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RESUMEN
Antecedentes: Los trastornos Musculo-Esqueléticos (TME) en particular los
relacionados al trabajo representan un significativo problema de salud publica
debido al impacto en la funcionalidad de las personas por la presencia del Dolor
Musculo-Esquelético (DME) cuya frecuencia puede verse afectada en el contexto
laboral por la pandemia COVID-19.
Objetivo: Estimar la frecuencia de dolor musculo-esquelético en personas que
realizan teletrabajo en Lima entre los meses de abril a agosto del 2020.
Material y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. L.a muestra fue de 501
personas que realizaron teletrabajo en Lima entre los meses de abril a agosto del
2020, se utilizdo como método de recoleccion de datos un cuestionario virtual que
contuvo preguntas sobre sus caracteristicas socio-demograficas y el Cuestionario
Nordico Estandarizado (CNE).
Resultados: El 99% de los participantes presentd6 DME en diferentes regiones
anatdmicas con predominio en cuello (90%), espalda inferior (88%) y espalda
superior (82%). Respecto al tiempo de permanencia de DME, se encontrd
predominio de la permanencia durante meses en las regiones de cuello (64%),
espalda inferior (61%) y espalda superior (62%); con respecto al periodo de
duracion por episodio, predominaron aquellos cuya duracion fue entre 1 a 24 horas
en espalda inferior (49%) y menos de 1 hora en hombro (45%).
Conclusion: Existe una alta frecuencia de DME en personas que realizan teletrabajo
en Lima entre los meses de abril a agosto del 2020; sin embargo, es necesario

realizar mas estudios considerando otro disefio y variables, ademas reforzar el



aspecto de promocion de la salud.

Palabras clave: dolor musculo-esquelético, teletrabajo, COVID-19.



ABSTRACT
Background: Musculoskeletal disorders (MSD), particularly those related to work,
represent a significant public health problem due to the impact on the function of
people by the presence of Musculoskeletal Pain (MSP) which frequency can be
affected in the work context due to the COVID-19 pandemic. Objective: To
estimate the frequency of musculoskeletal pain in people who perform teleworking
in Lima between the months of April to August 2020. Material and methods: This
study is a descriptive cross-sectional study, the sample was 501 people who
performed teleworking in Lima among the months of April to August 2020, a virtual
questionnaire was used as the data collection method that contained questions on
sociodemographic characteristics and the Standardized Nordic Questionnaire
(CNE).
Results: 99% of the participants presented musculoskeletal pain in different
anatomical regions with a predominance in neck (90%), lower back (88%) and
upper back (82%). Regarding dwell time, a predominance of permanence for
months was found in neck (64%), lower back (61%) and upper back (62%) regions;
regarding the period of duration per episode, those whose duration was since 1 to
24 hours predominated in lower back (49%) and less than 1 hour predominated in
shoulder (45%).
Conclusion: There is a high frequency of MSP in people who telework in Lima
among the months of April to August 2020; however, it is necessary to carry out
more studies considering another design and variables, in addition to reinforce
health promotion.

Key words: musculoskeletal pain, telework, COVID-19



I. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Los Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME) son un importante problema de salud
publica debido al alto impacto en la funcionalidad de las personas, en las
discapacidades laborales y en los altos costos economicos asociados al uso de
servicios de salud, ausentismo laboral y retiro prematuro (1,2); aunque la
prevalencia aumenta conforme a la edad, las personas mas afectadas son aquellas
con edades cuya carga laboral es mayor (3), evidenciando su alto nivel de relevancia
para ser abordado por la seguridad y salud laboral de nuestro pais si consideramos
que en Peru el 70,5% de la poblacidon economicamente activa estd compuesta por

personas cuya edad oscila entre los 25 - 59 afios (4).

El Dolor Musculo-Esquelético (DME) es una consecuencia conocida de multiples
factores, entre ellos los TME relacionados al trabajo (2,5), afecta directamente a la
comunidad en aspectos como: la salud general, salud mental, bienestar social y

economico (6-8).

De acuerdo al Resumen ejecutivo de la carga de enfermedades musculo-
esqueléticas en los Estados Unidos: Prevalencia, costo social y econémico 3ra
Edicion, en el afio 2012, 25,5 millones de personas perdieron en promedio 11,4 dias
de trabajo debido a dolor de espalda o cuello (9). Coincidentemente, Pert revel6 en
el estudio Enfermedades registradas por contingencia laboral en los descansos
médicos emitidos por el Seguro Social de Salud, que los TME fueron la patologia

mas frecuente, especificamente el dolor de espalda (28,7%) (10).

No es un secreto que el brote de coronavirus COVID-19 y su inminente propagacion

a nivel mundial hizo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS), lo declare



como una emergencia de salud publica a nivel internacional (11). En paises de
América Latina incluido el Peru se adoptaron medidas de contencion y mitigacion,
salud y economia como respuesta para reducir riesgos de contagio y reforzar
medidas de vigilancia frente a los casos sospechosos, entre ellas el aislamiento
social obligatorio (12,13). En este contexto, el dia 06 de marzo del 2020, se emitid
la Resolucion Ministerial N° 055-2020-TR, en la cual, dentro de la Guia para la
prevencion ante el coronavirus COVID-19 en el ambito laboral establecio el
teletrabajo como una de las acciones habilitadas por la ley para evitar la

propagacion del virus en los centros de trabajo (14).

La pandemia por coronavirus COVID-19 hizo que muchos empleados trabajen
desde casa, lo cual, involucran nuevos desafios que no guardan relacidon con los
confines del “lugar de trabajo™ habitual (15), entre ellos, la exposicidon prolongada
a la pantalla del computador, como medida para compensar la no presencialidad, o
las deficiencias del nuevo lugar de trabajo que no esta disefiado para este proposito

(16).

Precisamente la exposicidon prolongada al computador e internet se ha asociado a
problemas musculo-esqueléticos, los cuales se evidencian con la manifestacion de
DME en sitios anatomicos (17,18) como cuello (34,30 — 60,16%), espalda alta (30
— 53%), espalda baja (30 — 57,10%), hombro (31,40 — 54,03 %), mufieca (4,30% -

26,30%) entre otros. (19-26)

Sin embargo, los estudios encontrados hasta el momento precisan realidades
distintas a nuestro &mbito local. Por lo tanto, se conoce poco sobre la frecuencia del

DME en personas que realizan teletrabajo en nuestro pais.



Este proyecto de investigacion se justifica por su originalidad y busqueda por
estimar la frecuencia de DME en las personas que realizan teletrabajo en Lima entre
los meses de abril a agosto del 2020, los cuales pertenecen al estado de emergencia

en el Peru, medida tomada por la pandemia COVID-19.

Ademas, nuestro estudio permite acercar mas la data sobre este problema a nivel
local y podria ser considerado como referencia para posteriores intervenciones que
se realicen con respecto a la promocion de la salud; es preciso enfatizar que las
autoridades y politicas de salud nacional aun no visualizan la funcion del
fisioterapeuta en este nivel de atencion considerando que el fisioterapeuta posee las

capacidades y competencias profesionales para ser participe.



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Estimar la frecuencia de dolor musculo-esquelético en personas que realizan

teletrabajo en Lima entre los meses de abril a agosto del 2020.

Objetivos secundarios

Estimar la frecuencia de dolor musculo-esquelético segun
caracteristicas sociodemograficas de las personas que realizan
teletrabajo en Lima entre los meses de abril a agosto del 2020.
Describir las regiones anatomicas de dolor musculo-esquelético en
personas que realizan teletrabajo en Lima entre los meses de abril a
agosto del 2020.

Describir el tiempo de permanencia del dolor musculo-esquelético
en personas que realizan teletrabajo en Lima entre los meses de abril
a agosto del 2020.

Describir el periodo de duracion de dolor musculo-esquelético en
personas que realizan teletrabajo en Lima entre los meses de abril a

agosto del 2020.



IIL.MATERIAL Y METODO

Diseiio del estudio

Estudio observacional - descriptivo de corte transversal.

Poblacion y lugar de estudio
La poblacién de estudio estuvo compuesta por las personas que realizaron
teletrabajo en Lima-Peru entre los meses de abril a agosto del 2020, meses
pertenecientes al estado de emergencia sanitaria nacional por coronavirus

COVID-19.

Criterios de inclusion
o Personas entre 18 - 59 afios de edad que realizan teletrabajo en
Lima entre abril a agosto del 2020.
e Personas que hayan realizado teletrabajo en Lima al menos por 7

dias (12) entre abril y agosto del 2020.

Criterios de exclusion
e Personas que padezcan al menos una de las siguientes
condiciones: embarazo, artritis reumatoide, fibromialgia,
diabetes, cardiopatias, hernia discal, cancer.
e Personas que requieran ayudas biomecanicas (silla de ruedas,

muletas, corsé, cabestrillo, mufiequera, collarin).



Muestra y muestreo
Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia. El tamafio de
muestra, segin férmula, fue conformado por un minimo de 385 participantes;
se logrd un alcance de 526 participantes que respondieron el cuestionario, de
los cuales 25 fueron excluidos: 7 por no aceptar participar en el estudio y 18
por no cumplir con los criterios de inclusion y exclusion. Lo que resulté en
un total de 501 participantes. El célculo de la misma se realizé de acuerdo a

la siguiente formula:

Z*pq  (1.96)*x0.5x0.5

== Gosyr = 38416

Definicion operacional de variables
Variable principal
e Dolor Musculo-Esquelético
Definicidon conceptual: Sintoma principal de multiples condiciones
de salud, entre ellas los TME relacionados al trabajo.
Definicidon operacional: Auto reporte de las personas que realizan
teletrabajo acerca de las regiones anatomicas que presentan DME.
Indicador: Presenta/No presenta.
Tipo de variable y de su escala de medicion: Cualitativa nominal.
Co-variables relevantes (Anexo 1)
e Edad.
e Sexo.

e Ocupacion.



e (Grado de instruccion.

e Distrito actual de residencia.

e Periodo laboral de teletrabajo.

e Horas por dia de teletrabajo.

e Tiempo de permanencia de DME.

e Periodo de duracién por episodio de DME.

Instrumentos de investigacion
El instrumento de investigacion que se utilizd fue el Cuestionario Nordico
Estandarizado (CNE), el cual fue validado en Chile por Marta Martinez
Maldonado en el afio 2017; dicho instrumento consta de presentacion,
instrucciones, datos generales y especificos con 10 preguntas cerradas y
abiertas; a su vez, respeta la individualidad de la persona haciendo uso del
lenguaje sencillo de tal manera que los trabajadores puedan responder sin
problemas a las preguntas planteadas en un tiempo aproximado de 15 minutos.
En el documento de validacion se obtuvieron valores de concordancia entre
0,119 y 0, 435, valores predictivos positivos entre 0% y 53,60% y valores
predictivos negativos entre 80,30% y 100%. La escala numérica de dolor
presentd para la mayoria de los segmentos una correlacion con valores entre
0,3 y 0,4. La validacion test-retest presentd valores de concordancia y
correlacion medios y altos; estableciendo que dicho instrumento cuenta con
una validez significativa de 0,05 y mediante el calculo del coeficiente de

Kuder Richarson, se obtuvo una confiabilidad de 0,83 (27,28).



A su vez, fue validado en el Perti mediante juicio de expertos por Arango
Carrera, Jannet Graciela y Santos Chamorro, Roxana Gabriela en el afio 2018
(29).

Por lo tanto, para su uso en el presente estudio no se requirid6 de una

revalidacion.

Procedimientos y técnicas

El presente estudio recolectd la informacion relacionada a la variable
principal a través del CNE (Anexo 2). Inicialmente se adapté el CNE a
formato digital mediante la aplicacion GoogleForms, a este documento se
incluy¢ el consentimiento informado (Anexo 3) también en formato digital.

Se agregaron preguntas relacionadas a los criterios de inclusion y exclusion y
finalmente una pregunta sobre su aceptacion o no de participar en el estudio.
La encuesta consistid, en primera instancia, de preguntas referentes al aspecto
sociodemografico/laboral, luego preguntas propias del CNE y finalmente la
opcion de descargar un flyer informativo sobre salud laboral (Anexo 4). Una
vez concluida la elaboracion del cuestionario virtual se inicié su difusion a
través de plataformas digitales por un tiempo aproximado de 2 semanas
teniendo poca respuesta, posteriormente se optd por lanzar el link a través de
una publicidad pagada por Facebook teniendo un alcance aproximado de 5
millones de personas colocando los filtros para llegar a nuestro publico
objetivo (Regidn Lima, teletrabajo, home office, edad de 18 a 59 afios, ambos
sexos, etc) obteniendo 526 encuestas respondidas, cifra que sobrepasa la

muestra predefinida por formula. Luego de esta etapa accedimos a los datos



recolectados y organizados en un documento excel autogenerado por la
platatforma Google Forms y que cumplié la funcién de base de datos. De
acuerdo a toda la informacion registrada procedimos a realizar el andlisis

estadistico correspondiente y a continuacion la redaccion de tesis.

Aspectos éticos
Debido a la naturaleza del estudio se difundié un consentimiento informado
(Anexo 3), el cual fue accesible para todos los participantes del estudio
mediante las opciones de visualizacion del formato digital y descarga a través
de un link de drive adjunto. Este documento contd con las opciones de "si
participar" y "no participar" en reemplazo de las firmas requeridas en el
formato original para confirmar su participacion. En caso de marcar la primera
opcion, el participante pudo acceder a la encuesta, en caso contrario no fue
incluido en el estudio.
A su vez, este documento detalld el procedimiento de estudio, riesgos,
beneficios, confidencialidad y derechos del participante.
Los participantes no estuvieron expuestos a riesgos por formar parte del
presente estudio; sin embargo, en caso que alguna de las preguntas planteadas
le haya generado incomodidad, se encontr6 en libertad de no responder.
Con respecto a los beneficios, al finalizar el cuestionario se le entreg6 un flyer
informativo virtual sobre salud laboral (Anexo 4), el cual estuvo disponible en
un link adjunto que le permitié la descarga del mismo en cualquier equipo

electronico con acceso a internet.



Garantizamos que los datos recolectados fueron de caracter confidencial;
ninguna persona, excepto las investigadoras, manejé la informacion obtenida
y codifico los cuestionarios. Cabe mencionar que el cuestionario no contuvo

preguntas que permitieran conocer la identidad del participante.

El protocolo de la tesis se registrd en el Sistema Descentralizado de
Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) - Direccion
Universitaria de Investigacion, Cienciay Tecnologia (DUICT), y fue evaluado
por el Comité de Etica de la UPCH (CIE-UPCH) previamente a su ejecucion.
Durante la implementacién del estudio se respetaron los principios éticos
delineados en la Declaracion de Helsinki, y se siguieron estrictamente las

recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH.

Plan de analisis

Para el presente estudio se hizo uso del CNE de Sintomas Miusculo-
esqueléticos para la medicion del DME; a través del cuestionario se obtuvieron
las variables del presente estudio, estas fueron edad, sexo, ocupacion, grado
de instruccion, distrito actual de residencia, periodo laboral del teletrabajo,
horas por dia del teletrabajo, dolor musculo-esquelético, tiempo de
permanencia de DME y periodo de duracion por episodio de DME. Todos
estos datos fueron organizados en un Excel de manera automatica por la
aplicacion GoogleForms, posteriormente fue importado al software Stata 15
para la limpieza de datos, etiquetado de variables y andlisis estadistico

correspondiente.
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Para el analisis univariado, las variables cualitativas (sexo, ocupacion, dolor
musculo-esquelético, tiempo de permanencia de DME y periodo de duracion
por episodio de DME) y las variables categorizadas (edad, horas por dia del
teletrabajo y periodo laboral de teletrabajo) fueron resumidas en: frecuencias,

porcentajes, proporciones, error estandar e intervalos de confianza.

Se realizo el andlisis bivariado entre la variable dolor musculo-esquelético y
las variables sexo, edad, ocupacion, horas por dia de teletrabajo y periodo
laboral de teletrabajo, el cual, fue resumido en una tabla de contingencia, cuyo

contenido se expresd en frecuencias y porcentajes.
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IV.RESULTADOS

Lamuestra final incluy6 501 personas que realizaron teletrabajo en Lima-Perti entre
los meses de abril a agosto del 2020. Con respecto al sexo el 57,1% de los
participantes pertenecieron al sexo femenino con un margen de error de 0,022, a un
95% de confianza (53%-61%). Con respecto a los grupos de edad, el grupo etario
de 18 a 27 afios estuvo representado en un 35,9% con un margen de error de 0,021,
a un 95% de confianza (32%-40%), seguido del grupo de 28 a 37 afios, quienes
estuvieron representados con un 27,5% con un margen de error de 0,020, a un 95%
de confianza (24% - 32%). Por otro lado, con respecto a la ocupacion, el grupo de
personal docente estuvo representado en un 29,9% con un margen de error de 0,020,
a un 95% de confianza (26%-34%), seguidos de los grupos de personal de salud y
administrativo con un 17,4% con un margen de error de 0,017, a un 95% de
confianza (14%-21%), respectivamente. En relacion a las horas por dia de
teletrabajo predomind el grupo que laboraba de 7 a 9 horas en un 49,1%, con un
margen de error de 0,022 a un nivel de confianza del 95% (45%-53%), seguidos del
grupo que laboraba entre 4 a 6 horas por dia, representados en un 21.6% con un
margen de error del 0,018 a un nivel de confianza de 95% (18%-25%). Finalmente
segun el periodo laboral de teletrabajo, predomind el grupo que labord 4 meses con
un 74,6% con un margen de error de 0,019 a un nivel de confianza del 95% (71%-
78%) (Tabla 1).

La frecuencia de DME fue de 99,4% con un margen de error de 0,003 y a un 95%
de confianza (98%-100%) (Tabla 2). Se evalud la presencia de DME en 9 regiones
anatdmicas, de las cuales prevalecieron cuello en un 90,2% con un margen de error

de 0,013 a un 95% de confianza (87%-93%), espalda inferior en un 88,2% con un

12



margen de error de 0,014 a un 95% de confianza (85%-91%) y espalda superior en
un 82,2% con un margen de error de 0,017 a un 95% de confianza (79%-85%);
mientras que las regiones anatdmicas con menor frecuencia de DME fueron
codo/antebrazo en un 61,5% con un margen de error de 0,022 y un nivel de
confianza al 95% (57%-66%) y tobillo/pie en un 55,9% con un margen de error de
0,022 a un nivel de confianza del 95% (51%-61%) (Tabla 3).

Respecto al tiempo de permanencia de DME, los participantes respondieron ello
segln dias, meses o afios, y se encontrd una mayor frecuencia de la permanencia
del DME durante meses en las regiones anatomicas de cuello en un 63,9% con un
margen de error de 0,023 a un 95% de confianza (59%-68%), espalda inferior en
un 61,3% con un margen de error de 0,023 a un 95% de confianza (56%-66%),
espalda superior en un 61,9% con un margen de error de 0,024 a un 95% de
confianza (57%-66%), rodilla en un 51,4% con un margen de error de 0,028 a un
95% de confianza (46%-57%), mufieca/mano en un 47,5% con un margen de error
de 0,027 a un 95% de confianza (42%-53%) y tobillo/pie en un 47,1% con un
margen de error de 0,030 a un 95% de confianza (41%-53%). Mientras que la
permanencia durante dias tuvo mayor presencia en las regiones anatomicas de
hombro en un 52,5% con un margen de error de 0,025 a un 95% de confianza (48%-
57%), codo/antebrazo en un 50% con un margen de error de 0,028 a un 95% de
confianza (44%-56%) y cadera/pierna en un 45,5% con un margen de error de 0,028
aun 95% de confianza (40%-46%) (Tabla 4).

De acuerdo al periodo de duracion por episodio de DME, prevalecieron aquellos
cuya duracion fue de 1 a 24 horas en las regiones anatomicas de espalda inferior en

un 48,9% con un margen de error de 0,024 a un 95% de confianza (44%-54%),
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espalda superior en un 46,4% con un margen de error de 0,025 a un 95% de
confianza (42%-51%), rodilla en un 45,7% con un margen de error de 0,028 a un
95% de confianza (40%-51%) y cuello en un 44,5% con un margen de error de
0,023 a un 95% de confianza (40%-49%); mientras que aquellos cuya duracion fue
menor a 1 hora (< 1 hora) prevalecieron en las regiones de hombro en un 44,8%
con un margen de error de 0,025 a un 95% de confianza (40%-50%), tobillo/pie en
un 43,9% con un margen de error de 0,030 a un 95% de confianza (38%-50%),
codo/antebrazo en un 43,5% con un margen de error de 0,028 a un 95% de
confianza (38%-49%), cadera/pierna en un 42,7% con un margen de error de 0,028
a un 95% de confianza (37%-48%) y mufieca/mano en un 41,5% con un margen de
error de 0,026 a un 95% de confianza (37%-47%) (Tabla 5).

Al realizar el andlisis bivariado entre la presencia de DME segun las regiones
anatdmicas y el sexo, encontramos que dentro del grupo de sexo femenino se
manifestd DME en todas las regiones anatomicas, con mayor frecuencia en la
region de cuello (92,3%) y menor frecuencia en la region de tobillo/pie (57,7%).
Dentro del grupo de sexo masculino, la mayor frecuencia de DME se manifest6 en
la region de cuello (87,4%) y la de menor frecuencia, en la regién de tobillo/pie
(53,5%).

Con respecto a la edad, dentro del grupo de 18 a 27 afios, la mayor frecuencia de
DME se presento en la region de cuello (92,2%), mientras que la menor frecuencia
se evidencid en la region de tobillo/pie (55,6%). Adicionalmente, dentro del grupo
de 28 a 37 afios, la mayor frecuencia de DME se manifest6 en la region de cuello
(86,9%), mientras que la menor frecuencia se presentd en las regiones de

codo/antebrazo y tobillo/pie (59,4%) respectivamente.
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Con respecto a la ocupacion, dentro del grupo de personal docente la mayor
frecuencia de DME se presento en la region de espalda inferior (94%), mientras que
la menor frecuencia, en la region de tobillo/pie (60,7%). Asimismo, en los grupos
de personal administrativo y personal de salud, cuyas frecuencias fueron similares
dentro de nuestra muestra, se reportd dentro del grupo de personal administrativo
que la mayor frecuencia de DME se presentd en la region de cuello (90,8%),
mientras que la menor frecuencia, en la region de tobillo/pie (51,7%) y en el grupo
de personal de salud, la mayor frecuencia de DME se presento en la region de cuello
(89,7%), mientras que la menor frecuencia, en la region de tobillo/pie (52,9%).
Con respecto a las horas por dia de teletrabajo, en el grupo que laboraba de 7 a 9
horas, la mayor frecuencia de DME se presentd en la region de cuello (90,2%),
mientras que la menor frecuencia se manifesto en la region de tobillo/pie (49,6%)
Con respecto al periodo laboral de teletrabajo, en el grupo que laboraba 4 meses, la
mayor frecuencia de DME se presento en la region de espalda inferior (91,2%),
mientras que la menor frecuencia se manifestd en la region de tobillo/pie (55,6%)

(Tabla 6).

15



V. DISCUSION

La presente investigacion reveld una alta frecuencia de DME en personas que
realizaron teletrabajo en Lima entre los meses de abril a agosto del 2020, con mayor
presencia en las regiones anatomicas de cuello, espalda inferior, espalda superior y

hombro.

De acuerdo a estudios previos, hay un predominio del DME en cuello con un rango
entre 23,5% - 60,2%, espalda superior con un rango entre 44,3% - 48,7%, espalda
inferior con un rango entre 30% - 57,1% y hombro con un rango entre 31,4% - 55,5%
en la poblacion de trabajadores que utilizan computadora(21-25,30,31). A
diferencia del hallazgo de Arenas, donde incluye dentro de las regiones anatomicas

con mayor frecuencia de DME a mufieca/mano con un porcentaje de 42,7% (32).

El instrumento de recoleccion de datos permitié que los participantes pudieran
reportar la presencia del DME en multiples regiones corporales, su tiempo de

permanencia y la duracién de cada episodio.

Con respecto al tiempo de permanencia del DME, el presente estudio mostré una
mayor frecuencia en los grupos conformados por los participantes que sefialaron la
permanencia del DME por dias o meses; por otro lado, en el apartado referente a
periodo de duracion por episodio de DME, la mayoria de participantes reportaron
una duracion menor a 24 horas, ambos datos relacionados al tiempo coinciden con
el de exposicion a teletrabajo debido a la emergencia sanitaria nacional por
coronavirus COVID 19. Los analisis comparativos de Piya-Majumdar, Sagat y

Moretti mostraron no solo la presencia y/o aparicion de DME en todas las regiones
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anatdmicas sino también un incremento de su frecuencia en algunas de ellas como:
cuello, hombro y espalda baja; lo cual denota que el teletrabajo podria ser
considerado como uno de los factores que incrementan la frecuencia de
DME(30,31,33). Ademas, se argumenta la existencia de estos factores gracias a
estudios como el de Nijp, el cual evidencia un impacto negativo del teletrabajo en
la salud del personal que lo practica (34), a su vez, el de Mohammad revela que el
incremento de trabajo en casa ha afectado los comportamientos sedentarios de los
trabajadores (35) y el de Piya-Majumdar que atribuye el DME a las posturas
mantenidas y al tiempo prolongado de exposicion durante el confinamiento (33).
En base a esto, anhelamos que se profundice la investigacion respecto a dichos

factores.

Ahora bien, el andlisis bivariado entre la frecuencia de DME por region anatdmica
y las caracteristicas sociodemograficas/laborales reflejo respecto a la categoria edad,
que los grupos etarios entre 18 a 27 afios y 28 a 37 afios fueron los mas frecuentes
dentro de la investigacion, grupo que segun Burbano poseen un alto nivel de
competencia digital (36), hecho que les facilita la adaptacion a la modalidad de
teletrabajo y por lo tanto, los hace vulnerables a presentar porcentajes mas altos de

DME.

Respecto a la ocupacion, el grupo de personal docente presento los porcentajes mas
altos de DME en todas las regiones anatémicas, hecho que tendria explicacién en
base al hallazgo de Burbano, el cual sefnala que el trabajo de los docentes se duplico

o incluso triplicé bajo la modalidad de teletrabajo debido a que ademas de cumplir
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con sus labores académicas debian desarrollar otras actividades de tipo

administrativo, investigativo y referentes al cuidado del hogar(36).

Respecto a las horas por dia de teletrabajo y periodo laboral de teletrabajo, notamos
que las categorias de “7 a 9 horas por dia” y “4 meses” fueron las que presentaron
los mayores porcentajes de DME en todas las regiones anatomicas, hecho que
tendria explicacion en base al hallazgo de Piya-Majumdar quien sefiala al tiempo
prolongado de exposicion al computador como uno de los factores que incrementa

la frecuencia de DME (33).

A diferencia de las investigaciones mencionadas hasta el momento, el estudio de
Rodriguez-Nogueira mostré una reduccion significativa de la frecuencia de DME
asociada a un incremento de actividad fisica, especialmente en mujeres y
evidenciando una preferencia por ejercicios de fuerza y estiramiento; dentro de su
investigacion, también se hace un llamado a tomar en cuenta sus resultados y
adoptar las medidas necesarias a las autoridades de salud y prevencion de riesgos
laborales correspondientes (37). Asimismo, el estudio de Oakman convoca a
implementar politicas de trabajo en casa formalizadas que consideren el apoyo a la

gestion de limites entre el trabajo y el hogar(38).

A nivel nacional se cuenta con la Resolucion Ministerial 375-2008-TR - "Norma
Basica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion de Riesgo Disergonomico”
la cual tiene como finalidad que las empresas puedan aplicarla en sus diferentes
areas, puestos de trabajo y tareas, contribuyendo asi al bienestar fisico, mental y
social del trabajador. Ahora bien, esta norma debido al afio de su formulaciéon y

aprobacion fue orientada al trabajo de forma presencial mas no al teletrabajo, la
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actualizacion de la misma cobra gran importancia basandonos en los hallazgos

previamente expuestos (33-35).

Entre las limitaciones de la investigacion podemos mencionar la naturaleza del
mismo, al tratarse de un estudio descriptivo impidié que las diferencias en
porcentajes encontradas sean evaluadas a través de pruebas de hipotesis; ademas,
no nos permitié ajustar confusores, entre ellos factores asociados al DME tales
como: mobiliario disergondmico, movimientos repetitivos, posturas mantenidas o
sedentarismo y factores protectores frente al DME tales como pausas activas o
actividad fisica. También, la presencia de posibles sesgos de memoria, puesto que
la encuesta fue difundida y realizada en meses posteriores a los de interés para la

investigacion.

En cuanto a las fortalezas podemos mencionar el uso del cuestionario en formato
digital, lo cual es una estrategia factible, economica y de fécil difusion a través de
redes sociales sobre todo en el contexto nacional actual. Asimismo, a diferencia de
otras investigaciones, nuestro estudio evalu6 la presencia de DME en la totalidad
de regiones corporales. Finalmente, el enfoque basado en promocién de la salud, ya
que busca describir la frecuencia de un sintoma mas no de un diagnostico,
recolectando datos que podran ser tomados en cuenta para futuras investigaciones,
incluso se vio reflejado en el beneficio destinado a los participantes, el cual fue un
flyer informativo respecto a la salud fisica laboral (Anexo 4) en un lenguaje

coloquial y de facil comprension.
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VI. CONCLUSIONES

En nuestro estudio encontramos que existe una alta frecuencia de DME en las
personas que realizaron teletrabajo en Lima entre los meses de abril a agosto
del 2020, con predominio en las regiones anatémicas de cuello, espalda
superior y espalda inferior.

Se presentaron mayores porcentajes de DME en participantes pertenecientes
al sexo femenino; en el grupo etario entre 18 - 27 afios; en el grupo de personal
docente; en aquellos participantes que laboraban entre 7 - 9 horas y
participantes que laboraron 4 meses.

El tiempo de permanencia de DME reportado con mayor frecuencia por los
participantes de nuestro estudio fue de meses en las regiones anatémicas de
cuello, espalda inferior, espalda superior, rodilla, mufieca/mano y tobillo/pie.
La duracion por episodio de DME reportado con mayor frecuencia fue menor
a 24 horas, encontrando frecuencias similares en quienes el episodio durd

menos de 1 hora y en quienes el episodio durd entre 1 a 24 horas.
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VII. RECOMENDACIONES
Es necesario ahondar la investigacion de este tema, fundamentalmente desde
la perspectiva de estudios analiticos, para que asi logremos ajustar confusores,
entre ellos factores asociados al DME tales como: mobiliario disergondémico,
movimientos repetitivos, posturas mantenidas o sedentarismo y factores
protectores frente al DME tales como pausas activas o actividad fisica.
Asimismo, este tipo de estudios, nos permitird conocer con mayor precision
la dimension del problema.
En base a la data obtenida respecto a la frecuencia del DME en futuros
estudios, se recomienda a las autoridades gubernamentales del Peru tomar las
medidas adecuadas desde el aspecto de promocion de la salud y se convoque
al personal que cuente con las capacidades y competencias profesionales
afines, entre ellos, el fisioterapeuta como profesional cuyo objeto de estudio
es el movimiento corporal humano.
Las empresas deben implementar dentro de su plan laboral, actividades que
permitan a sus trabajadores aprender sobre practicas ergondmicas (charlas
informativas, recomendaciones respecto al espacio de trabajo, pausas activas,
etc.) a cargo de un fisioterapeuta y con el proposito de que su cuerpo esté
preparado para la jornada laboral.
Los trabajadores deben incorporar tareas que requieran diferentes posiciones
corporales para reducir la frecuencia de movimientos repetitivos y evitar

posturas mantenidas.
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IX.TABLAS

TABLA 1

Tabla 1a. Caracteristicas sociodemograficas y laborales en personas que realizan
teletrabajo en Lima entre los meses de abril a agosto del 2020 (n=501)

Caracteristica Intervalo
sociodemograficas y/o n % Proporcion Ef“’r de
laboral estindar confianza
(95%)
Sexo
Femenino 286 57.1 0,57 0,022  (0,53-0,61)
Masculino 215 42,9 0,43 0,022  (0,39-0,47)
Edad
18 - 27 afios 180 35,9 0,36 0,021  (0,32-0,40)
28 - 37 afios 138 27,5 0,28 0,020 (0,24 -0,32)
38 - 47 afios 90 18.0 0,18 0,017 (0,15-0,22)
48 - 59 afios 93 18.6 0,19 0,017 (0,15-0,22)
Ocupacion
Personal administrativo 87 17,4 0,17 0,017 (0,14-0,21)
Personal docente 150 29.9 0,30 0,020 (0,26 - 0,34)
Personal financiero 45 9,0 0,09 0,013  (0,07-0,12)
Telecomunicaciones 65 13,0 0,13 0,015 (0,10-0,16)
Personal de salud 87 17,4 0,17 0,017 (0,14 -0,21)
Otros 67 13.4 0,13 0,015  (0,11-0,17)
Horas por dia de
teletrabajo
1 - 3 horas 67 13.4 0,13 0,015  (0,12-0,17)
4 - 6 horas 108 21,6 0,22 0,018 (0,18-0,25)
7 - 9 horas 249 49,1 0,49 0,022 (0,45 -0,54)
10 horas a mas 80 16,0 0,16 0,016 (0,13-0,20)
Periodo laboral de
teletrabajo
1 mes o menos 17 3.4 0,03 0,008 (0,02 -0,05)
2 meses 38 7,6 0,08 0,012 (0,06 -0,10)
3 meses 72 14,4 0,14 0,016 (0,12-0,18)
4 meses 374 74,7 0,75 0,019 (0,71 -0,78)
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Tabla 1b. Caracteristicas sociodemograficas y laborales en personas que realizan
teletrabajo en Lima entre los meses de abril a agosto del 2020 (n=501)

Caracteristica
sociodemograficas y/o n % Proporcion
laboral

Error Intervalo de
estaindar confianza (95%)

Distrito actual de residencia

Ancén 11 22 0,02 0,007 (0,01 -0,04)

Ate 16 3,2 0,03 0,008 (0,02 -0,05)
Barranco 3 06 0,01 0,003 (0,00 - 0,02)
Breiia 19 3,8 0,04 0,009 (0,02 - 0,06)
Carabayllo 10 2,0 0,02 0,006 (0,01 -0,04)
Cercado de Lima 8 1,6 0,02 0,006 (0,01 -0,03)
Chaclacayo 12 24 0,02 0,007 (0,01 -0,04)
Chorrillos 4 08 0,01 0,004 (0,00 - 0,02)
Cieneguilla 9 18 0,02 0,006 (0,01 -0,03)
Comas 27 5.4 0,05 0,010 (0,04 - 0,08)

El Agustino 14 2,8 0,03 0,007 (0,02 -0,05)
Independencia 17 3.4 0,03 0,008 (0,02 - 0,05)
Jestis Maria 17 3,4 0,03 0,008 (0,02 -0,05)

La Molina 17 3,4 0,03 0,008 (0,02 -0,05)

La Victoria 9 18 0,02 0,006 (0,01 -0,03)
Lince 13 2,6 0,03 0,007 (0,02 - 0,04)

Los Olivos 21 42 0,04 0,009 (0,03 - 0,06)
Lurin 10 2,0 0,02 0,006 (0,01 -0,04)
Magdalena 25 5,0 0,05 0,010 (0,03 -0,07)
Miraflores 31 6,2 0,06 0,011 (0,04 - 0,09)
Pachacamac 11 22 0,02 0,007 (0,01 -0,04)
Pueblo Libre 17 3,4 0,03 0,008 (0,02 -0,05)
San Borja 21 4.2 0,04 0,009 (0,03 - 0,06)

San Isidro 6 1,2 0,01 0,005 (0,01 -0,03)

San Juan de Lurigancho 34 6,8 0,07 0,011 (0,05 - 0,09)
San Juan de Miraflores 7 14 0,01 0,005 (0,01 -0,03)
San Luis 6 12 0,01 0,005 (0,01 -0,03)

San Martin de Porres 27 54 0,05 0,010 (0,04 - 0,08)
San Miguel 19 3,8 0,04 0,009 (0,02 - 0,06)
Santa Anita 12 24 0,02 0,007 (0,01 -0,04)
Santiago de Surco 14 2,8 0,03 0,007 (0,02 - 0,05)
Surquillo 7 14 0,01 0,005 (0,01 -0,03)
Villa Maria del Triunfo 11 22 0,02 0,007 (0,01 -0,04)
Villa el Salvador 16 3.2 0,03 0,008 (0,02 - 0,05)

29



TABLA 2

Tabla 2. Frecuencia de dolor musculo-esquelético en personas que realizan
teletrabajo en Lima entre los meses de abril a agosto del 2020. (n=501)

Dolor miusculo- n o Proporcién Error Intervalo de
esquelético ’ poreio estindar  confianza (95%)

Presenta dolor 498 99,4 0,99 0,003 (0,98 - 1,00)

No presenta dolor 3 0,6 0,01 0,003 (0,00 - 0,02)
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TABLA 3

Tabla 3. Frecuencia de dolor musculo-esquelético segilin region anatomica en
personas que realizan teletrabajo en Lima entre los meses de abril a agosto del
2020. (n=501)

Intervalo de

Regiél.l n % Proporcion Ef‘ror confianza
anatomica estandar (95%)

Cuello

Si 452 90,2 0,90 0,013 (0,87-0,93)

No 49 9,8 0,10 0,013 (0,08 -0,13)
Hombro

Si 400 79,8 0,80 0,018 (0,76 - 0,83)

No 101 20,2 0,20 0,018 (0,17 -0,24)
Espalda superior

Si 412 82,2 0,82 0,017 (0,79 - 0,85)

No 89 17,8 0,18 0,017 (0,15-0,21)
Espalda inferior

Si 442 88,2 0,88 0,014 (0,85-0,91)

No 59 11,8 0,12 0,014 (0,09 - 0,15)
Codo/antebrazo

Si 308 61,5 0,61 0,022 (0,57 - 0,66)

No 193 38,5 0,39 0,022 (0,34 -0,43)
Muiieca/mano

Si 354 70,7 0,71 0,020 (0,67-0,75)

No 147 29,3 0,29 0,020 (0,26 - 0,34)
Cadera/pierna

Si 314 62,7 0,63 0,022 (0,58 -0,67)

No 187 37,3 0,37 0,022 (0,33 -0,42)
Rodilla

Si 317 63,3 0,63 0,022 (0,59 -0,67)

No 184 36,7 0,37 0,022 (0,33-0,41)
Tobillo/pie

Si 280 55,89 0,56 0,022 (0,52 - 0,60)

No 221 44,11 0,44 0,022 (0,40 - 0,49)
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TABLA 4

Tabla 4. Tiempo de permanencia de dolor musculo-esquelético en personas que
realizan teletrabajo en Lima entre los meses de abril a agosto del 2020.

Error Intervalo de

Region anatémica n % Proporcion estandar  confianza (95%)
Cuello
Dias 134 29,7 0,30 0,021 (0,26 - 0,34)
Meses 289 63,9 0,64 0,023 (0,59 - 0,68)
Afios 29 6,4 0,06 0,012 (0,05 - 0,09)
Hombro
Dias 210 52,5 0,53 0,025 0,48 - 0,57)
Meses 173 43,3 0,43 0,025 0,39-0,48)
Afios 17 4,2 0,04 0,010 (0,03 -0,07)
Espalda superior
Dias 110 26,7 0,27 0,022 (0,26 0,31)
Meses 255 61,9 0,62 0,024 0,57-0,67)
Afios 47 11,4 0,11 0,016 (0,09 - 0,15)
Espalda inferior
Dias 106 24,0 0,24 0,020 (0,20 - 0,28)
Meses 271 61,3 0,61 0,023 (0,57 - 0,66)
Afios 65 14,7 0,15 0,017 (0,12-0,18)
Codo/antebrazo
Dias 154 50,0 0,50 0,028 (0,44 - 0,56)
Meses 133 43,2 0,43 0,028 (0,38 - 0,49)
Afios 21 6,8 0,07 0,014 (0,05 -0,10)
Muiieca/mano
Dias 163 46,0 0,46 0,026 0,41-0,51)
Meses 168 47,5 0,47 0,027 (0,42 -0,53)
Afios 23 6,5 0,06 0,013 (0,04 - 0,10)
Cadera/pierna
Dias 143 45,5 0,46 0,028 (0,40 - 0,46)
Meses 142 45,2 0,45 0,028 0,40-0,51)
Afios 29 9,3 0,09 0,016 (0,07-0,13)
Rodilla
Dias 117 36,9 0,37 0,027 (0,32-0,42)
Meses 163 51,4 0,51 0,028 (0,46 - 0,57)
Afios 37 11,7 0,12 0,018 (0,09 -0, 16)
Tobillo/pie
Dias 126 45,0 0,45 0,030 (0,39 -0,51)
Meses 132 47,1 0,47 0,030 0,41 -0,53)
Afios 22 7,9 0,08 0,016 (0,05-0,12)

*El valor de n puede variar de acuerdo a la region anatomica.
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TABLA §

Tabla 5a. Periodo de duracion por episodio de dolor miusculo-esquelético en
personas que realizan teletrabajo en Lima entre los meses de abril a agosto del

2020%
fl?iggﬁiﬂe n % Proporcion es];:;ll;?l;r Il;:)ilri";::lozg ‘
(95%)
Cuello
<1 hora 177 39,2 0,39 0,023 (0,35 -0,44)
1 a 24 horas 201 44,5 0,44 0,023 (0,40 - 0,49)
1 a 7 dias 51 11,3 0,11 0,015 (0,09 - 0,15)
1 a 4 semanas 14 3,1 0,03 0,008 (0,02 - 0,05)
mas de |1 mes 9 1,9 0,02 0,007 (0,01 -0,04)
Hombro
<1 hora 179 44.8 0,45 0,025 (0,40 - 0,50)
1 a 24 horas 171 42,7 0,43 0,025 (0,38 -0,48)
1 a 7 dias 32 8,0 0,08 0,014 (0,06 - 0,11)
1 a 4 semanas 10 2,5 0,03 0,008 (0,01 - 0,05)
mas de 1 mes 8 2,0 0,02 0,007 (0,01 -0,04)
Espalda superior
<1 hora 130 31,6 0,32 0,023 0,27 -0,36)
1 a 24 horas 191 46.4 0,46 0,025 0,42-0,51)
1 a 7 dias 66 16,0 0,16 0,018 (0,13 -0,20)
1 a 4 semanas 20 4,80 0,05 0,011 (0,03 -0,07)
mas de 1 mes 5 1,20 0,01 0,005 (0,01 -0,03)
Espalda inferior
<1 hora 122 27,6 0,28 0,021 (0,24 - 0,32)
1 a 24 horas 216 48.9 0,49 0,024 (0,44 - 0,54)
1 a 7 dias 79 17,9 0,18 0,018 (0,15 -0,22)
1 a 4 semanas 16 3,6 0,04 0,009 (0,02 - 0,06)
mas de 1 mes 9 2,0 0,02 0,007 (0,01 -0,04)
Codo/antebrazo
<1 hora 134 43,5 0,44 0,028 (0,38 - 0,49)
1 a 24 horas 120 39,0 0,39 0,028 (0,34 -0,45)
1 a7 dias 41 13,3 0,13 0,019 (0,10-0,18)
1 a 4 semanas 8 2,6 0,03 0,009 (0,01 - 0,05)
mas de 1 mes 5 1,6 0,02 0,007 (0,01 -0,04)

*El valor de n puede variar de acuerdo a la region anatomica.
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Tabla 5b. Periodo de duracion por episodio de dolor misculo-esquelético en
personas que realizan teletrabajo en Lima entre los meses de abril a agosto del

2020*
Period.or de %  Proporcién Ef'ror Intervalo de
duracion estandar confianza (95%)
Muiieca/mano
<1 hora 147 41,5 0,42 0,026 0,37-0,47)
1 a 24 horas 138 39,0 0,39 0,026 (0,34 - 0,44)
1 a7 dias 51 14,4 0,14 0,019 0,11 -0,19)
1 a 4 semanas 11 3,1 0,03 0,009 (0,02 - 0,06)
mas de 1 mes 7 2,0 0,02 0,007 (0,01 - 0,04)
Cadera/pierna
<1 hora 134 42,7 0,43 0,028 0,37-0,48)
1 a 24 horas 119 37,9 0,38 0,027 (0,33 -0,43)
1 a7 dias 45 143 0,14 0,020 0,11 -0,19)
1 a 4 semanas 9 29 0,03 0,009 (0,02 - 0,05)
mas de 1 mes 7 22 0,02 0,008 (0,01 - 0,05)
Rodilla
<1 hora 111 35,0 0,35 0,027 (0,30 - 0,40)
1 a 24 horas 145 45,7 0,46 0,028 (0,40 -0,51)
1 a7 dias 38 12,0 0,12 0,018 (0,09 - 0,16)
1 a 4 semanas 12 3,8 0,04 0,011 (0,02 -0,07)
mas de 1 mes 11 3,5 0,03 0,010 (0,02 - 0,06)
Tobillo/pie
<1 hora 123 43,9 0,44 0,030 (0,38 - 0,50)
1 a 24 horas 115 41,1 0,41 0,029 (0,02 - 0,06)
1 a7 dias 28 10,0 0,10 0,018 (0,07 -0,14)
1 a 4 semanas 9 32 0,03 0,011 (0,02 - 0,06)
mas de 1 mes 5 1.8 0,02 0,008 (0,01 -0,04)

*El valor de n puede variar de acuerdo a la region anatomica.
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TABLA 6

Tabla 6a. Frecuencia de dolor misculo-esquelético por region anatémica segiin caracteristicas sociodemograficas y laborales en personas que realizan
teletrabajo en Lima entre los meses de abril a agosto del 2020*

Dolor miisculo-esquelético

Caracteristica Cuello Hombro Espal.d a !Elspa!da Codo/ Muiieca/Mano Cadera/Pierna Rodilla Tobillo/Pie
. . superior inferior Antebrazo
sociodemografica
y/o laboral SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO
N N N N N N N N N N N N N N N N N N
) (R) (R () (R) () () () () (B (N (B () (B (P (R (P (%)
Sexo
Femenino 264 22 241 45 245 41 257 29 186 100 210 76 187 99 181 105 165 121
92.3) (7.7) (84.3) (15,7) (85,7) (143) (89,9 (10.1) (65 (35 (73.4) (26,6) (65.4) (34.6) (63.3) (36,7) (57.7) (42,3)
Masculino 188 27 159 56 167 48 185 30 122 93 144 71 127 88 136 79 115 100
(87.4) (12,6) (73.9) (26,1) (77.7) (22.3) (86,1) (13.9) (56.,7) (43.3) (67) (33) (59.1) (40,9) (63.3) (36,7) (53.5) (46.5)
Edad
18 - 27 afios 166 14 147 33 155 25 161 19 110 70 126 54 107 73 107 73 100 80
(92.2) (7.8) (81.7) (18.3) (86.1) (13.9) (89.4) (10,6) (61.1) (389 (70) (30) (594) (40.6) (59.4) (40,6) (55.6) (44.4)
28 - 37 afios 120 18 104 34 116 22 121 17 82 56 94 44 90 48 96 42 82 56
(86.9) (13.1) (75.4) (24,6) (84,1) (159) (87,7) (12.3) (59.4) (40.6) (68.1) (31,90 (65.2) (34.8) (69.6) (30.4) (59.4) (40.,6)
38 - 47 afios 81 9 73 17 70 20 79 11 60 30 72 18 62 28 57 33 51 39
(90) (10) (81.1) (18.9) (77.8) (22,2) (87.8) (12,2) (66,7) (33.3) (80) (20)  (68.9) (31.1) (63.3) (36,7) (56.7) (43.3)
48 - 59 afios 85 8 76 19 71 22 81 12 56 37 62 31 55 38 57 36 47 46

914 (8.6) (817 (183) (763) (23.7) (87.1) (12.9) (60.2) (39.8) (66.7) (33.3) (59.1) (40.9) (61.3) (38.7) (50.5) (49.5)

*El valor de n puede variar de acuerdo a la region anatomica.
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Tabla 6b. Frecuencia de dolor miisculo-esquelético por region anatémica segiin caracteristicas sociodemogrificas y laborales en personas que realizan teletrabajo en Lima
entre los meses de abril a agosto del 2020*

Dolor misculo-esquelético

Caracteristica Cuello Hombro Espal.d a !Espa!da Codo/ Muiieca/Mano  Cadera/Pierna Rodilla Tobillo/Pie
. . superior inferior Antebrazo
sociodemografica y/o
laboral NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO
N N N N N N N N N N N N N N N( N N N
() (B) () (L) () (d) () () (%) (H) (%) D) () () %) (w) () (%)
Ocupacion
Personal 79 8 69 18 73 14 78 9 50 37 56 31 54 33 56 31 45 42
administrativo 90.8) (9.2) (79.3) (20,7) (83.,9) (16,1) (89.,7) (103) (57.5) (42,5 (644) (35,6) (62.1) (379 (644) (35.6) (51.7) (483
Personal docente 138 12 127 23 128 22 141 9 98 52 109 41 101 49 104 46 91 59
92) (8 (84.7) (153) (853) (147) (9% (6) (653) (347 (72.7) (273) (67.3) (32,7) (69.3) (30,7) (60.,7) (39.3)
Personal financicro 44 1 42 3 42 3(6.7) 43 2 34 11 37 8 28 17 29 16 27 18
(97.8) (2,2) (93.3) (6.7) (93.3) ’ (95.6) (44 (75,6) (244) (822) (17.8) (62,2) (37.8) (64.4) (35.6) (60) (40)
Telecomunicaciones 55 10 46 19 50 15 52 13 38 27 45 20 41 24 41 24 37 28
(84,6) (15.4) (70,8) (29.2) (76,9) (23.1) (80) (20) (58,5 (41,5) (69.2) (30.,8) (63,1) (36,9) (63,1) (36,9) (56.9) (43.1)
Personal de salud 78 9 73 14 72 15 73 14 51 36 60 27 52 35 50 37 46 41
(89,7) (10,3) (83,9) (16,1) (82,8) (17.2) (83,9 (16,1) (58,6) (41.4) (69 31)  (59.8) (40.2) (57.5) (42,5 (52)9) (47.D)
Otros 58 9 43 24 47 20 55 12 37 30 47 20 38 29 37 30 34 33
(86,6) (13.,4) (64.2) (35.8) (70.2) (29.8) (82,1) (17,90 (552) (44.8) (70.2) (29.8) (56,7) (43.,3) (55.2) (44.8) (50.8) (49.3)
Hora por dia de
teletrabajo
1 -3 horas 54 13 37 30 42 25 49 18 23 44 28 39 32 35 28 39 24 43
(80,6) (19.,4) (55.2) (44,8) (62,7) (37.3) (73.1) (26,9 (343) (6570 (41.8) (58.2) (47.8) (52.2) (41.8) (58.2) (35.8) (64.2)
4 - 6 horas 100 8 93 15 93 15 102 6 79 29 86 22 82 26 84 24 77 31
92,6) (7.4 (86,1) (13,9) (86,1) (13,90 (944) (5.6) (73.2) (269 (79.6) (204) (759 (24.1) (77.8) (22.2) (71.3) (28,
7 -9 horas 222 24 199 47 208 38 218 28 146 100 178 68 139 107 141 105 122 124
(90,2) (9,8) (80,9) (19,1) (84,6) (15,5 (88.,6) (11.4) (594) (40,7) (72.4) (27.,6) (56,5) (43.5) (57.3) (42.7) (49.,6) (504
10 horas a mas 76 4 71 9 69 11 7 73 60 20 62 18 61 19 64 16 57 23
95 (5) (88,8 (11.3) (86,3) (13.8) (8,8) (91.3) (75) 25 (77,5 (225) (76,3) (23.8) (80) (20) (71,3) (28.8)

*El valor de n puede variar de acuerdo a la region anatomica.
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X. ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de definicion operacional de variables.

Variable Definicion Definicion Indicador Tipo y
conceptual operacional escala de
medicion

VARIABLE PRINCIPAL

Dolor Sintoma principal | Autoreporte de las | Presenta /| Cualitativa

Musculo- de multiples | personas que | No presenta | dicotomica -

Esquelético | condiciones de | realizan teletrabajo nominal
salud, entre ellas | acerca de las
los trastornos | regiones
musculo- anatomicas que
esqueléticos presentan dolor
relacionado al | musculo-
trabajo esquelético

COVARIABLES RELEVANTES

Edad Tiempo Auto-reporte  del | De 18 a 27 | Cualitativa

(categoriza | cronologico de | paciente basado en | afios / De 28 | politomica -

da) vida el tiempo | a 37 afios / | ordinal

transcurrido desde | De 38 a 37
el nacimiento hasta | afios / De 48
la fecha de | a 59 afios
evaluacion.

Sexo Caracteristica Condicion organica | Femenino/ Cualitativa
biologica y | que permite | Masculino dicotémica -
genética que divide | determinar si el nominal
a los seres | participante es
humanos en dos | femenino 0
posibilidades masculino  basado
solamente: Mujeru | en el auto-reporte
hombre. del participante.

Ocupacion | Funciones Actividad  laboral | Personal Cualitativa
obligaciones  y/o | auto-reportada por | administrati | politomica -
tareas el participante vo / Personal | nominal
desempeiiadas por docente  /
un individuo en su Telecomuni
puesto de trabajo caciones /

Personal de
servicio de
vigilancia y
seguridad /
Personal
financiero /
Personal de
salud / Otro
(a
especificar)




Grado de | Grado mas alto de | Grado mas alto de | Primaria /| Cualitativa
instruccién | estudios estudios alcanzados | secundaria / | politomica —

alcanzados o en | o en curso segln el | Superior ordinal

curso auto-reporte del | técnica /

paciente. Superior
universitaria

Distrito Lugar donde esta | Auto-reporte  del | Distrito Cualitativa
actual  de | ubicadalavivienda | distrito actual de politdmica —
residencia | del  participante | residencia nominal

hasta el momento

de la evaluacién
Periodo Periodo desde el | Auto-reporte del | 1 mes o | Cualitativa
laboral del | momento en el que | nimero de meses | menos / 2 | politomica -
teletrabajo | el participante | que el participante | meses / 3 | ordinal
(categoriza | empezd a realizar | realiza teletrabajo meses / 4
da) teletrabajo hasta la meses

fecha de reporte
Horas por | Nimero de horas | Auto-reporte  del | De 1 a 3 | Cualitativa
dia de | por dia, continuas | nimero de horas | horas / De 4 | politomica -
teletrabajo | o  interrumpidas, | por dia que el |a 6 horas /| ordinal
(categoriza | que el participante | participante realiza | De 7 a 9
da) dedica a realizar | teletrabajo. horas / De

teletrabajo. 10 horas a

mas




Anexo 2: Cuestionario Nordico Estandarizado - Cuestionario sobre dolor
musculo-esquelético en personas que realizan teletrabajo

SECCION 1:

CUESTIONARIO SOBRE DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO EN
PERSONAS QUE REALIZAN TELETRABAJO
iBienvenid@!

Somos alumnas décimo ciclo de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y
estamos realizando un estudio respecto a la frecuencia de dolor musculo-
esquelético en teletrabajadores.

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre la frecuencia de dolor
musculo-esquelético, es andnimo y nada en él puede informar qué persona en
especitico ha respondido. Toda la informacion aqui recopilada serd usada para
fines de la investigacion.

El objetivo del presente estudio es:

Estimar la frecuencia de dolor musculo-esquelético en personas que realizan
teletrabajo en Lima entre los meses de abril a agosto del 2020.

Recuerde que no existen respuestas buenas ni malas, por lo tanto, le solicitamos
responder seleccionando la opcidén que considere conveniente y con la mayor
sinceridad posible. De antemano se le agradece su valiosa participacion.

. Tiene alguna de estas condiciones de salud?

Embarazo, uso de ayudas biomecanicas (silla de ruedas, muletas, corsé,
cabestrillo, mufiequera, collarin), fibromialgia, hernia discal, artritis reumatoide,
diabetes, cardiopatias, cdncer, intervencion quirurgica reciente (< 1 afio)

Si [ ] No

. Usted ha realizado al menos 7 dias de teletrabajo entre abril - agosto del
2020?

Si [ ] No [ |

,Cumple con alguna de las siguientes caracteristicas?

Tiene menos de 18 afios / Tiene mas de 59 afios.

si [] No [ ] si [] No [ ]
SI TU RESPUESTA ES POSITIVA A UNA O MAS DE LAS PREGUNTAS
ANTERIORES EVITE CONTINUAR CON ESTE CUESTIONARIO.

SI TUS RESPUESTAS FUERON NEGATIVAS A LAS PREGUNTAS
ANTERIORES:

Para mas detalles del estudio, adjuntamos el CONSENTIMIENTO
INFORMADO, disponible en:

(LINK DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO)
(ACEPTAS PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?
SI, ACEPTO PARTICIPAR |:| NO, NO ACEPTO PARTICIPAR |:|




SECCION 2:

CUESTIONARIO SOBRE DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO EN
PERSONAS QUE REALIZAN TELETRABAJO

Edad: De 18 a 27 afios| | De28a37afios | | De38a37afios| | De48a

59 afios |:|

Sexo: Masculino | | Femenino | |

Ocupacion: Personal administrativo Personal docente
Telecomunicaciones |:|
Personal de servicio de vigilancia y seguridad |:| Personal
financiero |:|
Personal de salud |:| Otro, especifique:
Grado de instruccién: Primaria| | Secundaria| | Superior Técnica| |,
Superior Universitaria |:|

Distrito actual de residencia:

Periodo laboral del teletrabajo: 1 mes o menos | | 2meses| | 3 meses| |.
4 meses |:|
Horas por dia del teletrabajo: 1-3 horas[ | 4-6 horas| | 7-9 horas
10 horas a mas

[« e 0 Nordico de si musc queleticos.
Cuello Hombro Espalda Espalda Codo / Muheca / Cadera / Rodilla Tobillo /
Superior inferior Antebrazo Mano Pierna Pie
1. éHa tenido dolor en...? = 3 3z s si no i no E no s ro B ro
O O (] (] O 0|0 o|jo oo oja d
— —¢ — — Der: I Der: Iz Der: Iz = no | Der Iz
] o O ([0d|o d|o d|ag gl|lg o
Amboz Ambos Ambos: Ambosz ambos
- . O O O O
Sihac no a la preg: 1, no mas y d Ia encuesta.
2 ;Desde hace cuanto tiempo? Dias: [] Dias: [] Dias: ] Dias: [] Dias: ] Dias: [] Dias: [] Dias: ] Dias: ]

Mes:[] Mes: [] mes: [ mes: [] mes: [] mes:[] mes: [] mes: ] mes: ]
anos [ anos [ anos [ anos [ anos [ anos ] anos [ anos [ anos [

3. éHa necesitado cambiar de e E =

e il S8 85 2 | & o oo
O O O O O O O i O
4. ¢Ha tenido dolor en los ultimos B : = s B si si si
12 meses? O O O O O O O O O
O O O O O O O O O

Si ha contestado no a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.




Cuello Hombro | Espalda | Espalda Codo/ | Muneca/ | Cadera/ | Rodilla | Tobillo/
Superior | Inferior | Antebrazo | Mano Piema Pie
5. ¢Cuanto tiempo ha tenido 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias
dolor en los ultimos 12 meses? O O O O
83a30dias | 82 30dias | 8a30dias | 8a30dias | 8a30dias | 8a30dias | 82 30dias | 8a30dias | 8a30dias
] O O (] ] O
30 dias no | 30diasno | 30 diasno | 30dias no | 30 diasno | 30 dias no | 30 dias no | 30 diasno | 30 dias no
] m] 0 m] ] ] ] ] O
(] O (] O O O O ] O
6. éCuanto dura cada episodio? |[<1hora |<ihora [<1hora |<1hora |[<ihora [<1ihora |<ihora [<1hora |<1hora
O O O O O O O
1324 1324 1a24 1224 1224 1224 1324 1a24 1324
] ] (] (] (] ] ] (] (]
1a7dias |1a7dias |1a7dias |1a7dias |1a7dias |1a7dias |1a7dias [1a7dias |1a7dias
O (] ] ]
1a4 134 1a4 134 1a4 1a4 134 1a4 134
semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas
(] m] (] O (] (] O (m] O
Mas 1 Mas 1 Mas 1 Mas 1 Mas 1 mes | Mas1 Mas1 Mas 1 Mas 1
Ges  [es  [Wes  [Hes  |E L = =
Cuello Hombro | Espalda | Espalda Codo/ | Muneca/ | Cadera/ | Redilla | Tobillo/
7. éCuanto tiempo este dolor le odia 0dia odia odia odia 0dia odia odia odia
ha impedido hacer su trabajo en ] (] O 0 O 0O O 0
tos ditinnss 12 meses? 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias dnd‘m l1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7das
l1adsem. | 1ad4sem. | 1adsem | 1ad4sem. Exluum. ladsem |1adsem. |1adsem |1adsem
Mas 1 Mas1 Mas 1 Masi |Masimes| Mas1 Mas 1 Mas 1 Mas 1
mes D mes mes mes D mes mes mes mes
8. ¢Ha recibido tratamiento por si [mo| si |no| si|no|si|mno| si|no | si|no|si|mno|si|no|si]|no
este dolor en los iltimos 12 o|jo|jo|jo|jo|j0|jo(0jo0|o|0|Oo(0(0jO|(0O)|O
meses?
9. Pongale nota al dolorentre0 | [ * a: O: O: 0: O: O: O: O:
(sin dolor y 5 dolor muy fuerte) 0: 0: 0O: mE 0: 0O: 0: 0O: 0:
0: 0: s s Ls mE 0: mE 0:
i o 0« LI ks LI* ke = E Bl (e
Os 0s a-s Os a: 0s 0: Os a:
10. ¢a qué atribuye el dolor?
Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Gracias por su coop




Anexo 4: Flyer informativo - Teletrabajo y Salud Laboral

Es uno de los g frenteala COVID-19.

;Sabias que puede tener efectos en nuestra salud fisica? 0 1.P ri mero lo

. primero: ;Qué es
Teletrabajo la Salud laboral?
y salud
laboral.

A

Rama de la salud publica orientada a

¢Cuales son estos efectos? promover y mantener el bienestar
y ¢como contrarrestarlos? = fisico, mental y social de los
desde una visién trabajadores.

fisioterapéutica.

02. ;Qué es
el Dolor
Musculo-
Esquelético?

Debido a la pandemia por COVID-19, Es el sintoma mds comun de los

trastornos musculo-esqueléticos,
lo cual a icio

P principalmente aquellos asociados
al computador y se asocia a dolor al trabajo.

musculo-esquelético.

03.Y...¢Queé
es teletrabajo?

04. ;Por qué el
fisioterapeuta?

»

Es una modalidad de trabajo Porque es el profesional de la salud cuyo

P por un gran ni de objeto de estudio es el MOVIMIENTO
trabajadores con la finalidad de reducir los CORPORAL HUMANO y tiene mltiples
contagios por COVID-19 y puede tener funciones, entre ellas la PROMOCION DE LA

consecuencias en su salud fisica si no siguen SALUD a través de la educacién, como por
las pautas brindadas por el ejemplo mediante este flyer informativo.




05. ;Qué 06. ;Qué puedo

consecuencias puede hacer para
tener el teletrabajo en contrarrestar estos
nuestra salud fisica? efectos?

1. Dolor Musculo-Esquelético. 1.Consulta con las autoridades pertinentes de tu trabajo
2. Adquisicién de posturas para la implementacién de un programa de PAUSAS
inadecuadas. ACTIVAS baijo la direccién de un FISIOTERAPEUTA.
3 Fatiga 2. Mantente activo(a), realiza ejercicios en casa. Si los
4' s .tarl realizas en familia es mucho mejor.
5 SHos d 3. No te desveles, duerme las 8 horas correspondientes.
5. Sobrapeso u obesidad. 4. Prepara tu espacio de trabajo siguiendo nuestras
6.Pérdida de masa muscular. recomeridaciones)

7.Rigidez de las articulaciones.

Disefia tu espacio de trabajo.

. N—
Nivelados 3 173 de la parte
superior del monitor.
Separados de 45 2 60 cm
de la pantalla,

Cabeza

Mantén la cabeza hacia
atrds, a barbilla hacia
adentro, y los hombros

alineados y relajacos.

R —

Mantenios en dnguio recto

¥ pegados al cuerpo. codos, con las mufiecas
dobladas ligeramente.

Espalda _ . » Teciea con suan

Debe permanecer rectay

ajustable con soporte de tus caderas.
L
Apoyados firmemente en el
50el0 0 en un reposaplés.

Postura incorrecta
+No utilices respaldos indiinados.

foerios sobre las piemas.

®)
R

s

Fuente: UHMA SALUD
Autoras: Carrefio, Asencios, Chilon, Jiménez.




