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RESUMEN
La actividad fisica regular desempefia un papel fundamental en la prevencién y control

de los desdérdenes musculo esqueléticos, dentro de la actividad laboral del profesor de educacion
fisica.

Obijetivo:

El proposito del estudio fue determinar la relacion entre los niveles de actividad fisica y
la prevalencia de los desordenes musculo esqueléticos, en profesores de educacion fisica de 42
instituciones educativas oficiales de Bogota-Colombia.

Métodos.

Se trata de un estudio de corte transversal en 262 profesores de educacion fisica, de 42
instituciones educativas oficiales de Bogota - Colombia. Se aplic6 de manera auto-diligenciada

el Cuestionario Nordico de desordenes musculos esqueléticos y el Cuestionario IPAQ version



corta para identificar los niveles de actividad fisica. Se obtuvieron medidas de tendencia
central y de dispersion para variables cuantitativas y frecuencias relativas para variables
cualitativas. Se calculd la prevalencia de vida y el porcentaje de reubicaciéon laboral en los
docentes que habian padecido diferentes tipo de dolor. Para estimar la relacion entre el dolor y
las variables sociodemogréaficas de los docentes, se utilizO un modelo de regresion logistica
binaria simple. Los analisis fueron realizados en SPSS version 20 y se consider6 como
significativo un valor p < 0.05 para el contraste de hipdtesis y un nivel de confianza para la
estimacion de pardmetros.

Resultados:

El porcentaje de respuesta fue del 83.9%, se consideraron validos 262 registros, 22.5%
eran de género femenino, la mayor cantidad de docentes de educacion fisica se encuentraon entre
25y 35 afios (43,9%), frente a los desordenes musculo esqueléticos, el 16.9% de los profesores
reporto haberlos sufrido alguna vez molestias en el cuello, el 17,2% en el hombro, 27,9%
espalda, 7.93% brazo y en mano el 8.4%. Los profesores con mayores niveles de actividad fisica,
reportaron una prevalencia menor de alteraciones musculo esqueléticas de 16,9 % para cuello;
27.7% para dorsal/lumbar frente a los sujetos con niveles bajos de actividad fisica. La presencia
de los desordenes se asocié a los afios de experiencia (OR 3.39 1C95% 1.41-7.65), a pertenecer al
género femenino (OR 4.94 1C95% 1.94-12.59), a la edad (OR 5.06 1C95% 1.25-20.59), y al
atender mas de 400 estudiantes a cargo dentro de la jornada laboral (OR 4.50 1C95% 1.74-
11.62).

Conclusiones:

En los profesores de Educacién Fisica no sé encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de actividad fisica y los desérdenes musculo esqueléticos medidos
por auto reporte.

Palabras Clave: Salud Ocupacional; epidemiologia Ocupacional; Actividad Fisica; Desordenes
musculo-esqueléticos; Salud laboral; Profesores de educacion fisica.



SUMMARY
Regular physical activity plays a key role in the prevention and control of musculoskeletal

disorders, labor activity of the physical education teacher.

Objective:
The purpose of the study was to determine the relationship between levels of physical activity

and the prevalence of musculo skeletal disorders in physical education teachers from 42 official
educational institutions in Bogota-Colombia.

Methods.
We did a cross-sectional study of 262 physical education teachers, 42 official educational

institutions in Bogota - Colombia. Two questionnaires, the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), short form and the Nordic Questionnaire for musculoskeletal disorders
were used. Measures of central tendency and dispersion for quantitative variables and relative
frequencies for qualitative variables were obtained. The lifetime prevalence and the percentage
of job relocation teachers who had experienced different kinds of pain was calculated. A model
of simple binary logistic regression was used to estimate the relationship between pain and
sociodemographic variables of teachers. The analyzes were performed using SPSS version 20,
and was considered statistically significant at P <0.05 value for hypothesis testing and
confidence level for parameter estimation.

Results:
The response rate was 83.9%, 262 were considered valid records, 22.5% were female, most of

the physical education teachers are between 25 and 35 years old. The frequency of
musculoskeletal disorders teachers reported 17,2% as many physical education teachers were
between 25 and 35 years (43.9%), compared with skeletal muscle disorders , 16.9% of teachers
reported if any ever suffered neck, 17.2% in the shoulder, back 27.9%, 7.93% and 8.4% arm in
hand. Teachers with higher levels of physical activity reported a lower prevalence of
musculoskeletal disorders Neck 16.9%; 27.7% for dorsal / lumbar versus subjects with low



levels of physical activity. Teachers with higher levels of physical activity reported a lower
prevalence of musculoskeletal disorders. The presence of disorders associated with years of
experience (OR 3.39 95% CI 1.41-7.65), and female gender (OR 4.94, 95% CI 1.94-12.59), age
(OR 5.06, 95% CI 1.25-20.59) and serve more than 400 students in charge within working hours
(OR 4.50, 95% CI 1.74-11.62).

Conclusions:

In physical education teachers did not find a statistically significant relationship between levels
of physical activity and skeletal muscle disorders measured by self-report. An association for age,

gender, years of experience and number of students in charge was observed.

Keywords: Occupational health, Occupational epidemiology, Physical Activity; musculoskeletal
disorders; occupational health; Physical education teachers

INTRODUCCION

El ejercicio profesional de la educacion fisica se caracteriza por ser una actividad
ocupacional con alta carga o estrés debido a las jornadas laborales al aire libre, y a los
cambios fisiologicos asociados al mantenimiento en bipedo por largas horas como el dolor
muscular, articular, el agotamiento y la presencia de factores de riesgo por enfermedades
cronicas como la hipertension, la diabetes, el sobrepeso y la obesidad® . De la misma manera, la
exposicion a factores climaticos externos, y los estilos de vida inadecuados que sufren los
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profesores de educacion fisica, que inciden directamente en su condicion de salud?.

Martin-Mateos® describe una prevalencia de desordenes musculo esqueléticos (DME) del
18% en profesores de educacion fisica en Espafia. A su vez, Hall, Martinez y Meza*
determinaron la prevalencia del nivel de actividad fisica y el estado nutricional y de obesidad
abdominal en profesores de educacion fisica en México, encontrando que el 25,3% de los
profesores eran sedentarios y el 27.8 % de los mismos no cumplen con los niveles suficientes

de actividad fisica, al igual que el 82.3 % presentaban niveles de obesidad y sobrepeso.

Por otro lado, Lee & Cho® exploraron la relacion entre la presencia de sintomas de dolor
lumbar y de DME con trabajos sedentarios y trabajos estando de pie frente a cintas
trasportadoras. Este estudio demostré como los trabajadores que se encontraban de pie padecian
menos sintomas de dolor lumbar y DME frente a los trabajadores sedentarios. De acuerdo, con
Carrasco, Vaquero y Espino®, las patologias sufridas por los profesores de educacion fisica son:
el 30% de los profesores sufrié alguna patologia musculo esquelética en su lugar de trabajo. Las
patologias mas frecuentes fueron: esguince de tobillo (13%) y lumbalgia (10%). El rango de

incapacidad laboral anual producida por estas patologias fue de 1 a 20 dias.

Al estudiar los factores de estrés psicoldgicos en profesores de educacion fisica se
encuentra que estos estan sometidos a los mismos factores que estan expuestos otros profesores
de otras areas; sin embargo, el aumento de la carga fisica a los que se encuentran sometidos
puede influir de manera significativa la prevalencia de ciertos problemas de salud como dolor de
espalda, los trastornos de la voz, infecciones del tracto urinario, dolor de cabeza, trastornos de la

columna cervical, disfonia y afonia ” .

Al comparar la prevalencia de los DME vy la actividad fisica en un grupo de hombres
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profesores de educacion fisica frente a otros profesores se evidencia que los profesores de
educacidn fisica presentan menor prevalencia de enfermedades musculo esqueléticas, comparado
con docentes de otras areas 51.2% y 66.7% respectivamente, debido a que estos practican

actividad fisica regular durante tiempo libre 8.

Diversos factores individuales como el sexo femenino, la edad y la experiencia docente
se han correlacionado positivamente con DME, al igual que la mala postura, movilizacién,
elevacion y transporte de cargas en al ambito laboral. Desde los factores psicosociales se
conoce que el pobre apoyo del supervisor, la baja satisfaccion laboral y alta tension de trabajo

se asocian con DME?®.

A su vez, Yue, Liu & Li*® determinaron que el ejercicio fisico durante siete 0 mas horas
a la semana, tiene un papel protector contra el dolor de cuello / hombro. El ejercicio fisico
regular también resulté ser un factor protector para el dolor de espalda baja, cuello y
extremidades superiores y también puede prevenir las recurrencias de dolor de espalda baja o

cronicidad de este.

Existe evidencia que el entrenamiento de resistencia que incluye correr, nadar, montar en

bicicleta o entrenamiento aerdbico ayuda a prevenir el dolor de la espalda baja'!.

De ahi parte el interés de determinar las relaciones entre los niveles de actividad fisica y

la prevalencia del DME en los profesores de educacion fisica de la ciudad de Bogota.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el DME se encuentra entre los

problemas méas importantes de la salud en el trabajo, lo que implica costos elevados y un



impacto en la calidad de vida. Los DME constituyen un problema relevante de salud en el ambito
laboral, en el ejercicio profesional de los profesores, ya que esta profesion se asocia con un
mayor riesgo de sufrir enfermedades mentales y fisicas, al igual que otros problemas en salud,
frente a otras profesiones!?. Sin embargo, su dificil abordaje y definicion como entidad

patoldgica han hecho compleja su vigilancia epidemiolégica y mas adn su investigacion 3.

En los dltimos 30 afios se ha generado el interés por investigar aspectos relacionados
con la salud ocupacional en profesores de educacion fisica. En la pasada Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN-2010)%, realizada por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), se reporta un incremento en la prevalencia de los factores asociados
a la enfermedad laboral en el pais. Un ejemplo de ello, es el sedentarismo y el exceso de
peso/obesidad en la poblacion adulta, uno de cada dos colombianos presenta sobre peso en el

pais.

Con relacion al perfil de riesgo asociado a las ENT (enfermedades no transmisibles) en
los profesionales de la educacion fisica en Venezuela®® y Argentina®® presentan prevalencias
elevadas de sobrepeso, baja condicion cardiovascular, dislipidemia, sedentarismo, tabaquismo y
habitos nutricionales inadecuados. Lo anterior, demuestra que no hay una cultura del
autocuidado en el &mbito laboral del profesor de educacién fisica, por lo que no existe una
conciencia clara frente a la actividad fisica como estrategia efectiva para una adecuada salud
ocupacional y su importancia de promoverla.

El proposito de este trabajo es determinar la relacion entre los niveles de actividad fisica
y los desordenes musculo esqueléticos (DME) en profesores de educacion fisica en Bogotéa-
Colombia.

MATERIALES Y METODOS



Disefio y poblacion

Se trata de un estudio de corte transversal, la poblacién estuvo constituida por los docentes
con mas de dos afios de experiencia de 42 instituciones educativas pablicas que tienen a cargo la
catedra de educacion fisica, residentes en el &rea metropolitana del Distrito de Bogota, Colombia.
Con base en la informacion obtenida de la Red Distrital de Profesores de Educacion Fisica de

Bogota (RDPE), correspondiente a N =987 profesores vinculados.

Muestra
Para calcular el tamafio muestral se us6 la férmula para estimar la prevalencia de
desordenes musculo-esqueléticos, los supuestos que se usaron fue N= 987, p= 0,50, e= 5%, con

un porcentaje de pérdida estimada del 10%. El tamafio final de la muestra fue de 312.

7% p (1 —p)* N
n:< p(zap) >*1’20
e2(N-1)+Z%p(1—-p)

La muestra fue seleccionada por conveniencia, se excluyeron a los docentes de
educacion fisica con discapacidad fisica, sensorial e intelectual; asi mismo con enfermedades
cronicas como dolor crénico, diabetes mellitus tipo 1 o 2, enfermedades cardiovasculares,
autoinmunes, cancer, entre otras patologias preexistentes. La exclusion efectiva se realizo, sin
conocimiento del profesor encuestado, respetando su confidencialidad.

Procedimientos:

Una encuesta estructurada y dos cuestionarios de auto reporte fueron aplicados por
personas capacitadas en los 262 docentes de educacion fisica. EI grupo encuestador recibi6é un
taller de capacitacion para estandarizar el proceso de aplicacion de los cuestionarios, 6 horas de

clase tedrico practicas para garantizar la adecuada recoleccion de la informacion.



Este estudio se llevo a cabo siguiendo las normas reconocidas por la Declaracion de
Helsinki y la Resolucion 008439 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia que regula la
investigacion clinica en humanos. Ademas, el estudio cont6 con la aprobacion del Comité de
Investigacion en Seres Humanos de la universidad del Rosario.

Las variables relacionadas con la presencia de desérdenes musculo-esqueléticos fue
medida a través del “cuestionario nérdico”, de Kuorinka . Este consiste es un interrogatorio de
auto reporte y de recordacion sobre la presencia de sintomas musculo-esqueléticos. El
cuestionario permite obtener informacion sobre fatiga, dolor o molestia en distintas estructuras
peri-articulares de cuello, hombro, espalda, codo y mano®®. Este ha sido utilizado en distintas
poblaciones y actividades relacionadas con la salud ocupacional. Para la evaluacion de los
niveles de actividad fisica se uso el cuestionario International Physical Activity Questionnaire
Short (IPAQ version corta) 1°. Este es un cuestionario de auto reporte y de auto recordacion de
los dltimos 7 dias, de las diferentes actividades realizadas que implican esfuerzo fisico, en
distintos ambitos de la vida diaria. Este instrumento permite clasificar los niveles de actividad
fisica estimando el gasto energético a la semana (MET s-min/semana) asociado a la realizacion
de actividades en el tiempo libre, &mbito laboral y como medio de transporte 2021,

Factores sociodemograficos:

Para el presente andlisis se definieron como factores asociados las siguientes variables
sociodemogréficos: 1)- Grupo etario (Entre 18 y 24 afios, entre 25 y 35 afios, entre 36 y 45 afios
y mas de 46 afos); 2)- Experiencia en el ejercicio docente (entre 2 y 5 afios, entre 6 y 10 afios y
méas de 11 afios); 3)- Lugar de trabajo (abierto y cerrado; 4)- Estado civil (Soltero, casado,
separado y otro); 5)- Cantidad de Estudiantes a cargo (Entre 100 y 200, entre 201 y 300, entre

301 y 400, y mas de 400).



Anélisis estadistico

En primer lugar se realizd un analisis exploratorio para determinar la distribucion de
frecuencias (medidas de tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas),
frecuencias relativas (para variables cualitativas). Se calculd la prevalencia de vida en los
ultimos doce meses para dolor de cuello, hombro, espalda (dorsal o lumbar), brazos y manos.

Adicional a eso se calcul6 el porcentaje de reubicacion laboral en los docentes que habian
padecido diferentes tipos de dolor. Para estimar la relacion entre el dolor y las molestias
musculo esqueléticas y las variables sociodemograficas de los docentes, se utilizd un modelo de
regresion logistica binaria simple. Los andlisis fueron realizados en SPSS version 20, y se
consideré como significativo un valor P < 0.05 para el contraste de hipotesis, y un nivel de
confianza para la estimacion de parametros.

Resultados.

La muestra estuvo constituida por 262 docentes de educacion fisica, la tasa de respuesta
obtenida en el grupo de edad definido para este estudio fue del 83.3%; el 22.5% eran de género
femenino, la mayor cantidad de docentes de educacion fisica se encontraban entre 25 y 35 afios
(43,9%), y acusaron ser solteros (64.9%). Se evalu6 la dependencia entre el sexo, y las variables
sociodemogréaficas, encontrandose relacion entre el género y el tipo de lugar de trabajo; los

demas datos se muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. Variables sociodemogréaficas de los profesores de educacion fisica en Bogota-

Colombia.
Femenino Masculino Valor p*

Edad n % n %
Entre 18 y 24 afos 19  22,4% 66  77,6%
Entre 25 y 35 afios 32 27,8% 83 72,2%
Entre 36 y 45 afios 5 135% 32 86,5% 0.160
Mas de 46 afos 3 120% 22 88,0%
Experiencia
Entre 2 y 5 afios 34 250% 102 75,0%
Entre 6 y 10 afios 13 224% 45 77,6% 0.495
Mas de 11 afios 12 176% 56 82,4%
Lugar de trabajo
Abierto 26 13,80% 162 86,20% 0.000
Cerrado 32 4440% 40 55,60% '
Estado civil
Soltero 40 235% 130 76,5%
Casado 9 15,0% 51 85,0% 0.076
Separado 4  57,1% 3 42,9% '
Otro 6 24,0% 19  76,0%
Cantidad de Estudiantes
Entre 100 y 200 37 218% 133 78,2%
Entre 201 y 300 11 250% 33  75,0% 0.960
Entre 301 y 400 5 21,7% 18  78,3% '
Mas de 400 6 25,0% 18  75,0%

* Valor de p con ji2

Frente a los DME reportados, el dolor de espalda (dorsal o lumbar), y el de hombro
presentaron las prevalencias de vida mas altas (27, 1% y 17,2%), respectivamente, tendencia que
se mantuvo en los doce Gltimos meses (22.9% y 17.6%), con respecto al cambio en la actividad
laboral una de cada cinco personas que han padecido de dolor de hombro han sido reubicados.
Los demas datos se muestran en la tabla 2.

Por otro lado, al indagar sobre el periodo de tiempo en que tardaron en desaparecer estos
desordenes, los docentes mencionaron que el dolor dorsal/lumbar tardé mayor tiempo en
desaparecer con (1,91 meses,+0,96), seguidos por los desérdenes en brazos (1,76 meses, 0.97+),
manos (1,70 meses, 0.96+0,98), hombros (1,57 meses, 0.96+0,85), y cuello (1,56 meses, 0.91+).

Por otro lado, en lo que tiene que ver con los niveles de actividad fisica, estos se

determinaron a través del cuestionario IPAQ, segun la cantidad de Met’s-min/semana (Gasto de
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energia medido por unidad de equivalencia metabdlica a la semana) realizada por los docentes. El
70% (184) de los docentes encuestados se categorizaron en un nivel de actividad fisica alto, ya
que reportaron actividad fisica de intensidad moderada/alta igual o superior de 3.000 MET 's-
min/semana. Asi mismo, 65 docentes (24,8%) fueron categorizados en un nivel de actividad
fisica moderada, por haber reportado distintas actividades entre moderadas/vigorosas (1500 a
2999 MET s-min/semana). Finalmente, 13 de los docentes (5,2%) se ubicaron con un bajo nivel

de actividad fisica, ya que acumularon menos de 1500 MET s-min/semana.
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Baja
Media

Alta
Total

Total
Baja
Media

Alta

Total
Baja
Media
Alta

Tabla 2. Desordenes Musculo-Esqueléticos /Alguna Vez en la vida/Reubicacion laboral/Dolor Gltimos doce meses.

56
153
218

©os~H

30

Cuello
No
n(%)
69,2%
86,2% 9
83,1% 31
83,1% 44
0.330
Cuello
No
97,7% 1
100,0% 0
100,0% 0
96,8% 1
Cuello
No
85,5% 38
76,9% 3
87,7% 8
85,3% 27
0.598

Si
n(%)
30,8%

13,8%
16,9%
16,9%

Si
2,3%
0,0%
0,0%

3,2%

Si
14,5%
23,1%
12,3%
14,7%

13

49
155
217

42

14

28

Hombro
No
n(%)
100,0% 0
75,4% 16
84,2% 29
82,8% 45
0.064
Hombro
No
93,3% 3
0,0% 0
87,5% 2
96,6% 1
Hombro
No
82,4% 46
76,9% 3
84,6% 10
82,1% 33
0.777

Si
n(%)
0,0%

24,6%
15,8%
17,2%

Si
6,7%
0,0%

12,5%

3,4%

Alguna vez en la vida.

8
50

133
191

Dorsal o lumbar

No
n(%)

61,5% 5
76,9% 15
72,3% 51
72,9% 71

0.492

Reubicacion laboral.

68
5
14

49

Dorsal o lumbar

No

95,8% 3
100,0% 0
93,3% 1
96,1% 2

Si
n(%)
38,5%

23,1%
21,7%
27,1%

Si
4,2%
0,0%
6,7%

3,9%

Dolor en los Gltimos doce meses.
Dorsal o lumbar

Si
17,6%
23,1%
15,4%
17,9%

202

8
53

141

No

77,1% 60
61,5% 5
81,5% 12
76,6% 43

0.282

Si
22,9%
38,5%
18,5%
23,4%

12

60
171
243

Brazos
No
n(%)
92,3%
92,3% 5
92,9% 13
92,7% 19
0.984
Brazos
No
78,9% 4
0,0% 1
60,0% 2
92,3% 1
Brazos
No
93,1% 18
84,6% 2
93,8% 4
93,5% 12
0.458

St
n(%)
7,7%

7,7%
7,1%
7,3%

Si
21,1%
100,0%
40,0%
7,7
%

Si
6,9%
15,4%
6,2%
6,5%

12

61
167
240

~

15

242
12
59

171

Manos
No
n(%)
92,3%
93,8% 4
90,8% 17
91,6% 22
0.740
Manos
No
90,9% 2
100,0% 0
100,0% 0
88,2% 2
Manos
No
92,4% 20
92,3% 1
90,8% 6
92,9% 13
0.852

Si
n(%)
7,7%

6,2%
9,2%
8,4%

Si
9,1%
0,0%
0,0%

11,8%

Si
7,6%
7,7%
9,2%
7,1%
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Los resultados del andlisis de regresion logistica muestran que el dolor de cuello alguna vez
en la vida presento relacion con el estado civil separado (OR 4.79 1C95% 1.01-22.81), tener entre
6 y 10 afos de experiencia (OR 3.39 1C95% 1.41-7.65), y atender mas de 400 estudiantes (OR
4.50 1C95% 1.74-11.62), por su parte el dolor en los Gltimos doce meses se asocio con pertenecer
al género femenino (OR 2.32 1C95% 1.11-4.84) y tener mas de 11 afios de experticia docente
(OR 3.48 1C95% 1.28-9.52). La presencia de dolor alguna vez en la vida mostrd relacion con
tener méas de 46 afos de edad (OR 3.97 1C95% 1.34-11.80), y atender mas de 400 estudiantes

(OR 3.36 1C95% 1.29-8.78).

El dolor de hombro en los Gltimos doce meses se asocié de igual manera con tener mas de
46 afos (OR 8.78 1C95% 2.77-28.80); por otro lado el dolor en la zona dorsal /lumbar se asocio
con tener mas de 11 afos de experiencia docente (OR 3.91 IC95% 2.04-7.04) y el estado civil
casado (OR 1.96 1C95% 1.04-3.67). Adicional a esto, el dolor en esta zona en los Gltimos doce
meses se asocio con atender mas de 400 estudiantes (OR 3.33 1C95% 1.35-8.22), los demas datos

se muestran en la Figura 1.
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OR (IC 95%)
Sexo (a)
Femenino  1.79 (0.88-3.66)
Edad (b)

Entre 25y 35 aflos  1.68 (0.74-3.77)
Entre 36y 45 aflos  1.45(0.49-4.34)
Mas de 46 aflos  2.92 (0.98-8.71)
Experiencia (c)
Entre 6y 10 afios  3.29 (1.41-7.65)
Mas de 11 afios  3.72 (1.67-8.29)
Lugar de trabajo (d)
Avierto  1.03(0.50-2.12)
Estado civil (e)
Casado 1.77 (0.83-3,76)
Separado  4.79 (1.01-22.81)
Otro  1.60 (0.55-4.68)
Cantidad de estudiantes(f)
Entre 201y 300  1.67 (0.68-4.09)
Entre 301y 400  2.65 (0.94-7.50)
Mas de 400  4.50 (1.74-11.62)
Actividad Fisica (g)
Media  0.79 (0.36-1.77)
Baja 2.19(0.64-7.58)

OR (IC 95%)
Sexo (a)
Femenino 1.14 (0.54-2.42)
Edad (b)

Entre 25y 35afios 2.0 (0.87-4.59)
Entre 36 y 45afios  1.63 (0.54-4.98)
Mas de 46 afios ~ 3.97 (1.34-11.80)
Experiencia (c)
Entre 6y 10afios  1.01(0.43-2.35)
Mas de 11 afios 1.55 (0.74-3.25)
Lugar de trabajo (d)
Abjerto 1.2 (0.58-2.57)
Estado civil (e)
Casado  1.61(0.78-3.33)
Separado  2.12(0.39-11.49)
Otro  0.46(0.10-2.07)
Cantidad de estudial

Cuello (Vida)

Hombro (Vida)

OR (IC 95%)

232(1.11-4.84)

1.30 (0.56-3.01)
1.45 (0.49-4.34)
1.88 (0.58-6.11)

2.15(0.87-5.31)
3.18 (1.41-7.19)

093 (0.44-1.99)
1.19(0.51-2.75)
269 (0.49-14.73)
1.68 (0.57-4.94)
1.60 (0.62-4.11)
235 (0.78-7.08)
3.48 (127-952)

0.82 (0.35-6.75)
1.74 (0.45-6.75)

OR (IC 95%)

1.46 (0.71-2.99)

2.61(0.99-6.84)
5.57 (1.88-16.55)
8.78 (2.77-27.80)

1.82(0.76-4.37)
4.17 (1.97-8.83)

0.97 (0.48-1.96)
2.32(1.13-4.78)

479 (1.01-22.81)
1.22 (0.38-3.87)

i

Cuello (Doce meses)

\/

Hombro (Doce meses)

\J

Figura 1. Factores asociados a los desérdenes musculo-esqueléticos en cuello, hombroy
espalda en docentes de educacion fisica de Bogota, Colombia.
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Figura 2. Factores asociados a los desérdenes musculo-esqueléticos en codo y mufieca en

docentes de educacion fisica de Bogota, Colombia

La figura 2 muestra los modelos de regresion logistica que examinaron la asociacién con
tener entre 201 y 300 estudiantes (OR 3.03 1C95% 1.08-8.48), para los ultimos doce meses no se
presentaron asociaciones. El dolor de manos en la vida se asocio tener méas de 46 afios de edad
(OR 5.06 1C95% 1.25-20.59), y atender méas de 400 estudiantes (OR 3.36 1C95% 1.19-12.13).
Finalmente, el dolor de manos en los Gltimos doce meses con pertenecer el género femenino (OR

4.94 1C95% 1.94-12.59) y atender mas de 400 estudiantes (OR 4.71 1C95% 1.43-15.51)
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Discusion

En el presente estudio predominaron los hombres con 77.5%, se identifico que el dolor
de espalda (dorsal o lumbar), y el de hombro son el DME que més se presentan (27, 1 % y
17,2 %), en su desempefio laboral como los docentes de educacién fisica. Este resultado es
coherente con la prevalencia encontrada por Cardoso, et al?>  quien encontré que en 4.496
profesores encuestados de la ciudad de Salvador Bahia de Brasil, el 23.7% manifiestan haber
tenido DME en sus miembros superiores, y un 41.1% en su espalda. Asi mismo, en un estudio
realizado en 383 trabajadores chinos principalmente profesores se evidencio una prevalencia del
40% del dolor de espalda (dorsal/lumbar), siendo el principal DME asociado a malas posturas en

el trabajo®.

Diferentes factores ocupacionales®*?>%% estan asociados posiblemente a la prevalencia
encontrada de DME, en los docentes encuestados como: el cargar constantemente los materiales
de ensefianza; el mobiliario escolar inadecuado de deportes; largos periodos de tiempo expuesto
al sol y la lluvia; movimientos inadecuados realizados durante las clases; movimientos de flexion
del tronco y la columna para la correccion de tareas de manera individual; el elevado nimero
de estudiantes a su cargo, como los reportados en este trabajo, ( + de 400 estudiantes) (OR 4.50
IC95% 1.74-11.62), y los afios de experiencia (+10 afios) (OR 3.39 1C95% 1.41-7.65), son
factores asociados al ejercicio profesional del docente de educacion fisica que afectan su salud

como trabajador.

Frente a los niveles de actividad fisica, los resultados demostraron que el 95 % de los
docentes se consideraron fisicamente activos, ya que cumplieron con las recomendaciones del
Colegio Americano de Medicina y Ciencias del Deporte, ACSM sobre acumular > los 150

minutos/semana de actividad fisica moderada/vigorosa?’. Sin embargo, el instrumento utilizado
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IPAQ no permite considerar si los niveles de actividad fisica reportados son resultado de un
comportamiento activo de los docentes de educacion fisica, o si estd relacionado a las
demandas fisicas de su actividad ocupacional. Por lo anterior, la educaciéon fisica como
profesion se considera un factor de riesgo ocupacional, que predispone a sufrir lesiones musculo
esqueléticas por ser una actividad inherente a la profesion?. Sin embargo, aunque no se
demostré una asociacion entre los niveles de actividad fisica y los DME, si se evidenciaron
menores prevalencias de DME en los profesores con niveles altos de actividad fisica, frente a

los docentes que reportaron niveles de actividad fisica mas bajos.

Es importante considerar que los profesores de educacion fisica deben mantener un
comportamiento activo para aprovechar los beneficios que trae su préctica regular de actividad
fisica en la reduccion de riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular y de morbilidad

osteomuscular?®.

Como fortaleza de este trabajo cabe mencionar la utilizacion de instrumentos de
recordacion y de auto diligenciamiento validados, que aunque se consideran que pueden
generar un sub-registro en las dimensiones exploradas, estos cuentan con las propiedades
psicométricas de validez, confiabilidad y reproducibilidad suficientes para ser aplicados como
tamizaje en distintas poblaciones. El contar una muestra poblacional numerosa de ambos sexos,
ofrece nuevas perspectivas acerca de la prevalencia de los DME relacionados con el ejercicio
docente de educacién fisica y la necesidad de promover programas de promocion de actividad
fisica que mejoren su salud ocupacional. Ademas de intentar establecer una relacion entre una
manifestacion bioldgica como son los DME vy los niveles de actividad fisica, resalta la
importancia de este trabajo en la planeacion y la evaluacion de estrategias efectivas en la

prevencion y el control de los DME, a partir de lo descrito.
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Se confirma en este trabajo, la necesidad de continuar explorando los DME en profesores
de educacion fisica y sus factores asociados, por las implicaciones que estos pueden traer sobre la
salud ocupacional como trabajadores; las discapacidades y enfermedades cronicas que se
pueden prevenir y controlar, el ausentismo laboral y las mejoras en la percepcién de la salud y la

calidad de vida de los educadores fisicos.

Las limitaciones del presente estudio son las inherentes a su caracter transversal, adicional
a la existencia del sesgo de seleccion, limitando la participacion de profesores de educacion fisica
vinculados a una red distrital de Bogota, Colombia. Otra limitacion es la relacionada a la
utilizacion de un instrumentos por auto reporte, el cual puede verse afectado por los prejuicios
sociales o culturales. No obstante, este trabajo aplico el cuestionario Nordico'’, y el IPAQ?
version corta, los cuales predicen efectivamente los DME y los niveles de actividad fisica en
sujetos adultos. Otros factores ocupaciones como el tiempo de las clases de educacion fisica, la
intensidad de la actividad fisica realizada de acuerdo al consumo de oxigeno, el ausentismo
laboral; debieron ser evaluados como en otros estudios®®. Tampoco fue incluido el nivel
socioeconémico, las practicas deportivas en el tiempo libre, los espacios fisicos-deportivos, todos

ellos, descritos como factores asociados a las condiciones laborales del educador fisico.

Conclusiones

Aunque estudios han considerado el estilo de vida activo como un factor protector para
las enfermedades ocupacionales en profesores de educacion fisica, aun no se ha podido
establecer una relacion directa entre los niveles de actividad fisica y desordenes musculo
esqueléticos especificos®’. Desde esta perspectiva, Colombia se enfrenta a la necesidad de

generar estrategias de promocion de la salud ocupacional para profesores de educacion fisica,
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gue no sélo promuevan una politica publica saludable en el pais, sino que también favorezca un
cambio en el paradigma de la formacién profesional del educador fisico.

Dada la elevada manifestacion de DME documentado en la profesion docente, ahora se
necesitan mas estudios para desarrollar e implementar estrategias de intervenciones eficaces para
ayudar a reducirlos, y en ultima instancia, prevenir estas condiciones.
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