribuyen las molestias de cuello.

Estos resultados podrian colaborar en la explicacion de la relaciébn entre la
presencia de molestia en cuello o en espalda con IMC (p=0.002) y con la variable
horas semanales dedicadas a oficios del hogar (p=0.063), variables que aparecen
dentro del modelo final de explicacién de la molestia, se puede pensar que al
soportar una mayor carga (peso corporal representado por IMC) en un tiempo de
horas de trabajo ya sea dentro de casa como en la institucion educativa genera
algun tipo de fatiga, lo anterior sumado a una mala calidad en el descanso podria

generar un exceso de cansancio como motivo real de dolor.

Con respecto a lo enunciado se hace pertinente destacar a Calera et al. (49) quienes
expresan que la fatiga es una especie de termémetro del esfuerzo fisico, un trabajo
puede denominarse pesado o0 no segun el nivel de cansancio que puede llegar a
generar (p. 90). De esta manera la fatiga es la disminucion de la tolerancia a la labor

y se da porque las exigencias de la actividad supera la capacidad de la persona.

El promedio de afios en el magisterio el presente estudio fue de 25.2 afos, tiempo
mayor que el referido por el trabajo de Cardoso J.P. et al. (14.4 afios) en el cual se

arrojaron prevalencias de dolor en docentes que tenian mas de 5 afios en el oficio,

88



con respecto a los docentes que llevaban 14 afios en el oficio representaron

prevalencias de dolor en espalda (p< 0.01) (24) (p.611).

Dichas relaciones se encontraron en otros estudios como en el de Bandpei et al.
(47) 2014, en donde se arrojaron asociaciones positivas entre las molestias de
espalda, el IMC (p<0.010), y la antigliedad laboral mayor a 20 afios (p <0.001); se
destaca que el promedio de antigiiedad laboral en el estudio comparada con este
trabajo vuelve a ser menor (15.85 afios). Por otra parte Vaghela y Parekh en 2017
(23) Expusieron que la asociacién entre los afios en la actividad laboral y la
existencia de dolencias y desordenes osteomusculares podrian darse como un
efecto del envejecimiento o a consecuencia de un efecto acumulativo de las cargas
en el sistema osteomuscular y que en este sentido es dificil separar los efectos de

la edad y la continuidad en la actividad.

En otros trabajos como el de Ebied (33) se reporta una alta presencia de dolencias
a nivel osteomuscular, siendo mayores en segmentos como espalda baja 41%
seguido por cuello 20% y dolor en hombros 15%, manifestando que los docentes se
encuentran convencidos que el dolor osteomuscular ha afectado en alguna esfera
su profesion; de igual forma refiri6 que a nivel general el dolor muscular se
encuentra asociado con situaciones como la edad (p=0.005), nivel de educacién
(p=0.005), IMC (p=0.000) y consumo de cigarrillo (p=0.005). En el presente trabajo
se encontraron resultados similares con respecto a la asociacion entre la presencia
de molestias en ambos segmentos con la edad (p=0.074), e IMC (p=0.002); con
respecto a la escolaridad hubo relaciones con respecto al tiempo de sintomas en
ambos segmentos (valor-p=0.006) (valor-p=0.06) para cuello y espalda
respectivamente. Se observa que, a pesar de las relaciones en el estudio por Ebied
se arrojaron coeficientes inferiores o con un mayor nivel de significancia, lo anterior
pudo haber ocurrido por el tamafio de muestra del estudio (250 docentes), el tipo de
poblacion (docentes de primaria Unicamente); y la generalidad del estudio (se hizo

cruce de variables con respecto al dolor de todos los segmentos corporales).

89



Con referencia a los modelos de origen de los desordenes osteomusculares el
presente trabajo se apoy0 en funcion de la teoria de la interaccion de los factores
de riesgo de Malchaire, et al. 2001, en Zorrilla (27) el cual sostiene que el TME se
genera a partir de multiples factores donde se ven involucrados de manera directa
o indirecta los factores biomecanicos, individuales, psicosociales vy de la
personalidad del individuo (p.120).

A la luz de los resultados es pertinente referir las variables independientes
relacionadas a la sintomatologia dolorosa osteomuscular de los docentes poseen
cierta coincidencia con los factores estudiados y descritos por Malchaire, de esta
manera en el aspecto biomecanico se observaron relaciones entre el tiempo de
sintomas en cuello en meses y posiciones incomodas en el trabajo, asi como las
relaciones entre el cansancio fisico al término de la jornada laboral; el nimero de
horas haciendo uso del computador fue un factor biomecanico que resulto

relacionado al tiempo de dolor de ambos segmentos estudiados.

Acorde con los factores del individuo descritos en el modelo, en el presente estudio
hubo asociaciones entre: edad, peso e IMC relacionadas a la aparicion de molestias
en segmento de cuello o espalda; por otro lado, al tener en cuenta los sub factores
del modelo denominado salud y enfermedades y las variables estudiadas existieron
relaciones entre la variable dias de ausentismo ultimo afio, con las variables tiempo

de dolor en cuello,

Dentro de los factores de la personalidad que destaca el modelo de Malchaire se
evidencia una similitud con la relacion de las variables del presente estudio como lo
son la interaccidon docente estudiante y su asociacion con la variable tiempo de

molestias en cuello meses. Por otro lado, se aprecia las variables irritabilidad o mal
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humor y tensién por atencion a padres relacionada a la aparicion de molestias en

cuello y en espalda.

Dentro de los factores psicosociales segun el modelo se observa similaridad entre
las variables de estudio como: desgaste emocional, preocupaciones por situaciones
laborales, insomnio por situaciones laborales, irritabilidad por situaciones laborales
y tension por atencion a padres de familia relacionadas al tiempo de dolencias en
meses para segmentos de cuello y espalda. Por otra parte, la variable percepcion
de aumento carga de trabajo se vio relacionada con el tiempo de dolencia en

segmento de cuello.

Teniendo en cuenta las asociaciones obtenidas y comparandose los componentes
del modelo se demuestra que se deja de lado algunos factores de tipo laboral y
extralaboral que pueden llevar a desarrollar un TME como: el tiempo en la actividad
laboral, horas dedicadas a oficios del hogar, horas dedicadas a actividades propias
de la docencia las cuales demostraron relaciones importantes con respecto a las
dolencias de cuello y espalda; asi como factores fisicos ruido y olores

desagradables.
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10. CONCLUSIONES

Se evidencié que mas de un 60% de los docentes presentd molestias en segmento
cuello y espalda, dicha poblacion presentd antigiedad laboral de 22 afios e IMC de
23.51, los individuos desempeiian 14 horas en oficios del hogar por semana, y
perciben en un 78.8% aumento de su carga de trabajo a partir de las actividades
propias de la docencia, todas estas variables colaboraron en la explicacion de las

molestias en los segmentos entre un 47% vy 70.4%.

Teniendo en cuenta el nivel escolar asistido la aparicion de molestia osteomuscular
se presentd para un 100% de los docentes que asiste a grado preescolar, un
69.23% para los docentes de grado primaria, 83.3% para los docentes que tienen a
cargo grupos de secundaria 'y en un 60% para los docentes que imparten formacién

a educacion media.

Con respecto a la poblacién que sufrid afectaciones los dos segmentos estudiados
se menciona que tuvieron una mediana en la edad de 50 afios, 6 grupos por
docente, 215 estudiantes, 16 horas dedicadas a actividades propias de la docencia

y 2 horas de uso diario de computador.

Las actividades que se derivan de la profesion docente involucran una serie de
factores que perjudican la parte fisica y mental ocasionando la aparicion de
molestias osteomusculares en segmentos de cuello y espalda, en algunas
ocasiones al presentarse un factor se puede derivar otro y ambos colaboran en la
aparicion de la molestia muscular, aportando a la vigencia del concepto del dolor

osteomuscular como una problematica multifactorial.

Se observaron factores tanto intralaborales como extralaborales implicados en la
aparicion de la dolencia osteomuscular en ambos segmentos evidenciando en
mayor proporcion la influencia de factores de riesgo biomecanico y psicosocial

involucrados en estas situaciones.

Factores como la edad, el IMC, el tiempo de trabajo y las horas dedicadas a

actividades propias de la docencia fueron las variables que se relacionaron de
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manera mas frecuente con las molestias osteomusculares en los segmentos
estudiados, de esta manera se piensa que a mayor edad se tendra mas tiempo o
experiencia en la labor, por ende, mayor tiempo de exposicidon a factores de riesgo
llevando a comprometer mucho la salud del profesorado.

La percepcion de la docencia como un trabajo con poca carga fisica ha ocasionado
que no se preste mucha atencion a los dafios que la actividad pueda generar
empeorando las condiciones de salud de los maestros llevandolas a estados de
precariedad, descuidando un sinnumero de factores que afectan seriamente la

salud del profesorado.

11.RECOMENDACIONES

Con respecto a factores de riesgo biomecanico se sugiere realizar evaluaciones con
métodos de evaluacion ergonémicos para complementar el estado del conocimiento

de acuerdo a las relaciones encontradas a partir de la aplicaciéon del CLESD.

Es pertinente dar unas pautas a cerca de higiene postural en el puesto de trabajo,
manejo de pausas en la jornada laboral y apoyo en la parte psicosocial de los
docentes, pues se observa que, en otros aspectos como grupo de trabajo, claridad
en asignacién de tareas, presion laboral, violencia escolar y satisfaccion en la

profesion no existen casos que se asocien a la molestia osteomuscular.

12. LIMITACIONES

Como limitaciones en el estudio se tuvieron la imposibilidad de acceder a un mayor
namero de poblacién, lo anterior hubiese permitido una mayor precision de los

resultados al no tener que recodificar las variables para obtener tablas de 2x2.

El hecho de no conocer la relacion entre el tiempo de molestias en los segmentos
estudiados y el tiempo de reubicacion es un factor fundamental para establecer
cronicidad de las molestias.
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Anexos

Anexo 1: Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado para investigacion: Factores relacionados a la sintomatologia dolorosa
osteomuscular de cuello y espalda en docentes de una institucion educativa de la ciudad de Armenia, 2018

Apreciado docente el presente documento comunica la intencion de la maestrante en salud ocupacional de la
Universidad del Valle Claudia Marcela Barrios Puerta con cedula 1094904835 de la ciudad de Armenia, en la
realizacién de una investigacion como requisito de graduacion y se requiere contar con su consentimiento y
participacion voluntaria como docente participante del estudio, de esta manera dentro de este trabajo se espera
que la totalidad de los docentes que hacen parte de la institucion educativa (38 personas) participen en el
estudio; lo anterior con el fin de cumplir con el objetivo general de la investigacién el cual es: Identificar las
condiciones intra y extralaborales relacionadas con la sintomatologia dolorosa osteomuscular de cuello y
espalda en docentes de una institucién educativa de la ciudad de Armenia en el afio 2018.

Para este fin se requiere que los docentes de la institucion educativa diligencien un cuestionario fisico, donde
se consignaran datos personales, informacion laboral, informacion de habitos, informacion acerca de las
condiciones de trabajo e informacion acerca de sintomatologia de dolor en cuello y espalda; este proceso se
dara solo una vez y durard como méaximo 1 hora, resaltando que este sera el Unico medio de registro de
informacién, en ningln momento se registraran audios o videos.

Los resultados arrojados se publicaran con fines académicos y podran ser usados para investigaciones futuras,
dejando en claro que en ningln momento se conocera la identidad o nombres de las personas participantes, de
esta manera no existira ningun riesgo para la institucion y/o docente. De igual manera se manifiesta que al hacer
parte del proyecto no existira ningun riesgo para su salud y usted no tendra que hacer ninguna inversion
monetaria.

Después de haber brindado la informacion que trata el proyecto y el fin, son derechos del participante:

e Retirarse cuando desee, comunicando al investigador.

e No responder alguna pregunta del cuestionario.

Conocer los resultados al final del estudio.

e Confidencialidad.

e Conocer a cerca del cuestionario aplicado y su fundamento en el momento que usted lo requiera.
e Tener una copia del presente consentimiento informado.

En caso de inquietudes podra comunicarse a los siguientes contactos:

e Mobnica Espinosa Arana- directora de trabajo de grado
monica.espinosa@correounivalle.edu.co teléfono celular 3168754313

e Florencia Velasco De Martinez -presidente del Comité institucional de revision en ética humana CIREH
eticasalud@correounivalle.edu.co Tel: 5185677 — 5185670

De esta forma y entendido lo expresado por el investigador principal:
Yo , con CC. de

; manifiesto que he sido informado del estudio a desarrollar, beneficios, fines y derechos, se me
ha dado tiempo para realizar preguntas y han sido respondidas por el investigador.

De esta manera certifico que el documento lo he leido y entendido, manifiesto mi deseo de participar en esta
investigacion de manera libre y voluntaria conociendo que puedo retirarme en cualquier momento; acepto y
autorizo que la informacioén brindada pueda ser utilizada en cualquier momento para futuras investigaciones con
previa aprobacion del comité de ética humana y animal CIREH de la Universidad del Valle.

Firma del docente Firma testigo 1
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Anexo 2: Cuestionario de condiciones laborales, extralaborales y sintomatologia

dolorosa en cuello

Dia | Mes | Afo

y espalda de docentes CLESD

Universidad
del Valle

1. Numero del docente encuestado

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Especializacion0000002

Maestria 0O 3 Doctorado
0o 4 Postdoctorado
oooo 5

2.Sexo: 3. Etnia: Mestizo 000 4. Cual es su edad en afios
MasculinoJ] 0 Indigena 001 cumplidos: afios
Femenino [ 1 Afrocolombiano (1012
Otro 003

5. Cual es su peso en 6. Cudl es su estatura en centimetros? 7. Estado civil actual:

kilogramos? Soltero oooo
Uniénlibre 0O 1
Casado o 2
Divorciado 0O 3
Viudo 0 4

8. Escolaridad: 9. Numero de personas a cargo del | 10. Es jefe de hogar?

Normalista OO0 O docente: personas. Si 01

Profesional 000 1 No 0O O

11. Ndmero de hijos:
hijos

12. Horas semanales dedicadas a las
labores u oficios del hogar:

13. Cuenta con ayuda de otra
persona para las labores del

horas. hogar?
Si 01
No OO
INFORMACION LABORAL
14. Afios en la 15. Afios en el 16. Nivel educativo en el cual trabaja:
docencia: magisterio: Preescolar aoooo
afios. Basica primaria 00001
afios. Bésica secundaria 00002

Educacion media 0003
Si trabaja en mas de un nivel, escriba cuales:

17. Jornada laboral:

Mafana 0o
Tarde ool
Mafiana y tarde 02

18. Cuantos grupos asiste como
docente: grupos.

19. Aproximadamente cual es el total
de estudiantes que tiene:
estudiantes.

20. Mencione cuantas horas

semanales labora en
horas.

la institucién:
a padres de familia:

21. Mencione cuantas horas semanales se dedica a la preparacion
de clase, calificacion de evaluaciones, revision de talleres, atencion

horas.
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22. Realiza la preparacion de clase, atencién a
padres de familia, correccion de evaluaciones o
talleres y trabajos de tipo administrativo:

En el horario de trabajo oooo
Fuera del horario de trabajo 0001

Ambos horarios ooo2

23. Considera que las anteriores actividades
aumentan la carga en su trabajo:

Si 01

No O O

24. Cuantos dias se ausento por
enfermedad o accidente de trabajo durante
los Ultimos doce meses

(Ningin dia, pase a la pregunta 26)

25. Teniendo en cuenta la ausencia mas prolongada, sefiale
cual fue la razon:

Incapacidad medica por enfermedad general (10
Estrés, cansancio, fatiga 001

Accidente laboral (12

Otros 003

OCual?

26. Cuanto tiempo se demora desde su
casa al trabajo?
Minutos

27. Cémo se desplaza al trabajo?
Caminando 0000

Bicicleta
Motocicleta 0002
Vehiculo publico
Vehiculo particular 0004

ooo1

ooo3

28. Tiene otro(s) trabajo (s) a parte de la docencia
en esta institucion?

Si 0O 1No O O

(si marc6 No pase ala pregunta 31)

29. Mencione cuantos trabajos remunerados a
parte de la docencia posee:

De 1 a 2 trabajos OO0

3trabajosomas 0001

30. Mencione cuantas horas semanales se dedica a
este (0s) trabajo (s) remunerado (s):
horas.

31. Mencione cual es su ingreso total mensual:
pesos.

INFORMACION HABITOS

32. ¢ Practica algun tipo de actividad fisica, deporte o
ejercicio?

35)

Si 0O 1No O O (si marcd No Pasar alapregunta

33. Frecuencia semanal de practica
actividad fisica, deporte o ejercicio:
dias a la semana.

0 ejercicio semanal:
semana.

34. Horas semanales de practica actividad fisica, deporte
horas a la

35. En promedio cuantas horas diarias usa
computador: horas al dia.

36. En promedio cuantas horas diarias esta en
posicion de pie: horas al dia.

37. En promedio cuantas horas diarias esta en

posicién acostado (no contar las horas que

permanece en esta posicion cuando duerme):
horas al dia.

38. En promedio cuantas horas diarias esta en
posicién sentado: horas al dia.

39. En promedio cuantas horas diarias duerme:
horas al dia.

40. Fumaofumaba? Si O 1No O O

(si marcé No Pasar ala pregunta 43)

41. Cuantos afios lleva

fumando o cual fue el

tiempo fumé: diariamente:
ANos. cigarrillos.

42.Cuantos cigarrillos
fuma o fumaba

43. Con que frecuencia consume licor?
Diario 0 0 Semanal 0 1 Quincenal O 2
Ocasional0003 Nunca 0O 4

44. consume sustancias psicoactivas?
Si 0O 1No 0O O
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Con relacién a los siguientes enunciados marque si 0 no segln el caso:

Pregunta

Si

No

45 | Considera que en su trabajo tiene que forzar la voz

46 | Nota a menudo disfonia o afonia

47 | Requiere de esfuerzo fisico para realizar su trabajo

48 | Presenta posiciones incomodas en su trabajo

49 | El mobiliario le facilita adopcion correcta de posturas (escritorio, silla, tablero, estantes)

50 | Su trabajo le exige levantar y desplazar objetos pesados

51 | En su lugar de trabajo tiene espacio suficiente para moverse facilmente

52 | Tiene intervalos de descanso en su jornada laboral

53 | Considera que en su trabajo esta expuesto a cambios bruscos de temperatura

54 | Considera que en su trabajo esta expuesto a altos niveles de ruido

55 | Considera que en su trabajo hay exceso de iluminacion

56 | Considera que en su trabajo hay mala iluminacién

57 | Considera que en su trabajo hay olores desagradables

58 | Considera que el estado de pisos, techos y paredes es adecuado

59 | Considera que en su trabajo hay condiciones de higiene y limpieza

60 | Considera que las actividades relacionadas con su trabajo tienen suficiente claridad para ser
desarrolladas por usted

61 | Dentro de la jornada laboral puede realizar la totalidad de tareas relacionadas con el trabajo

62 | La interaccion docente-estudiante permite realizar satisfactoriamente sus actividades
laborales

63 | Tiene libertad para decidir cémo realizar su trabajo

64 | Siente presion laboral por parte de sus superiores

65 | Considera que el entorno escolar del colegio es violento

66 | Ha sido afectado por actos de violencia dentro de la institucion

67 | Considera que cuenta con un buen grupo de trabajo

68 | Se siente muy cansado fisicamente al término de su jornada laboral

69 | Debe continuar en la institucion a pesar de haber finalizado su jornada laboral

70 | La profesion docente lo desgasta emocionalmente

71 | Tiene preocupaciones constantes sobre situaciones de trabajo

72 | Ha perdido horas de suefio por preocupaciones del trabajo

73| Se siente irritable o de mal humor a causa de situaciones de trabajo

74 | Es estresante la atencion a padres de familia

75| Le agrada ir a trabajar todos los dias

76 | Si pudiera, escogeria de nuevo ser docente
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Cuestionario Nérdico de sintomas musculo---tendinosos.
A continuacion, conteste la pregunta teniendo en cuenta los segmentos corporales que se

enuncian:

Segmento corporal

cuello

Parte dorsal o lumbar de la
espalda

77. Ha tenido molestias en

Si 0O 1No O O

Si 0O 1No O O

Si ha contestado NO a la pregunta 78, no conteste més y devuelva el cuestionario.

Segmento corporal

cuello

Parte dorsal o lumbar de la espalda

78. Desde hace cuanto
tiempo

Meses

Meses

79. ha necesitado cambiar
de puesto de trabajo?

Si 0O 1No O O

Si 0O 1No O O

80. ha tenido molestias en
los Ultimos 12 meses?

Si 0O 1No O O

Si 0O 1No O O

Si ha contestado NO a la pregunta 81, no conteste mas y devuelva el cuestionario.

Gltimos 12 meses?

Mas de 30 dias, no seguidos
oo2
siempre 003

Segmento corporal cuello Parte dorsal o lumbar de la espalda
81. cuanto tiempo ha 1-7 dias 00O 1-7 dias 000
sentido molestias en los 8-30 dias 001 8-30 dias 001

Mas de 30 dias, no seguidos 102
siempre 003

82. cuanto dura cada
episodio?

Menos de 1 hora 000
1a24 horas DOOOOO1
la7dias 0OOO0OOOO2
1 a4 semanas 00003
Mas de 1 mes 00004

Menos de 1 hora 000
1a24 horas 0000001
la7dias DOOO00O0OO0O0O2
1 a4 semanas 00003
Mas de 1 mes 00004

83. cuanto tiempo estas
molestias le han impedido
hacer su trabajo en los
ultimos 12 meses?

0 dias 000
1la7dias 001

1 a4 semanas (002
Mas de 1 mes 003

0 dias 00O
la7dias 001

1 a4 semanas (002
Mas de 1 mes 003

84. ha recibido tratamiento
por estas molestias en los
Gltimos 12 meses?

Si O 1No O O

Si O 1No O O

85. ha tenido molestias en
los Ultimos 7 dias?

Si 0O 1No O O

Si 0O 1No O O

86. valore sus molestias
entre 1 (sin molestias) y 5
(molestias muy fuertes)

1Sin molestias 000

2 Molestias leves]J1

3 Molestias moderadas 1012
4 Molestias fuertes 00003
5 Molestias muy fuertes114

1Sin molestias 000

2 Molestias leves]J1

3 Molestias moderadas 102
4 Molestias fuertes 000003
5 Molestias muy fuertes114

87. A que atribuye esas
molestias?

Respuesta (con letra muy clara
no colocar més de 3 causas):

Respuesta (con letra muy clara no
colocar més de 3 causas):

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias

por su cooperacion.
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Anexo 3: Presentacion de estudiante y solicitud de informacién.

Facultad de Salud ﬂ

. Uamerpwpe
Escusia de Salud Pubilice v veee

Santiago de Cali, 12 de septiembre de 2018 2018-20-12-56595-¢ f

Sefiores

INSTITUGION EDUCATIVA MARCELINOD FHAMPAGNAT
Or, Juan Beniclo Renddn

Directar

Armenia

Asunto: Presentacion estudiante y sobcitd informacan

Estimada Dactor,

Me permito presentar a usted a & estudiante de Maestria en Salud Ocupacional, Barros Puerta
Claudia Marcela con documento No. 1094904835 y codigo estudiantil 201503852, quien actuaimente
se encuentra en la elaboracion del trabajo de investigacidn tiulado "FACTORES RELACIONADOS A LA
SINTOMATOLOGIA DOLOROSA OSTEOMUSCULAR DE CUELLO Y ESPALDA EN DOCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE LA CIUDAD DE ARMENIA, 2018". Ls directors del trabajo de
Investigacon es 1a Dra, Monica Espinosa Arana 3@ quien puede contactar al comreo electrémico
monica espinasa@cormecunivalie edu.co vy la estudiante puede ser contactada al correo
daudia barnos@coaregunivalle ety co; dlausmarxe @hotmail com o por celular 3158971298, Para la
realizacion de esta investigacian, respetusosamente solicitamos acceso a la mformacion para que 1a
estudiante pueda desarrollar su trabajo de investigacidn.

La estudiante mencionada una ver culmene fa nvestigacion tendrd ks responsabilidad de realizar ta
difusion de los hallazgos de la investigacion en el Instituckin Educativa Marcelino Champagnat, a
queenes ustedes consideren pertinente.

Cordialmente,

DE
PUBLICA

en Salud Ocupacional
ela de Salud Pablica

UNIVERSIDAD DEL VALLE

San Fernando

Telefono 48424 7O FAX 557 04 28
Call - Colombia
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Anexo 4 : Respuesta presentacion de estudiante y solicitud de informacion.
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Anexo 5 : Aprobacién por parte del CIREH.

Comité Institucional de Re

ACTA DE APROBACION N® 020 - 018

Proyecio: “FACTORES RELACIONADOS A LA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA
OSTEOMUSCULAR DE CUELLO Y ESPALDA EN DOCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE LA CIUDAD DE ARMENIA, 2018~

Sometide por: MONICA ESPINOSA / HUGO HURTADO / CLAUDIA MARCELA BARRIOS

PUERTA

Codigo Interno: | 207 - 018 Fecha en gue fue sometido: i_- ..... 19 | |__Il ----- | |— 2.Illﬂl

El Consejo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, ha c.stablur_'ido el Comité Institucional de
Revision de Frica Humana (CIREH). el cual estd regido por la Resolucién 008430 del 4 de octubre de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas W
administrativas para la investigacion en salud; los principios de la Asamblea Médica Mundial expuestosg
en su Dreclaracion de Helsinki de 1964 altima revision en 2002 v el Codigo de Regulaciones Federales,
titule 45, parte 46, para la proteccion de sujetos humanos, del Departamente de Salud ¥ Servicios

Humanos de los Institutos Macionales de Salud de los Estados Unidos 2000,

Este Comité certifica que:

I, Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:

x Resumen del provecto x Protocolo de investigacion
X Formato de consentimiento informado X Instrumento de recoleccion de datos
Follets del investigador i(si aplica) X Cartas de las instituciones participantes

| Resultados de evaluacion por otros comités (si aplica)

2. El presente provecto fue evaluado ¥ aprobado por el Comité:
3. Segin las categorias de riesgo establecidas en el articulo 11 de la Resolucitn M® 00£430 de 1993 del

Ministerio de Salud. el presente estudio tiene la siguiente Clasificacion de Riesgo:
[ smrEsao [ 3] RiEsGo Minmo | RIESGO MAYOR BEL MiNIMO

4 Quie las medidas que estin siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas,

5. La forma de obtener el consentimienio informado de los participantes en el estudio es adecuada,

6. Este proyecto serd revisado nuevamente en lg proxima reunion plenaria del Comité, sin cmbargo, el
Comité puede ser convocade a solicitud de alzin miembro del Comité o de las directivas
institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con los derechos v el bienestar de los sujetos
involucrados en este estudio.

7. Informara inmediatamente a las directivas institucionales:

a. - Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comite,
b, Cualquier suspension o terminacion de la aprobacicn por parte del Comitg,
5. Informars inmediataimente a las directivas mstitucionales toda informacion que reciba acerca de:

a,  Lesiones a sujetos humanos

f 1 HAf F =mal Hicazaludi@oomeounivalle edu.co
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-
Comité Institucional de Revision de Etica Humana h‘

ot
de Salud

Facultad

Problemas imprevistos que invelucren riesgos para los sujetos u olras personas,

b, Cualquier cambio o modificacion a este proyecto que no haya sido revisado v aprobado por el
Coamité,

% El presente proyecto ha sido aprobade por un periodo de 1 afio a partic de la fecha de aprobacion,
Loz provectos de duracion mavor a un aiio, deberan ser sometidos nuevamente con todos los
documenios para revision actualizados

1. El investigador principal deberd informar al Comite:

a. Cualquier cambio que se proponga introducic en este provecto. Estos cambios no podrin
iniciarse sin la revision y aprobacion del Comité excepto cuando sean necesarios para eliminar
peligros inminentes para los sujetos,

b, Cualquier problema imprevisto que involuere rigsgos para los sujetos u otros,

e Cualguier evento adverse serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido, al secretariola) v al
presidente (Anexe 1)

. Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio, que pueda afectar la tasa riespo'beneficio
para los sujetos participantes,

g cualquier decision tomada por olros comités de ética,

I Laterminacion prematura o suspension del proyecio explicando la razin para esto.

g El investigador principal deberi presentar un informe al final del afio de aprobacién, Los
proveclos de duracion mayor & un afio, deberdn ser sometidos nuevamente con todos los

documentos para revision actualizados,

&

.ﬂ_‘ = ﬁ . .ﬂ( - Fecha: a4 11 nis
wme: | _'{___‘:\_A:‘;__
MARIA FLORENCIA VELASCO DE
MARTINEZ
 Copacidad PRESIDENTA Teléfono: 5185677

CERTIFICACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

Mombre:

Por medio de la presente. certifico que la Facultad de Salud de la Universidad del Valle aprueha ¢l
provecto arriba mencionado v respeta los principios, politicas y procedimientos de la Declaracidn de

Helsinki de la Asamblea Medica Mundial, de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud v de |a

Firma;
MNomlire:

Capacidad representativa: Teléfono: 5185680

2018



