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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados del dolor lumbar
crénico en docentes de educacion inicial del distrito de Tacna, 2020. Materiales y
métodos: Estudio relacional, observacional, prospectivo de corte transversal. Para
la realizacion de este estudio, se elabor6 un cuestionario virtual que consistio en un
cuestionario de informacion sociodemografica, el cuestionario noérdico
musculoesquelético y la escala de incapacidad de Oswestry, en una poblacion de
167 docentes de educacidn inicial del distrito de Tacna. Para el anlisis estadistico
de los datos se usaron pruebas estadisticas descriptivas y la prueba de chi-cuadrado
para identificar los factores asociados. Resultados: Se obtuvo que el 69.5% de los
docentes ha experimentado molestias en la zona lumbar en algin momento de su
vida, de los cuales el 81.9% de los docentes presentd dolor lumbar crénico. EI 70%
de la poblacidn tenia mas de 45 afios, el 98.8% son de sexo femenino y el 61.1% se
encuentra casado. Dentro de las caracteristicas clinicas se encontré que de los
docentes que habian experimentado dolor en los Gltimos 12 meses el 37.9% ha
sentido dolor lumbar en un rango de 8 a 30 dias, el 37.9% tuvo una duracion de 1 a
24 horas por cada episodio de dolor y el 36.9% reportdé que el dolor tuvo una
intensidad moderada; el 46.6% de los docentes afirma que el dolor no le impidio
realizar sus actividades laborales y el 36.9% afirma que no pudo realizarlas por un
tiempo de 1 a 7 dias. No se encontraron relaciones estadisticamente significativas
entre los factores sociodemograficos y la presencia de dolor lumbar; dentro de los
factores fisicos, la actividad fisica (0.001), los traumatismos previos (0.004) y los
problemas para dormir (0.009) tuvieron relaciones estadisticamente significativas
con la presencia de dolor lumbar; y el Unico factor laboral que present6 una relacion
significativa fue la escala magisterial (0.011). Conclusiones: Se hallé que en el
total de docentes de educacidn inicial el 81.9% presenta dolor lumbar cronico.
Factores como la actividad fisica, los traumatismos previos, los problemas para
dormir y el nivel de escala magisterial se asociaron con la prevalencia del dolor

lumbar entre los docentes de educacion inicial.

PALABRAS CLAVE: Dolor lumbar crénico, prevalencia, factores de riesgo,

docentes.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and associated factors of chronic low back
pain in early childhood teachers in the Tacna district, 2020. Materials and
methods: Relational, observational, prospective cross-sectional study. To carry out
this study, a virtual questionnaire was prepared, consisting of a sociodemographic
information questionnaire, the Nordic musculoskeletal questionnaire and the
Oswestry disability scale, in a population of 167 teachers of initial education in the
Tacna district. For the statistical analysis of the data, descriptive statistical tests and
the chi-square test were used to identify the associated factors. Results: It was
obtained that 69.5% of the teachers have experienced discomfort in the lower back
at some point in their lives, of which 81.9% of the teachers presented chronic low
back pain. 70% of the population was over 45 years old, 98.8% were female and
61.1% were married. Within the clinical characteristics, it was found that of the
teachers who had experienced pain in the last 12 months, 37.9% had low back pain
in a range of 8 to 30 days, 37.9% had a duration of 1 to 24 hours for each episode
of pain and 36.9% reported that the pain had a moderate intensity; 46.6% of the
teachers affirm that the pain did not prevent them from carrying out their work
activities and 36.9% affirm that they could not carry them out for a period of 1to 7
days. No statistically significant relationships were found between
sociodemographic factors and the presence of low back pain; Within physical
factors, physical activity (0.001), previous trauma (0.004) and sleep problems
(0.009) had statistically significant relationships with the presence of low back pain;
and the only labor factor that presented a significant relationship was the magisterial
scale (0.011). Conclusions: It was found that in the total of initial education
teachers 81.9% present chronic low back pain. Factors such as physical activity,
previous trauma, sleeping problems and the level of teacher scale were associated

with the prevalence of low back pain among initial education teachers.

KEY WORDS: Chronic low back pain, prevalence, risk factors, teachers.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar es un fendmeno complejo y multifactorial, capaz de cambiar la vida
de quien lo padece, tanto fisica como psicolégicamente. La organizacién mundial

de la salud lo ubica como la causa mas frecuente de discapacidad.

El dolor lumbar crénico produce una considerable carga personal, comunitaria y
financiera, no s6lo sugiere una mala calidad de vida sino una disminucion de la
productividad laboral debido al ausentismo y es la causa de muchas jubilaciones

anticipadas.

Muy pocos estudios abordan especificamente el dolor lumbar crénico en la
poblacion docente, en nuestro d&mbito nacional, no hay ninguno enfocado en
docentes de educacion inicial, de por si las responsabilidades laborales de los
maestros implican posturas y sesiones de trabajo prolongadas, de manera particular
los docentes de inicial tienden a adoptar posturas de torsion, flexiones e
inclinaciones, bastante incomodas, poco ergondémicas y las mantienen a lo largo de

su jornada laboral.

La salud de los docentes tiene un impacto significativo en el desarrollo nacional,
son recursos Vvaliosos para el desarrollo econémico y cultural del pais, un aumento
de poblacion docente con dolor lumbar puede afectar de manera negativa la

educacion, por lo que deberian ser foco de mas investigaciones.

En el presente trabajo de investigacion, vamos a determinar la prevalencia y los
factores asociados del dolor lumbar cronico en docentes de educacioén inicial del
distrito de Tacna, 2020.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA



CAPITULO |I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Fundamentacion del Problema

El dolor lumbar representa uno de los trastornos musculoesqueleticos mas
comunes en nuestra sociedad, estudios afirman que representa el 9.4% de la
poblacion mundial; segun la OMS el 85% de la poblacién va a verse afectada
por esta patologia al menos una vez en su vida, llegando a ser incapacitante el
60% de estos casos, asi mismo, las personas que permanezcan con el dolor por
mas de 12 meses tienen 70% de probabilidad de que el dolor permanezca de
por vida asi modifiquen sus actividades; se presenta con mayor frecuencia a
partir de los 40 afios, limita la actividad fisica y afecta el desempefio laboral,
son estas razones las que lo convierten en un tema esencial de salud, tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo, como el nuestro, el dolor
lumbar crénico afecta no solo el aspecto fisico, sino también el psicolégico,

emocional y social de las personas que lo padecen. (1-3)

Si bien el dolor lumbar tiene alta prevalencia a nivel mundial, en paises en
vias de desarrollo este porcentaje puede llegar a aumentar hasta el 70% de la
poblacion, este alto porcentaje se asocia a condiciones de trabajo suboptimas,
la falta de conciencia de los problemas ergonémicos, y la no derivacion
oportuna a los programas de fisioterapia en la etapa aguda de la enfermedad;
si el dolor lumbar no se trata de manera oportuna y adecuada este tiende a
cronificarse. El dolor lumbar se reconoce a nivel mundial como la principal
causa de limitacion laboral, ausentismo laboral, jubilacion anticipada y
discapacidad fisica. (3,4)

Con estos datos podemos afirmar que el dolor lumbar es un problema comun
en nuestra sociedad, de manera especial se han informado altas prevalencias
dentro de la poblacion docente en otros paises (4,5). Las razones son variadas,
se ha reportado asociacion con la postura de torsion para relacionarse con
nifios pequenos, la falta de ergonomia en las sillas de sus centros educativos,
las largas horas de trabajo y el sedentarismo. Las tareas que realizan los

docentes de los diferentes niveles estan sujetos a condiciones que implican un



uso constante de la postura “cabeza abajo” durante las lecturas en clase y

posturas incomodas al momento de escribir en la pizarra. (6)

Desde hace muchos afios estudios recomiendan la profundizacion de los
diferentes factores biopsicosociales de los docentes con dolor lumbar crénico,
un mayor conocimiento no solo de biomecanica y factores biol6gicos sino
también ergondmico, ocupaciones, y psicologicos (7); las caracteristicas
sociodemogréaficas estan tomando mas importancia en los Gltimos afios, en el
2019, Jacek Cholewicki, en un comentario clinico, destaca la importancia de
no considerar sdlo el factor biomecanico al evaluar un dolor lumbar, sino
tomar en cuenta otros factores, factores contextuales, psicologicos y estilo de
vida de cada paciente, afirmando que un dolor lumbar se puede cronificar de
muchas maneras, incluyendo, por ejemplo, los altos niveles de estrés y las

pocas horas de suefio (8,9).

Dentro del contexto del dolor lumbar crénico en docentes, se han encontrado
relaciones estadisticamente significativas entre la edad y la incapacidad que
produce el dolor lumbar, esta incapacidad tiene un mayor impacto negativo en
el sexo femenino, siendo la causa de jubilaciones anticipadas y trastornos
depresivos. (10,11)

La profesion docente en si misma, parece representar un alto riesgo a
trastornos musculoesqueleticos, por las posiciones que adoptan las docentes
de educacion inicial al estar continuamente en cuclillas o agachadas para
relacionarse con sus alumnos, se podria deducir que son méas propensas al
dolor lumbar, el dolor de espalda es una seria preocupacion entre los maestros,
la continua exposicion a posturas inadecuadas, y altos niveles de estrés durante
su dia a dia los vuelve poblacion vulnerable y se convierte en un riesgo para

la salud.

En nuestro pais, no existen estudios sobre la prevalencia del dolor lumbar en
docentes de ningun nivel, por lo que el objetivo de este estudio fue hallar la
prevalencia del dolor lumbar cronico y los factores asociados en docentes de
educacion inicial y describir las caracteristicas sociodemograficas de esta

poblacion.
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1.2. Formulacion del Problema

¢Cudl es la prevalencia y los factores asociados del dolor lumbar crénico en

docentes de educacion inicial del distrito de Tacna, 2020?

1.3. Objetivo de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y los factores asociados del dolor lumbar

cronico en docentes de educacion inicial del distrito de Tacna, 2020

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los docentes con

dolor lumbar crénico de educacion inicial del distrito de Tacna, 2020

e Describir las caracteristicas clinicas del dolor lumbar en los docentes
de educacion inicial del distrito de Tacna, 2020

e Valorar el grado de incapacidad en docentes de educacion inicial con
dolor lumbar crénico del distrito de Tacna, 2020

e Estimar la prevalencia del dolor lumbar crénico en docentes de
educacion inicial del distrito de Tacna, 2020

e ldentificar los factores asociados al dolor lumbar cronico en docentes

de educacion inicial del distrito de Tacna, 2020

1.4. Justificacion

El dolor lumbar crénico es un problema de origen multifactorial, y es una de
las primeras causas de consulta médica a nivel mundial; el dolor crénico viene
a ser una afeccién producida por la exposicion de la persona a diferentes
factores de riesgo biopsicosociales durante un largo periodo de tiempo, sean

semanas, meses, incluso anos.

Es importante realizar el presente trabajo ya que pretende determinar el
nimero de docentes de educacion inicial que actualmente presentan dolor

lumbar cronico y los factores asociados al mismo, esta informacion aporta un

11



importante dato estadistico, ya que las docentes en su dia a dia tienden a
adoptar posturas mantenidas ya sea para ensefiar a sus alumnos o para el
trabajo remoto; otro factor a tener en cuenta radica en que en el distrito de
Tacna existen 40 instituciones de educacidn inicial estatales, lo cual representa
una poblacién de aproximadamente 200 docentes en la localidad.

En el Perd no existe ningun estudio en esta poblacion, otros paises afirman la
alta prevalencia del dolor lumbar en los docentes asociandolo principalmente
a posturas mantenidas dentro y fuera del aula, al sexo, siendo las mujeres las

maés afectadas, sobre todo aquellas mayores a 40 afios.

La investigacion a realizar es relevante porque la profesion docente es de suma
importancia en la formacién y desarrollo integral de las personas durante su
vida, los docentes de educacion inicial se ven expuestos constantemente a
diferentes factores que los vuelven poblacion vulnerable a los trastornos
musculoesqueléticos, la prevalencia del dolor lumbar en otros paises es alta

en esta poblacion y requiere de mayor investigacion.

El presente estudio pretende dejar un antecedente importante para futuras
investigaciones sobre el tema de esta forma éstas podran desarrollar
estrategias de prevencion en esta poblacion, con el fin de que los docentes
puedan tener una calidad de vida adecuada y bienestar general al desarrollar

sus actividades laborales.

Es viable realizar la presente investigacion ya que a los docentes se los puede
contactar mediante bases de datos que manejan los especialistas 0 mediante
los directores de cada institucién, ya que todos usan correo electronico sera
factible enviarles encuestas mediante herramientas de Google; de esta forma,
se evitara poner en riesgo la salud de los participantes, se considerara el
consentimiento informado, la confidencialidad y la integridad en la

investigacion.
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CAPITULO II: REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1.

2.1.2.

Frascareli TP, Dos Santos CV, Machado N, Porfirio G, Almeida SF,
Vita A. Dolor lumbar y algunos factores asociados: ¢hay diferencia
entre los géneros? 2020 (12)

El estudio tuvo como objetivo comparar hombres y mujeres con el dolor
lumbar, identificar la prevalencia y algunos de sus factores asociados en
una muestra poblacional de adultos de 20 afios. Se entrevistaron a 600
personas de Bauru, Sdo Paulo, Brasil utilizando un cuestionario de
caracteristicas sociodemograficas, el Cuestionario de actividad fisica y
el Cuestionario Nordico Musculoesquelético. Como resultado se obtuvo
una prevalencia del 28%, de los cuales el 39.1% eran varones y el 60.9%
mujeres, se encontrd asociaciéon significativa con rango de edad,
educacién formal de 0 a 4 afios, y ser hipertenso y diabético, para los
varones hubo una asociacion con el tabaquismo; para las mujeres, el
dolor lumbar se asocio con actividad ocupacional que implica levantar
objetos pesados con frecuencia, estar de pie inclinado hacia adelante,
sentado inclinado hacia adelante y sentado frente a la computadora tres
0 mas dias a la semana. Este estudio reveld una alta prevalencia de dolor
lumbar en un periodo de siete dias; la edad avanzada, la baja educacion,
la hipertension y el tabaquismo se asociaron con la lumbalgia en los
varones; los factores ocupacionales y ergondmicos se asociaron con el
dolor lumbar en mujeres, el estado civil se asoci6é con dolor lumbar en

ambos sexos.

Pierobon A, Policastro P, Solifio S, Andreu M, Novoa G, Raguzzi I,
Villalba F, Darlow B. Creencias y actitudes sobre el dolor lumbar en
Argentina: una encuesta transversal a través de las redes sociales.
2020. (13)

El estudio tuvo como objetivo evaluar las creencias sobre el dolor de
espalda y espalda de la poblacion argentina. 1092 argentinos de 18 afios

0 més con o sin dolor lumbar respondieron a la encuesta, de los cuales el
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2.1.3.

2.14.

42.3% de los encuestados informd el dolor lumbar actual y la prevalencia
de por vida fue del 88.4%, se encontraron diferencias significativas en
las creencias sobre el dolor lumbar al comparar el grupo de dolor actual
con el grupo que nunca ha experimentado dolor lumbar. Los encuestados
de la poblacion argentina tenian en general creencias negativas sobre el
dolor de espalda; los encuestados con dolor actual tienen creencias mas
negativas que los encuestados sin dolor en relacion con el pronostico y

la recuperacion de un episodio de dolor lumbar.

Kebede et al. Dolor lumbar y factores asociados entre maestros de

escuela primaria en la ciudad de Mekele, norte de Etiopia. 2019. (5)

Los autores tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia y los factores
asociados del dolor lumbar entre los maestros de primaria en la ciudad
de Mekele, norte de Etiopia, en donde evalu6 611 maestros utilizando el
cuestionario ndrdico estandarizado y un cuestionario sociodemogréfico.
La prevalencia del dolor lumbar fue de 74.8% del total de docentes en
los ultimos 12 meses, de los cuales encontramos que el 82.2% del total
de mujeres y el 66.1% del total de hombres presentaban dolor lumbar
cronico; se encontrd una asociacion estadisticamente significativa con la
alteracion prolongada del suelo, el ejercicio fisico irregular y las posturas
mantenidas durante el dia. Como conclusion se observdé que la
prevalencia del dolor lumbar entre los docentes de primaria fue alta, se
descubrid que los trastornos del suefio, la posicion prolongada durante
las sesiones y la inactividad fisica eran estadisticamente significativos y

se asociaban de forma independiente.

Elias et al. Dolor lumbar entre los docentes de primaria en la zona

rural de Kenia: prevalencia y factores contribuyentes. 2019. (4)

El trabajo tuvo como objetivos determinar la prevalencia del dolor
lumbar no especifico, determinar los factores psicosociales y laborales
relacionados con el dolor lumbar y determinar el grado de discapacidad
asociado con el dolor lumbar en los maestros de primaria en Webuye

Kenia; se evalué 460 maestros utilizando 3 cuestionarios, el cuestionario

15



2.15.

2.1.6.

nordico estandarizado, el cuestionario de factores de riesgo ocupacional
y psicosocial y el indice de incapacidad de Oswestry. Se encontré una
prevalencia del 64.98% de dolor lumbar crénico y una asociacion
significativa con el género, siendo las méas afectadas las mujeres, y el
bajo apoyo del supervisor; la mayoria de los docentes presentaba
discapacidad minima y un cuarto de los docentes, discapacidad

moderada.

Zamri et al. Predictores de dolor lumbar entre los profesores de
secundaria en Malasia: un estudio longitudinal. 2019. (14)

El objetivo fue evaluar el curso del dolor lumbar y determinar los
predictores de dolor lumbar entre los maestros de escuela, se evalud a
1037 docentes a lo largo de 12 meses, utilizando diferentes cuestionarios
que evaluaban diferentes dimensiones del dolor lumbar, como son la
intensidad, la duracién, y aspectos biopsicosociales como el
catastrofismo. La primera evaluacion arroj6 una prevalencia del 48.1%,
mientras que el seguimiento a los 12 meses mostré una prevalencia de
44.4%, donde el 70% de los docentes que presentaron dolor al inicio
mantuvieron el dolor a los 12 meses de la evaluacion, la incidencia del
dolor lumbar fue frecuente entre los maestros de secundaria, levantar
peso mayor a 25 kg a mano y los sintomas de ansiedad se asociaron

significativamente con el dolor lumbar a los 12 meses de seguimiento.

Becerra N, Montenegro S, Timoteo M, Suérez C. Trastornos
musculoesqueléticos en docentes y administrativos de una

universidad privada de Lima Norte. 2019. (15)

Se buscd determinar la frecuencia de los trastornos musculoesqueleticos
en docentes y administrativos de la Universidad de Ciencias y
Humanidades. Se evalud a 146 trabajadores utilizando el Cuestionario
nordico. La edad media de los encuestados fue de 36.68 afios, las
regiones afectadas con mayor frecuencia fueron la zona lumbar (63.7%),
la zona dorsal (62.3%), y la zona cervical (55,5%); los docentes que

manifestaron dolor en la zona lumbar presentaron méas limitacion para

16



2.1.7.

2.1.8.

2.1.9.

realizar labores del hogar o el trabajo. Se concluyé que los trastornos
musculoesqueleticos son frecuentes en trabajadores docentes y
administrativos y éstos afectan principalmente la region lumbar, dorsal

y cervical.

Kamrujjaman et al. Prevalencia y factores asociados con el dolor
lumbar entre los maestros de escuela que residen en el norte de la
ciudad de Dhaka. 2018. (16)

Los autores quisieron determinar la prevalencia y los factores asociados
que son responsables de la lumbalgia inespecifica en docentes de escuela
que residen al norte de Dhaka, donde encuestaron a 145 docentes
obteniendo una prevalencia de 46% de dolor lumbar de las cuales el 80%
tenia mas de un afio de duracion. Los factores asociados fuero IMC, las

lesiones de espalda anteriores y los trastornos del suefio.

Gupta G y Sharma A. Prevalencia del dolor lumbar entre los

profesores de secundaria superior de Kanpur, India. 2018. (17)

Los autores se plantearon establecer la relacion entre el dolor lumbar, la
capacidad laboral y el bienestar psicolégico entre los maestros de
secundaria de Kanpur, India; se encuestaron a 321 profesores utilizando
el cuestionario ndrdico, el indice de discapacidad de Oswestry, el
cuestionario de salud general y el indice de capacidad laboral. La
prevalencia del dolor lumbar crénico fue de 23.1% de donde el 7.22%
afirmaba tener restricciones en el desarrollo de sus actividades a causa
del dolor lumbar; el 58.9% de los docentes tenian una discapacidad
minima y el 35.8% una discapacidad moderada. Se encontré una

correlacion significativa entre la discapacidad y la calidad de trabajo.

Lopes et al. El dolor crénico mas incomodo en maestros de primaria:

diferencial entre diferentes regiones del cuerpo. 2018. (18)

La investigacion buscé caracterizar el dolor cronico reportado como el
mas incomodo segln la region del cuerpo, en maestros del sistema de
Educacion del Estado en una ciudad del sur de Brasil en donde se

encuestaron a 958 maestros con diferentes cuestionarios, un cuestionario
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sociodemografico, cuestionario de caracteristicas y consecuencias del
dolor cronico mas molesto y preguntas sobre el ausentismo y la
capacidad laboral; el 42.6% de los docentes tienen algun dolor crénico,
de los cuales el 23.4% presenta dolor en los miembros superiores, el
22.6% en la cabeza, el 17.8% en las extremidades inferiores y el 15.9%
en la columna lumbar, relacionandolo con la capacidad laborar y el
ausentismo se descubrid que el dolor de cabeza es el dolor mas
persistente y recurrente mientras que el dolor lumbar presenta mayor
relacion con ausentismo laboral, estos tuvieron una tasa de ausencia
mayor a 30 dias en comparacion con aquellos con dolor en otras regiones

del cuerpo.

2.1.10.Abebaw et al. Prevalencia y factores asociados del dolor lumbar
entre los maestros que trabajan en las escuelas primarias
gubernamentales en Addis Abeba, Etiopia. 2018. (19)

El objetivo del trabajo fue determinar la prevalencia y los factores
asociados del dolor lumbar entre los maestros, se tomé como muestra a
771 docentes, se utilizd un cuestionario sociodemogréafico y el
cuestionario nordico obteniendo como resultado una prevalencia de
dolor lumbar del 44% vy la edad, sexo, ambiente social en el lugar de
trabajo, postura laboral, suficientes maestros en la escuela y capacitacion
ergondémica como factores asociados. Se concluyo afirmando que la
prevalencia de dolor lumbar es alta, las mujeres tienen un mayor riesgo
de adquirir dolor lumbar que los hombres; ademas, a medida que
aumenta la edad, el riesgo de desarrollar dolor lumbar también aumenta

significativamente.

2.1.11.Figueiredo et al. Dolor lumbar: acciones educativas para mejorar el
dolor y la calidad de vida de los docentes en el estado de Sergipe,
Brasil. 2018. (20)

Este trabajo de fin de grado tuvo como objetivo promover la mejora del
dolor lumbar y el autocuidado de los maestros de escuelas publicas en el

estado de Sergipe con respecto a la prevencién y los cuidados paliativos,

18



para lo cual iniciaron con un estudio de prevalencia seguido de charlas
educativas de prevencién, en el estudio participaron 58 docentes de tres
colegios distintos, para determinar la prevalencia se utilizaron tres
cuestionarios, un cuestionario sociodemogréfico, un cuestionario de
calidad de vida y la escala de incapacidad de Oswestry. Como resultado
se encontro6 que existe mayor prevalencia femenina (79.31%), la mayoria
de los cuales habian trabajado durante mas de 5 afios (68.96%), el
55.17% de casados tiene dolor lumbar, de estos, el 50% tiene dolor
cronico; el 68.75% se automedica y solo el 15.62% se somete a control
médico. Aun asi, el 93.76% clasifica el dolor de moderado a severo, con
84.38% reportando lesiones en el trabajo. Se llegd a la conclusion que
existe una alta prevalencia de dolor lumbar y una presencia significativa
de dolor crénico con un gran impacto en la calidad de vida de los

docentes.

2.1.12.Abdullah et al. Impacto del dolor lumbar en el desempefio laboral
de docentes varones de escuelas secundarias de la ciudad de Taif.
2017. (21)

La investigacion buscd determinar el impacto del dolor lumbar en el
desempefio laboral de docentes varones de las escuelas secundarias
sauditas, donde se encuestd a 220 maestros utilizando un cuestionario
arabico validado para el estudio. La prevalencia del dolor lumbar fue de
57.3% de los cuales el 66.7% consume medicamentos para calmar las
molestias producidas por el dolor; los factores de riesgo identificados en
este estudio fueron la edad, el IMC, la falta de actividad fisica y el
ingreso economico superior. La prevalencia del dolor lumbar en los
docentes de Taif, Arabia Saudita es alta comparada con la prevalencia de
otros paises; factores ocupaciones, y el estilo de vida tuvieron alta
asociacion con el dolor lumbar. EI dolor lumbar tiene un impacto

importante en la asistencia de los docentes al colegio.
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2.1.13.Zahid et al. Frecuencia de dolor lumbar entre los maestros de
escuela de Lahore, Pakistan. 2017. (22)

Los autores se propusieron estimar la prevalencia del dolor lumbar en
docentes de Lahore, se encuestaron a mil docentes usando la escala
analdgica visual y un cuestionario sociodemogréfico encontrandose una
prevalencia de dolor lumbar del 28% y una intensidad media de 5.12 +
2.194 de dolor; por lo que se concluyd que hay una prevalencia media de
dolor lumbar en los docentes de escuela de primera y secundaria en

Lahore.

2.1.14.Waaqas et al. Estudio para descubrir la frecuencia del dolor lumbar
y sus factores asociados entre los profesores universitarios de Boys
Boys de las ciudades gemelas (Rawalpindi e Islamabad), Pakistan.
2017. (23)

La investigacion buscd hallar la prevalencia y factores asociados en
docentes varones; encuestd a 450 docentes obteniendo como resultado
una prevalencia del dolor lumbar de 44.4% de los cuales el 32.5% tiene
una duracion mayor a un afio, la mayoria de los docentes (87.5%)
presentan una intensidad de dolor media a moderada y el 65% de los
docentes con dolor afirman que éste afecta sus actividades de la vida
diaria, ese mismo porcentaje de docentes sufre de ansiedad causada por
el dolor. El estudio indico que los docentes universitarios dan mas tiempo
para el autoaprendizaje, la ensefianza y las actividades académicas, lo
que a su vez agravo la intensidad del dolor y los participantes sintieron

incomodidad en sus actividades diarias.

2.1.15.Mohammadi G. Prevalencia del dolor lumbar y factores de riesgo
asociados entre los profesores de secundaria en Kerman, Iran. 2017.
(24)

El autor buscé investigar el problema del dolor lumbar y los factores de
riesgo asociados entre los maestros de secundaria en Kerman, Irdn. Se
trabajo con 250 docentes utilizando cuatro cuestionarios, un cuestionario

sociodemografico, el cuestionario noérdico estandarizado, la escala de
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incapacidad de Oswestry y un cuestionario con caracteristicas laborales.
Los resultados mostraron una prevalencia del dolor lumbar de 68.8%, el
68.7% del total de mujeres y el 57.7% del total de hombres presentaban
dolor lumbar; el 68% de los docentes presentan una discapacidad
moderada, el 32% una discapacidad severa y el 12% una discapacidad
minima. Los factores asociados al dolor lumbar fueron el sexo, la edad,
la actividad fisica, altas demandas de trabajo psicosocial y la
insatisfaccion laboral; mientras que los factores asociados a la
discapacidad fueron el IMC, personas fumadoras, la actividad fisica y las
posturas mantenidas. Como conclusion se afirmé que la prevalencia del
dolor lumbar fue alta entre los profesores de secundaria; el presente
estudio indica que la alta prevalencia del dolor lumbar puede resultar en

ausentismo laboral o una disminucién de la productividad laboral.

2.1.16.Fajardo AN y Tolosa IA. Prevalencia de desorden mdusculo-
esquelético asociado a la actividad docente en instituciones
distritales de la localidad de Usme, Bogoté, D.C. 2016. (25)

El objetivo de los autores fue determinar la prevalencia de los sintomas
musculo-esqueléticos y su relacion con las condiciones de trabajo de los
docentes de instituciones educativas distritales de la localidad de Usme,
Bogotd. 192 docentes participaron del estudio, utilizaron dos
cuestionarios, un cuestionario sociodemografico y el cuestionario
nordico estandarizado, la mayor parte de los participantes pertenecian al
area de basica primaria, pre-jardin y jardin. Se obtuvo como resultado
que el, 77.1% presenta algun desorden musculoesquelético, de los cuales
el dolor lumbar se encuentra en la segunda regién mas frecuente con el
49%; el 64,6% de los encuestados llevan trabajando en la profesion
docente més de 10 afios; se encontraron asociaciones significativas entre
el desorden musculoesquelético y la sobrecarga laboral, los factores

individuales, el tipo de poblacion que manejan y otros factores culturales.
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2.1.17.De Oliveira A y Correa M. Dolor lumbar y sintomas

musculoesqueléticos en profesores de primaria | y 11. 2016 (26)

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo verificar la aparicion de
dolor lumbar y sintomas musculoesqueléticos en los maestros de las
escuelas primarias | y Il de S&o Paulo. Se entrevistaron a 29 docentes
utilizando el cuestionario nérdico musculoesquelético. Se obtuvo como
resultado que el 77.77% de docentes de la red publica presenta dolor
lumbar, éste se ubica en el tercer lugar luego del dolor de hombros y
dolor en la region cervical; el 90.9% de los docentes de la red privada
presentan dolor lumbar ubicandose en el segundo lugar luego de dolor
en la regién cervical; asi mismo, se encontro relacion significativa entre
el dolor lumbar con mas de 8 horas de trabajo y afios de carrera,
afirmando que la probabilidad de que el individuo presente dolor lumbar
aumenta 32.9% cada afo de carrera y disminuye en un 21.8% por cada
afio de edad del maestro. Se lleg6 a la conclusion que los maestros de las
escuelas publicas y privadas presentaron un alto nivel de sintomas

musculoesqueleticos.
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2.2. Marco teérico
2.2.1. DOLOR LUMBAR CRONICO
2.2.1.1. Definicion de Dolor Croénico

La asociacidn internacional para el estudio del dolor define el dolor
como “una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada con dafio tisular real o potencial, o descrita en términos
de dicho dafio” (27). Sin embargo, definir el dolor es muy complejo
ya que cada individuo es Unico y tiene una experiencia Unica del
mismo, estas experiencias estan relacionadas con lesiones previas,

factores psicolégicos, entre otros.

El dolor crénico es un dolor que persiste o recurre por mas de tres
meses, éste afecta al 20% de las personas en todo el mundo. La
angustia, la desmoralizacion y el deterioro funcional a menudo
acompafian al dolor crénico, lo que lo convierte en una fuente

importante de sufrimiento y carga econémica. (27,28)
2.2.1.1.1. Clasificacion del Dolor Crénico segun IASP
Se clasifica en dos, dolor créonico primario y secundario (28).

El dolor cronico primario es el dolor crénico en una 0 mas
regiones anatémicas que persiste o0 recurre por mas de 3
meses, Yy que se caracteriza por angustia emocional
significativa (ansiedad, ira, frustracion o estado de animo
deprimido) o discapacidad funcional (interferencia en las
actividades de la vida diaria y reduccién de la participacion
en roles sociales). El dolor cronico primario es multifactorial,
los factores bioldgicos psicoldgicos y sociales contribuyen al

sindrome de dolor. (29)

El dolor cronico secundario, es el dolor que aparece como
consecuencia de una patologia subyacente, se organiza en las

siguientes seis categorias (28):

e El dolor crénico relacionado con el cancer.
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e El dolor cronico posquirurgico o postraumatico

e El dolor neuropatico cronico.

o La cefalea secundaria crénica o el dolor orofacial
e El dolor visceral secundario crénico

e El dolor musculoesquelético secundario crénico

2.2.1.2. Columna Lumbar

La columna vertebral dividida en cuatro segmentos, de arriba abajo
son: la columna cervical, toracica o dorsal, lumbar y pélvica. Esta
conformada por piezas Gseas superpuestas denominadas veértebras,

su namero habitual se encuentra entre 33y 34. (30)

e Siete vértebras cervicales (C1 — C7)

e Doce vértebras toracicas (T1 — T12)

e Cinco vértebras lumbares (L1 — L5)

¢ Nueve o diez vértebras pélvicas
o Cinco forman el sacro (S1 — Sb)
o Cuatro o cinco forman el coccix

Anterior Posterior Lateral
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.
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Figura 1. Columna vertebral. (30)

Fuente: Pro EA. Anatoma Clnica
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La unidad funcional de la columna vertebral est4 conformada por:
dos vértebras, un disco intervertebral, una doble articulacion
interfacetaria, el ligamento intervertebral anterior y el posterior, un
ligamento interespinoso, un ligamento supraespinoso y los

musculos que interactlan directamente con estos elementos.

Conducto vertebral

Ligamento amarillo Ligamento
longitudinal
anterior
Corte del ligamento

amarillo

bl
Ligamento

interespinoso

Lamina s Disco intervertebral

Ligamento
Supraespinoso —

Foramen intervertebral

\/ ,
- \ (S ’
7 TR
SRR ‘
Apofisis _' "
espinosa —_ IF o . =
| R = I - \ Disco intervertebral
.'. X " d r /
A

v,
1?, o Nucleo pulposo
’ l’l

s )

o Cuerpo vertebral
Apofisis articular —
inferior

Pediculo — Ligamento

longitudinal
posterior

Figura 2. Corte sagital de la columna vertebral a nivel lumbar
Visto desde la derecha. Vista medial de las paredes del conducto vertebral. (30)

Fuente: Pr6 EA. Anatoma Clnica

Las caracteristicas de las vértebras de la columna lumbar son

especiales y diferentes a las de los otros segmentos (30):

e El cuerpo vertebral es voluminoso ya que soportan mayor
carga. El diametro transversal es mayor que el diametro

anteroposterior.

e EI foramen vertebral tiene forma triangular y de menor

dimension que en el nivel cervical.

e La apofisis espinosa es cuadrilatera, gruesa, orientada en
direccion horizontal y hacia posterior. Las apofisis

transversas son largas y finas. Se desprenden de la parte
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posterior del pediculo. En la cara posterior de la base de

cada apofisis costal se encuentra la apofisis accesoria.

Las apdfisis articulares tienen una direccion vertical. Las
carillas articulares superiores presentan forma cilindrica
céncava cuyo eje es vertical, y estan orientadas hacia atras
y medial. Las carillas articulares inferiores representan
cilindros convexos verticales y orientados hacia lateral y
adelante. En el borde posterior de las apdfisis articulares
superiores se encuentra una protrusibn mas o menos

desarrollada, la apofisis mamilar.

Las laminas tienen forma cuadrangular, el diametro
longitudinal es mayor que el transversal y estan dispuestas

en posicion vertical

Los pediculos estan en direccion anteroposterior. Las
escotaduras inferiores son mucho mas profundas que las

superiores.

El foramen intervertebral tiene forma oval, con el diametro

mayor orientado verticalmente.

Apof. espinosa

Apdf. articular
inferior

Aﬁ
Apof. L= ( Ap6t |
h 3 pof. costa
articular sup. . - //‘\ﬁ
7 o A \ Pediculo
Foramen (

vertebral /

\ /

7
B \.A N
Epifisis anular

Cara intervertebral
del cuerpo vertebral

lr Apof. mamilar

Apof. accesorie

Figura 3. Segunda Vértebra Lumbar. Vista Superior (30)

Fuente: Pr6 EA. Anatoma Clnica
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2.2.1.2.1. Biomecanica de la Columna Lumbar

La comprension de la biomecanica lumbar es de suma
importancia para entender el movimiento del cuerpo. La
columna lumbar realiza movimientos primarios o principales,
y movimientos complejos o secundarios; estos Ultimos estan
acoplados a todos los movimientos primarios. Los
movimientos primarios de la columna lumbar son la flexion,

extension, rotacion axial y flexion lateral. (31,32)

Muchos autores a lo largo de los afios han intentado
determinar los valores exactos de movilidad vertebral, se
estima que la columna lumbar tiene 55.4° + 12.4° para
flexion, 23.4° £ 10.1° para la extension, 16.4° + 7.2° para
lateralizacion derecha, 18.3° + 5.7° para la lateralizacion
izquierda, 7.5° + 4.5° rotacion axial derecha, 9.2° + 7.3° para

la rotacion axial izquierda. (32)

Los movimientos principales antes mencionados siempre
vienen acompafiados de movimientos secundarios mas
complejos, estos son las traslaciones y rotaciones, esto se da
porque el movimiento de una unidad vertebral esta
representado por la rotacion alrededor de un punto, que se

denomina eje instantaneo de rotacion. (32)

En la biomecénica de la columna los patrones mas sélidos son
dos, el movimiento de inclinacion lateral asociado a la flexo-
extension, y, el de la rotacién axial asociado a la inclinacion
lateral. (31,32)
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cigapofisaria

Figura 4. Cinematica de la flexién lumbar.
Los tejidos elongados y tensos aparecen sefialados con flechas negras delgadas. (31)

Fuente: Pr6 EA. Anatoma Clnica

= Ligamento
longitudinal

la articulacion anterior

cigapofisaria

Figura 5. Cinematica de la extension lumbar.
Los tejidos elongados y tensos aparecen sefialados con flechas negras delgadas. (31)

Fuente: Pr6 EA. Anatoma Clnica

Aproximacion §
articular
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Carilla superior de L,

Carilla inferior de L,

Vista superior

Figura 6. . Cinematica de la rotacion axial lumbar.
Los tejidos elongados y tensos aparecen sefialados con flechas negras delgadas. (31)

Fuente: Pr6 EA. Anatoma Clnica
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FLEXION
LATERAL Carillas st periores de L

LigamentQ—
intertransverso

Figura 7. Cineméatica de la flexion (inclinacion) lateral lumbar.
Los tejidos elongados y tensos aparecen sefialados con flechas negras delgadas. (31)

Fuente: Pr6 EA. Anatoma Clnica

2.2.1.3. Dolor Lumbar

El dolor lumbar no es una enfermedad en si mismo, ni mucho
menos un diagndstico. Casado et al. lo definen como “un sindrome
musculoesquelético o conjunto de sintomas cuyo principal sintoma
es la presencia de dolor focalizado en el segmento final de la
columna vertebral (zona lumbar), en el &rea comprendida entre la
reja costal inferior y la region sacra, y que en ocasiones puede
comprometer la regién glatea, provocando disminucion

funcional”. (33)

El dolor lumbar puede o no presentar irradiacion a uno o ambos
miembros inferiores, también compromete distintas estructuras
musculoesqueléticas, limitando la funcionabilidad de la persona;
tanto en sus actividades de la vida diaria como su desempefio
laboral. Los malestares del dolor lumbar conllevan a que los
pacientes limiten o en algunos casos cesen de sus labores como

trabajador ocasionando incapacidad laboral. (34)
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2.2.1.4. Clasificacion del Dolor Lumbar

Segun tiempo de duracion del dolor (31)

Dolor lumbar agudo: El dolor agudo es la forma mas habitual
de presentacion y es definido como un episodio doloroso
agudo en la region lumbar que aparece de forma repentina e
intensa. Generalmente aparece luego de realizar algln
movimiento subito, sin embargo muchas veces aparece sin
motivo aparente Existe un amplio debate sobre el tiempo
exacto de evolucion, hay autores que consideran que el dolor
lumbar agudo tiene un tiempo de duracion menor a 4 semanas
mientras que otros afirman que este proceso no dura mas de
2 semanas o incluso no duraria mas de una semana de

evolucion.

Dolor lumbar subagudo: es el dolor que permanece unas
pocas semanas luego del episodio agudo, consiste en un dolor
no tan localizado o fluctuaciones del mismo. El tiempo puede
variar entre 4 y 12 semanas. Se considera un tiempo crucial

que podria determinar una cronificacion del dolor.

Dolor lumbar cronico: Es la cronificacion de un dolor agudo.
Estos episodios suelen presentarse de manera recurrente,
estacional o intermitente. Suele aumentar con factores como
el movimiento, el sedentarismo y puede ser la causa de
incapacidad severa para la persona que lo padece. Muchos de
estos enfermos muestran factores psicosociales afiadidos. Se
considera al dolor que supera las 12 semanas (3 meses) de

evolucion.

La diferencia principal entre el dolor lumbar agudo y crénico, es

que en el dolor lumbar crénico los factores biopsicosociales como

son los factores cognitivos, emocionales y las creencias del

paciente adquieren un papel importante en la perpetuacion del dolor

a lo largo del tiempo. (33)
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2.2.15.

2.2.1.6.

Epidemiologia

El dolor lumbar es una carga considerable para los pacientes y la
sociedad. De hecho, en el Estudio Global de la Carga de
Enfermedades de 2016, el dolor lumbar fue la principal causa de
afios vividos con discapacidad y se encontraba entre las 10
principales causas afios vividos con discapacidad en los 188 paises
evaluados (35). Esta alta clasificacion se debe en gran parte a la alta
prevalencia del dolor lumbar. En una revision sistematica de 165
estudios de 54 paises, la prevalencia de punto medio del dolor
lumbar en la poblacién general fue de 18% vy la prevalenciaa 1 mes
fue de 30%. La prevalencia de por vida fue de 40% y fue
particularmente alta en individuos de 40 a 80 afios de edad y en
mujeres, estas Ultimas tienen un 20% mas de riesgo de dolor lumbar

en comparacion con los hombres. (36)

La mayoria de los datos epidemiolégicos sobre el dolor lumbar se
refieren a paises occidentales de Europa, Estados Unidos y
Awustralia, aungue la prevalencia en otras regiones se ha evaluado
en algunos estudios. La prevalencia méas alta de dolor lumbar se ha
informado en paises de altos ingresos (32.9%), con tasas mas bajas
en paises de ingresos medios (25.4%) y paises de bajos ingresos
(16.7%) en algunos estudios (37). En una revision sistematica, la
prevalencia del punto medio del dolor lumbar crénico en América
Latina se estimo en 31.3% (38). La prevalencia media de por vida,
sobre la base de seis estudios, fue del 62% en adultos y del 35% en

adolescentes. (37)
Modelo simplista del dolor lumbar

A pesar de la ausencia de una enfermedad o patologia discernible
en la mayoria de las personas con dolor lumbar, durante mucho
tiempo se ha utilizado un modelo de lesion para explicar este tipo
de dolor, particularmente cuando el dolor ocurre en el lugar de

trabajo. Durante muchos afios, el dolor lumbar se consider6 una
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2.2.1.7.

consecuencia del esfuerzo excesivo o el trauma de actividades
fisicamente exigentes, como el manejo de materiales pesados que
conducen al dafio o la degeneracion de las vértebras, los discos
intervertebrales o los musculos espinales. Sin embargo, esta
explicacién es demasiado simplista, particularmente debido a la
asociacion modesta de las demandas fisicas pesadas con los
cambios degenerativos estructurales de estas estructuras y la

fisiopatologia. (3)

Por un lado, la exposicién a desencadenantes corporales no
dolorosos (como estar fatigado) o desencadenantes cognitivos
(como estar distraido) era tan peligrosa como la exposicion a
desencadenantes fisicos (como levantar pesas), por otra parte, la
exposicion a desencadenantes tanto fisicos como no fisicos. se
asoci6 con un mayor riesgo de dolor de espalda que la exposicién a
un solo factor; por otro lado, se ha evaluado la exposicion a factores
de riesgo sospechosos a largo plazo para el dolor de espalda, la
insatisfaccion laboral y la angustia emocional fueron predictivos de
nuevas afirmaciones de dolor de espalda, pero no los aspectos

fisicos del trabajo o las capacidades fisicas del paciente. (39)
Factores de riesgo

El dolor de espalda es una condicion compleja y multifactorial que
probablemente se desarrolla como resultado de la interaccién entre
varios factores de riesgo. Dada la alta incidencia de dolor de
espalda, muchas personas experimentaran un episodio de dolor

lumbar agudo al menos una vez en la vida. (3)

Como el dolor de espalda es un sintoma, la etiologia podria verse
influenciada por numerosos factores, incluidos factores locales y
sistemicos, como la falla estructural de los tejidos
musculoesqueléticos; respuestas inflamatorias e inmunoldgicas;
predisposicion geneética; carga estatica o dinamica excesiva; estado

emocional; factores de comportamiento y ambientales; creencias y
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expectativas sobre lo que podria suceder con el dolor de espalda en
el futuro y si se puede controlar; las consecuencias sociales que
siguen a la expresion del dolor (mayor empatia o rechazo); y

sistemas sociales.
Factores fisicos o individuales

e Edad, donde las personas mayores de 40 afios tienen cinco veces
maés probabilidad de desarrollar dolor lumbar en comparacién

con personas mas jovenes.

e Sexo, gran parte de los estudios afirma que el sexo femenino
tiene mayor probabilidad de desarrollar dolor lumbar, las
explicaciones son contradictorias, pero se cree que viene

asociado a factores culturales y sociales. (16)

e Indice de masa corporal, la obesidad y el sobrepeso tienen una
relacion directa con la aparicion y aumento del dolor lumbar.
(40)

e Condicion fisica, se ha asociado que personas que practican
actividad fisica regular presentan menores indices de dolor

lumbar.
Factores ocupacionales

Son los factores fisioldgicos o ergonémicos relacionados con el
trabajo que se realiza (41,42). Los que mayor predominio tiene para

que ocurra un dolor son:

e Cargas pesadas

e Posturas estaticas de larga duracion

¢ Movimientos repetitivos sin descanso

o Flexiones y rotaciones frecuentes de tronco

e Movimientos bruscos
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Factores psicosociales

Segun estudios realizados se ha llegado a la conclusion que los
factores tanto sociales como psicologicos son mas importantes que

los factores fisicos (41); por ejemplo:

e Actitudes y creencias: pensamientos de catastrofismo, como la
asociacion de dolor con minusvalia, creer que el dolor nunca va
a desaparecer, reaccionando con actitudes negativas a los

tratamientos propuestos

e Comportamientos: altos niveles de hipervigilancia, pasando
largo tiempo en reposo, reducir el nivel de actividad y

abandonar progresivamente sus actividades.

e Mecanismos de justificacion: tales como el costo econémico
elevado para el tratamiento, una mala informacion de la lesion,
donde el personal de salud sobredimensiona la verdadera causa

del dolor, malas experiencias en rehabilitacion.

e Emociones: principalmente asociado a la kinesiofobia, miedo al
movimiento, donde la persona tiene miedo que el dolor aumente
al realizar sus actividades habituales, lo cual aumenta los niveles
de estrés y ansiedad al intentar mantener un control total de sus

movimientos.

e Familia: donde podemos observar las dos caras de la moneda,
por un lado, una sobreproteccion de la familia, donde ésta resalta
los miedos y peligros del dolor y, por otro lado, tenemos la falta
de apoyo familia, ignorando el problema o expresando

frustracién hacia la situacion.

e Trabajo: cuando la persona se encuentra en un ambiente de
trabajo muy estresante, sin apoyo por parte de sus superiores,

insatisfaccion laboral o falta de vocacion a la profesion.
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2.2.1.8. Neurofisiologia del Dolor Lumbar Crénico

Los estudios de imagenes cerebrales han comenzado a examinar los
cambios en la estructura y funcion del cerebro que estan
relacionados con el dolor de espalda. Se han informado cambios
estructurales en la materia gris, por ejemplo, en la corteza prefrontal
dorsolateral, el talamo, los I6bulos temporales, la insula y la corteza
somatosensorial primaria en individuos con dolor de espalda
crénico en comparacion con controles sanos. Se han observado
cambios en la actividad del estado de reposo y la conectividad
funcional en pacientes con dolor de espalda en comparacion con
controles sanos en varias regiones del cerebro, incluida la corteza
prefrontal medial, la corteza cingulada, la amigdala y la insula.
Después de la estimulacion periférica, los pacientes con dolor de
espalda crénico aumentaron la activacion de las regiones cerebrales
relacionadas con el dolor, como la corteza somatosensorial primaria
y secundaria y la insula y la actividad reducida y la conectividad
funcional del gris periacueductal, que se sabe que contribuye a la

modulacion descendente del dolor. (43)

La transicion de un estado de dolor de espalda agudo a dolor de
espalda crénico podria implicar cambios en la conectividad
funcional entre la corteza prefrontal y las regiones del sistema
limbico. Los cambios funcionales adicionales en individuos con
dolor de espalda crénico incluyen la reduccion de la eficiencia de
la modulacion descendente y la reorganizacion de la conectividad
funcional en todo el cerebro. Juntos, estos hallazgos abogan por una
perspectiva sobre el dolor de espalda cronico que comprende
alteraciones estructurales y funcionales en una red dindmica de
regiones cerebrales interactuantes y que reconoce el papel
fundamental de las regiones involucradas en procesos relacionados
con el dolor mas alla de la nocicepcion para impulsar el desarrollo

del dolor cronico. (44)
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2.2.1.9. Incapacidad laboral por dolor lumbar

Muchos estudios asocian el dolor lumbar con altos indices de
incapacidad, afirmando que es una de las causas de jubilacion
temprana en los docentes de educacién inicial (4,17). Por otro lado,
un estudio a nivel mundial afirma que el dolor lumbar crénico es la
principal causa individual de afios vividos con discapacidad en todo
el mundo. (36)

La incapacidad laboral por dolor lumbar se define como una
alteracion ya sea anatomica o funcional de la zona lumbar, la cual
llega a imposibilitar a la persona realizar y culminar con sus

actividades laborales de forma temporal o permanente

El dolor lumbar, dependiendo de muchos factores, puede llegar a
interferir con diferentes actividades esenciales de la persona como
el vestirse, caminar y realizar sus actividades laborales, siendo un
gran determinante en los ausentismos laborales, estudios afirman
que los docentes con dolor lumbar tienen tasas hasta 30 dias mas
altas de ausentismo comparado con sus colegas sin dolor.
(18,21,24)

La incapacidad laboral guarda un estrecho vinculo con la
insatisfaccion laboral, el tipo de trabajo, lugar de trabajo y ambiente
laboral, al mismo tiempo se han encontrado relaciones
significativas con el nivel de ingreso econémico y la prevalencia de
incapacidad. La duracion de la incapacidad laboral se
retroalimenta, mientras mas tiempo el paciente esté sin trabajar hay

menor probabilidad de que éste retorne a su trabajo. (45)

Estudios afirman que, de cada 10 personas, 8 de ellas presentaran
en algun momento de sus vidas alguna molestia en la zona lumbar
y que esto les impedira realizar alguna actividad laboral, el dolor
lumbar es considerado una de las tres enfermedades que ocasiona
mas ausentismo laboral a nivel mundial, y que el coste econémico

que ocasiona es bastante elevado. (36,46)
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2.2.2. DOCENTES DE EDUCACION INICIAL

2.2.2.1.

2.2.2.2.

Concepto de Docente

El docente del nivel inicial, es el responsable de la ensefianza de
nifios entre los 3 y 5 afios de edad, se le considera un mediador entre
sus estudiantes y el conocimiento, donde involucra el
acompafiamiento permanente con sus necesidades, durante todo
este proceso ensefianza - aprendizaje, con el fin de lograr las
competencias. Ademd&s, busca estrategias diferenciadas e
interacciones pertinentes para crear un clima favorable en el
aprendizaje. Asi sus estudiantes se desenvolveran y desplegaran sus

capacidades de forma competente, en su vida diaria. (47)
Desempefio Docente

El marco del desempefio docente se define como una herramienta
que ayuda a dirigir la formacion del docente y facilita la valoracion
de su practica profesional; ser capaz de reconocer un buen
desempefio y un buen ejercicio laboral permite promover el
aprendizaje continuo, Yy, por consecuencia, el crecimiento
permanente del profesional de la educacion. Es un documento que
“define los dominios, las competencias y los desempefios que
caracterizan una buena docencia y que son exigibles a todo

docente de educacion basica del pais” (48)

Don 10 /
Preparacion para m
el aprendizaje —— Ensefianza para el

de los estudiantes aprendizaje de los
estudiantes

Desarrollo de la
profesionalidad y la
identidad docente

Figura 8. Dominios del desempefio docente (48)

Fuente: Marco del desempefio docente. Ministerio de Educacion
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Se basa en cuatro dominios:
Dominio 1: Preparacion para el aprendizaje de los estudiantes

El primer dominio comprende la planificacion del trabajo
pedagogico por medio del desarrollo de la programacion escolar,
las unidades didacticas y las sesiones de aprendizaje en el &mbito
de la perspectiva intercultural e inclusiva. Alude a la identificacion
de las caracteristicas sociales, cognitivas y culturales mas
resaltantes del estudiante, al conocimiento profundo del contenido
pedagogico, también incluye el discernimiento adecuado al
momento de seleccionar el material de trabajo, la estrategia

pedagdgica y la mejor estrategia de evaluacion del aprendizaje. (48)
Dominio 2: Ensefianza para el aprendizaje de los estudiantes

La segunda dimensién comprende el entender la forma en que el
proceso de aprendizaje se lleva a cabo en cada nifio y lograr
conducirlo a través de un enfoque inclusivo. Se refiere a la labor
del docente de saber propiciar el proceso de aprendizaje, gestionar
adecuadamente los contenidos y saber motivar a los alumnos de
manera permanente; el docente debe ser capaz de desarrollar
diversas metodologias de ensefianza y de evaluacion, adaptandose
a cada realidad. Implica el uso de instrumentos para facilitar la
identificacion de logros y dificultades del proceso de aprendizaje.
(48)

En este dominio se recomiendan las interacciones positivas, donde
se da una guia sobre la relacion correcta entre la docente y el nifio

en su rol de mediadora del aprendizaje: (47,49)

e Saludar y despedir a cada alumno de manera afectuosa,
referirse a ellos por su nombre, de manera cortés y siempre
mirandolos a los 0jos.

e Mantener una relacion de respeto mutuo, no invadir el espacio

del nifio, evitar las demostraciones de afecto exageradas.
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Mirar a los ojos a los nifios y nifias cuando les hablamos y
cuando los escuchamos.

Mantener el equilibrio entre escuchar y hablar, de esta forma
el nifio podra expresarse libremente y al mismo tiempo sentirse
escuchado.

Favorecer la conversacion informal con los alumnos, de
manera que se pueda profundizar el razonamiento.

Apreciar las opiniones e impresiones de los nifios y nifas.
Animar a que participen todos los nifios y nifias.

Apoyar las iniciativas creativas de los alumnos, conversar con
ellos y escucharlos sobre los proyectos e ideas que plantean.
Mostrar interés por el bienestar de los nifios y nifias.

No tener preferencias en el aula, tratar a todos los nifios por
igual, dejando de lado cualquier prejuicio.

Adecuar el aprendizaje a las caracteristicas y necesidades de

nifios y nifas.

Figura 9. Interaccién positiva

Fuente: propia

39



2.2.2.3.

Dominio 3: Participacion en la gestion de la escuela articulada a la

comunidad

El tercer dominio se refiere a la gestion administrativa de la
institucion o la red institucional, ésta debe darse de manera
democréatica para lograr una comunidad de retroalimentacion
educativa. Incluye la comunicacion asertiva con los diversos
actores de la red educativa, la participacion en la programacion,
realizacion y evaluacion de los diferentes proyectos institucionales,

asi como la contribucién de un ambiente laboral favorable.
Dominio 4: Desarrollo de la profesionalidad y la identidad docente

Comprende el proceso y las practicas que caracterizan la educacion
y el desarrollo de la comunidad profesional de docentes. Se refiere
a la reflexion sistematica de su préactica docente, la de sus colegas,
el trabajo en grupo, el trabajo con compafieros y su participacion en
actividades de desarrollo profesional. Incluye la responsabilidad de
los procesos y resultados de aprendizaje, asi como la gestion de la
informacion para el disefio e implementacion de politicas

educativas a nivel nacional y regional.
Rol del Docente

El rol del docente de educacién inicial se basa en tres pilares:

planificar, ejecutar y evaluar. (48)

El primer paso, la planificacién, es el proceso de introduccion y
disefio del proceso de aprendizaje para los estudiantes. La
planificacion se realiza en dos partes: planificacion previa y

planificacion propia.

La planificacion previa comienza con una definicion clara del
proposito de aprendizaje (competencias y enfoques). En este
proceso, es importante, entre otros, tener en cuenta las habilidades,
necesidades, intereses, experiencias, contextos de los nifios y nifias,

asi como anticipar, organizar, reflexionar y tomar decisiones sobre

40



recursos y materiales, procesos educativos y didacticos,
interacciones, estrategias diversas y clima en el aula, contextos
socioambientales, etc. que permiten que el proceso de ensefianza,

aprendizaje y evaluacion logre este objetivo. (48)

Determinar el propdsita
de aprendizaje con
base en |z= necesidades
identificadas.

Estableer los
r criterios para
recoger evidencias de
aprendizaje sobre e
progreso.

- Dizefiar y organizar

AR _ »

situaciones, estrategias

y condiciones pertinentas

al propdsito

de aprendizraje. i™= =
g

: i 1) .

L

Figura 10. Proceso de Planificacion (48)
Fuente: Marco de desempefio docente. Ministerio de Educacion
La planificacion propiamente dicha consiste en decidir, docentes y
alumnos, que actividad realizar en donde el docente propone una
lista de actividades y los nifios deciden cual, donde y con quienes

realizarla.

El segundo momento, la ejecucion donde los nifios realizan
libremente la actividad a seguir y el docente toma un rol secundario,

moderando y acompafiando la actividad. (50)

El tercer momento, la evaluacion, es un proceso sistematico en el
que se recoge Yy valora informacion relevante acerca del nivel de
desarrollo de las competencias en cada nifio y nifia, con un proceso
de retroalimentacion donde el nifio comenta sus conclusiones y el

docente evalla el logro de la actividad, con el fin de mejorar
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2.2.24.

oportunamente su aprendizaje o mejorar los procesos de ensefianza.
(47,48)

Planificar y evaluar son procesos que estan estrechamente
relacionados y se desarrollan de manera intrinseca al proceso de

ensefianza y aprendizaje.
Caracteristicas Laborales

En este aspecto entras las caracteristicas del ambiente de trabajo y

rol del docente en el aula. (51)
Sobre el ambiente de trabajo:

e Debe permitir el desplazamiento del nifio de manera segura
y autonoma, asi mismo, debe permitir la realizacion de

actividades simultaneas.

e Debe estar organizado de forma que el docente sea capaz de
tener una vision completa del ambiente, de esta manera
pueda observar todas las actividades que se realicen en el

ambiente.

e Debe ser un ambiente seguro para evitar accidentes; es de
suma importancia mantener fuera del alcance de los nifios

elementos que puedan poner en peligro su integridad fisica.

e Debe tener una iluminacion adecuada, y estar
suficientemente ventilado, de esta manera se propiciara un
ambiente propicio para el desarrollo de las actividades de
aprendizaje. En la medida de lo posible emplear luz natural.

e Debe permanecer limpio.
e Debe tener espacios que aseguren la higiene integral.

e La ambientacion del aula debe favorecer un ambiente de

armonia y calma. No se debe sobrecargar las paredes.
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La ambientacion se debe realizar de manera conjunta con la
colaboracidn de los nifios y nifias, debe ubicarse a la altura
de ellos, de esta forma los nifios se apropian de su espacio,
ya que cada elemento tiene un significado y un uso para

ellos.

Sl

Figura 11. Ambiente de trabajo

Fuente: Propia

Sobre el rol del docente:

Debe estar atento y disponible para ser capaz de responder
de manera adecuada y cordial a las necesidades de los

alumnos.

Debe mirar a los ojos a los nifios, asegurarse de llamarlos
por su nombre y atenderlos de manera célida durante las

interacciones diarias.
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Procurar anunciar las actividades con anticipacion, indicar
el término de una actividad y motivar el inicio de la

siguiente.

Debe observar y escuchar permanentemente a los nifios y
nifias para conocerlos, de esta forma podra comprender su

comportamiento y podra guiarlo de manera adecuada.

Permitir al nifio y nifia la libertad de decidir dentro de su
proceso de aprendizaje, por ejemplo, ¢a qué jugar?, ;con
qué jugar?, ;con quién jugar? y ¢donde jugar?

Tener un registro detallado con los aspectos relevantes de
cada nifio y nifia.

Permanecer en una actitud relajada para relacionarse con los
nifios, esta actitud interior se reflejara en la voz, los gestos,

miradas y la expresion corporal.

Figura 12. Rol del docente

Fuente: Propia
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2.2.2.5. Riesgo ergondmico del docente

El sector educativo, aungue representa una parte importante de la
fuerza laboral del pais, no ha sido objeto de especial atencion en
términos de seguridad y salud ocupacional, que ha llevado al
desarrollo de medidas aisladas sin un impacto significativo en las
condiciones de trabajo, ya que el maestro se toma en conjunto, no
considera su profesion como una fuente que presenta riesgos
significativos para su salud, principalmente enfermedades del
sistema musculoesquelético, donde el ausentismo asociado con

fatiga y dolor en el trabajo es de gran importancia. (52,53)

Con la promulgacion de la Ley de Reforma Magisterial en el afio
2012 y la publicacion del Reglamento de la misma en el 2014 (54),
se incentiva el uso de interacciones positivas donde se recomienda
estar a la altura del nifio para relacionarse con él, de esta forma los
docentes, que, en su mayoria, no tienen una educacién sobre
higiene postural, adoptan malas posturas; las interacciones
positivas fomentan una mala ergonomia volviendo a los docentes
personas altamente vulnerables a desarrollar trastornos

musculoesqueleticos cronicos.

Figura 13. Interaccion positiva en la mesa del nifio.

Fuente: Propia
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Figura 14. Interaccion positiva en patio del colegio.

Fuente: Propia

Figura 15. Interaccion positiva dentro de aula.

Fuente: Propia

Figura 16. Interaccion positiva en area de juego

Fuente: Propia
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2.2.2.6. Escala Magisterial

La Carrera Publica Magisterial se divide en ocho escalas
magisteriales, cada una de las cuales tiene requisitos especificos en
términos del tiempo de permanencia, formacion académica y
diferentes habilidades pedagdgicas. Esto permite al maestro
avanzar en base al mérito, mejorar su remuneracion y tomar

posiciones con mayor responsabilidad. (54)

Tabla 1. Remuneracion integra mensual segin Escala

Magisterial

Escala indice Jornada de trabajo
magisterial Porcentual 30 horas 40 horas
Octava 210 % 4 830.21 6 440.28
Séptima 190 % 4 370.19 5826.92
Sexta 175% 4 025.18 5 366.90
Quinta 150 % 3450.15 4 600.20
Cuarta 130 % 2990.13 3986.84
Tercera 120 % 2760.12 3680.16
Segunda 110 % 2 530.11 3373.48
Primera 100 % 2 300.10 3 066.80
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2.3. Definicién de términos

Dolor lumbar croénico: Dolor que comprende la zona entre la Gltima costilla

y la region glatea de mas de 12 semanas de evolucion.

Docente de educacion inicial: Docente encargado de la formacion académica
y personal de los nifios entre los 3 y 5 afios de edad.

Incapacidad laboral por dolor lumbar: Alteracion anatomica o funcional
en la zona lumbar que imposibilita la realizacion o culminacién de las

actividades laborales del docente de manera temporal 0 permanente.

Factor asociado: Factores influyentes en el mantenimiento del dolor lumbar

crénico.

Desempefio docente: Herramienta que ayuda a dirigir la formacion del

docente y facilita la valoracion de su practica profesional

Interaccion positiva: Guia sobre la relacion correcta entre el docente y el nifio
en su rol de mediador del aprendizaje, donde la principal recomendacion es

ubicarse a la altura del nifio para las actividades.

48



CAPITULO III

HIPOTESIS, VARIABLES Y
DEFINICIONES
OPERACIONALES
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CAPITULO II1: HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES

3.1. Hipdtesis

H1: La prevalencia y los factores asociados del dolor lumbar crénico en los

docentes de educacién inicial del distrito de Tacna es alta.

HO: La prevalencia y los factores asociados del dolor lumbar crénico en los

docentes de educacion inicial del distrito de Tacna es baja.
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3.2. Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensién Indicador Valor final Escala de medicion
Molestias en zona lumbar Si-No Nominal
Molestias en los ultimos Si - No Nominal
12 meses
Molestias enllos ultimos Si - No Nominal
7 dias
<1 mes
Antigledad del dolor 1 -3 mes Ordinal
> 3 meses
<
Dolor lumbar crénico Dolor 1 hora
1 — 24 horas
Duracion de episodio 1 -7 dias Ordinal
1 — 4 semanas
> 1 mes
Intensidad del dolor 1-5 Ordinal
0 dias
Limitacion en actividades 1-7 dias Ordinal
laborales 1 — 4 semanas
> 1 mes
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Variable

Dimensién

Indicador

Valor final

Escala de medicion

Incapacidad

Limitacién funcional

Incapacidad leve
Incapacidad moderada
Incapacidad severa
Discapacidad
Discapacidad maxima

Ordinal

Factores asociados

Factor sociodemografico

Edad

< 25
(25 — 34)
(35 — 44)
(45 — 54)
(55 — 65)

Escala

Sexo

Femenino
Masculino

Nominal

Estado civil

Soltero

Casado

Viudo
Divorciado

Nominal

Numero de hijos

Ordinal
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Variable Dimensién Indicador Valor final Escala de medicion
Insuficiencia ponderal
Intervalo normal
Sobrepeso
Pre — obesidad
IMC . Ordinal
Obesidad
Obesidad clase |
Obesidad clase 1l
Factores fisicos Obesidad clase 111
Actividad fisica regular Si—No Nominal
- - Y < h
Actividad fisica por <5 horas Ordinal
semana > 5 horas
Traumatismo previo en Si - No Nominal
zona lumbar
Problemas para dormir Si—No Nominal
< 3 hora
Tiempo sentado 3 -6 horas Ordinal
> 6 horas
Factor laboral
Tiempoen la <3hora
computadora haciendo 3 —6 horas Ordinal
trabajo remoto > 6 horas
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Variable

Dimensién

Indicador

Valor final Escala de medicion

Cargo de direccion Si—No Nominal
Contratad

Condicién laboral ontratado Nominal
Nombrado

Escala magisterial Nivel 1 -8 Ordinal

(1-10)
- . (11 -20) .

Afos de servicio Ordinal
(21 -30)
(31 - 40)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Disefio de la investigacion
4.1.1. Nivel de investigacion
Este estudio se encuentra en un nivel relacional.
4.1.2. Disefo de investigacion

El disefio de investigacion de acuerdo al método epidemioldgico es

analitico.
4.1.3. Tipo de investigacion

De acuerdo con el nivel de manipulacion se considera la investigacion

como observacional.

De acuerdo con el tipo de intervencion el estudio se considera

prospectivo.

De acuerdo con el nidmero de observaciones el estudio se considera

transversal.

De acuerdo al trato de la variable el estudio se considera analitico.

4.2. Ambito de estudio

El estudio se realizé en el distrito de Tacna. El distrito de Tacna es uno de los
11 distritos de la provincia de Tacna, ubicada en el departamento de Tacna. El
distrito de Tacna cuenta con 69 instituciones educativas estatales de las cuales

40 son exclusivos de educacion inicial o tienen nivel inicial.

4.3. Unidady Poblacion de Estudio

La unidad de estudio esta representada un docente de educacion inicial que

labora en una Institucién Educativa estatal del distrito de Tacna.

La poblacion se considera a la totalidad de los docentes de educacion inicial
de Instituciones Educativas estatales del distrito de Tacna.

56



4.3.1. Criterios de inclusion

e Docentes de educacion inicial nombrados o contratados en el afio
2020.

e Docentes que acepten el consentimiento informado.
4.3.2. Criterios de exclusion

e Docentes de educacion inicial que hayan sufrido fracturas

vertebrales o de miembros inferiores durante los tltimos dos afios

e Docentes de educacion inicial que tengan diagndstico médico de

atrofia muscular asociado a neuropatias.

e Docentes de educacion inicial que estén embarazadas

actualmente o hayan dado a luz en los Gltimos 3 meses.

e Docentes de educacion inicial que hayan tenido cirugias previas

en la region lumbar o en miembros inferiores.

e Docentes de educacién inicial con diagndstico médico de
enfermedades autoinmunes sistémicas, secuelas de accidente

cerebro vascular y desordenes neoplasicos.

e Docentes de educacion basica especial.

4.4. Procedimientos y métodos

Como primer paso se contactd via telefénica con los directores de las
instituciones educativas estatales de nivel inicial del distrito de Tacna para
gestionar el permiso para ejecutar la investigacion, se realizo la presentacion

del trabajo y del investigador.

Con el respectivo permiso de los directores de las diferentes instituciones se
procedié a enviar el link del cuestionario, el director de la institucion fue el
intermediario entre el investigador y los docentes, para evitar pérdida de datos
se creo un link para cada institucion educativa, de esta forma se contabilizé la

cantidad de participantes por cada colegio.
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La primera parte del link enviado constd del consentimiento informado, para

que los docentes acepten de manera voluntaria su participacion en la

investigacion.

Los docentes que aceptaron participar del estudio procedieron a responder las

preguntas del cuestionario.

La informacion recolectada a través del cuestionario fue codificada y llevada

a una base de datos en el programa Microsoft Excel Office 365 y analizada en

el programa estadistico SPSS.

4.5. Instrumento de recoleccién de datos

45.1.

45.2.

Cuestionario de informacion sociodemografica

Se utilizé para conocer las caracteristicas de las docentes de educacion
inicial del distrito de Tacna, como, por ejemplo, edad, sexo, estado civil,
namero de hijos, IMC, tiempo sentado, tiempo en la computadora,
haciendo trabajo remoto, actividad fisica regular, actividad fisica por
semana, traumatismo previo en zona lumbar, problemas para dormir,
cargo de direccion, condicion laboral, escala magisterial y afios de

servicio.
Cuestionario Nordico Musculoesquelético

Para el estudio de dolor lumbar se empleé el Cuestionario Nordico
Musculoesquelético, éste ha sido usado en diversos estudios para evaluar

la prevalencia y caracteristicas del dolor lumbar.

El Cuestionario Nérdico fue desarrollado con el objetivo de elaborar un
sistema que permitiera crear una metodologia clara para identificar
sintomas musculoesqueleticos ocurridos en el pasado, los ultimos 12
meses hasta los 7 dias previos lo cual es de gran ayuda para poder
identificar claramente dolor crénico. La version espafiola posee los
coeficientes de consistencia y fiabilidad entre 0,727 y 0,816. (55-57)
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45.3.

El cuestionario esta compuesto por 10 items, todas de seleccion multiple.
Las preguntas se realizan en base a lugar de molestia, tiempo, limitacion,
episodios, duracion de la molestia, si ha necesitado realizar cambios y si
ha recibido algun tipo de tratamiento. Las preguntas consisten en la zona
del cuerpo donde se presenta molestias, el tiempo, la duracion de la
molestia o si ha necesitado cambio de puesto de trabajo. La temporalidad

de este instrumento es de 12 meses. (58)

Este cuestionario se ha utilizado con anterioridad para evaluar sélo una
zona corporal, por lo que en este estudio se utilizaran las preguntas para

referirse exclusivamente a la zona lumbar.(59)
Escala de Incapacidad del dolor lumbar de Oswestry

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry se desarrollo en
el afio 1976 por el doctor John O’Brien con pacientes diagnosticados con
dolor lumbar crénico. La adaptacion al castellano de la escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry ha demostrado su fiabilidad,

validez y su consistencia interna. (41,60)

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es un
cuestionario autoaplicado, desarrollado de manera especifica para el
dolor lumbar, la cual se encarga de medir las limitaciones en las
actividades de la vida diaria. Consiste en 10 preguntas con 6 items cada
una para poder responder. La primera pregunta que se realiza es sobre la
intensidad del dolor, en las siguientes preguntas se encuentra las
actividades basicas de la vida diaria que pueden conllevar al aumento o
disminucion del dolor lumbar como son los cuidados personales,
levantar peso, caminar, estar sentado, estar de pie, dormir, actividad

sexual, vida social y viajar. (60)

La escala de Oswestry se compone de 10 preguntas con 6 posibles
respuestas cada una. Cada item se valora de 0 a 5, de menor a mayor
limitacion. Si se selecciona la primera opcién se puntda 0 y 5 si
selecciona la ultima opcion. En caso de no responder a un item éste se

excluye del calculo final. La puntuacién total, expresada en porcentaje
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(de 0 a 100%), se obtiene con la suma de las puntuaciones de cada item

dividido por la maxima puntuacion posible multiplicada por 100. (41)

puntos totales
50

X 100 = % incapacidad

Valores altos describen mayor limitacion funcional.

Hasta un 20 %: Incapacidad leve 0 minima
21 — 40%: Incapacidad moderada.

41 — 60%: Incapacidad severa.

61 — 80%: Discapacidad

81 — 100%: Discapacidad maxima
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE
ANALISIS DE DATOS
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5.1

5.2.

CAPITULO V: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS
Recojo de datos

Para el proceso de recoleccion de datos, primero se gestiond el permiso
correspondiente con las directoras de cada institucién educativa, mediante
Ilamada telefonica se realizd la presentacion del investigador y el propdsito

del estudio.

Con el permiso de las directoras de las diferentes instituciones educativas, se
procedid a enviar el link del cuestionario realizado en “Formularios de
Google”, la directora fue la intermediaria entre el investigador y la poblacion
de estudio, ya que ella fue la encargada de hacer llegar el link a los docentes,
para evitar pérdida de datos y sesgo en la investigacion, se cre6 un link para
cada centro educativo, de esta manera se contabilizo la cantidad de docentes

que participaron del estudio por cada colegio.

El link consté de cinco secciones principales, primero el consentimiento
informado, donde se detall6 el propdsito de la investigacion, el titulo del
proyecto, el nombre del investigador, y las condiciones del estudio, de esta
forma cada uno de los docentes participd de manera voluntaria y acepto el uso
de su informacion; en la segunda seccién se consideraron los criterios de
exclusion; la tercera seccidn constd del cuestionario sociodemografico en base
a preguntas de opcion mdltiple, para evitar respuestas escritas; la cuarta
seccion fue el Cuestionario Nordico Musculoesquelético para la evaluacion
del dolor; y la Gltima seccién constd de la escala de incapacidad de Oswestry.
El tiempo de respuesta para el cuestionario fue de una semana desde el dia del

envio del link al director.
Analisis estadistico

Pasado el tiempo de espera respectivo, la informacion recolectada fue llevada
a una base de datos en el programa Microsoft Excel Office 365 y analizado en
el programa estadistico SPSS en donde se realizo las respectivas tabulaciones,
mediante pruebas estadisticas descriptivas para estimar la prevalencia y la
prueba de chi-cuadrado para identificar los factores asociados; al término de

esta etapa se utilizo éste mismo programa para realizar los gréaficos.
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5.3.

Una vez obtenidos los cuadros y graficos se pasé toda esta informacion al
trabajo de investigacion mediante el programa de Microsoft Word Office 365

para su respectiva interpretacion.
Consideraciones éticas

Dada la coyuntura nacional en la que nos encontramos por el COVID-19 esta
investigacion fue realizada de manera 100% virtual, mediante herramientas de
Google para evitar que los participantes sean expuestos a contagios por una

encuesta presencial.

De la misma forma se consideré como criterio de inclusion/exclusion la
aceptacion del consentimiento informado (ANEXO 2) en donde se explica que
los datos recolectados son andnimos, y seran usados exclusivamente para
propdsitos de esta investigacion, respetandose asi la confidencialidad del

participante.
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CAPITULO VI
RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION
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Tabla 2. Tabla de frecuencias de los Factores sociodemograficos

Edad

Frecuencia Porcentaje
Entre 25y 34 afios 20 12.0
Entre 35y 44 afios 30 18.0
Entre 45y 54 afios 53 31.7
Entre 55y 65 afos 64 38.3
Total 167 100.0

Sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 165 98.8
Masculino 2 1.2
Total 167 100.0

Estado Civil

Frecuencia Porcentaje
Soltero 50 29.9
Casado 102 61.1
Divorciado 2 1.2
Viudo 13 7.8
Total 167 100.0

Cantidad de hijos

Frecuencia Porcentaje
1 hijo 31 18.6
2 hijos 77 46.1
3 hijos 0 més 32 19.2
No tengo hijos 27 16.2
Total 167 100.0

Fuente: Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas
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Gréfico 1. Frecuencia de factores sociodemograficos
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Fuente: Cuestionario de Caracteristicas Sociodemogréaficas

INTERPRETACION:

La tabla nos muestra que la mayoria de las docentes encuestadas se encuentra con
edades comprendidas entre los 55 y 65 afios (38.3%), mientras que el 31.7% son
personas entre los 45 y 54 afios. La gran mayoria de las personas encuestadas fueron
del sexo femenino con el 98.8%, el 61.1% tienen un estado civil de casado y el
29.9% soltero; cuando se les consulta por la cantidad de hijos el 46.1% responde
que tiene 2 hijos.
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Tabla 3. Tabla de frecuencias de los Factores fisicos

IMC

Frecuencia Porcentaje
Intervalo normal 50 29.9
Pre-obesidad 78 46.7
Obesidad de clase | 31 18.6
Obesidad de clase 11 6 3.6
Obesidad de clase 11 2 1.2
Total 167 100.0

¢Realiza actividad fisica regular?

Frecuencia Porcentaje
No 75 44.9
Si 92 55.1
Total 167 100.0

¢Cuantas horas a la semana?

Frecuencia Porcentaje
<5 horas 113 67.7
> 5 horas 54 32.3
Total 167 100.0

¢Ha tenido algun traumatismo previo (caida, golpe, accidente)
en la zona lumbar?

Frecuencia Porcentaje
No 115 68.9
Si 52 31.1
Total 167 100.0

¢ Tiene problemas para dormir?

Frecuencia Porcentaje
No 73 43.7
Si 94 56.3
Total 167 100.0

Fuente: Cuestionario de Caracteristicas Sociodemogréaficas
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Grafico 2. Frecuencia de factores fisicos
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Fuente: Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas

INTERPRETACION:

Cuando se evalua el indice de masa corporal como un factor fisico para la presencia
del dolor lumbar se obtiene que casi la mitad de las personas encuestadas se
encuentra en pre-obesidad (46.7%), a pesar de que la mayoria manifiesta que realiza
actividad fisica de manera regular (55.1%) pero notamos que la cantidad de horas
a la semana que le dedican a la actividad fisica es menor a las 5 horas (67.7%). El
68.9% manifiesta que no ha sufrido algin accidente o caida que afecto a la zona

lumbar y finalmente el 56.3% manifiesta que presenta problemas para dormir.
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Tabla 4. Tabla de frecuencias de los factores laborales

¢ Cuéntas horas pasa sentado durante el dia?

Frecuencia Porcentaje
< 3 horas 38 22.8
3 -6 horas 68 40.7
> 6 horas 61 36.5
Total 167 100.0
¢ Cuantas horas pasa en la computadora haciendo trabajo
remoto?
Frecuencia Porcentaje
< 3 horas 24 14.4
3 -6 horas 86 51.5
> 6 horas 57 34.1
Total 167 100.0
¢Usted tiene cargo de direccion?
Frecuencia Porcentaje
No 140 83.8
Si 27 16.2
Total 167 100.0
Condicion laboral
Frecuencia Porcentaje
Contratado 22 13.2
Nombrado 145 86.8
Total 167 100.0
¢ Cuantos afos ejerce la docencia?
Frecuencia Porcentaje
1 - 10 afios 27 16.2
11 - 20 afios 40 24.0
21 - 30 afos 32 19.2
mas de 31 afios 68 40.7
Total 167 100.0
¢En qué nivel de la Escala Magisterial se encuentra?
Frecuencia Porcentaje
Primer nivel 48 28.7
Segundo nivel 23 13.8
Tercer nivel 41 24.6
Cuarto nivel 25 15.0
Quinto nivel 24 14.4
Sexto nivel 6 3.6
Total 167 100.0

Fuente: Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas
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Graéfico 3. Frecuencia de factores laborales
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Fuente: Cuestionario de Caracteristicas Sociodemogréaficas

INTERPRETACION:

Para el estudio de los factores laborales se les consulta a las personas encuestadas
sobre la cantidad de horas que pasan sentadas durante el dia, de las respuestas
resalta que el 40.7% se encuentra en esta posicidn por un espacio comprendido entre
las 3 y 6 horas, este rango de tiempo coincide con el que la mayoria considera al
momento de realizar el trabajo remoto (51.5%). La mayoria de las personas
encuestadas no tiene a cargo una direccion (83.8%) y en el 86.8% se trata de un
personal nombrado que en su mayoria (40.7%) ejerce la docencia méas de 31 afios

encontrandose en su mayoria (28.7%) en el primer nivel de la escala magisterial.
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Tabla 5. Tabla de frecuencias de existencia de dolor

¢Ha presentado molestias (dolor, hormigueo) en la zona lumbar?

Frecuencia Porcentaje
No 51 30.5
Si 116 69.5
Total 167 100.0
¢Ha presentado molestia en los Ultimos 12 meses?
Frecuencia Porcentaje
No 13 11.2
Si 103 88.8
Total 116 100.0
¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?
Frecuencia Porcentaje
No 21 20.4
Si 82 79.6
Total 103 100.0
Fuente: Cuestionario Nordico Musculoesquelético
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Graéfico 4. Frecuencia de existencia de dolor
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Fuente: Cuestionario Nordico Musculoesquelético

INTERPRETACION:

El 69.5% manifiesta que ha sentido dolor o molestia en la zona lumbar en algun
momento de su vida, por caracteristicas propias del cuestionario para abordar la
siguiente pregunta se considera a aquellas personas que contestaron de manera
positiva a la primera (n=116), de ellas el 88.8% menciona que sintidé molestias
durante el ultimo afio y finalmente para la tercera pregunta (n=103) el 79.6%
menciona que sintié molestias durante los ultimos 7 dias.
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Tabla 6. Tabla de frecuencias de caracteristicas clinicas del dolor lumbar

¢ Desde hace cuanto tiempo?

Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 mes 4 34
1 - 3 meses 17 14.7
Mas de 3 meses 95 81.9
Total 116 100.0
¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?
Frecuencia Porcentaje
1 -7 dias 36 35
8 — 30 dias 39 37.9
Mas de 30 dias 28 27.1
Total 103 100.0
¢ Cuanto dura cada episodio?
Frecuencia Porcentaje
<1 hora 32 31.1
1 - 24 horas 39 37.9
1-7 dias 15 14.6
1 - 4 semanas 10 9.7
> 1 mes 7 6.8
Total 103 100.0
Intensidad de dolor
Frecuencia Porcentaje
Muy leve 10 9.7
Leve 17 16.5
Moderado 38 36.9
Fuerte 23 22.3
Muy fuerte 15 14.6
Total 103 100.0

Fuente: Cuestionario Nordico Musculoesquelético
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Grafico 5. Frecuencia de caracteristicas clinicas del dolor lumbar
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INTERPRETACION:

En las caracteristicas clinicas del dolor lumbar considerando n=116 el 81.9% de las
personas presenta dolor con un tiempo de aparicién mayor a los tres meses (dolor
crénico), mientras que teniendo en consideracion n=103 el 37.9% considera que,
durante el altimo afio, el dolor lumbar lo ha sentido por un tiempo entre 8 y 30 dias,
que para el 37.9% cada episodio dura entre 1-24 horas y en la intensidad del dolor

el 36.9% presenta las molestias de intensidad moderada.
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Tabla 7. Tabla de frecuencias de tiempo de impedimento en trabajo

¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su
trabajo en los Ultimos 12 meses?

Frecuencia Porcentaje
0 dias 48 46.6
1a7dias 38 36.9
1 a 4 semanas 13 12.6
>1 mes 4 3.9
Total 103 100.0

Fuente: Cuestionario Ndrdico Musculoesquelético

Gréfico 6. Frecuencia de tiempo de impedimento en trabajo
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INTERPRETACION:

Cuando se evalla el tiempo que han tenido que estar sin realizar sus actividades
laborales por el dolor lumbar podemos observar que en la mayoria de los casos
(46.6%) no tuvieron gque suspender su trabajo, mientras que el 36.9% menciona que

lo tuvo que hacer por un rango entre 1 a 7 dias.
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Tabla 8. Tabla de frecuencias del Nivel de incapacidad

Nivel de incapacidad

Frecuencia Porcentaje
Incapacidad leve 74 71.8
Incapacidad moderada 22 214
Incapacidad severa 3 2.9
Discapacidad 4 3.9
Total 103 100.0

Fuente: Escala de Incapacidad de Oswestry

Gréfico 7. Frecuencia del nivel de incapacidad
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Fuente: Escala de Incapacidad de Oswestry

INTERPRETACION:

El nivel de incapacidad funcional producto del dolor lumbar que se observa en las

personas encuestadas muestra un claro predominio de incapacidad leve (71.8%)

seguido de incapacidad moderada.
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Tabla 9. Factores sociodemogréaficos del dolor lumbar

Dolor lumbar

Edad No si P valor
o # 4 16
Entre 25y 34 afnos % 7 8% 13.8%
- # 7 23
Entre 35y 44 afnos % 13.7% 19.8%
Entre 45 y 54 afios (Z 2912% 3233% 0.251
N # 25 39
Entre 55 y 65 afos % 49 0% 33.6%
Total # 51 116
% 100.0% 100.0%
Dolor lumbar
Sexo No si P valor
Femenino # 51 114
% 100.0% 98.3%
Masculino (Z 0 8% 1 3% 0.345
Total # 51 116
% 100.0% 100.0%
Estado Civil NODoIor IumbarSi P valor
Soltero # 21 29
% 41.2% 25.0%
Casado # 28 4
% 54.9% 63.8%
Divorciado (Z 0 8% 1 3% 0.12
] # 2 11
Viudo % 3.9% 9.5%
Total # 51 116
% 100.0% 100.0%
Cantidad de hijos NODO'Or [Lmler . P valor
1 hiio # 11 20
J % 21.6% 17.2%
2 hiios # 23 54
J % 45.1% 46.6%
.. , # 8 24
3 hijos 0 mas % 15.7% 20.7% 0.817
.. # 9 18
No tengo hijos % 17.6% 15.5%
Total # 51 116
% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

77



INTERPRETACION:

La tabla muestra que ninguno de los factores contemplados en el nivel
sociodemografico presenta una relacion significativa con el dolor lumbar de los
docentes evaluados, donde las variables de edad, sexo, estado civil y cantidad de
hijos obtuvieron un P valor 0.251, 0.345, 0.120 y 0.817 respectivamente.
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Tabla 10. Factores fisicos del dolor lumbar

Dolor lumbar

IMC No si P valor
# 21 29
Intervalo normal % 41.2% 95 0%
. # 19 59
Pre-obesidad % 37 3% 50 9%
Obesidad de clase | Oi 17%0/ 192(§cy
0 . 0 . 0 0245
. # 2 4
Obesidad de clase Il % 3.9% 3.4%
Obesidad de clase Il ;Z 0 8% 1 3%
Total # 51 116
% 100.0% 100.0%
Actividad fisica NoDOIor IumbarSi P valor
No # 13 62
% 25.5% 53.4%
) # 38 54
S| % 74.5% 46.6% 0.001
Total # 51 116
% 100.0% 100.0%
Horas de actividad fisica por Dolor lumbar
. P valor
semana No Si
# 30 83
<5 horas % 58.8% 71.6%
# 21 33
> 5 horas % 41.2% 28 4% 0.105
Total # 51 116
% 100.0% 100.0%
) ) Dolor lumbar
Traumatismos previos No si P valor
No # 43 72
% 84.3% 62.1%
. # 8 44
S| % 15.7% 37.9% 0.004
Total # 51 116
% 100.0% 100.0%
Problemas para dormir NODoIor IumbarSi P valor
No # 30 43
% 58.8% 37.1%
) # 21 73
Si % 41.2% 62.9% 0.009
Total # 51 116
% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION:

La tabla muestra que las variables de actividad fisica, traumatismos previos en la
columna lumbar y los problemas para dormir presentaron una relacion significativa
para el dolor lumbar con P valor de 0.001, 0.004 y 0.009 respectivamente. Pudiendo

considerarse como factores que se encuentran asociados a la condicion.
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Tabla 11. Factores laborales del dolor lumbar

Dolor lumbar

Horas sentado No si P valor
< 3 horas # 14 24
% 27.5% 20.7%
# 24 44
3 -6 horas % 47.1% 37.9% 0143
> 6 horas # 13 48 .
% 25.5% 41.4%
# 51 116
Total % 100.0% 100.0%
Horas de trabajo remoto NODolor Uil si P valor
< 3 horas # 6 18
% 11.8% 15.5%
# 29 57
3 -6 horas % 56.9% 49.1% 0631
> 6 horas # 16 4l '
% 31.4% 35.3%
# 51 116
Total % 100.0% 100.0%
Cargo de direccion NoDoIor JWilefels si P valor
No # 45 95
% 88.2% 81.9%
. # 6 21
Si % 11.8% 18.1% 0.305
Total # 51 116
% 100.0% 100.0%
Condicién laboral NoDoIor lumbar Si P valor
# 6 16
Contratado % 11.8% 13.8%
# 45 100
Nombrado % 88.206 86.20% 0.721
# 51 116
Total % 100.0% 100.0%
Afos de docencia NODOIM [VrlERr si P valor
- # 5 22
1-10afos % 9.8% 19.0%
- # 13 27 0.306
11-20 afios % 25.5% 23.3%
21 - 30 afios # 8 24
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% 15.7% 20.7%
Més de 31 afios % 49.0% 37.1%
Total g > oo
% 100.0% 100.0%
Escala Magisterial NODoIor lumbar Si P valor
_ _ # 11 37
Primer nivel % 21.6% 31.9%
el # 9 14
Segundo nive % 17.6% 12.1%
ol m 12 29
Tercer nive % 23.5% 25.0%
Cuarto nivel ;j: 9 g% 1722% 0011
A # 14 10
Quinto nive % 27 5% 8.6%
_ # 0 6
Sexto nivel % 0.0% 5.2%
Total % 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

La tabla muestra que la Unica variable contemplada para los factores laborales que
presenta interaccion significativa con el dolor lumbar de los docentes es la escala
magisterial donde el P valor es 0.011. De esta manera se la puede considerar como

un factor que se relacional al dolor lumbar.
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia y los factores
asociados del dolor lumbar crénico en docentes de educacion inicial del distrito de

Tacna.

El 69.9% de los docentes afirmo haber presentado molestias en la zona lumbar, de
los cuales el 88% ha presentado molestias en los Ultimos 12 meses con una
antigiiedad mayor a 3 meses (81.9%), dentro de estos, el 82% manifestd haber
experimentado molestias en los ultimos 7 dias; estos datos se encuentran muy por
encima del 31.3% de la prevalencia reportada para América Latina. La prevalencia
informada en este estudio esta en linea con la prevalencia estimada en docentes en
Irdn (68.8%) (24) y Kenia (64.98%) (4); sin embargo, se encuentran muy por
encima de los datos reportados en India (21.1%) (17), Pakistan (28.8% y 44.4%)
(22,23), Colombia (49%) (25) y Malasia (48%) (14), y por debajo de los datos
reportados en Brasil (77.7%) (26), Etiopia (74.8%) (5). La posible razon de la
diferencia en la prevalencia podria ser los participantes incluidos en la
investigacion, este estudio se baso exclusivamente en docentes de educacion inicial
de instituciones estatales, mientras que los estudios realizados en otros paises se
realizaron en docentes de diferentes niveles (desde primaria hasta educacion
superior) y de instituciones tanto publicas como privadas; otra de las posibles
razones para esta diferencia podria ser la infraestructura de los colegios, las

diferencias sociales, culturales y econdmicas entre los diferentes paises.

En el anélisis no se encontrd ningin factor sociodemografico que se relacione
significativamente con la presencia de dolor lumbar. El grupo de edad entre los 55
y 65 afios informo el mayor porcentaje de prevalencia de dolor lumbar, sin embargo,
no se encontrd una relacion significativa entre el dolor lumbar y la edad (0.251),
estos resultados concuerdan con los brindados por Kamrujjaman (16) y Zamri (14),
pero difieren de otros estudios, Abebaw (19) y Abdullah (21) encontraron una
relacion significativa con la edad, observando que la probabilidad de desarrollar
dolor lumbar aumentaba con la edad, afirmando que los docentes que tenian mas de
40 afos tenian cinco veces mas probabilidad de desarrollar dolor lumbar en

comparacién con aquellos que tenian menos de 30 afios, mientras que Mohammadi
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(24) encontrd que los docentes mayores a 50 afios tenian 1.5 veces més probabilidad
de desarrollar dolor lumbar comparado a docentes de 20 a 30 afios. En relacion al
sexo, estudios afirman que hay una relacion positiva entre el sexo femenino y el
dolor lumbar (4,20,24), lo cual se podria explicar en base al estilo de vida y a las
diferencias anatomicas entre mujeres y hombres, sin embargo, en el presente
estudio no se encontrd ninguna relacion (0.345), lo cual podria explicarse en base a
que la mayoria de las encuestadas son mujeres (98.8%). Tampoco se encontraron
relaciones significativas entre el estado civil o el namero de hijos y la presencia de

dolor lumbar.

En relacion a los factores fisicos se encontrd una relacion significativa entre el dolor
lumbar y la actividad fisica (0.001), traumatismos previos (0.004) y problemas para
dormir (0.009). Segun los estudios de Kebede (5) y Abdullah (21), el no hacer
ejercicio regularmente aumenta significativamente el riesgo de desarrollar dolor
lumbar, ya que la probabilidad de dolor entre los docentes inactivos es 1.46 veces
mas altas que los que son fisicamente activos, el estudio realizado por Mohammadi
(24) agrega que los docentes que afirmaron realizar actividad fisica menos de 5
horas por semana tenian mayor prevalencia de dolor lumbar que los que afirmaban
hacer mas de 5 horas por semana, lo cual concuerda con el presente estudio a pesar
de no haberse encontrado una relacién estadisticamente significativa entre las horas
de ejercicio fisico a la semana y el dolor lumbar (0.105) lo cual puede deberse a la
autopercepcion de ejercicio fisico regular de los encuestados. La relacion entre
problemas para dormir y la presencia de dolor lumbar concuerda con el estudio de
Kebede (5) el cual afirma que la probabilidad de que los docentes que tienen algun
trastorno del suefio desarrollen dolor lumbar eran casi siete veces mayores que
aquellos que tenian un suefio normal, por otro lado Lopes (18) comenta que la
relacion entre los problemas para dormir y el dolor cronico puede ser bidireccional
lo que significa que una peor calidad de suefio puede agravar el proceso de dolor,
esta parece ser una explicacion acertada al problema, ya que un descanso
insuficiente se asocia a un aumento de estrés el cual es un factor de riesgo
psicologico para los trastornos musculoesqueleticos. No se encontré una relacion
significativa entre el dolor lumbar y el IMC (0.245) lo cual no concuerda con la
literatura, el estudio realizado por Abdullah (21) encontré que los docentes con
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obesidad tipo Il y Il podrian tener 16 veces mayor riesgo de desarrollar dolor

lumbar que aguellos con normopeso.

Respecto a los factores laborales no se encontro relacion significativa entre el dolor
lumbar y las horas sentado durante el dia (0.143) o las horas en computadora
haciendo trabajo remoto (0,631) lo cual no concuerda con el estudio realizado por
Elias (4), Frascareli (12) y Becerra (15), ellos encontraron que estar sentado durante
mucho tiempo era un factor de riesgo para el dolor lumbar en las mujeres, asi mismo
el pasar més de cuatro horas frente a una pantalla de visualizacion de datos es un
factor de riesgo asociado a trastornos musculoesquelético. Tampoco se encontro
una relacion estadisticamente significativa entre los afios de docencia y el dolor
lumbar (0.306), lo cual concuerda con el estudio realizado por Kamrujjaman (16),
sin embargo, no concuerda con los resultados encontrados por Abdullah (21), el
cual encontrd una relacion entre afios de ejercicio laboral y la presencia de dolor
lumbar, afirmando que los docentes con mayor afios de experiencia tenian mayor
riesgo de desarrollar dolor lumbar. Tampoco se encontro relacién estadisticamente

significativa entre el cargo de direccion (0.305) o la condicion laboral (0.721).

Adicionalmente, dentro de los factores laborales, se considerd la Escala Magisterial,
ésta fue introducida en el Peru en el afio 2012 e implementada a la totalidad del
profesorado en el 2014 (54), ubicando en diferentes niveles a los docentes de
acuerdo a sus afios de servicio, formacion académica y diferentes habilidades
pedagdgicas, esta escala repercute en el ingreso promedio de cada docente, a mayor
nivel aumenta el ingreso pudiendo llegar a ser desde 2300 soles (primer nivel con
30 horas laborales) hasta los 6440 soles (octavo nivel con 40 horas laborales); en
éste estudio se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
Escala Magisterial y la presencia de dolor lumbar (0.011), observando que las
docentes con una menor escala magisterial tenian mayor prevalencia de dolor
lumbar en comparacidn a las docentes en una escala superior, esto podria asociarse
con el estrés que pueden percibir por un sueldo reducido, poca satisfaccion laboral
y posturas poco ergondémicas asociadas a la poca experiencia en el trabajo; estos
resultados no concuerdan con los reportados por Abdullah (21) y Kamrujjman (16)
los cuales encontraron que los docentes con mayor ingreso econémico presentaban

tasas més altas de dolor lumbar que aquellos que ganaban menos.
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Se encontré que la mayoria de los docentes considerados en el presente estudio
tenian una incapacidad leve, esto se puede definir por la capacidad de hacer frente
a la mayoria de las actividades de la vida diaria y, por lo general, no se indica ningdn
tratamiento aparte de consejos sobre actitudes ergondmicas, control de ciertos
factores biopsicosociales y aumentar o mantener los niveles de actividad fisica. Se
obtuvieron resultados similares de un estudio en India, que mostré que el 58.9%
tenia incapacidad leve y ninguno estaba postrado en cama (17), por otro lado los
resultados de este estudio no coinciden con los encontrados en el estudio de Iran el
cual mostraba que la mayoria de los docentes tenian incapacidad moderada (68%)

e incapacidad severa (32%). (24)
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LIMITACIONES

Hay limitaciones identificadas en este estudio. Primeramente, debido a la coyuntura
de la pandemia el cuestionario se aplicé de manera virtual, lo cual puede haber
influido en los resultados, el autoinforme puede haber subestimado o sobreestimado
la prevalencia de dolor. Debido a que es un estudio transversal, sélo se puede hacer
asociaciones sin inferencias de causalidad. Existe la posibilidad de un sesgo de
memoria, hay una probabilidad de que los encuestados no recuerden la presencia
de dolor lumbar en el ultimo afio, lo que podria conducir a una subestimacion o
sobreestimacion de los resultados. Debido a la gran cantidad de variables
independientes, podria haber una subestimacion del papel de los factores de riesgo

evaluados.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La prevalencia del dolor lumbar cronico en docentes de educacion
inicial del distrito de Tacna, 2020 fue 69.5% en algin momento de su vida de los

cuales el 81.9% de los docentes presentd dolor lumbar crénico.

SEGUNDA: Las caracteristicas sociodemograficas nos indican que estamos frente
a una poblacién que cuenta en su mayoria con una edad que supera los 45 afios, casi

completamente conformada por mujeres y de estado civil casado con 2 hijos.

TERCERA: Inicialmente considerando a las personas que sintieron dolor lumbar
en algin momento de su vida (n=116) el 81.9% de las personas presenta dolor
cronico, mientras que cuando consideramos a aquellas personas con dolor lumbar
durante el Gltimo afio (n=103) el 37.9% considera que durante el Gltimo mes el dolor
lumbar lo ha sentido por un tiempo entre 8 y 30 dias, el 37.9% ha tenido una
duracion de 1 a 24 horas por episodio y en la intensidad del dolor el 36.9% presenta

las molestias de intensidad moderada.

CUARTA: La mayoria de los docentes evaluados tiene un nivel de incapacidad

leve y en segunda medida es moderado.

QUINTA: La mayoria considero que en algin momento de su vida sinti6 dolor o
molestias en la zona lumbar, y que durante el dltimo afio sintieron las mismas
molestias, esta tendencia se mantiene cuando los encuestados responden preguntas

relacionadas con dolor durante los Gltimos 7 dias previos a la evaluacion.

SEXTA: En el estudio de los factores asociados con el dolor lumbar de los docentes
obtuvimos que ninguno de los factores contemplados en el plano sociodemografico
presentd una interaccién significativa, pero que variables como actividad fisica,
traumatismos previos en la columna lumbar y los problemas para dormir en los
factores fisicos y la escala magisterial en los factores laborales si se encuentran

asociados a esta afeccion.
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RECOMENDACIONES

Considerando los resultados porcentuales de prevalencia de dolor lumbar, se
deberian realizar mas estudios de preferencia longitudinales al momento de la
reanudacion de las actividades laborales de los docentes en las instituciones

educativas con los nifios para poder realizar un seguimiento a estos resultados.

Ya que gran parte de la poblacion docente presenta dolor cronico, a futuro se
debe educar sobre el peligro de la cronificacién del dolor, para que puedan
acudir a los profesionales de salud indicados al inicio de la sintomatologia; asi
mismo, se debe incentivar a los médicos a la derivacion oportuna a los

programas de fisioterapia.

Dada la alta prevalencia de dolor lumbar en las docentes mayores de 45 afios,
se recomienda disminuir la carga de trabajo para los docentes mayores a esa
edad, delegarles el trabajo administrativo o brindarles la posibilidad una

jubilacion anticipada.

Se deberian evaluar periddicamente las condiciones funcionales de los
docentes, evaluando los factores de ausentismo laboral y los indices de
incapacidad para adecuar las funciones laborales segun las capacidades de cada

docente.

Hay una necesidad de la promocion de la salud a nivel de los trastornos
musculoesqueleticos dirigido a los docentes de educacién inicial, a pesar de que
el dolor lumbar es una afeccion comun, se necesita brindar una mayor
informacion sobre los posibles factores asociados al mismo, como por ejemplo
el impacto de las largas horas sentados realizando trabajo remoto debido a la

coyuntura nacional.

Existe una necesidad de desarrollar estrategias de difusion sobre la importancia
de realizar actividad fisica regular, de dormir las horas necesarias durante el dia
e implementar charlas informativas con un nutricionista para asesorias sobre

una dieta balanceada como prevencion a la obesidad en esta poblacion.
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ANEXO 01

Matriz de Consistencia

Problema

Objetivos

Variable

Problema principal

Objetivo general

Variable dependiente

Sub-variable

¢Cudl es la prevalencia y los factores
asociados del dolor lumbar crénico en
docentes de educacion inicial del distrito
de Tacna, 2020?

Determinar la prevalencia y los factores
asociados del dolor lumbar crénico en
docentes de educacion inicial del distrito
de Tacna, 2020

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas de los docentes con
dolor lumbar crénico de educacion
inicial del distrito de Tacna, 2020?

Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los docentes con
dolor lumbar crénico de educacién
inicial del distrito de Tacna, 2020

Dolor lumbar crénico

Existencia del dolor
Intensidad del Dolor
Duracion del Dolor
Incapacidad del Dolor

Variable independiente

¢Cuadles son las caracteristicas clinicas
del dolor lumbar en los docentes de
educacion inicial del distrito de Tacna,
20207

Describir las caracteristicas clinicas del
dolor lumbar en los docentes de
educacion inicial del distrito de Tacna,
2020

¢Cual es el grado de incapacidad en
docentes de educacion inicial con dolor
lumbar crénico del distrito de Tacna,
2020?

Valorar el grado de incapacidad en
docentes de educacion inicial con dolor
lumbar crénico del distrito de Tacna,
2020

¢Cudl es la prevalencia del dolor lumbar
crénico en docentes de educacion inicial
del distrito de Tacna, 20207?

Estimar la prevalencia del dolor lumbar
cronico en docentes de educacion inicial
del distrito de Tacna, 2020

¢Cuales son los factores asociados al
dolor lumbar crénico en docentes de
educacion inicial del distrito de Tacna,
2020?

ldentificar los factores asociados al
dolor lumbar crénico en docentes de
educacion inicial del distrito de Tacna,
2020

Factores asociados

Edad

Sexo

Estado civil

Namero de hijos

IMC

Actividad fisica regular
Actividad fisica por semana

Traumatismo previo en zona lumbar

Problemas para dormir
Tiempo sentado

Tiempo en la computadora haciendo

trabajo remoto
Cargo de direccion
Condicion laboral
Escala magisterial
Afios de servicio
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ANEXO 02
Consentimiento informado

“Prevalencia y factores asociados del dolor lumbar cronico en docentes de educacion
inicial del distrito de Tacna, 2020”

Investigadora: Valeria del Rosario Flor Calderon

Si usted tuviera alguna duda sobre la informacion que sigue o sobre algun término en
particular, por favor consulte al siguiente nimero 966005519 (Valeria Flor Calderdn)
para que se le explique cualquier elemento que no comprenda con claridad.

Usted ha sido invitado a participar de una investigacion que lleva a cabo una estudiante
de la Universidad Privada de Tacna. El objetivo del presente documento es informarle
acerca de las caracteristicas del estudio antes de que usted confirme su disposicion a
colaborar con el mismo.

El propdsito de esta investigacion es determinar la prevalencia y factores asociados del
dolor lumbar crénico en docentes de educacion inicial del distrito de Tacna. A tal fin, se
le solicitaran algunos datos generales para luego realizarle algunas preguntas. La duracion
total de su participacion sera de 10 minutos aproximadamente.

Toda la informacion recogida sera tratada de manera confidencial, y analizada en
conjunto para publicaciones académicas. No se publicara ningun tipo de informacion que
pudiera identificarle. Su anonimato esta garantizado.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y usted puede dejar de
responder en cualquier momento. Al finalizar el estudio, la investigadora se compromete
a explicar los resultados a todos los participantes que estén interesados en conocerlos, y
que asi lo indiquen.

Sr./Sra. , Mmayor de
edad, manifiesto que he sido tenido la oportunidad de leer esta declaracion de
consentimiento informado, hacer preguntas en cuanto a la investigacion y decidir sobre
mi participacion. Tomando ello en consideracion, OTORGO MI CONSENTIMIENTO
a participar en este estudio.

Nombre y Apellido:
Acepto: () Si ( ) No
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ANEXO 03
Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas

1. Edad:

2. Sexo: () Femenino
() Masculino
3. Estadocivil: () Soltero
() Casado
() Viudo
() Divorciado
4. Numero de hijos: () No tengo hijo
( ) 1hijo
() 2hijos
() 3hijos o més
5. Talla: cm
6. Peso: kg
7. ¢Realiza actividad fisicaregular? () Si
() No
8. ¢Cuantas horas a la semana? ( ) <5 horas
() >5horas

9. ¢Hatenido algun traumatismo previo (caida, golpe, accidente) en la zona lumbar?

( )Si ( )No
10. ¢ Tiene usted problemas para dormir? ( )Si
( )No
11. ;Cuantas horas pasa sentado durante el dia? () <3horas
( )3-6horas
() >6horas
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12. ;Cuéantas horas pasa en la computadora haciendo trabajo remoto?
( ) <3horas
( )3-6horas
( ) >6horas
13. ¢ Tiene usted cargo de direccién? ( )Si
( )No
14. Condicién laboral () Contratado
() Nombrado
15. ¢En qué nivel de la Escala Magisterial se encuentra?
() Primer nivel
() Segundo nivel
() Tercer nivel
() Cuarto nivel
() Quinto nivel
() Sexto nivel
() Séptimo nivel
() Octavo nivel
16. ¢ Desde hace cuantos afios ejerce la docencia? ( )1-10afos
( ) 11-20 afos
() 21-30afios

() >3larfios
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ANEXO 04

Cuestionario Nordico Musculoesquelético: Zona Lumbar

. ¢Ha presentado molestias (dolor, hormigueo) en la zona lumbar?
( )Si ( )No

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
. ¢Desde hace cuanto tiempo?

( )<1mes

( )1-3mes

() >3 meses

. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

( )Si ( )No

. ¢Ha presentado molestia en los Gltimos 12 meses?

( )Si ( )No

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
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5. ¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?
( )1-7dias
( )8-30dias
( ) >30dias
6. ¢Cuanto dura cada episodio?
( )<Z1lhora
( ) 1-24hrs
( )1-7dias
( )1-4sem
( )>1mes

7. ¢Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos

12 meses?
( ) Odias
( )la7dias
( )ladsem
( )>1mes
8. ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses?
()Si ( )No
9. ¢Hatenido molestias en los Gltimos 7 dias?
( )si ( )No

10. P6ngale nota a sus molestias siento 1 molestias muy leves y 5 molestias muy

fuertes

()1 ()2 ()3 ()4 ()5
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ANEXO 05
Escala de Incapacidad de Oswestry

En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada pregunta se
parezca mas a su situacion:
1. INTENSIDAD DE DOLOR
Puedo tolerar el dolor sin necesidad de tomar analgésicos
El dolor es fuerte, pero aun asi me arreglo sin tomar analgésico
Los analgésicos me alivian completamente el dolor

O

O

O

. Los analgésicos me alivian un poco el dolor
1 Los analgésicos apenas me alivian el dolor
O

Los analgésicos no me quitan el dolor y no los tomo

2. CUIDADOS PERSONALES (Lavarse, vestirse, etc.)

L1 Me puedo ocupar de mi mismo normalmente, sin causar aumento del dolor
(1 Me puedo ocupar de mi mismo normalmente, pero esto me aumenta el dolor

(1 Lavarme, vestirme, etc. Me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y

con cuidado
.1 Necesito alguna ayuda, pero en general me valgo por mi mismo
L1 Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

.1 No me puedo vestir solo, me lavo con dificultad y suelo quedarme en la

cama

3. LEVANTAR PESO

L1 Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor
L Puedo levantar objetos pesados, pero aumenta el dolor

Ll El dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero puedo

hacerlo si estan en un sitio cémodo (ejemplo sobre una mesa)

Ll El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos

ligeros 0 medianos si estan en un sitio comodo
']l Solo puedo levantar pesos muy livianos

.1 No puedo levantar ni elevar ningln objeto
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4. CAMINAR

5.

6.

O O o o o

El dolor no me impide caminar

El dolor me impide caminar més de un kilometro
El dolor me impide caminar mas de 500 metros
El dolor me impide caminar mas de 250 metros
Soélo puedo caminar con baston o muletas

Estoy en cama casi todo el tiempo y debo arrastrarme para ir al bafio

ESTAR SENTADO

O o o o o o

Puedo sentarme el tiempo que yo quiera en cualquier tipo de asiento
Puedo sentarme el tiempo que yo quiera, solo en mi silla favorita

El dolor me impide estar sentado por mas de una hora

El dolor me impide estar sentado por mas de media hora

El dolor me impide estar sentado por mas de diez minutos

El dolor me impide estar sentado

ESTAR DE PIE

O O o o o o

Puedo permanecer parado tanto tiempo como quiera sin aumento de dolor
Puedo permanecer parado tanto tiempo como quiera, pero aumenta el dolor
El dolor me impide estar de pie por mas de una hora

El dolor me impide estar de pie por mas de media hora

El dolor me impide estar de pie por mas de diez minutos

El dolor me impide en absoluto estar de pie

DORMIR

O O o o o od

El dolor no me impide dormir bien

Sélo puedo dormir bien tomando pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

El dolor me impide totalmente dormir
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8. ACTIVIDAD SEXUAL
(1 Mi actividad sexual es normal y no me causa dolor
Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor
Mi actividad sexual es casi normal pero muy dolorosa
Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor

Mi actividad sexual es practicamente nula por dolor

O O o o o

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. VIDA SOCIAL

(1 Mi vida social es normal y no me causa dolor
Ll Mi vida social es normal, pero aumenta la intensidad del dolor

"1 El dolor no tiene ninguna consecuencia en mi vida social, aparte de limitar

mis inclinaciones por las actividades fisicas mas activas como bailar, etc.
.1 El dolor ha restringido mi vida social, ya no salgo tan a menudo
L1 El dolor ha restringido mi vida social a mi casa

L1 No tengo vida social a causa del dolor

10. VIAJES

"1 Puedo viajar a cualquier sitio sin aumento de dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, pero aumenta el dolor

El dolor es intenso, pero realizo viajes de méas de dos horas
El dolor me limita a viajes de menos de una hora

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora

O o o o o

El dolor me impide todo viaje excepto ir al médico o ir al hospital
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ANEXO 06
Cuestionario Virtual

Cuestionario virtual a utilizar: https://forms.gle/VVLgzMkd8CCunHpSe7
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ANEXO 7

Base de datos

Consentimiento 1.7 NUmero de Talla Talla ch[i\{idad Horas a la
Docente informado Edad Sexo Estado civil hijos (cm) (m) Peso IMC RfISIca semana
egular

1 Si 49 Femenino Casado 2 hijos 155 1.55 90 37.46 | Obesidad de clase Il No < 5 horas
2 Si 47 Femenino Soltero No tengo hijos 155 1.55 55 22.89 Intervalo normal Si <5 horas
3 Si 63 Femenino Casado 2 hijos 155 155 75 31.22 Obesidad de clase | No <5 horas
4 Si 54 Femenino Casado 2 hijos 155 1.55 75 31.22 Obesidad de clase | Si < 5 horas
5 Si 56 Femenino Casado No tengo hijos 160 1.60 62 24.22 Intervalo normal Si <5 horas
6 Si 45 Femenino Casado 2 hijos 145 1.45 48 22.83 Intervalo normal Si < 5 horas
7 Si 61 Femenino Soltero 2 hijos 150 1.50 56 24.89 Intervalo normal No <5 horas
8 Si 61 Femenino Soltero 2 hijos 150 1.50 58 25.78 Preobesidad No <5 horas
9 Si 55 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 150 1.50 62 27.56 Preobesidad Si <5 horas
10 Si 61 Femenino Casado 3 hijos 0 més 156 1.56 70 28.76 Preobesidad Si <5 horas
11 Si 59 Femenino Casado 2 hijos 165 1.65 62 22.77 Intervalo normal No <5 horas
12 Si 61 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 156 1.56 70 28.76 Preobesidad Si < 5 horas
13 Si 44 Femenino Casado 3 hijos 0 méas 163 1.63 67 25.22 Preobesidad Si <5 horas
14 Si 50 Femenino Soltero 2 hijos 159 1.59 89 35.20 | Obesidad de clase Il Si > 5 horas
15 Si 57 Femenino Casado 2 hijos 160 1.60 58 22.66 Intervalo normal No <5 horas
16 Si 32 Femenino Soltero No tengo hijos 150 1.50 62 27.56 Preobesidad No 2 5 horas
17 Si 64 Femenino Casado 3 hijos 0 més 172 1.72 72 24.34 Intervalo normal Si 2 5 horas
18 Si 63 Femenino Casado 2 hijos 168 1.68 84 29.76 Preobesidad Si = 5 horas
19 Si 32 Femenino Casado 2 hijos 164 1.64 71 26.40 Preobesidad No <5 horas
20 Si 59 Femenino Casado 2 hijos 156 1.56 68 27.94 Preobesidad Si <5 horas
21 Si 45 Femenino Soltero 1 hijo 160 1.60 59 23.05 Intervalo normal Si 2 5 horas
22 Si 55 Femenino Soltero No tengo hijos 160 1.60 80 31.25 Obesidad de clase | No < 5 horas
23 Si 54 Femenino Casado 3 hijos 0 méas 167 1.67 72 25.82 Preobesidad No <5 horas
24 Si 55 Femenino Casado 2 hijos 155 1.55 60 24.97 Intervalo normal Si > 5 horas
25 Si 55 Femenino Soltero 1 hijo 160 1.60 70 27.34 Preobesidad No <5 horas
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Actividad

Docente Coir;]sfgmr;é%nto Edad Sexo Estado civil Nunr:ij_a(:g €2 '(I':rlrll? Zﬁlll)a Peso IMC fisica Hscg%sa?;a
Regular
26 Si 58 Femenino Casado 2 hijos 160 1.60 89 34.77 Obesidad de clase | Si < 5 horas
27 Si 47 Femenino Casado 1 hijo 155 1.55 80 33.30 Obesidad de clase | No <5 horas
28 Si 52 Femenino Casado No tengo hijos 156 1.56 60 24.65 Intervalo normal Si <5 horas
29 Si 58 Femenino Soltero 2 hijos 158 1.58 65 26.04 Preobesidad Si = 5 horas
30 Si 49 Masculino Casado 2 hijos 160 1.60 68 26.56 Preobesidad Si < 5 horas
31 Si 52 Femenino Casado 1 hijo 160 1.60 63 24.61 Intervalo normal No 2 5 horas
32 Si 30 Femenino Casado 1 hijo 157 1.57 80 32.46 Obesidad de clase | No 2 5 horas
33 Si 46 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 150 1.50 68 30.22 Obesidad de clase | No < 5 horas
34 Si 60 Femenino Soltero No tengo hijos 155 1.55 50 20.81 Intervalo normal No <5 horas
35 Si 56 Femenino Viudo 2 hijos 158 1.58 78 31.24 Obesidad de clase | No < 5 horas
36 Si 47 Femenino Soltero 3 hijos 0 mas 150 1.50 62 27.56 Preobesidad No <5 horas
37 Si 43 Femenino Casado 2 hijos 155 1.55 70 29.14 Preobesidad No <5 horas
38 Si 44 Femenino Soltero No tengo hijos 163 1.63 70 26.35 Preobesidad Si < 5 horas
39 Si 28 Femenino Soltero 1 hijo 150 1.50 50 22.22 Intervalo normal Si = 5 horas
40 Si 28 Femenino Soltero 2 hijos 150 1.50 56 24.89 Intervalo normal Si > 5 horas
41 Si 49 Femenino Casado 2 hijos 162 1.62 70 26.67 Preobesidad Si <5 horas
42 Si 46 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 166 1.66 103 37.38 | Obesidad de clase Il Si < 5 horas
43 Si 52 Femenino Casado 2 hijos 160 1.60 69 26.95 Preobesidad Si > 5 horas
44 Si 27 Femenino Soltero No tengo hijos 158 1.58 60 24.03 Intervalo normal Si = 5 horas
45 Si 35 Femenino Casado 2 hijos 158 1.58 54 21.63 Intervalo normal No < 5 horas
46 Si 53 Femenino Viudo 2 hijos 157 1.57 68 27.59 Preobesidad Si > 5 horas
47 Si 36 Femenino Soltero No tengo hijos 157 1.57 63 25.56 Preobesidad Si < 5 horas
48 Si 36 Femenino Casado 1 hijo 167 1.67 69 24.74 Intervalo normal Si < 5 horas
49 Si 60 Femenino Viudo 2 hijos 157 1.57 67 27.18 Preobesidad No < 5 horas
50 Si 60 Femenino Viudo 2 hijos 157 1.57 67 27.18 Preobesidad Si < 5 horas
51 Si 60 Femenino Viudo 2 hijos 157 1.57 67 27.18 Preobesidad Si <5 horas
52 Si 30 Femenino Casado No tengo hijos 156 1.56 85 34.93 Obesidad de clase | No < 5 horas
53 Si 45 Femenino | Divorciado 2 hijos 155 1.55 70 29.14 Preobesidad No < 5 horas
54 Si 62 Femenino Viudo 1 hijo 160 1.60 86 33.59 Obesidad de clase | No = 5 horas
55 Si 55 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 158 1.58 70 28.04 Preobesidad Si = 5 horas
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Actividad

Docente Coir;]sfgmr;é%nto Edad Sexo Estado civil Nunr:ij_a(:g €2 '(I':rlrll? Zﬁlll)a Peso IMC fisica Hscg%sa?;a
Regular
56 Si 55 Femenino Casado 2 hijos 160 1.60 89 34.77 Obesidad de clase | No < 5 horas
57 Si 58 Femenino Soltero No tengo hijos 155 1.55 73 30.39 Obesidad de clase | Si <5 horas
58 Si 55 Femenino Soltero 3 hijos 0 méas 165 1.65 90 33.06 Obesidad de clase | No > 5 horas
59 Si 42 Femenino Casado 1 hijo 157 1.57 56 22.72 Intervalo normal Si <5 horas
60 Si 38 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 155 1.55 62 25.81 Preobesidad Si < 5 horas
61 Si 55 Femenino Casado 2 hijos 165 1.65 75 27.55 Preobesidad No < 5 horas
62 Si 38 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 155 1.55 62 25.81 Preobesidad Si < 5 horas
63 Si 46 Femenino Casado 2 hijos 150 1.50 56 24.89 Intervalo normal Si < 5 horas
64 Si 45 Femenino Soltero 2 hijos 170 1.70 73 25.26 Preobesidad Si = 5 horas
65 Si 25 Femenino Casado 1 hijo 160 1.60 70 27.34 Preobesidad Si = 5 horas
66 Si 45 Femenino Soltero 1 hijo 125 1.25 65 41.60 | Obesidad de clase IlI No < 5 horas
67 Si 38 Femenino Casado 3 hijos 0 méas 155 1.55 62 25.81 Preobesidad No > 5 horas
68 Si 54 Femenino Casado 2 hijos 165 1.65 75 27.55 Preobesidad No > 5 horas
69 Si 55 Femenino Casado 2 hijos 165 1.65 75 27.55 Preobesidad No < 5 horas
70 Si 56 Femenino Casado 2 hijos 165 1.65 78 28.65 Preobesidad Si < 5 horas
71 Si 48 Femenino Casado 1 hijo 155 1.55 75 31.22 Obesidad de clase | No 2 5 horas
72 Si 38 Femenino Soltero 3 hijos 0 mas 155 1.55 80 33.30 Obesidad de clase | Si 2 5 horas
73 Si 39 Femenino Soltero No tengo hijos 163 1.63 75 28.23 Preobesidad No < 5 horas
74 Si 35 Femenino Casado No tengo hijos 159 1.59 53 20.96 Intervalo normal No <5 horas
75 Si 48 Femenino Casado 2 hijos 162 1.62 65 24.77 Intervalo normal Si < 5 horas
76 Si 25 Femenino Soltero No tengo hijos 170 1.70 88 30.45 Obesidad de clase | No <5 horas
77 Si 46 Femenino Casado 2 hijos 160 1.60 60 23.44 Intervalo normal No < 5 horas
78 Si 47 Femenino Casado 2 hijos 155 1.55 64 26.64 Preobesidad Si < 5 horas
79 Si 61 Femenino Casado 1 hijo 160 1.60 58 22.66 Intervalo normal No < 5 horas
80 Si 46 Femenino Soltero 2 hijos 158 1.58 62 24.84 Intervalo normal Si < 5 horas
81 Si 44 Femenino Casado 1 hijo 163 1.63 64 24.09 Intervalo normal No 2 5 horas
82 Si 50 Femenino Soltero 2 hijos 160 1.60 70 27.34 Preobesidad No < 5 horas
83 Si 51 Femenino Casado 1 hijo 162 1.62 60 22.86 Intervalo normal Si > 5 horas
84 Si 45 Femenino Casado 1 hijo 160 1.60 75 29.30 Preobesidad Si <5 horas
85 Si 27 Femenino Soltero 1 hijo 160 1.60 62 24.22 Intervalo normal Si < 5 horas

112



Actividad

Docente Coir;]sfgmr;é%nto Edad Sexo Estado civil Nunr:ij_a(:g €2 '(I':rlrll? Zﬁlll)a Peso IMC fisica Hscg%sa?;a
Regular
86 Si 59 Femenino Viudo 2 hijos 158 1.58 48 19.23 Intervalo normal Si < 5 horas
87 Si 58 Femenino Casado 2 hijos 156 1.56 71 29.17 Preobesidad No > 5 horas
88 Si 36 Femenino Soltero 1 hijo 180 1.80 102 31.48 Obesidad de clase | Si > 5 horas
89 Si 35 Femenino Casado 2 hijos 156 1.56 70 28.76 Preobesidad Si = 5 horas
90 Si 56 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 155 1.55 63 26.22 Preobesidad No < 5 horas
91 Si 40 Femenino Casado 1 hijo 167 1.67 65 23.31 Intervalo normal Si 2 5 horas
92 Si 51 Femenino Casado 1 hijo 165 1.65 80 29.38 Preobesidad No 2 5 horas
93 Si 36 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 156 1.56 53 21.78 Intervalo normal Si < 5 horas
94 Si 42 Femenino Soltero 2 hijos 150 1.50 72 32.00 Obesidad de clase | No <5 horas
95 Si 34 Femenino Soltero No tengo hijos 156 1.56 65 26.71 Preobesidad Si = 5 horas
96 Si 40 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 159 1.59 70 27.69 Preobesidad No > 5 horas
97 Si 31 Femenino Soltero No tengo hijos 150 1.50 56 24.89 Intervalo normal Si 2 5 horas
98 Si 49 Femenino Casado 2 hijos 155 1.55 90 37.46 | Obesidad de clase Il No < 5 horas
99 Si 47 Femenino Soltero No tengo hijos 155 1.55 55 22.89 Intervalo normal Si < 5 horas
100 Si 63 Femenino Casado 2 hijos 155 1.55 75 31.22 Obesidad de clase | No < 5 horas
101 Si 54 Femenino Casado 2 hijos 155 1.55 75 31.22 Obesidad de clase | Si <5 horas
102 Si 56 Femenino Casado No tengo hijos 160 1.60 62 24.22 Intervalo normal Si < 5 horas
103 Si 45 Femenino Casado 2 hijos 145 1.45 48 22.83 Intervalo normal Si < 5 horas
104 Si 61 Femenino Soltero 2 hijos 150 1.50 56 24.89 Intervalo normal No <5 horas
105 Si 61 Femenino Soltero 2 hijos 150 1.50 58 25.78 Preobesidad No < 5 horas
106 Si 55 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 150 1.50 62 27.56 Preobesidad Si <5 horas
107 Si 61 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 156 1.56 70 28.76 Preobesidad Si < 5 horas
108 Si 59 Femenino Casado 2 hijos 165 1.65 62 22.77 Intervalo normal No < 5 horas
109 Si 61 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 156 1.56 70 28.76 Preobesidad Si <5 horas
110 Si 44 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 163 1.63 67 25.22 Preobesidad Si < 5 horas
111 Si 50 Femenino Soltero 2 hijos 159 1.59 89 35.20 | Obesidad de clase Il Si > 5 horas
112 Si 57 Femenino Casado 2 hijos 160 1.60 58 22.66 Intervalo normal No < 5 horas
113 Si 32 Femenino Soltero No tengo hijos 150 1.50 62 27.56 Preobesidad No > 5 horas
114 Si 64 Femenino Casado 3 hijos 0 méas 172 1.72 72 24.34 Intervalo normal Si = 5 horas
115 Si 63 Femenino Casado 2 hijos 168 1.68 84 29.76 Preobesidad Si = 5 horas
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116 Si 32 Femenino Casado 2 hijos 164 1.64 71 26.40 Preobesidad No < 5 horas
117 Si 59 Femenino Casado 2 hijos 156 1.56 68 27.94 Preobesidad Si <5 horas
118 Si 45 Femenino Soltero 1 hijo 160 1.60 59 23.05 Intervalo normal Si 2 5 horas
119 Si 55 Femenino Soltero No tengo hijos 160 1.60 80 31.25 Obesidad de clase | No <5 horas
120 Si 54 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 167 1.67 72 25.82 Preobesidad No < 5 horas
121 Si 55 Femenino Casado 2 hijos 155 1.55 60 24.97 Intervalo normal Si 2 5 horas
122 Si 55 Femenino Soltero 1 hijo 160 1.60 70 27.34 Preobesidad No < 5 horas
123 Si 58 Femenino Casado 2 hijos 160 1.60 89 34.77 Obesidad de clase | Si < 5 horas
124 Si 47 Femenino Casado 1 hijo 155 1.55 80 33.30 Obesidad de clase | No <5 horas
125 Si 52 Femenino Casado No tengo hijos 156 1.56 60 24.65 Intervalo normal Si < 5 horas
126 Si 58 Femenino Soltero 2 hijos 158 1.58 65 26.04 Preobesidad Si = 5 horas
127 Si 49 Masculino Casado 2 hijos 160 1.60 68 26.56 Preobesidad Si <5 horas
128 Si 52 Femenino Casado 1 hijo 160 1.60 63 24.61 Intervalo normal No 2 5 horas
129 Si 30 Femenino Casado 1 hijo 157 1.57 80 32.46 Obesidad de clase | No = 5 horas
130 Si 46 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 150 1.50 68 30.22 Obesidad de clase | No < 5 horas
131 Si 60 Femenino Soltero No tengo hijos 155 155 50 20.81 Intervalo normal No <5 horas
132 Si 56 Femenino Viudo 2 hijos 158 1.58 78 31.24 Obesidad de clase | No < 5 horas
133 Si 47 Femenino Soltero 3 hijos 0 mas 150 1.50 62 27.56 Preobesidad No < 5 horas
134 Si 43 Femenino Casado 2 hijos 155 1.55 70 29.14 Preobesidad No <5 horas
135 Si 44 Femenino Soltero No tengo hijos 163 1.63 70 26.35 Preobesidad Si < 5 horas
136 Si 28 Femenino Soltero 1 hijo 150 1.50 50 22.22 Intervalo normal Si > 5 horas
137 Si 28 Femenino Soltero 2 hijos 150 1.50 56 24.89 Intervalo normal Si 2 5 horas
138 Si 49 Femenino Casado 2 hijos 162 1.62 70 26.67 Preobesidad Si <5 horas
139 Si 46 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 166 1.66 103 37.38 | Obesidad de clase Il Si < 5 horas
140 Si 52 Femenino Casado 2 hijos 160 1.60 69 26.95 Preobesidad Si > 5 horas
141 Si 27 Femenino Soltero No tengo hijos 158 1.58 60 24.03 Intervalo normal Si 2 5 horas
142 Si 35 Femenino Casado 2 hijos 158 1.58 54 21.63 Intervalo normal No < 5 horas
143 Si 53 Femenino Viudo 2 hijos 157 1.57 68 27.59 Preobesidad Si > 5 horas
144 Si 36 Femenino Soltero No tengo hijos 157 1.57 63 25.56 Preobesidad Si <5 horas
145 Si 36 Femenino Casado 1 hijo 167 1.67 69 24.74 Intervalo normal Si < 5 horas
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146 Si 60 Femenino Viudo 2 hijos 157 1.57 67 27.18 Preobesidad No < 5 horas
147 Si 60 Femenino Viudo 2 hijos 157 1.57 67 27.18 Preobesidad Si <5 horas
148 Si 60 Femenino Viudo 2 hijos 157 1.57 67 27.18 Preobesidad Si <5 horas
149 Si 30 Femenino Casado No tengo hijos 156 1.56 85 34.93 Obesidad de clase | No <5 horas
150 Si 45 Femenino | Divorciado 2 hijos 155 1.55 70 29.14 Preobesidad No <5 horas
151 Si 62 Femenino Viudo 1 hijo 160 1.60 86 33.59 Obesidad de clase | No > 5 horas
152 Si 55 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 158 1.58 70 28.04 Preobesidad Si 2 5 horas
153 Si 55 Femenino Casado 2 hijos 160 1.60 89 34.77 Obesidad de clase | No < 5 horas
154 Si 58 Femenino Soltero No tengo hijos 155 1.55 73 30.39 Obesidad de clase | Si <5 horas
155 Si 55 Femenino Soltero 3 hijos 0 mas 165 1.65 90 33.06 Obesidad de clase | No = 5 horas
156 Si 42 Femenino Casado 1 hijo 157 1.57 56 22.72 Intervalo normal Si < 5 horas
157 Si 38 Femenino Casado 3 hijos 0 méas 155 1.55 62 25.81 Preobesidad Si <5 horas
158 Si 55 Femenino Casado 2 hijos 165 1.65 75 27.55 Preobesidad No < 5 horas
159 Si 38 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 155 1.55 62 25.81 Preobesidad Si <5 horas
160 Si 46 Femenino Casado 2 hijos 150 1.50 56 24.89 Intervalo normal Si < 5 horas
161 Si 45 Femenino Soltero 2 hijos 170 1.70 73 25.26 Preobesidad Si 2 5 horas
162 Si 25 Femenino Casado 1 hijo 160 1.60 70 27.34 Preobesidad Si 2 5 horas
163 Si 45 Femenino Soltero 1 hijo 125 1.25 65 41.60 | Obesidad de clase Ill No < 5 horas
164 Si 38 Femenino Casado 3 hijos 0 mas 155 1.55 62 25.81 Preobesidad No > 5 horas
165 Si 54 Femenino Casado 2 hijos 165 1.65 75 27.55 Preobesidad No > 5 horas
166 Si 55 Femenino Casado 2 hijos 165 1.65 75 27.55 Preobesidad No <5 horas
167 Si 56 Femenino Casado 2 hijos 165 1.65 78 28.65 Preobesidad Si < 5 horas
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Horas 07 Ein 2 . o Molestias .
Traumatismo | Problemas sentado szp.mador Cargo de | Condicion Nl ol _Ano_s_de enla Antigliedad de CENIIND 6O
previo para dormir | durante el ameqdo direccion laboral Egcalq ejerC|C|o.de zona las molestias puestolde
dia trabajo Magisterial docencia lumbar trabajo
remoto

1 No Si 3—6horas | 3—6 horas No Nombrado Cuarto nivel 21 - 30 afios Si més de 3 meses No
2 No No 3—-6horas | 3-6 horas No Nombrado Quinto nivel 21 - 30 aflos No
3 No No > 6 horas > 6 horas Si Nombrado Sexto nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
4 No No > 6 horas 3 — 6 horas No Nombrado Quinto nivel mas de 31 afios No
5 No Si 3—6horas | 36 horas No Nombrado Cuarto nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
6 Si Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Tercer nivel 21 - 30 afios Si 1 - 3 meses No
7 No Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Cuarto nivel mas de 31 afos No
8 No Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Cuarto nivel mas de 31 afos No
9 No No < 3 horas < 3 horas No Nombrado Cuarto nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
10 Si Si 3 -6 horas | 3-6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos No
11 No No > 6 horas > 6 horas Si Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
12 Si Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos Si 1 - 3 meses No
13 No Si < 3 horas > 6 horas No Nombrado Quinto nivel 21 - 30 afios Si 1 - 3 meses No
14 No No < 3 horas > 6 horas Si Nombrado Quinto nivel 21 - 30 afios No
15 No Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Quinto nivel més de 31 afios No
16 No No > 6 horas 3 — 6 horas No Contratado Primer nivel 1-10 afos No
17 No No 3—6horas | 3-6 horas No Nombrado Quinto nivel mas de 31 afos No
18 No No 3 -6 horas | 3 -6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos No
19 No Si 3—6horas | 3-6 horas No Nombrado | Segundo nivel 1-10 afos Si mas de 3 meses No
20 No No > 6 horas > 6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos No
21 Si Si < 3 horas > 6 horas No Nombrado Tercer nivel 11 - 20 afios No
22 Si Si 3 -6 horas | 3-6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afios Si mas de 3 meses No
23 No Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Cuarto nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses Si
24 No No < 3 horas 3 — 6 horas No Nombrado | Segundo nivel | mas de 31 afios No
25 Si Si 3—6horas | 3-6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
26 Si Si 3—6horas | 3-6 horas No Nombrado | Segundo nivel 21 - 30 afios No
27 No No > 6 horas > 6 horas Si Nombrado Quinto nivel 21 - 30 afios Si mas de 3 meses No
28 No No 3 -6 horas | 3-6 horas No Nombrado Quinto nivel 21 - 30 afios No
29 No No 3—6horas | 3-6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos No
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remoto

30 No No > 6 horas > 6 horas Si Nombrado Cuarto nivel 11 - 20 afios Si més de 3 meses No
31 No Si 3 -6 horas | 36 horas No Nombrado Primer nivel mas de 31 afos Si 1 - 3 meses No
32 Si No < 3 horas < 3 horas No Nombrado Primer nivel 1-10 afos Si mas de 3 meses Si
33 Si No < 3 horas < 3 horas Si Nombrado Quinto nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
34 No Si > 6 horas 3 — 6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
35 No Si < 3 horas 3 — 6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afios Si mas de 3 meses Si
36 No Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Cuarto nivel 21 - 30 afios Si mas de 3 meses No
37 No No 3 -6 horas | 3-6 horas No Nombrado Cuarto nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
38 No Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Quinto nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
39 Si Si 3 — 6 horas > 6 horas No Contratado Primer nivel 1 - 10 afos No
40 No No 3—6horas | 3—6 horas No Contratado Primer nivel 1-10 afos Si menos de 1 mes No
41 No Si > 6 horas > 6 horas Si Nombrado Sexto nivel 21 - 30 afios Si mas de 3 meses No
42 Si Si < 3 horas 3 — 6 horas No Nombrado Primer nivel 21 - 30 afios Si mas de 3 meses No
43 No No 3—6horas | 3-6 horas Si Nombrado Cuarto nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
44 Si No > 6 horas 3 — 6 horas No Nombrado Primer nivel 1-10 afos Si mas de 3 meses Si
45 Si Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado | Segundo nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
46 No No 3—6horas | 3-6 horas No Nombrado Primer nivel 21 - 30 afos Si mas de 3 meses No
47 Si Si > 6 horas > 6 horas No Contratado Primer nivel 1-10 afos Si 1 - 3 meses No
48 Si No > 6 horas > 6 horas No Nombrado | Segundo nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
49 Si Si > 6 horas 3 — 6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
50 Si Si > 6 horas 3 — 6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afios Si mas de 3 meses No
51 Si Si > 6 horas 3 — 6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
52 No Si > 6 horas > 6 horas No Contratado Primer nivel 1-10 afos Si menos de 1 mes No
53 Si Si 3 — 6 horas > 6 horas No Contratado Primer nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
54 No No < 3 horas < 3 horas Si Nombrado | Segundo nivel | mas de 31 afos No
55 No Si 3—6horas | 3-6 horas Si Nombrado Cuarto nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
56 No Si < 3 horas > 6 horas No Nombrado | Segundo nivel 21 - 30 afios Si mas de 3 meses No
57 No No < 3 horas 3 — 6 horas No Nombrado | Segundo nivel | méas de 31 afos No
58 Si Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Primer nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
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59 No No 3—6horas | 3—6 horas No Nombrado Tercer nivel 11 - 20 afios No
60 No Si 3—-6horas | 3-6 horas No Nombrado Primer nivel 11 - 20 afios No
61 No Si 3—6horas | 36 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
62 No Si 3—-6horas | 3-6 horas No Nombrado Primer nivel 11 - 20 afios No
63 Si No < 3 horas < 3 horas No Nombrado | Segundo nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
64 No Si < 3 horas < 3 horas No Nombrado Quinto nivel 11 - 20 afios No
65 No No < 3 horas 3 —6 horas No Contratado Primer nivel 1 - 10 afos Si mas de 3 meses No
66 No Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Primer nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses Si
67 No Si 3 — 6 horas < 3 horas No Nombrado Primer nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
68 No Si 3 -6 horas | 3-6 horas No Nombrado | Segundo nivel | mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
69 No Si 3—6horas | 3—6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
70 Si No 3 -6 horas | 36 horas Si Nombrado Sexto nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
71 No No < 3 horas < 3 horas No Nombrado | Segundo nivel 11 - 20 afios No
72 Si Si > 6 horas 3 — 6 horas No Contratado Primer nivel 1 - 10 aflos Si 1 - 3 meses No
73 No Si > 6 horas 3 — 6 horas Si Contratado Primer nivel 11 - 20 afios Si 1 - 3 meses Si
74 No No 3—6horas | 3 -6 horas Si Contratado Primer nivel 1-10 afos No
75 Si No > 6 horas > 6 horas Si Nombrado Quinto nivel 21 - 30 afios Si mas de 3 meses No
76 No No < 3 horas < 3 horas Si Contratado Primer nivel 1-10 afos Si mas de 3 meses No
77 No No 3 -6 horas < 3 horas No Nombrado Cuarto nivel 21 - 30 afos Si mas de 3 meses No
78 No No 3 -6 horas | 3-6 horas No Nombrado Cuarto nivel 21 - 30 afios Si mas de 3 meses No
79 No No > 6 horas > 6 horas Si Nombrado Cuarto nivel mas de 31 afios No
80 No Si 3 — 6 horas > 6 horas No Nombrado Primer nivel 11 - 20 afios No
81 Si No < 3 horas < 3 horas No Nombrado | Segundo nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
82 Si Si > 6 horas 3 — 6 horas No Nombrado Tercer nivel 21 - 30 afios Si mas de 3 meses Si
83 No No < 3 horas < 3 horas No Nombrado | Segundo nivel 21 - 30 afios Si mas de 3 meses No
84 No No < 3 horas < 3 horas No Contratado Primer nivel 11 - 20 afios No
85 Si Si < 3 horas < 3 horas No Nombrado Primer nivel 1-10 afos Si 1 - 3 meses No
86 No No < 3 horas < 3 horas No Nombrado Quinto nivel mas de 31 afos Si 1 - 3 meses No
87 No Si 3—6horas | 36 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
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88 No No 3—6horas | 3—6 horas No Nombrado Primer nivel 1-10 afos Si més de 3 meses No
89 No No > 6 horas > 6 horas No Nombrado Tercer nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
90 No Si < 3 horas 3 — 6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos Si 1 -3 meses No
91 No No > 6 horas > 6 horas No Nombrado Primer nivel 11 - 20 afios Si 1 - 3 meses No
92 Si Si 3 — 6 horas < 3 horas No Nombrado Tercer nivel 21 - 30 afios Si mas de 3 meses Si
93 No Si 3 -6 horas | 3-6 horas No Contratado Primer nivel 1-10 afos Si mas de 3 meses No
94 No Si 3—6horas | 36 horas No Contratado Primer nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
95 Si Si 3 -6 horas | 3-6 horas No Nombrado Primer nivel 1-10 afos Si mas de 3 meses No
96 No No 3 — 6 horas < 3 horas No Contratado Primer nivel 1 - 10 afos Si mas de 3 meses Si
97 Si Si 3 -6 horas | 3-6 horas No Nombrado Primer nivel 1-10 afos Si 1 - 3 meses Si
98 No Si 3—6horas | 3—6 horas No Nombrado Cuarto nivel 21 - 30 afios Si mas de 3 meses No
99 No No 3—6horas | 3-6 horas No Nombrado Quinto nivel 21 - 30 aflos No
100 No No > 6 horas > 6 horas Si Nombrado Sexto nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
101 No No > 6 horas 3 — 6 horas No Nombrado Quinto nivel mas de 31 afios No
102 No Si 3—6horas | 3—6 horas No Nombrado Cuarto nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
103 Si Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Tercer nivel 21 - 30 afios Si 1 - 3 meses No
104 No Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Cuarto nivel mas de 31 afos No
105 No Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Cuarto nivel mas de 31 afos No
106 No No < 3 horas < 3 horas No Nombrado Cuarto nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
107 Si Si 3 -6 horas | 3-6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos No
108 No No > 6 horas > 6 horas Si Nombrado Tercer nivel mas de 31 afios Si mas de 3 meses No
109 Si Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos Si 1 - 3 meses No
110 No Si < 3 horas > 6 horas No Nombrado Quinto nivel 21 - 30 afos Si 1 - 3 meses No
111 No No < 3 horas > 6 horas Si Nombrado Quinto nivel 21 - 30 aflos No
112 No Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Quinto nivel més de 31 afios No
113 No No > 6 horas 3 — 6 horas No Contratado Primer nivel 1-10 afos No
114 No No 3—6horas | 3-6 horas No Nombrado Quinto nivel mas de 31 afos No
115 No No 3 -6 horas | 3-6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos No
116 No Si 3—6horas | 3-6 horas No Nombrado | Segundo nivel 1-10 afos Si mas de 3 meses No
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117 No No > 6 horas > 6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afios No
118 Si Si < 3 horas > 6 horas No Nombrado Tercer nivel 11 - 20 afios No
119 Si Si 3—6horas | 36 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
120 No Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Cuarto nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses Si
121 No No < 3 horas 3 — 6 horas No Nombrado | Segundo nivel | mas de 31 afos No
122 Si Si 3 -6 horas | 3-6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afios Si mas de 3 meses No
123 Si Si 3—6horas | 3-6 horas No Nombrado | Segundo nivel 21 - 30 afios No
124 No No > 6 horas > 6 horas Si Nombrado Quinto nivel 21 - 30 afios Si mas de 3 meses No
125 No No 3—6horas | 3-6 horas No Nombrado Quinto nivel 21 - 30 aflos No
126 No No 3 -6 horas | 3-6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos No
127 No No > 6 horas > 6 horas Si Nombrado Cuarto nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
128 No Si 3 -6 horas | 36 horas No Nombrado Primer nivel mas de 31 afos Si 1 - 3 meses No
129 Si No < 3 horas < 3 horas No Nombrado Primer nivel 1-10 afos Si mas de 3 meses Si
130 Si No < 3 horas < 3 horas Si Nombrado Quinto nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
131 No Si > 6 horas 3 — 6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
132 No Si < 3 horas 3 — 6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses Si
133 No Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Cuarto nivel 21 - 30 afios Si mas de 3 meses No
134 No No 3 -6 horas | 3 -6 horas No Nombrado Cuarto nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
135 No Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Quinto nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
136 Si Si 3 — 6 horas > 6 horas No Contratado Primer nivel 1 - 10 afos No
137 No No 3—6horas | 3—6 horas No Contratado Primer nivel 1-10 afos Si menos de 1 mes No
138 No Si > 6 horas > 6 horas Si Nombrado Sexto nivel 21 - 30 afios Si mas de 3 meses No
139 Si Si < 3 horas 3 — 6 horas No Nombrado Primer nivel 21 - 30 afios Si mas de 3 meses No
140 No No 3—-6horas | 3 -6 horas Si Nombrado Cuarto nivel mas de 31 afios Si mas de 3 meses No
141 Si No > 6 horas 3 — 6 horas No Nombrado Primer nivel 1-10 afos Si mas de 3 meses Si
142 Si Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado | Segundo nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
143 No No 3—6horas | 3-6 horas No Nombrado Primer nivel 21 - 30 afos Si mas de 3 meses No
144 Si Si > 6 horas > 6 horas No Contratado Primer nivel 1-10 afos Si 1 - 3 meses No
145 Si No > 6 horas > 6 horas No Nombrado | Segundo nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
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Horas

Horas en el

Molestias

Traumatismo | Problemas sentado szp.mador Cargo de | Condicion Nl ol _Ano_s_de enla Antigliedad de CENIIND 6O
previo para dormir | durante el ameqdo direccion laboral Egcalq ejerC|C|o.de zona las molestias puestolde
dia trabajo Magisterial docencia lumbar trabajo
remoto

146 Si Si > 6 horas 3 — 6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afios Si més de 3 meses No
147 Si Si > 6 horas 3 — 6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
148 Si Si > 6 horas 3 — 6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
149 No Si > 6 horas > 6 horas No Contratado Primer nivel 1 - 10 aflos Si menos de 1 mes No
150 Si Si 3 — 6 horas > 6 horas No Contratado Primer nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
151 No No < 3 horas < 3 horas Si Nombrado | Segundo nivel | méas de 31 afios No

152 No Si 3—6horas | 36 horas Si Nombrado Cuarto nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
153 No Si < 3 horas > 6 horas No Nombrado | Segundo nivel 21 - 30 afios Si mas de 3 meses No
154 No No < 3 horas 3 — 6 horas No Nombrado | Segundo nivel | mas de 31 afios No

155 Si Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Primer nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
156 No No 3—6horas | 3—6 horas No Nombrado Tercer nivel 11 - 20 afios No

157 No Si 3—6horas | 3-6 horas No Nombrado Primer nivel 11 - 20 afios No

158 No Si 3—6horas | 3—6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
159 No Si 3—6horas | 3-6 horas No Nombrado Primer nivel 11 - 20 afios No

160 Si No < 3 horas < 3 horas No Nombrado | Segundo nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
161 No Si < 3 horas < 3 horas No Nombrado Quinto nivel 11 - 20 afios No

162 No No < 3 horas 3 —6 horas No Contratado Primer nivel 1 - 10 afos Si mas de 3 meses No
163 No Si > 6 horas > 6 horas No Nombrado Primer nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses Si
164 No Si 3 — 6 horas < 3 horas No Nombrado Primer nivel 11 - 20 afios Si mas de 3 meses No
165 No Si 3 -6 horas | 3-6 horas No Nombrado | Segundo nivel | mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
166 No Si 3—6horas | 3—6 horas No Nombrado Tercer nivel mas de 31 afios Si mas de 3 meses No
167 Si No 3—6horas | 36 horas Si Nombrado Sexto nivel mas de 31 afos Si mas de 3 meses No
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Molestia Ti Impedimento .

en los lémpo de . de hacer su . Molestias . . .

altimos rr|10Ie§t|_as en Duracpn d(_a trabajo en los Tratami en los Intensidad | Intensidad Cuidados Levantar Caminar Estar

12 os Ultimos cada episodio altimos 12 ento ultmjos 7 del dolor del dolor personales peso sentado

meses 12 meses meses dias
1 Si > 30 dias 1 - 24 horas 0 dias No Si Leve 0 0 0 0 0
2
3 Si 8 - 30 dias 1 - 24 horas 0 dias No No Moderado 1 0 0 0 1
4
5 Si 8 - 30 dias 1 - 24 horas 0 dias Si Si Fuerte 3 0 1 0 2
6 Si 1-7dias 1 - 24 horas 1a7dias No Si Moderado 2 0 3 0 1
7
8
9 Si 1-7dias <1 hora 1a7dias Si No Leve 2 0 2 0 0
10
11 Si 1-7dias <1 hora 1la7dias No No Moderado 0 0 2 0 0
12 Si 8 - 30 dias <1 hora 0 dias No Si Moderado 1 0 1 0 2
13 No
14
15
16
17
18
19 Si 8 - 30 dias <1 hora 0 dias No Si Leve 0 0 0 0 2
20
21
22 Si 1- 7 dias 1 - 24 horas 0 dias No No Muy leve 2 0 4 0 0
23 Si > 30 dias > 1 mes 1la7dias Si Si Muy fuerte 1 0 1 0 2
24
25 Si 8 - 30 dias 1 - 24 horas 1la7dias Si Si Muy fuerte 3 1 1 1 2
26
27 Si > 30 dias 1 - 24 horas 0 dias No Si Leve 0 0 0 0 0
28
29
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Molestia . Impedimento .

en los Tlempo de . de hacer su . Molestias . . .

altimos rr|10Ie§t|_as en Duracpn d(_a trabajo en los Tratami en los Intensidad | Intensidad Cuidados Levantar Caminar Estar

12 os Ultimos cada episodio altimos 12 ento ultmjos 7 del dolor del dolor personales peso sentado

meses 12 meses meses dias
30 No
31 Si 8 - 30 dias 1 - 4 semanas 0 dias Si Si Muy fuerte 4 1 3 2 2
32 Si 1-7dias <1 hora 0 dias No Si Muy leve 0 0 0 0 1
33 Si > 30 dias 1 - 24 horas 0 dias Si Si Moderado 3 1 3 2 1
34 Si > 30 dias 1 - 24 horas 1la7dias Si Si Fuerte 3 3 5 0 1
35 Si 1-7dias <1 hora 1a7dias No Si Moderado 1 0 1 1 0
36 Si 8 - 30 dias <1 hora 1a7dias Si Si Moderado 3 1 1 0 1
37 Si 8 - 30 dias 1 - 24 horas 0 dias Si No Moderado 1 1 1 1 1
38 Si > 30 dias 1 - 24 horas 0 dias No Si Muy fuerte 2 0 0 0 1
39
40 No
41 Si 8 - 30 dias 1 - 24 horas 1a7dias No Si Moderado 1 1 1 0 1
42 Si > 30 dias 1-7dias 1la7dias No Si Moderado 2 0 2 0 2
43 Si 1-7dias <1 hora 0 dias Si Si Leve 0 0 4 0 0
44 Si 8 - 30 dias <1 hora 0 dias Si Si Muy leve 0 0 0 0 1
45 Si > 30 dias 1 - 24 horas 1 a 4 semanas Si Si Fuerte 0 1 3 0 1
46 Si 1-7dias <1 hora 0 dias Si No Leve 0 0 4 0 1
47 Si 1-7dias 1-7dias 1a7dias Si Si Fuerte 3 3 4 3 5
48 Si > 30 dias 1-7dias 1a7dias No No Moderado 0 0 4 0 0
49 Si 8 - 30 dias > 1 mes 1 a 4 semanas No Si Fuerte 3 2 3 0 1
50 Si 8 - 30 dias 1-4semanas | 1a4semanas No Si Fuerte 3 2 2 2 1
51 Si 8 - 30 dias 1-4semanas | 1a4semanas No Si Fuerte 3 2 2 2 1
52 No
53 Si 8 - 30 dias > 1 mes 0 dias No Si Muy fuerte 1 0 1 0 2
54
55 Si 8 - 30 dias 1 - 24 horas 1a7dias Si Si Moderado 3 0 3 0 1
56 Si 1-7dias <1 hora > 1 mes No Si Moderado 2 1 4 1 1
57
58 Si > 30 dias 1-7dias 1 a 4 semanas Si Si Muy fuerte 2 2 4 1 5
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Molestia Ti Impedimento .

en los lémpo de . de hacer su . Molestias . . .

altimos rr|10Ie§t|_as en Duracpn d(_a trabajo en los Tratami en los Intensidad | Intensidad Cuidados Levantar Caminar Estar

12 os Ultimos cada episodio altimos 12 ento ultmjos 7 del dolor del dolor personales peso sentado

meses 12 meses meses dias
59
60
61 Si 1-7dias <1 hora 0 dias Si Si Fuerte 0 0 2 0 0
62
63 Si > 30 dias 1 - 4 semanas 1la7dias No Si Fuerte 0 1 1 0 0
64
65 Si 8 - 30 dias 1-7dias 0 dias No Si Moderado 1 0 1 0 0
66 Si > 30 dias 1 - 24 horas 1a7dias No Si Muy fuerte 2 2 3 3 2
67 No
68 Si > 30 dias 1 - 24 horas 0 dias Si Si Moderado 1 1 3 0 2
69 Si 8 - 30 dias <1 hora 0 dias Si Si Fuerte 0 0 1 0 2
70 No
71
72 Si 1-7dias <1 hora 1 a 4 semanas Si Si Leve 2 2 2 0 0
73 No
74
75 Si 1-7dias 1 - 24 horas > 1 mes Si No Muy leve 0 0 4 0 0
76 Si 1-7dias 1 - 24 horas 1a7dias No No Leve 0 0 1 0 1
77 Si 1-7dias <1 hora 0 dias Si Si Moderado 0 0 4 0 0
78 Si 1-7dias 1-7dias 0 dias Si No Moderado 2 0 0 0 0
79
80
81 Si 1-7dias 1-7dias 1la7dias Si Si Moderado 1 0 1 0 0
82 Si 1- 7 dias 1- 7 dias 1 a7dias Si Si Fuerte 2 0 1 0 0
83 Si 8 - 30 dias 1 - 24 horas 0 dias Si Si Leve 3 0 3 0 0
84
85 Si 8 - 30 dias <1 hora 0 dias No Si Moderado 0 0 0 0 0
86 Si 1-7dias <1 hora 0 dias No No Muy leve 0 0 4 0 0
87 Si 8 - 30 dias 1-4semanas | 1a4semanas No Si Fuerte 1 0 1 1 1
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Molestia

Impedimento

en los Tiempo de . de hacer su . Molestias . . .
altimos rr|10Ie§t|_as en Duracpn d(_a trabajo en los Tratami en los Intensidad | Intensidad Cuidados Levantar Caminar Estar
12 os Ultimos cada episodio altimos 12 ento ultmjos 7 del dolor del dolor personales peso sentado
meses 12 meses meses dias
88 Si 1-7dias <1 hora 0 dias No No Moderado 0 0 0 0 0
89 Si > 30 dias 1 - 24 horas 1a7dias Si Si Moderado 2 0 1 0 1
90 Si 1-7dias 1 -4 semanas 1la7dias No Si Moderado 2 2 4 1 0
91 Si 1 -7 dias <1 hora 0 dias No Si Muy leve 0 0 0 0 0
92 Si 8 - 30 dias > 1 mes > 1 mes No Si Muy fuerte 3 1 1 2 1
93 Si 8 - 30 dias 1 - 24 horas 0 dias No Si Leve 1 0 1 0 0
94 Si 1-7dias 1 - 24 horas 1a7dias No No Muy leve 2 0 0 0 0
95 Si 1-7dias 1-7dias 1a7dias Si Si Moderado 2 1 1 1 2
96 Si 1-7dias 1 - 24 horas 1 a 4 semanas No Si Leve 0 0 0 0 0
97 Si > 30 dias 1-7dias 1a7dias No No Fuerte 1 0 1 3 2
98 Si > 30 dias 1 - 24 horas 0 dias No Si Leve 0 0 0 0 0
99
100 Si 8 - 30 dias 1 - 24 horas 0 dias No No Moderado 1 0 0 0 1
101
102 Si 8 - 30 dias 1 - 24 horas 0 dias Si Si Fuerte 3 0 1 0 2
103 Si 1-7dias 1 - 24 horas 1a7dias No Si Moderado 2 0 3 0 1
104
105
106 Si 1-7dias <1 hora 1a7dias Si No Leve 2 0 2 0 0
107
108 Si 1-7dias <1 hora 1 a7dias No No Moderado 0 0 2 0 0
109 Si 8 - 30 dias <1 hora 0 dias No Si Moderado 1 0 1 0 2
110 No
111
112
113
114
115
116 Si 8 - 30 dias <1 hora 0 dias No Si Leve 0 0 0 0 2
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Molestia Ti Impedimento .

en los lémpo de . de hacer su . Molestias . . .

altimos rr|10Ie§t|_as en Duracpn d(_a trabajo en los Tratami en los Intensidad | Intensidad Cuidados Levantar Caminar Estar

12 os Ultimos cada episodio altimos 12 ento ultmjos 7 del dolor del dolor personales peso sentado

meses 12 meses meses dias
117
118
119 Si 1-7dias 1 - 24 horas 0 dias No No Muy leve 2 0 4 0 0
120 Si > 30 dias > 1 mes 1 a7 dias Si Si Muy fuerte 1 0 1 0 2
121
122 Si 8 - 30 dias 1 - 24 horas 1a7dias Si Si Muy fuerte 3 1 1 1 2
123
124 Si > 30 dias 1 - 24 horas 0 dias No Si Leve 0 0 0 0 0
125
126
127 No
128 Si 8 - 30 dias 1 - 4 semanas 0 dias Si Si Muy fuerte 4 1 3 2 2
129 Si 1-7dias <1 hora 0 dias No Si Muy leve 0 0 0 0 1
130 Si > 30 dias 1 - 24 horas 0 dias Si Si Moderado 3 1 3 2 1
131 Si > 30 dias 1 - 24 horas 1la7dias Si Si Fuerte 3 3 5 0 1
132 Si 1-7dias <1 hora 1a7dias No Si Moderado 1 0 1 1 0
133 Si 8 - 30 dias <1 hora 1a7dias Si Si Moderado 3 1 1 0 1
134 Si 8 - 30 dias 1 - 24 horas 0 dias Si No Moderado 1 1 1 1 1
135 Si > 30 dias 1 - 24 horas 0 dias No Si Muy fuerte 2 0 0 0 1
136
137 No
138 Si 8 - 30 dias 1 - 24 horas 1a7dias No Si Moderado 1 1 1 0 1
139 Si > 30 dias 1-7dias 1la7dias No Si Moderado 2 0 2 0 2
140 Si 1- 7 dias <1 hora 0 dias Si Si Leve 0 0 4 0 0
141 Si 8 - 30 dias <1 hora 0 dias Si Si Muy leve 0 0 0 0 1
142 Si > 30 dias 1 - 24 horas 1 a 4 semanas Si Si Fuerte 0 1 3 0 1
143 Si 1-7dias <1 hora 0 dias Si No Leve 0 0 4 0 1
144 Si 1-7dias 1-7dias 1a7dias Si Si Fuerte 3 3 4 3 5
145 Si > 30 dias 1-7dias 1a7dias No No Moderado 0 0 4 0 0
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Molestia

Impedimento

en los Tiempo de . de hacer su . Molestias . . .
altimos rr|10Ie§t|_as en Duracpn d(_a trabajo en los Tratami en los Intensidad | Intensidad Cuidados Levantar Caminar Estar
12 os Ultimos cada episodio altimos 12 ento ultmjos 7 del dolor del dolor personales peso sentado
meses 12 meses meses dias
146 Si 8 - 30 dias > 1 mes 1 a 4 semanas No Si Fuerte 3 2 3 0 1
147 Si 8 - 30 dias 1-4semanas | 1a4 semanas No Si Fuerte 3 2 2 2 1
148 Si 8 - 30 dias 1-4semanas | 1a4semanas No Si Fuerte 3 2 2 2 1
149 No
150 Si 8 - 30 dias > 1 mes 0 dias No Si Muy fuerte 1 0 1 0 2
151
152 Si 8 - 30 dias 1 - 24 horas 1a7dias Si Si Moderado 3 0 3 0 1
153 Si 1-7dias <1 hora > 1 mes No Si Moderado 2 1 4 1 1
154
155 Si > 30 dias 1-7dias 1 a 4 semanas Si Si Muy fuerte 2 2 4 1 5
156
157
158 Si 1-7dias <1 hora 0 dias Si Si Fuerte 0 0 2 0 0
159
160 Si > 30 dias 1 -4 semanas 1la7dias No Si Fuerte 0 1 1 0 0
161
162 Si 8 - 30 dias 1-7dias 0 dias No Si Moderado 1 0 1 0 0
163 Si > 30 dias 1 - 24 horas 1a7dias No Si Muy fuerte 2 2 3 3 2
164 No
165 Si > 30 dias 1 - 24 horas 0 dias Si Si Moderado 1 1 3 0 2
166 Si 8 - 30 dias <1 hora 0 dias Si Si Fuerte 0 0 1 0 2
167 No
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Estar de

Actividad

Vida

Dormir - Viajes Subtotal Total
pie sexual social

1 0 0 0 0 0 0 0
2

3 2 0 0 0 0 4 8
4

5 1 4 1 4 2 18 36
6 1 1 1 0 1 10 20
-

8

9 0 0 0 0 0 4 8
10

11 0 0 0 0 0 2 4
12 0 0 0 0 2 6 12
13

14

15

16

17

18

19 0 0 1 0 1 4 8
20
21
22 1 0 0 0 0 7 14
23 1 0 1 1 1 8 16
24
25 1 0 0 1 0 10 20
26
27 0 0 0 0 0 0 0
28
29
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Total

38

36
44

10
16
12

10

14
16

18
18
68

28
32

32

12

20
28

64

Subtotal

19

18
22

34

14
16
16

10
14

32

Viajes

Vida
social

Actividad
sexual

Dormir

Estar de
pie

30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
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Estar de

Actividad

Vida

Dormir - Viajes Subtotal Total
pie sexual social
59
60
61 1 0 2 0 0 5 10
62
63 1 0 0 0 0 3 6
64
65 0 0 1 0 0 3 6
66 1 1 1 2 1 18 36
67
68 1 0 2 4 1 15 30
69 1 0 2 0 0 6 12
70
71
72 1 5 3 4 4 23 46
73
74
75 0 0 0 0 0 4 8
76 1 0 0 1 1 5 10
77 0 0 1 0 0 5 10
78 1 1 0 0 0 4 8
79
80
81 1 0 1 0 1 5 10
82 0 1 0 0 1 5 10
83 1 0 0 0 0 7 14
84
85 0 0 0 0 0 0 0
86 1 0 0 2 1 8 16
87 1 0 2 1 1 9 18
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Estar de

Actividad

Vida

Dormir - Viajes Subtotal Total
pie sexual social

88 0 0 0 0 0 0 0
89 0 0 0 0 0 4 8
90 1 0 0 2 1 13 26
91 0 0 0 0 0 0 0
92 1 1 1 2 2 15 30
93 0 0 0 0 0 2 4
94 0 0 0 0 0 2 4
95 1 1 1 1 1 12 24
96 0 0 0 0 0 0 0
97 1 0 1 1 1 11 22
98 0 0 0 0 0 0 0
99

100 2 0 0 0 0 4 8
101

102 1 4 1 4 2 18 36
103 1 1 1 0 1 10 20
104

105

106 0 0 0 0 0 4 8
107

108 0 0 0 0 0 2 4
109 0 0 0 0 2 6 12
110

111

112

113

114

115

116 0 0 1 0 1 4 8
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Total

14
16

20

38

36

44

10
16
12

10
14
16

18
18
68

Subtotal

10

19

18
22

34

Viajes

Vida
social

Actividad
sexual

Dormir

Estar de
pie

117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
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Estar de

Actividad

Vida

Dormir - Viajes Subtotal Total
pie sexual social
146 1 0 1 2 1 14 28
147 1 1 1 2 1 16 32
148 1 1 1 2 1 16 32
149
150 1 0 0 0 1 6 12
151
152 1 0 1 0 1 10 20
153 2 1 0 0 2 14 28
154
155 4 2 3 4 5 32 64
156
157
158 1 0 2 0 0 5 10
159
160 1 0 0 0 0 3 6
161
162 0 0 1 0 0 3 6
163 1 1 1 2 1 18 36
164
165 1 0 2 4 1 15 30
166 1 0 2 0 0 6 12
167 0 0 0 0 0 0 0
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