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RESUMEN
El presente trabajo tiene como finalidad encontrar una asociacion entre el teletrabajo y el dolor
lumbar inespecifico (DLI) en colaboradores de 25 a 50 afios que laboran en la Administracion

Zonal de Quitumbe.

El estudio es tipo descriptivo observacional de cohorte transversal cuya muestra esta

conformada por 45 teletrabajadores.

El primer cuestionario que se aplico fue un cuestionario demografico para clasificar a la
poblacion, el segundo cuestionario que se aplico es el Cuestionario de DLI el cual nos permitio
observar si los colaboradores presentaban o no esta patologia. El tercer cuestionario es el
denominado Cuestionario Nordico Estandarizado en el cual determinamos que la columna lumbar
es la zona donde mas se presentan los trastornos musculoesqueléticos, finalmente se aplico el
cuestionario Oswestry obteniendo como resultado que existe una limitacion funcional minima en

la mayoria de los colaboradores.

Finalmente, para determinar la asociacion entre las dos variables se aplicd la medida no
paramétrica Chi-cuadrado de Person dandonos como resultado una asociacion estadisticamente
significativa con un p=0,05, esto quiere decir que se logré encontrar una asociacion positiva entre

las variables logrando asi cumplir con el objetivo de estudio.

Palabras claves: Teletrabajo, DLI, musculoesquelético, limitacién.



ABSTRACT
The present work has the purpose of finding an association between teleworking and non-
specific low back pain (DLI) in collaborators from 25 to 50 years old that work in the Zonal

Administration of Quitumbe.

The study is a descriptive observational type of transversal cohort whose sample is made up of

45 teleworkers.

The first questionnaire that was applied was a demographic questionnaire to classify the
population, the second questionnaire that was applied was the DLI questionnaire which allowed
us to observe if the collaborators presented or not this pathology. The third questionnaire is the
Nordic Standardized Questionnaire in which we determined that the lumbar spine is the area
where most musculoskeletal disorders occur. Finally, the Oswestry questionnaire was applied,

obtaining as a result that there is a minimal functional limitation in most of the collaborators.

Finally, to determine the association between the two variables, the non-parametric Chi-square
of Person was applied, giving as a result a statistically significant association with a p=0.05,
which means that a positive association was found between the variables, thus achieving the

objective of the study.

Key words: Telework, DLI, musculoskeletal, limitation.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco principalmente a Dios por guiarme dia a dia y darme las fuerzas necesarias para lograr

culminar mi carrera universitaria.

A mis padres Gerardo y Rosa por confiar en mi y darme la oportunidad de formarme
profesionalmente, sustentando mis estudios y brinddndome su apoyo emocional, ya que han sido
fundamentales para lograr cumplir mis metas y objetivos. A mis hermanos y hermanas por haber

puesto todo su apoyo y confianza en mi, gracias por sus consejos y por estar siempre

motivandome e impulsandome a seguir adelante.

David Brusil



DEDICATORIA

Este trabajo se lo dedico a mis padres, a mis hermanos/as y a mis docentes, que me han
acompafiado diariamente en todo este camino para llegar a cumplir con mi meta de ser un

excelente profesional.

David Brusil



Tabla de contenido

ASPECTOS PRELIMINARES .....ootttttttttitiitiiiitteeieteeeeeeeeeeeeessaseasssessessassssssssssssssssssssssssssssessneees
RS U
= 1S I ¥ X O PP
AGRADECIMIENTOS ...coiiiiiiiiiiiieieeeteee ettt ettt e e aeeeeeteaeeeseaaeaeaesesaesssasaassassasssssssnnssssnnnnnnnenes
D (@ 1O ]
INTRODUCCION ..ottt ettt ettt et e et et e e ete et e ete e st e eteeteeteateeeeesteereareeeees 1
Capitulo I. GENERALIDADES . ...t s e e e e et s e e e e e e e eataa e e e eeeeeas 2
1.1. Planteamiento del problema ... 2
O O O 1013 1) o= T o o 5
1.2. (O] SN 1 IV S T 6
2 I @ o T 1=y (1Yo I CT=T 0 1= - U RS 6
1.2.2.  ODbjetivos ESPECITICOS: ittt et sre e s e eane e 6
1.3. METODOLOGIA: ....ooiitiieeeetee ettt 6
IR 70t S T o To 0 [ =TS (U Lo [T TR 7
R T V[ 1= = PP 7
1.3.3.  CriterioS d@ INCIUSION: ..uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiibeeebeebeeb bbb 7
G I S O g1 (=T o R 3o [ o 1T 1= Lo o L 7
1.3.5.  Fuentes tECNICAs € INSIIUMENTOS ....uuuuuuuriiiiiiiiiiiiiriieiiieeiieeieeiae e 7
1.3.5.1.  FUENLE PriMarieccccicscesesssesesersssnssesessnsssnsssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 7
1.3.5.2. FUENLE SECUNUAINA tiiverrrrirserierisnnssisienssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 7
1.3.6.  ANAlisis de 1@ iNfOrMAaCION .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiri e 8
1.3.6.1 Cuestionario NO eStrUCIUIATO . .uuuerererererarerararararrsrera s rasssrassssnsnrasasasasnsasns 8
1.3.6.2 Cuestionario Dolor Lumbar INeSpecifiCO....ccviiiariiiriiiic e reec v e e e 8
1,3,6,3 Cuestionario Oswestry Dolor LUumbar.......ecveiieriieriiiieicecrireven e reene e eenaeas 10
1.3.6.4 Cuestioanrio NOrdico Estanadarizad......cceveveeriiererrarirnrarisinnesarasasasasasanns 12
(O] o (V1 Lo T\ =T fodo I =10 ] o ISP 14
2.1.Dolor lumbar INESPECITICO......ccciiiiiie e 14
2.1.1 ClASIFICACION. ... 15
2.0.2 CAUSEBS .. eeeet ettt ettt ettt e e et e e e e et et e et a e e eab e e enran s 15
2.1.3 Anatomia y biomecanica de columna lumbar.............ccccoeeii i, 17
2.1.4 Progresioén del dolor lumabr de agudo a Cronico .........cccceeeieiiiiiiiiiiii e, 18
2.1.5 Valoracién y evaluacion de columna lumbar.............cccoooeii i, 18

2.1.6 Pruebas complementarias para columna lumbar ................ccccoiiiii e, 19



2.1.7 Tratami€Nto CONSEIVAUON ... cuieiie ettt ettt et ettt e e ettt et e e e e reneeneens 20

2.1.8 Tratamiento farmacoOlOQICO...........uuuiiieiiiiiiiiii e 22
2.2 TIBIIADAJO ..o 23
A N 1153 (] - 23
2.2.2 DefiNCION.....ccoee e, Error! Bookmark not defined.
2.2.3 Clasificacion del teletrabajo ...........ccooo i 26
2.2.4 Prevalencia del teletrabajo..........coooo oo 28
2.2.5 Incidencia del teletrabajo .........ccooieiii i 28
2.2.6 Caracteristicas del teletrabajo ..o 29
2.2.7 Factores de riesgo del teletrabajo ..........coooviiiiiiiiii 30
2.2.8 Problemas con la investigacion del teletrabajo ...........ccceeeviiieiiiiiiiii e, 31
G BN 170 (=] 1P 31
2.4 Operacionalizacion de variables............c.coiiiiiiiiiiiii e 31
3.1 ANALISIS DE CARACTERISTICAS GENERALES ......ccocooviiiiciiecceceeee, 35
0 I A (=T U ]| = o [0 1O PSPPSR 35
Figura 1. Distribucion de participantes pOr gENEIO...........cccvevieeiieeiieeeieere et eee e see e eaeas 35
Figura 2. Distribucion de participantes por rangos de edad ........cccceeveeeeviererieecceee e 36
Figura 3. Distribucion de participantes por practica de teletrabajo..........c.ccceevveeeceeeiciererveenee, 36
Figura 4. Distribucion de participantes por horas de teletrabajo..........cccceeevvvevieeiceeeiciee e, 37
Figura 5. Porcentaje de usuarios del Cuestionario DLI ..........cccceeevieeiciieviir e 38
Figura 6. Porcentaje de localizacion de sintomasmusculoesquelétiCcos..........c.cceevveerereeernreennee. 38
Figura 7. Porcentaje de intensidad de dOlOr ...........ooouviiiiiiiciieceeeee e 39
Figura 8. Porcentaje de molestias mMusCUloeSQUEIBLICAS..........ccveevveeiceieciee e 40
Figura 9. Porcentaje de limitacion funcional...............c.ooooiii e, 40
Figura 10. Chi cuadrado de Person Asociacion teletrabajo y DLI ..........cccccevevieeiceeeicieeecieeee 41
3.1.2. DISCUSION ...oooiiiicieeceeecee ettt Error! Bookmark not defined.
CONCLUSIONES ... Error! Bookmark not defined.
RECOMENDACIONES......ccuttiiiiiiiiininieimnrimneirnnnnmnmnnnennnn. Error! Bookmark not defined.
BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt ettt et e et et e e teete et et e steeteane e e 48

AANEXO(S) ettt eee e e et et eeee et et e et e s et et e st ee e e e et e s et e eer et et e et et r et e 53



indice de Gréficos

Gréfico 1: Distribucion de porcentajes POr GENEIO ....ccceeeeeeeeeeee e 35
Grafico 2: Distribucion de participantes por rangos de edad .........cccvveeeeeeeeiiiiiiiiineeeenn. 36
Grafico 3: TeletrabajO ...ccccee e e 36
Gréafico 4: Horas de teletrabajo........cccceeeeee e 37
Gréfico 5: Dolor lumbar in€SpecifiCo ......cooveeeeeeiieeeeee 38
Gréfico 6: Cuestionario Nérdico Estandarizado Localizacion............cccceeeeeeeeeeeeeeeeeen. 38
Gréfico 7: Cuestionario Nérdico Estandarizado Intensidad del dolor ........................... 39
Gréfico 8: Cuestionario Nérdico Estandarizado Molestias...........ccccceeeeeeiiiiiicecececceeeee, 40
Gréafico 9 Oswestry limitacion funcional...........ccoooeeiiii 40
Grafico 10 Chi-cuadrad0 d€ PEarSON...ccuuueireieiernrararaeasansnsarasasararasseansnsnsnsnsnsarasnnns 41

indice de Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado .........ccccccvvviiiiiiiiiininnnnnn. Error! Bookmark not defined.
Anexo 2: Cuestionario demMOgrafiCO.........cuuuiiiiiiiiiiiiie e 54
Anexo 3: Cuestionario Dolor lumbar inespecifiCO.........ccccvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 56
Anexo 4: Cuestionario NOrdico Estandarizado ...........couuuveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeens 58

ANEX0 5: CUESIONAIO O SWWESIIY tuuttrrnnsrrnnnsrrsnnsrrssnsrsssnssrssnssransressnsresnnsrassrmsensrarene 60




INTRODUCCION

La actual situacion de pandemia por COVID-19 produjo que los colaboradores adopten otra
modalidad de trabajo denominada “teletrabajo” siendo esta la inica manera de que puedan cumplir
objetivamente con sus compromisos laborales. La ejecucion de esta modalidad debe estar ligada a
una rigurosa vigilancia de salud y seguridad del trabajador para asi evitar en lo maximo posible

cualquier tipo de sintomatologia ya sea fisica como mental (Rodriguez, 2020).

Esta modalidad de trabajo puede resultar beneficiosa en época de pandemia ya que se disminuira
la propagacion de la enfermedad, sin embargo, trae consigo una serie de desventajas para el
colaborador como son los riesgos ergondmicos y psicosociales que amenazan frecuentemente la
salud del empleado. Estos riesgos dejan latente una elevada posibilidad de que el colaborador
padezca algun tipo de enfermedad profesional que, a pesar de las limitaciones para su diagnostico

confirmado, no impide la sospecha de un trastorno musculoesquelético o mental (Rodriguez, 2020).

Dentro de los trastornos musculoesqueléticos existe uno muy habitual al hablar de teletrabajo
denominado dolor lumbar inespecifico (DLI) el cual hace referencia a un tipo de dolor que se
localiza en la parte baja de la espalda y que no posee un diagnéstico especifico o bien
determinado, esta patologia tiene una gran prevalencia a nivel mundial correspondiendo cerca del

90% al 95% de los casos (Aguiar, Ghizoni, Oliveira & Ramos, 2019).

El presente estudio busca encontrar una relacion entre el dolor lumbar inespecifico con la
practica del teletrabajo en colaboradores que se acogieron a dicha modalidad por la actual
Pandemia que esta pasando el mundo, ya que, al ser un dolor de origen o causa desconocida se le
pueden dar diversas teorias. Para el efecto se ha planteado tomar una muestra de colabores que
trabajan en la Administracion Zonal De Quitumbe ya que, en esta area se encuentra la mayoria de

personal que realizé teletrabajo.



El presente trabajo es de tipo cuantitativo descriptivo de cohorte transversal en el cual se
aplico dos cuestionarios denominados Cuestionario Nordico Estandarizado para determinar los
sintomas musculo esqueléticos y el Cuestionario Owestry para determinar el grado de limitacion

por dolor lumbar.

El estudio esta4 conformado por 3 capitulos principales, en los cuales hacemos referencia a las
generalidades, englobando tanto el problema como los objetivos general y especificos, el marco
tedrico, en el cual se describira las 2 variables de estudio (teletrabajo y dolor lumbar inespecifico)
y finalmente el analisis de los resultados y discusién donde a partir de la observacion de los
resultados obtenidos haremos una comparacion objetiva con otros estudios similares donde

encontraremos resultados tanto diferentes como semejantes.

CAPITULO I. GENERALIDADES
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor lumbar inespecifico (DLI) es una condicion médica frecuente que se la puede definir
como una sensacion dolorosa en el area comprendida entre la ultima costilla y la region sacra, que
en ocasiones puede comprometer la region glutea. Asimismo, esta patologia es muy recurrente y
puede originar una disminucién funcional en la persona. El dolor puede variar en funcion de la
actividad fisica que desempefie el usuario o persona como también de las diferentes posturas que

este adopta al realizar sus actividades de la vida diaria (Cibantos, 2018).

La incidencia anual de un primer episodio esta entre el 6,3-15,4 %, mientras que la incidencia
de cualquier episodio de dolor lumbar asciende hasta un 36 %. Sin embargo, se menciona que estos
datos subestiman la realidad de esta problematica, y cerca del 84 % de los adultos presentara, al
menos, un episodio de dolor lumbar en alguna estancia de su vida dandonos a entender que el dolor

lumbar es una patologia muy comun a nivel mundial (Acevedo, Sardi & Gempeler 2016).



El DLI presenta un elevado indice de prevalencia, tanto en las personas de tercera edad como
en personas del sexo femenino. Esta patologia también se presenta en los individuos con alteracién
respiratoria, en particular en sujetos con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). El
diafragma es el primordial mdsculo de la respiracién, a parte de su funcion inspiratoria, fija el
tronco a nivel lumbar. EI DLI se lo puede asociar con la falta de control postural a nivel de tronco.
La EPOC, dentro de su sintomatologia, incluye diafragma ineficaz, lo que puede correlacionarse a

DLI (Diciolla, 2017).

La causa concreta de la mayoria de dolores lumbares son las modificaciones de las diversas
zonas que forman esta parte de la columna, el DLI se presenta en 85% de los casos, en este no se
encuentra una lesion anatomopatologica definida y solo se identifica una causa en el 15%,
diagnosticandose con términos demasiado generales como por ejemplo lumbago, lumbalgia, tiron,
etc. En cambio, el dolor lumbar especifico se diagnostica de manera mas precisa y se encuentra

una lesion definida como: fractura, tumor, osteoporosis, etc (Henao y Rios, 2018).

El DLI se caracteriza por no tener un origen o causa especifica para generar un diagndstico
correcto, se lo puede clasificar de dos maneras, segun el tipo de dolor ya sea con sintomas nerviosos
radiculares o como resultado de una patologia grave. El dolor con sintomas nerviosos radiculares
se refiere al dolor que es producido por un compromiso de una raiz o tronco nervioso mientras que
el otro hace referencia a cuando el dolor se origina por algun tipo de lesion grave. Otra clasificacion
teniendo como referencia el tiempo de evolucion del dolor seria, aguda (menos de 6 semanas),
Subaguda (seis a doce semanas) y crénica (mas de doce semanas) (Guevara y Llamacponcca,

2018).

Entre los mecanismos de produccion del DLI estan las diferentes posturas que la persona adopta

al realizar las tareas cotidianas. En los ultimos meses el teletrabajo ha tomado un papel importante



en la sociedad, ya que esta es una buena manera de que el trabajador o empleado no se exponga
fisicamente a cualquier tipo de factor que pueda perjudicar su salud. El teletrabajo es una forma
flexible de organizacion del trabajo, consiste en el desempefio de la actividad laboral remunerada
sin la presencia fisica del trabajador en la empresa que ofrece ni en la empresa que demanda los

bienes o servicios. (Martin, 2018).

Existen varias desventajas al hablar de teletrabajo tanto para el trabajador como para la empresa
donde ocupan sus servicios, como por ejemplo el aislamiento, en algunos casos las personas
necesitan de la interaccion diaria con su entorno méas cercano esto pude ocasionar retraimiento
reduciendo asi el desempefio laboral. Otras de las desventajas del teletrabajo y en la cual se va a
focalizar mas es la sobrecarga laboral y fisica, una mala administracion de cargas laborales puede
ocasionar situaciones negativas tanto para la salud mental como también fisica pudiendo ocasionar

asi DLI (Cano, Castro & Pefiafiel 2017).

La asociacion entre el DLI y el teletrabajo podria deberse a diversos factores como por ejemplo
una mala ergonomia, el trabajador adopta una serie de posturas ya sea por las horas que debe pasar
frente al computador o por tener un mal ambiente o estructura laboral haciendo asi que el DLI se
haga presente. Nuestra espalda debe permanecer recta y pegada al respaldar de nuestro asiento o
silla la misma que debe ser ajustable y con soporte lumbar ya que asi evitaremos la aparicion de

varios sintomas y podremos evitar lesionarnos (Martin, 2019).

Esta investigacion se realizard en el personal del area administrativa de la Empresa Pablica
Metropolitana de Gestion Integral de Residuos Sélidos (EMGIRS) ya que, desde el cambio de
modalidad del trabajo a causa de la llegada de la Pandemia, los colaboradores de este lugar tuvieron

que acoplarse a la misma haciendo asi que aparezca con mayor frecuencia sintomas ligados al DLI.



1.2. JUSTIFICACION

En la presente situacion social debido a la pandemia por SARS-Covid 2 (mas conocido como
Covid 19) se han evidenciado multiples probleméaticas asociadas a los cambios que, producto de
la situacion de control epidemioldgico, han generado en las poblaciones una readaptacion de sus

actividades laborales.

Entonces aparece el teletrabajo como un nuevo mecanismo que emplean las instituciones tanto
publicas como privadas para mantener la productividad y la disponibilidad de servicios. En este
caso particular las instituciones de salud tuvieron que re-adaptar esta modalidad ya que la

demanda de los servicios de salud es alta.

La presente investigacion busca identificar si el teletrabajo est4 asociado de manera directa o
indirecta a la lumbalgia inespecifica, esto se fundamenta en que la mayoria de las ocasiones, esta
enfermedad se la relaciona a diversos factores tanto estructurales (traumatismos) como
psicoldgicos (ansiedad), pero también esta asociado a las causas de tipo ergonomico (posturas al

realizar el teletrabajo).

De esta manera, las personas que laboran en diversas instituciones y que emplean esta
modalidad de trabajo podran tomar medidas preventivas al momento de realizarlo, disminuyendo
de esta forma que este tipo de patologias interfieran con su bienestar fisico y mental; también
aportaria a la institucion en el momento de planificar estrategias de prevencion de patologias
asociadas y eso implicaria una mejora en el rendimiento laboral y el aparecimiento de malestares

asociados a futuro (Linares, 2020).



1.3.0BJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Asociar el dolor lumbar no especifico con el teletrabajo en colaboradores entre 25 a 50 afios de
edad que laboran en la Administracion Zonal De Quitumbe, en el periodo de teletrabajo abril-

agosto 2020.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Caracterizar la poblacion de estudio mediante un cuestionario no estructurado.
- Identificar los trastornos musculo - esqueléticos mas comunes que se presentan al
momento de realizar teletrabajo a través del cuestionario Nordico Estandarizado.
- Determinar el grado de limitacion funcional que produce esta patologia en las personas
que realizan teletrabajo a traves del cuestionario Owestry

1.4AMETODOLOGIA

El siguiente estudio es de tipo cuantitativo descriptivo en el cual se aplicd dos cuestionarios
denominados Cuestionario Nordico Estandarizado para determinar los sintomas musculo

esqueléticos y el Cuestionario Owestry para determinar el grado de limitacion por dolor lumbar.

Para la asociacion entre el dolor lumbar inespecifico y el teletrabajo se empleara la medida no
paramétrica denominada Chi2 de asociacion o independencia donde un valor de p=0,05 sera

considerado como estadisticamente significativo.



1.4.1. Tipo de estudio:

Estudio descriptivo observacional de tipo transversal ya que se conduce en un periodo
determinado de tiempo esto quiere decir que se realiza con los datos obtenidos en un momento

puntual. Retrospectivo, ya que el disefio del estudio es posterior a los hechos estudiados.

1.4.2. Muestra

Todos los colaboradores entre 25 a 50 afios de edad que laboran en la Administracion Zonal

De Quitumbe.

1.4.3. Ciriterios de inclusion
e Colaboradores de 25 a 50 afios de edad
e Colaboradores que hayan realizado teletrabajo
e Aceptacion del consentimiento informado
1.4.4. Criterios de exclusion
e Trabajadores que no firmen el consentimiento informado
e Trabajadores que hayan sido sometidos a cirugias en columna lumbar
e Trabajadores que hayan realizado menos de una hora diaria de teletrabajo
1.4.5. Fuentes técnicas e instrumentos
1.4.5.1. Fuente primaria
e Consentimiento informado
e Bases de datos bibliograficos
e Cuestionarios
1.4.5.2. Fuentes secundarias

e Ensayos y articulos de revistas cientificas



e Bibliografias
e Libros, publicaciones cientificas

1.4.6. Anélisis de la informacion

En este estudio participaron 45 colaboradores adulto-jovenes, sexo femenino y masculino, que
laboran en la Administracion Zonal De Quitumbe. Para la tabulacion de datos de célculo y
analisis de los datos con gréaficos, columnas estadisticas, se utilizé el programa Microsoft Excel

2018.
1.4.6.1. Cuestionario no estructurado

Se realizara un cuestionario no estructurado para clasificar a la poblacion de estudio, el
cuestionario constara de 9 preguntas relacionadas con las variables demogréaficas de los
colaboradores y con las horas de teletrabajo en caso de realizarlo, las preguntas también nos
ayudaran a clasificar a los participantes segun los criterios de inclusion y exclusion. El
cuestionario constara de siete preguntas dicotomas, una politdmica y una abierta relacionada con

la edad de la persona o colaborador.
1.4.6.2. Cuestionario Dolor Lumbar Inespecifico

El siguiente cuestionario se encarga de determinar la existencia del dolor lumbar inespecifico
tomando en cuenta las caracteristicas del mismo. El cuestionario pude ser resuelto de manera auto
aplicada o por entrevista, consta de 7 preguntas 4 dicotomas, 2 politdmicas y una abierta

(Angarita, Ariza & Villamizar, 2013).

La primera pregunta indaga si en el Gltimo mes la persona ha presentado este tipo de dolor en

la zona baja de la espalda (lumbar), la segunda pregunta muestra una imagen donde esta



sombreada la zona lumbar y hace referencia a si el colaborador ha presentado dolor en esa zona

por mas de un dia (Angarita, Ariza & Villamizar, 2013).

Asimismo, el cuestionario para el DLI evalla las diferentes caracteristicas que posee este tipo
de dolor, haciendo preguntas sobre el nimero de dias que el dolor ha permanecido en el
trabajador, la intensidad mediante la escala EVA donde el colaborador deberé dar una puntuacion
personal de su percepcion sobre el dolor. Dolor leve si el paciente punttia menos de 3, dolor
moderado si la valoracion se sitla entre 4 y 7 y dolor severo si la valoracion es igual o superior a

8 (Angarita, Ariza & Villamizar, 2013).

También se indagara sobre la duracion del dolor donde el trabajador debera escoger una
opcion entre 4 categorias, menos de 12 horas, de 12 a 24 horas, de 1 a 7 dias y mayor a 1 semana.
Finalmente se pregunta por la irradiacion del dolor hacia la pierna y se registra si ha consultado a
un fisioterapeuta, enfermera, medico, otro o ninguno por el dolor que el colaborador posee

(Angarita, Ariza & Villamizar, 2013).

Este cuestionario fue elaborado en base al instrumento utilizado por Watson et al. Donde se
evalla la intensidad del dolor mediante una escala analoga visual. Para la obtencion de la
reproducibilidad del cuestionario de DLI se realiz6 un estudio en donde participaron 76
estudiantes del municipio de Bucaramanga, las preguntas con menos reproducibilidad fueron el
numero de dias que se ha presentado el dolor en la zona baja de la espalada con un CCI = 0,36
(1C95 % =-0,09 - 0,70), consulta a ningun profesional del area de la salud por el dolor lumbar
inespecifico con un k = 0,46 (1C95 % = 0,06 - 0,85) y consulta a un doctor con k = 0,77 (1C95 %
0,44 - 1,00). El resto de preguntas llegaron a obtener coeficientes por arriba de 0,80 concluyendo

asi que poseen una muy buena reproducibilidad (Angarita, Ariza & Villamizar, 2013).
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Para interpretar el CCl y coeficientes Kappa se utilizo la clasificacion de Altman: pobre
(< 0,20); aceptable (0,21 - 0,40); moderada (0,41 - 0,60); buena (0,61 - 0,80); y muy buena (0,81

- 1,00) reproducibilidad (Angarita, Ariza & Villamizar, 2013).

1.4.6.3. Cuestionario Oswestry Dolor Lumbar

Esta escala se encarga de medir las diferentes restricciones que la persona tiene al realizar las
actividades de la vida diaria debido al dolor lumbar. Es un cuestionario auto aplicado que se
divide en diez preguntas con seis posibles respuestas. La pregunta namero uno se refiere a la
intensidad del dolor y valorar cual es el efecto de los analgésicos sobre el mismo. Los nueve
restantes cubren otras areas de funcionamiento normal de las personas y permiten valorar la
severidad del efecto del dolor en cada una de las actividades cotidianas siguientes: cuidados
propios, elevar pesos, caminar, sedestacion, bipedestacion, dormir, actividad sexual, viajar y vida

social (Avalos, Fernandez & Pérez, 2020).

“Cada item se valora de 0 a 5, siendo 0 menor limitacion y 5 mayor limitacion. Si se marca
mas de una opcion se tiene en cuenta la puntuacién mas alta. En caso de no responder a un item
éste se excluye del calculo final. La puntuacion total, expresada en porcentaje (de 0 a 100%), se
obtiene con la suma de las puntuaciones de cada item dividido por la maxima puntuacién posible

multiplicada por 100” (Alcantara, Flores, Echavarri & Garcia, 2006, p 153).

“Los valores altos describen mayor limitacién funcional. Entre 0-20 %: limitacion funcional
minima; 20 %-40 %: moderada; 40 %-60 %: intensa; 60 %-80 %: discapacidad, y por encima de
80 %: limitacion funcional maxima. El tiempo de correccion, por personal entrenado, no requiere

mas de 1 minuto” (Alcantara, Flores, Echévarri & Garcia, 2006, p 153).
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En cuanto a la validez la mayoria de los expertos consideran como adecuado el criterio de
claridad, no se identificaron items que podian resultar confusos dentro del instrumento. Refieren
ademas que el mismo contiene instrucciones claras y precisas para responder, lo que facilita la

realizacion del mismo (Avalos, Fernandez & Pérez, 2020).

El 100% de los expertos valoran favorablemente la coherencia interna y refieren que el
instrumento no muestra induccion al sesgo. Consideran que la herramienta muestra un dominio
concreto del contenido de lo que pretende calcular, siendo los items o reactivos del instrumento
representativos del universo de contenido de la caracteristica o rasgo que se quiere medir

(Avalos, Fernandez & Pérez, 2020).

En cuanto a los criterios de relevancia y suficiencia, refieren que la estructura del cuestionario
es adecuada, con items distribuidos de forma logica, secuencial y con un lenguaje claro y
sencillo, de acuerdo al nivel del informante, caracteristicas que favorecen alcanzar los objetivos

propuestos del instrumento (Avalos, Fernandez & Pérez, 2020).

El andlisis de la fiabilidad incluyo la estabilidad y la consistencia interna. Para evaluar la
consistencia interna se aplicé el coeficiente alfa de Cronbach global y eliminando un item

sucesivamente (Avalos, Fernandez & Pérez, 2020).

Avalos, Fernandez & Pérez (2020) mencionan que se alcanz6 un alfa de Cronbach global de
0,801, lo cual demuestra la naturaleza homogénea del test. Al eliminar un item se obtienen
valores que oscilan entre 0,754 y 0,811, lo que indica que todos los items son pertinentes y

contribuyen al caracter homogéneo del instrumento.
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1.4.6.4.Cuestionario Nordico Estandarizado

Se realizard el cuestionario Nérdico Estandarizado, este cuestionario es uno de los mas
utilizados a nivel Internacional, fue publicado en el afio 1897, la aplicacion de este cuestionario
nos va a permitir la obtencion de datos referente a la sintomatologia antes de la aparicion de la
enfermedad en si, siendo muy util para prevenir la misma. Este cuestionario posee 2 métodos de
aplicacién, como entrevista o encuesta auto aplicada, su valor radica en que provee informacion
la cual estima el grado de riesgo proactivo y por consiguiente se podra tomar una accion que
prevenga la misma. La herramienta se la disefié con el fin de evaluar los sintomas dolorosos

principalmente musculo-esqueléticos referentes a la columna lumbar (Martinez & Mufioz, 2017).

El objetivo del cuestionario es, mediante preguntas, conocer e identificar los posibles riesgos
proactivos a los cuales el trabajador se encuentra expuesto. Con estos datos se puede actuar de

manera precoz en caso de una posible o proxima lesion o enfermedad (Guzman, 2018).

El cuestionario consta de 11 preguntas en relacion a los sintomas musculo esqueléticos de la

persona, las cuales son distribuidas en 5 segmentos corporales:

1. Cuello
2. Hombro
3. Dorsal o lumbar
4. Codo o antebrazo

5. Mufieca 0 mano

Estas interrogantes se agrupan en los sintomas que frecuentemente se manifiestan en las
actividades laborales. Es un cuestionario se lo realiza de manera andnima, las preguntas son de

eleccion multiple, y la persona responde en base a los criterios establecidos y su temporalidad.
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Los resultados se los obtiene en porcentajes de 0 a 100 sobre la existencia o no, de sintomas, lo

cual da una inferencia de la poblacion global (Tacuri, 2018).

Para este andlisis y calificacion se toma muy en cuenta los sintomas fisicos que el individuo
presenta en el trabajo que realiza, como son dolor muscular, dolor en los tendones, dolor en las
articulaciones, etc. Se da mucha importancia de igual manera a factores psicosociales ya que, se
encuentran relacionados con los sintomas fisicos que se puedan estar produciendo (Guzman,

2018)

Este cuestionario muestra datos de validez y confiabilidad en variados estudios donde se
ponen a prueba las respuestas obtenidas con historias clinicas de colaboradores llegando a

obtener una concordancia del 80% y 100% de las 2 evaluaciones (Martinez & Mufioz, 2017).

Respecto a la validez del cuestionario, se realizo un estudio donde se tomo6 una muestra de 165
mujeres, se les aplico el cuestionario concretamente para miembros superiores y cuello,
contrastado con un examen fisico encontrandose un 42% y 80% de sensibilidad, y un 77% y 97%

de especificidad para las distintas zonas que fueron estudiadas (Martinez & Mufioz, 2017).

En este mismo sentido, varios estudios desarrollados muestran una comparacion entre un
examen clinico con dos cuestionarios estilo Nordico, tomando como referencia una muestra de
1,500 trabajadores. Se utilizé el método Kappa para identificar los valores de concordancia

obteniendo como resultado ente 0,19 y 0,23 para un cuestionario y 0,74 - 0,80 para el otro.

La sensibilidad en los dos cuestionarios fue ente 82,3% y 100% mientras que la especificidad

varia entre 52,1% y 82,4% (Martinez & Mufioz, 2017).
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. Dolor Lumbar Inespecifico

El DLI es un tipo de dolor al cual no se le puede atribuir un origen especifico o concreto, este
tipo de patologia es considerada como un problema de salud a nivel mundial ya que segun
estadisticas realizadas la mayoria de personas la padeceran alguna vez en su vida. Este dolor
puede causar discapacidad, mala calidad de vida y absentismo laboral ya que muchas de las veces
la persona no puede realizar sus actividades de la vida diaria correctamente por las molestias que

este dolor ocasiona (Amaral et al. 2020).

La prevalencia del dolor lumbar aumenta conforme van pasando los afios es decir que una
persona de tercera edad tiene mayor riesgo de sufrir este tipo de lesion contribuyendo asi
significativamente a las diferentes discapacidades que se puedan presentar a lo largo de su vida,

por lo tanto, esta condicion afecta la independencia y autonomia personal (Amaral et al. 2020).

El dolor lumbar tiene una prevalencia del 26,9% siendo asi el sintoma musculoesquelético mas
comun en la poblacién sobre todo adulta. Este dolor es una causa importante tanto de inactividad
como de ausencia laboral ya que muchas veces el dolor es intenso y limita las actividades de la
persona. Aproximadamente el 85% de las personas con dolor lumbar es de tipo inespecifico esto
quiere decir que no se logra identificar el origen subyacente del dolor. El dolor lumbar
inespecifico (DLI) se lo puede definir como el tipo de dolor que no puede ser vinculado a una
patologia especifica como fractura, estenosis espinal, etc ya que se desconoce de su origen.
Debido al gran numero de pacientes con DLI, es importante realizar una serie de estudios que nos
ayuden a conocer mejor la etiologia de este dolor ya que asi podremos dar un mejor prondstico y

tratamiento (Van den Berg et al. 2018).
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La incidencia anual de un primer episodio esta entre el 6,3-15,4 %, mientras que la incidencia
de cualquier episodio de dolor lumbar asciende hasta un 36 % (5,6). Sin embargo, estos datos
subestiman la realidad de esta problematica, y cerca del 84 % de los adultos presentara, al menos,
un episodio de dolor lumbar en alguna estancia de su vida (7,8) (Acevedo, Sardi & Gempeler

2016).

El termino DLI es manejado por varios expertos en la salud para referirse al dolor de espalda
que no es atribuido a una patologia definida. El dolor lumbar hace referencia al dolor por tensién
muscular o rigidez que se origina entre el margen costal y los pliegues gliteos (Zeng & Chung,

2015).

Una de las principales caracteristicas del DLI es su caracter recurrente, que es un factor
esencial para predisponer a los individuos a enfermedades cronicas. El diagnostico y el
tratamiento de esta patologia ha ido avanzando y mejorando con el paso del tiempo ya que los

expertos tienen cada vez mas evidencia sobre la misma (Zeng & Chung, 2015).

2.1.1 Clasificacién

El dolor lumbar se clasifica en agudo y cronico siendo el dolor cronico significativamente
prevalente en la poblacion activa y también resultando una carga financiera elevada ya que la
sociedad pierde horas de trabajo y rendimiento debido a sus molestias en a la espalda baja (Zeng

& Chung, 2015).

2.1.2 Causas

El dolor lumbar inespecifico puede presentarse por varios factores por ejemplo por el
resultado de un desacondicionamiento, un escaso reclutamiento muscular, estrés emocional,

lesiones y procesos relacionados con el envejecimiento, como la degeneracién del disco, la
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artritis y la hipertrofia ligamentosa, ademas existen varios factores de riesgo como por ejemplo la
obesidad, tabaquismo, sedentarismo, actividad fisica muy vigorosa y factores genéticos. Algunas
patologias asociadas al dolor lumbar son la espondilosis lumbar la cual puede originarse por una
enfermedad degenerativa de la articulacion cigapofisaria. En pacientes de la tercera edad con
otras fuentes de dolor lumbar, como discos degenerativos y estenosis lumbar, puede ser dificil
identificar el generador de dolor principal. El dolor de espalda es tipico, con dolor referido que se
extiende a las nalgas y las piernas, cominmente los flexores de la cadera son apretados, lo que
agranda la tension en los elementos posteriores aumentando asi la sintomatologia (Suhaimi,

2018).

Existen tres causas disco génicas lumbares de este tipo de dolor, la primera que es por una
hernia de disco, la segunda por la rotura del disco interno y la tercera por una enfermedad
degenerativa del disco. El dolor disco génico se distribuye tipicamente en un patron en forma de
banda y se exacerba con la flexion lumbar. La interrupcion del disco interno ocurre cuando la
arquitectura interna del disco es interrumpida, pero su superficie externa permanece normal. Se
caracteriza por la degradacion del nacleo pulposo y fisuras radiales que se extienden hasta el
tercio externo inervado del anillo. La hernia discal sucede cuando el material del disco se
extiende mas alla del espacio del disco intervertebral, ya sea como una protuberancia del disco o

una hernia. (Suhaimi, 2018).

Algunos de los factores que pueden estar asociados a esta patologia es un estilo de vida
sedentario, obesidad, diabetes no insulinodependiente entre otras mas. La mayoria de las personas
que padecen DLI mejoran rapidamente en un mes, con un aproximadamente una disminucion

mas lenta del dolor durante los préximos 2 meses. Entre 3 y 12 meses, se esperan pocos cambios
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en el dolor. El riesgo de recurrencia dentro de los 3 meses puede ser tan alto como el 34% y en un

afio tan alto como el 84% (Suhaimi, 2018).

2.1.3 Anatomia y biomecanica de columna lumbar

La forma y tamafio de las cinco vértebras lumbares confieren fuerza a la columna lumbar para
soporte y proteccion, mientras que la lordosis lumbar confiere flexibilidad. Los discos
intervertebrales residen en un nucleo pulposo gelatinoso interno y un anillo fibroso externo (con
sus capas fibrosas). El anillo fibroso es un amortiguador, las fibras rotas del anillo dan como
resultado un nucleo pulposo herniado. Las articulaciones cigapofisaria son sinoviales
emparejadas con una capsula, que resisten las rotaciones y asi limitar la tension de torsion en los
discos lumbares. Hay dos ligamentos longitudinales, uno anterior y otro posterior. Existen
ligamentos segmentarios como el ligamento amarillo que se encarga de unir las ldminas
adyacentes que son muy fuertes, pero permiten la flexion y los segundos llamados ligamentos
supraespinoso, interespinoso e intertransverso, que resisten la flexion y previenen las fuerzas de

cizallamiento excesivas durante la flexion hacia adelante (Suhaimi, 2018).

Vista lateral derecha

Imagen 1 tomada de Google imagenes. Columna Lumbar
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Los musculos de la region lumbar se pueden dividir en tres grupos funcionales:

e Los musculos anteriores que se originan en la columna lumbar
e Elaparato ortopédico abdominal

e Los pelvis estabilizadores (Suhaimi, 2018).

2.1.4 Progresion del dolor lumbar de agudo a cronico

La préactica de la nocicepcidn es la suma de diversas vias facilitadoras e inhibidoras que
conducen a la sensibilizacion central. Esto causa la percepcién continua de dolor lumbar crénico,
incluso cuando no hay ningun generador de dolor presente en el area. El dolor es una experiencia
individual influenciada por factores psicosociales, lo que explica las presentaciones clinicas
variables que no pueden atribuirse solo a factores biomecanicos y neurolégicos. Los factores
psicosociales estan relacionados con la transicion al dolor cronico y la discapacidad. La depresion
puede estar presente en hasta el 40% de los pacientes con DLC, las personas deprimidas tienden a
desarrollar persistente dolor. La depresion, la ansiedad y la angustia estan relacionadas con la
intensidad, duracién y discapacidad. Las creencias de las personas sobre el dolor y sus
mecanismos de afrontamiento inquietan de manera constante los resultados. La catastrofizacion
se determina por pensamientos negativos excesivos sobre el dolor y el miedo al movimiento o a

lesionarse (Suhaimi, 2018).

2.1.5 Valoracion y evaluacion de columna lumbar

Debe obtenerse una historia clinica completa para ayudar a establecer el origen del dolor
lumbar. La historia debe ilustrar las caracteristicas del dolor e identificar la presencia de
enfermedades médicas graves o sintomas de alarma. Dentro del examen fisico del paciente hay

que realizar un examen neuroldgico detallado cabe recalcar que este examen tiene una fiabilidad
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modera para el diagndstico de hernia de disco, sin embargo, se puede aumentar si se presenta una
combinacion de hallazgos. Se ejecutan pruebas especificas de flexibilidad y resistencia para asi
poder descubrir un posible desacondicionamiento, resistencia y desequilibrios musculares en los

musculos estabilizadores abdominales, de la espalda y de la pelvis (Suhaimi, 2018).

Para valorar la inestabilidad lumbar de forma segmentaria podemos realizar pruebas que
incluyen el movimiento pasivo intervertebral como también la prueba de inestabilidad realizada
en decubito prono. La palpacion y la evaluacion del movimiento de la columna toréacica son
pruebas complementarias que también se pueden realizar con la finalidad de ver cudles son las
limitaciones que el paciente presenta. Se debe buscar la presencia de signos no organicos
asemejando sintomas desproporcionados a la lesion durante el examen fisico. Las conductas de
enfermedad son conductas aprendidas y respuestas utilizadas para transmitir angustia, mientras
que los comportamientos de evitacion son manifestacion de ansiedad durante el examen

(Suhaimi, 2018).
2.1.6 Pruebas complementarias para columna lumbar

Se indica la obtencion de imagenes de la zona lumbar solo si es necesario confirmar una

patologia especifica (Suhaimi, 2018).

- Radiografia simple después de un trauma, fracturas, o cuando se sospecha de otras
lesiones Gseas.

- Iméagenes por resonancia magnética (IRM) para evaluar la enfermedad degenerativa del
disco, la hernia discal y la radiculopatia.

- Tomografia computarizada (TC) para lesiones 0seas.
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- Gammagrafia 0 gammagrafia 6sea para detectar fracturas ocultas, metéstasis dseas e

Infecciones (Suhaimi, 2018).

La tomografia computarizada de emision (SPECT) es la mejor para identificar la articulacion
cigapofisaria como fuente de dolor. La electromiografia se utiliza para evaluar cambios
neurogénicos y denervacion en la radiculopatia, lo que ayudara a identificar el tipo de lesién

(Suhaimi, 2018).

Imagen 2 tomada de Google imagenes. RX columna lumbar.

2.1.7 Tratamiento conservador

Existen diferentes métodos para tratar este tipo de patologia, aunque elegir un tratamiento
eficaz, seguro y rentable resulta ser un verdadero desafio, debido a que muchas partes interesadas
involucran a pacientes, proveedores de salud, legisladores y terceros pagadores. Si bien el
tratamiento farmacologico suele ser una de las opciones de tratamiento mas efectivas para el
dolor lumbar crénico, pueden surgir efectos secundarios que dificulten la seguridad y bienestar

del paciente (Zeng & Chung, 2015).
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Las terapias complementarias ayudan de manera directa a tratar esta patologia, disminuyendo
la sintomatologia y evitando el uso del tratamiento farmacoldgico. Con el paso del tiempo este
tipo de terapias se utilizan cada vez mas para tratar el dolor lumbar cronico haciéndola asi una de
las primeras opciones por la que opta la persona, por ejemplo, la acupuntura es la terapia
complementaria mas comudn para el dolor lumbar crénico ya que es un tratamiento seguro y

rentable en comparacion con otro tipo de tratamiento (Zeng & Chung, 2015).

Un método conservador y eficaz son los ejercicios ya que nos servirdn de mucha ayuda para el
tratamiento del DLI, existen diferentes protocolos para mejorar la estabilizacién lumbar desde el
entrenamiento de multifidos y transversos abdominales (TrA) con contraccion isométrica al uso
de maquinas de pesas disefiadas para fortalecer los principales musculos de columna. Algunos de
los ejercicios de estabilizacion contienen la tabla lateral, el puente, ejercicios de extension de la
espalda en decubito prono, etc. Los ejercicios de estabilizacion lumbar son utilizados
comunmente para optimizar la estabilidad lumbar y aumentar la fuerza de los musculos del

tronco (Kim et al. 2018).

Imagen 3 tomada de Google iméagenes. Ejercicio del puente
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La estimulacidn nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) provee un alivio temporal del dolor y
mejora la funcion, aunque queda todavia por evaluar su eficacia en un periodo largo de tiempo, el
masaje es un método eficaz ya que proporciona alivio del dolor y restauracion funcional, con
resultados beneficiosos que persisten después de 1 afio en usuarios que presentan esta patologia
ya sea subaguda o cronica. Las terapias de movimiento complementarias efectivas para el dolor

lumbar incluyen el yoga, la técnica Alexander y la Método Feldenkrais (Suhaimi, 2018).
2.1.8 Tratamiento farmacoldgico

Existe variada evidencia de que los (AINE) proporcionar alivio para el dolor lumbar agudo y
cronico. Los efectos secundarios de estos farmacos estan bien establecidos, pero los beneficios a
largo plazo del uso de AINE son dudosos. El uso de relajantes musculares es controvertido, ya
que los espasmos todavia no se han implicado en la patogénesis del dolor lumbar mientras que
los medicamentos contra la espasticidad tienen un cierto grado de eficacia para el alivio del dolor
a corto plazo en el dolor lumbar de tipo agudo. Los antidepresivos tienen resultados positivos en
el dolor lumbar cronico, mientras que la recaptacion selectiva de serotonina los inhibidores y la

trazodona no lo son (Suhaimi, 2018).

Los opioides de accion corta no confieren resultados superiores para el dolor o la funcion. Los
opioides de accién prolongada parecen proporcionar una mejor analgesia y son bien tolerados
mientras que las cremas antiinflamatorias ain no han demostrado su eficacia clinica, las
inyecciones de puntos gatillo son las técnicas mas realizadas y eficaces para tartar esta patologia
a largo plazo. La acupuntura todavia es un método dudoso, sin embargo, puede ser usada como
complemento para otras formas de tratamiento ya que posee una baja tasa de complicaciones

(Suhaimi, 2018).
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2.2. Teletrabajo

2.2.1 Historia

En la década de 1970, Jack Nilles fue el primero en manejar el término "teletrabajo” y fue el
creador del primer concepto de teletrabajo. Inicialmente la principal motivacion para promover el
teletrabajo fue disminuir la congestion del trafico, la contaminacion en el medio ambiente, dar a
los trabajadores cierta flexibilidad y un mejor equilibrio entre la vida laboral y personal

(Narayana, Menon, Plaisent & Bernard, 2017).

En la década de 1980 eran pocos programas piloto de teletrabajo en los Estados Unidos, y a
mediados de los noventa hubo un incremento considerable del porcentaje de teletrabajadores en
organizaciones tanto estatales como federales, y del sector privado que apoyan la préactica de esta

modalidad (Narayana, Menon, Plaisent & Bernard, 2017).

Varios estudios de investigacion realizados por varias organizaciones han sefialado los
beneficios de teletrabajo. Por ejemplo, un beneficio significativo, desde el punto de vista
organizacional es que se puede ahorrar en espacio de departamentos o oficinas y costos de
alquiler ya que varias estadisticas de empresas apuntan a un gran ahorro en costes inmobiliarios,
por ejemplo, la Corporacion Internacional de Maquinas de Negocios (IBM) informé haber
ahorrado 75 millones de délares reduciendo su espacio de oficinas. Ernst and Young pudo ahorrar
25 millones de dolares anuales reduciendo el espacio de oficinas en dos millones de pies

cuadrados (Narayana, Menon, Plaisent & Bernard, 2017).

Desde el punto de vista del macrosistema, los beneficios del teletrabajo podrian ayudar
directamente al medio ambiente, haciendo que el trafico, la congestion y la contaminacion

disminuya, asi como también un descenso de la tasa de accidentes. En los Estados Unidos, tanto a



24

nivel del gobierno federal como estatal, la legislacion y el mandato del Congreso con la Ley de
Aire Limpio ha aumentado la motivacion para el teletrabajo (Narayana, Menon, Plaisent &

Bernard, 2017).

Existe interés en estudiar este tema tanto por parte de los profesionales como de los
investigadores. Por ejemplo, se han realizado muchos estudios acerca del teletrabajo tanto en
Europa como en Finlandia y existe interés en muchas otras partes del mundo como en Asia e

India (Narayana, Menon, Plaisent & Bernard, 2017).

Davenport y Pearlson (1998) realizaron un extenso estudio sobre el teletrabajo para
comprender como los empleados trabajaban en la oficina virtual. Entrevistaron a 100 compafiias
y examinaron los diversos entornos y condiciones donde se realiza el teletrabajo. Se centraron en
5 areas principales para comprender mejor el proceso de teletrabajo. EI primero fue como
gestionar personas, el segundo fue la forma de gestionar la informacion, el tercero fue cémo
gestionar equipos, el cuarto fue como gestionar todo el proceso y finalmente como gestionar las

instalaciones (Narayana, Menon, Plaisent & Bernard, 2017).

2.2.2 Definicion

Existen varias definiciones cuando hablamos de teletrabajo debido al tratamiento que diversas
disciplinas le han dado. Asi, el teletrabajo es la realizacidn de actividades de indole laboral
emanadas de un contrato de trabajo, en un lugar distinto a las instalaciones del empleador, que
generalmente es el domicilio o residencia del teletrabajador, quien, asistido por equipos
tecnoldgicos e informéticos en una plataforma comunicacional, reporta sus labores en tiempo real

a sus supervisores inmediatos (Valencia, 2018).
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La definicion de teletrabajo se liga Unicamente con quienes, de manera originaria
desenvuelven un trabajo en beneficio de uno o mas empresarios, ya sea desde su domicilio o
desde otro lugar diferente del habitual, valiéndose de medios informaticos y de
telecomunicaciones para su realizacion y eventualmente para entrar en conexién con el receptor

de su servicio (Valencia, 2018).

Desde hace mucho tiempo el teletrabajo fue considerado una manera eficaz de disminuir las
emisiones, tiempos de viaje y la congestién de los viajeros en todo el mundo. Los beneficios que
nos puede brindar esta metodologia de trabajo son muy amplios, por ejemplo, viajes de tiempo
reducidos, menor demanda de servicios de transporte publico y mayor productividad de los

empleados (Keefe, Caulfield, Brazil & White, 2016).

Anteriormente, el escaso acceso a internet, softwares de teleconferencias o el inadecuado
equipo para realizar el teletrabajo ha hecho que varias empresas opten por el trabajo de manera
presencial perdiendo asi varias de las ventajas que esté les brinda, tanto al trabajador, como al

duefio de la empresa o servicio (Keefe, Caulfield, Brazil & White, 2016).

El continuo avance de la tecnologia en la sociedad hace que nuevas formas y métodos de
trabajo se implementen, llevandolo asi a la comodidad de la casa. El teletrabajo ha ganado una
amplia popularidad haciendo que varias organizaciones ofrezcan la oportunidad de trabajar bajo
esta metodologia, segun varios estudios realizados el teletrabajo en los Estados Unidos aumento
al 115% en los Gltimos 10 afios en mas de la mitad de las principales areas metropolitanas

(Narayana, Menon, Plaisent & Bernard, 2017).

Aunque se ha dado varias definiciones referentes al teletrabajo no es mas que una modalidad

alternativa donde la persona “viaja al trabajo” a través de la tecnologia ya sea desde su casa,
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oficinal, hotel o cualquier otro lugar que no se el entorno de la oficina tradicional (Narayana,

Menon, Plaisent & Bernard, 2017).

El teletrabajo se ha vuelto cada vez méas popular a nivel mundial, comenzando con el
crecimiento inicial en los Estados Unidos haciendo que nuevas empresas se sumen a esta
modalidad de trabajo. En muchas organizaciones esto se convirtié en una parte fundamental de la
estrategia de recursos humanos como también se la considera una tactica para lograr muchas

metas y objetivos pre establecidos (Narayana, Menon, Plaisent & Bernard, 2017).

2.2.3 Clasificacion del teletrabajo

1. Teletrabajo en casa: esta modalidad es la mas frecuente y se la ejecuta desde el
domicilio de la persona o colaborador (Martin, 2018).

2. Oficinas satelitales: se lleva a cabo en las oficinas de la propia compafiia 0 empresa
que se encontraran localizadas a pocos metros de la casa de los colaboradores (Martin,

2018).

Imagen 4 tomada de Google iméagenes. Oficinas satelitales
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3. Trabajadores mdviles o itinerantes: son colaboradores que por su variada movilidad
realizan su trabajo donde se encuentren ya sea en la oficina del cliente, en su propio
medio de transporte, etc. Se los reconoce con el nombre de némadas ya que necesitan
estar conectados la mayoria de tiempo con su oficina movil, en cualquier lugar por
medio de herramientas portéatiles con conexién a vos y datos para asi lograr una

satisfaccion optima del cliente o usuario al que presta sus servicios (Martin, 2018).

Imagen 5 tomada de Google imagenes. Trabajadores méviles

4. Telecentros: se caracterizan por ser centros de trabajo compartido por varias
compaiiias, fundamentalmente PYMES y profesionales. Son tramitados por

proveedores de servicios de comunicaciones que actian como arrendatarios (Martin,

2018).
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Imagen 6 tomada de Google imagenes. Telecentros

5. Telecottages: es una red asociada de centros que bridan teleservicios a los usuarios en
zonas rurales que suelen utilizarse para proyectos de tele ensefianza como también para

prestar servicios a las PYMES de esta zona (Martin, 2018).
2.2.4 Prevalencia del teletrabajo

En la mayoria de los paises del area del euro, los hombres predominan con respecto a las
mujeres, por ejemplo, en Irlanda el 21,6% de los hombres trabajan desde casa, frente al 17,6% de
las mujeres, en Finlandia, el 31,6% corresponde a los hombres y del 27,8% a las mujeres,
mientras que en los paises de Europa Oriental son las mujeres quienes mayor prevalencia, por
ejemplo, en Eslovenia el 16,7% de los hombres ocupados realizan teletrabajo, en comparacion

con el 20,1% de las mujeres (Anghel, Cozzolino & Lacuesta, 2020).
2.2.5 Incidencia del teletrabajo

La incidencia del teletrabajo tiende a aumentar respecto a la edad, esta es principalmente
elevada partir de los 55 afios y, sobre todo, para los mayores de 65. La incidencia del teletrabajo
ocasional es fundamentalmente relevante entre los colaboradores de hogares de dos adultos con

mas de un hijo. Cerca del 28% de los empleados que efecttan parte de su trabajo a distancia
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viven en domicilios con una pareja y con mas de un hijo, cuando el porcentaje es del 22% entre

los que no teletrabajan (Anghel, Cozzolino & Lacuesta, 2020).

2.2.6 Caracteristicas del teletrabajo

Existen varias caracteristicas que hacen que el teletrabajo se diferencia de las otras

modalidades (Ramirez & Hernandez, 2019).

Esta modalidad es una actividad laboral que se lleva a cabo fuera del puesto del

empleador o de las organizaciones

e Se utiliza la tecnologia como ayudad y soporte fundamental de comunicacion entre las
partes.

e Reto de nuevos métodos de comunicacion entre las organizaciones y sus trabajadores.

e Elteletrabajo no es una profesion, call centers, procesos de manufactura desde casa y

domicilios (Ramirez & Hernandez, 2019).

Ventajas

e Puede abrir las puertas laborales a personas con algunas condiciones de discapacidad.
e Aplicable a nuevos padres, los cuales pueden estar mas tiempo con sus hijos.

e Tener mas tiempo para estar en casa y compartir con la familia.

e Reduccion de trayectos hogar empresa hogar.

e Autonomia y flexibilidad, el cual puede ser asociado a satisfaccion laboral.

e Reduccion de estrés (Ramirez & Hernandez, 2019).

Desventajas

¢ Dificultad de separar el tiempo de trabajo y tiempo para la familia.
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e Aislamiento social

e Dificultad de supervision al teletrabajador.

e Utilizar el tiempo del trabajo para realizar otro tipo de viajes, lo que afectaria
negativamente la movilidad de las ciudades.

e Lesiones musculoesqueléticas asociadas a una mala carga laboral, posturas
mantenidas, movimientos repetitivos, etc. Generalmente aparecen en zonas como la

espalda baja y los miembros superiores.

No es aplicable para todas las empresas y profesiones (Ramirez & Hernandez, 2019).

2.2.7 Factores de riesgo del teletrabajo

En esta modalidad de trabajo es frecuente encontrar exposicion a distintos factores de riesgo
por lo general ergondmicos (trastornos musculoesqueléticos, problema visuales) y psicosociales
(ansiedad, fatiga mental) a mas del sedentarismo que es producto de la actividad desarrollada
como teletrabajador ya que la persona o colaborador ya no requiere salir de su casa para realizar
su actividad laboral teniendo como consecuencia un desplazamiento minimo a comparacion de la
persona que debe tomar transporte y desplazarse fisicamente a su lugar de trabajo. La
sensibilizacion en la administracion adecuada del tiempo de teletrabajo es esencial para contribuir
a la disminucidn de riesgos y evitar una fatiga del personal o colaborador (Gomez, Guarin, Uribe

& Vergel, 2020).

Todos estos factores de riesgo motivan a que se sigan implementando cada vez mas medidas o
campafas que ayuden a mejorar los estilos de vida del teletrabajador. Es recomendable realizar
capacitaciones en pausas activas, estiramientos, fortalecimiento, etc ya que estos ayudan a
minimizar los riesgos que se deriven de los malos habitos en el teletrabajo (Gomez, Guarin, Uribe

& Vergel, 2020).
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2.2.8 Problemas con la investigacion del teletrabajo

Aungue existe un crecimiento exponencial del teletrabajo en la Gltima década es sorprendente
saber que existe escases de investigacion sobre este tema y muy pocos estudios han examinado
sistematicamente los procesos que hacen que esta modalidad de trabajo se eficaz y eficiente. La
revision de la literatura sobre este tema muestra que la metodologia es generalmente débil en
muchos de los estudios realizados porque las muestras son pequefias y no muy representante

(Narayana, Menon, Plaisent & Bernard, 2017).

No existe una base solida en la mayoria de los casos y muchos de los hallazgos son
inconclusos. Varios de los estudios e informes toman datos reportados por las propias
organizaciones que ofrecen teletrabajo. La gran mayoria de estas investigaciones se centran en
los resultados positivos dejando de lado los efectos negativos y perjudiciales en los que el
colaborador puede estar expuesto al momento de realizar esta modalidad. Finalmente, esto hace

que los estudios se contradigan entre si (Narayana, Menon, Plaisent & Bernard, 2017).
2.3. Hipotesis

El teletrabajo esta asociado al dolor lumbar inespecifico en colaboradores entre 25 a 50

afios de edad que laboran en la Administracion Zonal De Quitumbe.
2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente

Dolor lumbar inespecifico

Variable independiente

Teletrabajo
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Covariables

Incapacidad

Sexo

Edad

Lateralidad

Tiempo de teletrabajo

Fatiga laboral

Variable Dimension Indicador Indice Instrumento
independiente
Teletrabajo | -Realiza teletrabajo Cuestionario/Pregu | -Si realiza Cuestionario
-No realiza teletrabajo | ntas -No realiza
Variable Dimension Indicador Indice Instrumento
Dependiente
DLI -Tiempo -Dolor Si/No Cuestionario
-Zona -Dolor Si/No
-Frecuencia -Dolor N° de dias
-Intensidad -Dolor 0-2-4-6-8-10
<12 horas
12 — 24 horas
-Duracion -Dolor 1 -7 dias
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1 semana
-Irradiacion -Dolor Si/No
-Consulta -Dolor Si/No
Covariables Dimension Indicador indice Instrumento
Incapacidad | Minima Cuestionario 0-20% Owestry
Moderada 20%-40%
Intensa 40%-60%
Discapacidad 60%-80%
Maxima 80%-100%
Geénero - Masculino Cuestionario M Cuestionario
- Femenino F
Edad - Adultos 22-60 afnos -Adultos Cuestionario
- Adultos mayores 60 en adelante -Adultos mayores
Lateralidad | -Derecho Cuestionario -Der. Cuestionario
-lzquierdo -1zq.
Tiempo de -Tiempo completo Cuestionario -8 horas diarias Cuestionario
teletrabajo -Medio tiempo -6 horas diarias
-Por horas -1 a 4 horas diarias
Fatiga laboral Cuello Cuestionario
Hombro Nordico
-Localizacion Dorsal 0 lumbar Si/No estandarizado

Codo o antebrazo




34

-Antigiiedad
-Cambio de puesto

-Molestias

-Duracién

-Duracion

-Impedimento

-Tratamiento

Murieca 0 mano
Tiempo
Puesto de trabajo

Ultimos 12 meses

Molestias

Episodio

Trabajo

Recibido

N° de meses
Si/No

Si/No

1-7 dias
8-30dias
>30 dias

Siempre

<de 1 hora
1 a 24 horas
1 a7 dias
1 a 4 semanas

>1 mes

0 dias
1a7dias
1 a 4 semanas

>1 mes

Si/No




CAPITULO I11. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. ANALISIS DE CARACTERISTICAS GENERALES

3.1.1. Resultados

Género

Figura 1.

Sexo

B Hombres

B Mujeres

Fuente: Cuestionario demografico

Elaborado por: David Brusil

En la figura numero 1 podemos observar que la mayoria de la poblacion esta compuesta por

hombres con un 60% mientras que un 40% son mujeres.
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Edad

Figura 2.

AW 2%
72.22%

Edad |
22.20%

52a58 52a58 ®W36a43 m28a35 m20a27

Fuente: Cuestionario demografico

Elaborado por: David Brusil
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En cuanto a la edad podemos ver en la figura 2, la mayoria de la poblacion se encuentra entre

los 28 a 35 afios con un 55,56%, correspondiendo a una poblacion adulta joven.

Modalidad de trabajo

Figura 3.

éRealiza o realizo
teletrabajo?

7%

uSi

93% ® No

Fuente: Cuestionario demografico

Elaborado por: David Brusil



Como podemos ver en la figura numero 3 el 93% de colaboradores realizaron teletrabajo

mientras que el 7% no.

Horas de teletrabajo

Figura 4. Horas de teletrabajo

Horas teletrabajo

Tiempo completo
B Medio tiempo
Por horas

M Otras

444% IS

Fuente: Cuestionario demografico

Elaborado por: David Brusil

Como podemos ver en la figura numero 4 el 73,33% de los colaboradores realizaban

teletrabajo 8 horas diarias es decir tiempo completo.



Dolor lumbar inespecifico

Figura 5.

DLI

MW DLISi
H DLI No

Fuente: Cuestionario DLI

Elaborado por: David Brusil

Para saber si los colaboradores presentan o no esta patologia se aplicé un cuestionario para

determinar el dolor lumbar inespecifico en el cual se puede observar que el 80 % de los

colaboradores presentan DLI mientras que el 20,00% no.

Cuestionario Nordico Estandarizado Localizacion

Figura 6.
L] [ 4
Localizacion
7 7.78% 80.00% 7 —
7.78 2,229 , 1, ! ‘ e
CUELLO HOMBRO DORSAL LUMBAR CoDO O MUNECA O
(ESPALDAMEDIA) (ESPALDABAJA) ANTEBRAZO MANO
B No mSj

Fuente: Cuestionario Nordico Estandarizado aplicado a los colaboradores
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Elaborado por: David Brusil

En la presente investigacion segun los resultados obtenidos del cuestionario “Nérdico
Estandarizado la zona corporal donde existe mayor molestia musculoesqueléticas es la zona

lumbar con el 80%.

Cuestionario Nordico Estandarizado Intensidad del dolor

Figura 7.
xX
INTENSIDAD ) L
60.00% < o &
° =x < €]
50.00% . < B S £ & | ¥ _
S o)) ’ ! N )] N —
o B XX e} 2 o0 o < o0 ! ©
40.00% X $ ) o ;fr_ o 8 ;;_ % © b § s
S HBA < S < NS :
30.00% g\cNm“:“ - S’ SR B3 ® R m,':\C'
20.00% B N R a2 el 58« " 2R
o o o M ° b % 06 N % 3
10.00% e © I I 3 <
0.00% | | | |
N
\/\,O Q~O \V“\ Ns ’\/O %O
< Q Q LR ¥ =
N N & Q Q N}
C 0o N 3 ¢
> v 9 Q ©
Q » N v
N Q e @)
g S w&
R & O Q
< N 0 D
N > Q D
N Q’V Qo
¥ % C
o N1 W2 H3 W4 W5

Fuente: Cuestionario Nordico Estandarizado aplicado a los colaboradores

Elaborado por: David Brusil

Como podemos observar en la figura 7 las zonas corporales donde mas les duele a los
colaboradores son: el codo y antebrazo con un 48,89%, mufieca y mano 46,67%, dorsal con un

40% vy finalmente lumbar con un 35,56%.



Cuestionario Nérdico Estandarizado Molestias

Figura 8.
¢A QUE LE ATRIBUYE ESTAS
MOLESTIAS?
§ § H Teletrabajo ? Traumatismo I;Otras é’
: . ~ ©o [
N X N x © x © © © x
~N o 00 & 0
SN R 2 R R R = RN
LN FEE LEEE FEEE B
| _ [ ] - [ ]
o . o o
N \x&\ Qo““ Vo*\ O

Fuente: Cuestionario Nordico Estandarizado aplicado a los colaboradores
Elaborado por: David Brusil

Se puede observar en el grafico nimero 8 que el 86,67% de colaboradores atribuye sus

molestias en la zona lumbar al teletrabajo.
Oswestry limitacion funcional

Figura 9.

Oswestry

M Limitacion funcional
minima

M Limitacion funcional
moderada

M Limitacion funcional
intensa

Fuente: Cuestionario Oswestry aplicado a los colaboradores
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Elaborado por: David Brusil

Se puede observar que el 77,78% de los colaboradores presentan una limitacién funcional

minima debido al dolor lumbar mientras que el 22,22% una limitacién funcional moderada.

Asociacion entre el dolor lumbar inespecifico y el teletrabajo Chi-cuadrado

Figura 10.
DLI
TOTAL
Si No
¢ Realiza Si 35 7 42
teletrabajo? No 1 2 3
TOTAL 36 9 45
Frecuencias teéricas
Si No
¢ Realiza Si 33,6 8,4
teletrabajo? No 2.4 0,6
0,058333333 | 0,23333333
0,816666667 | 3,26666667
Chi 2 (calculado) 4,375
Chi 2 (tabla) 3,84145882
° de libertad

Elaborado por: David Brusil

Al establecer la relacion entre el dolor lumbar inespecifico y el teletrabajo en colaboradores de
la Administracién Zonal de Quitumbe se encontr6 una relacion estadisticamente significativa con

un p= 0,05 obtenido mediante el Chi-Cuadrado.
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3.1.2. Discusién

Los resultados de este estudio determinaron un porcentaje mayor de colaboradores de
sexo masculinos con un 60% del total de la poblacion, respecto a la edad podemos observar que
la mayoria de los teletrabajadores se encuentran en un rango entre los 28 y 35, resultados que se
diferencian con estudios realizados en la Universidad UNITEC en Colombia por Rosario, A.,
Moreno, A & Pérez, P (2021) donde se encontrd que los colaboradores que realizaban teletrabajo
eran mayormente del sexo femenino con un 78% y el rango de edad mas sobresaliente es de 26 a
33 afios, sin embargo, al hablar de la dominancia encontramos que en ambos estudios

concordaban en que la mayoria de la poblacion era diestra.

Como podemos observar en el presente estudio el 73,33% de los colaboradores
realizaban teletrabajo 8 horas diarias es decir tiempo completo, 15,56% medio tiempo 6 horas
diarias, 6,67% mas de 8 horas y finalmente el 4,44% de los colaboradores realizaron teletrabajo
por horas de 1-4 horas diarias, resultados que se pueden comparar con estudios realizados por
Garcia, E & Sanchez, R (2020) en donde encontramos resultados distintos ya que el 39,09% de
trabajadores realizan teletrabajo mas de 10 horas diarias mientras que el 35,45% de los
colaboradores los hacia tiempo completo 8 horas diarias, seguido de un 22,73% correspondiente a
6 horas diarias y finalmente los trabajadores que realizaban teletrabajo menos de 6 horas diarias
con un 2,73%. En este caso podemos decir que en general si bien los trabajadores contestaron que
laboran 8 horas diarias, es sabido que las horas dedicadas al teletrabajo suelen ser mas de las que

Se reportan.

Segun Garcia, E & Sanchez, R (2020) las zonas mas frecuentes donde se dan los
trastornos musculoesqueléticos en los docentes que realizaron teletrabajo es en la regién dorso-

lumbar con un 67,3% vy el cuello con un 64,3% mientras que en un estudio realizado por Guerra,



43

A (2021), en docentes que realizaron teletrabajo en la Unidad Educativa Verbo Divino de la
ciudad de Guaranda muestran resultado similares ya que el 95,71% de teletrabajadores
presentaron molestias en la zona dorso lumbar mientras que el 92,86% lo hacia en mufieca y
mano. Estos estudios tienen similitud con los resultados de la presente investigacion ya que las
mayores molestias musculoesqueléticas se presentan en la zona lumbar con un 80% seguidas de
un 75,56% en mufieca y mano y un 64,44% en dorsal. La zona lumbar suele ser la mas afectada y
donde mas sintomatologia aparece ya que los colaboradores al estar todo el tiempo en posicion

sedente frente al computador la columna lumbar soporta toda esa carga por varias horas al dia.

Como podemos observar en esta investigacion las zonas corporales donde mayor
intensidad de dolor existe en los colaboradores es en codo y antebrazo con un 48,89%, mufieca y
mano 46,67%, dorsal con un 40% y finalmente lumbar con un 35,56%, esto se puede comparar
con los resultados obtenidos en estudios realizados en 19 trabajadores del area administrativa por
Paez, L & Vazquez, L (2020) en donde encontramos una diferencia ya que las zona con mayor
intensidad de dolor es en el cuello con un 41,29% seguido de 36,25% en zona de mufieca y mano,
lumbar con un 35,25%, hombro 18,13% y finalmente codo y antebrazo con un 12,8%, esto se
debe a los movimientos repetitivos que el personal de trabajo realiza como también a las posturas

forzadas a las cuales es sometido diariamente.

En el presente estudio la mayoria de colaboradores presentan una intensidad de dolor
severa (22,22%-48,89%), seguido de un rango leve (8,89%-28,89%) y después un rango regular
(6,67%-17,78%), finalmente se encuentra el dolor moderado (2,22%-22,22%) resultados que se
contradicen con estudios realizados en Lima-Perd por Garcia, E & Sanchez, R (2020) en 110
docente universitarios que realizaron teletrabajo mostrando que existe una mayor frecuencia en la

intensidad de dolor leve (8,18%-20,91%), rango regular (10,00%-15,45%), seguido de un
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intensidad moderada entre 1,73%-14,55% y finalmente una intensidad de dolor severa con

(0,91%-2,73%).

Los resultados de la investigacion muestran que el 86,67% de los colaboradores
atribuyen sus molestias en la zona lumbar al teletrabajo, mientras que, en estudios realizados por
Guerra, A (2021), en docentes que realizaron teletrabajo en la Unidad Educativa Verbo Divino de
la ciudad de Guaranda muestran resultados similares a la actual investigacion pero en diferentes
zonas corporales ya que el 80% de los docentes con molestias en mufieca 0 mano, el 48,57% en
hombro y el 45,71% con molestias en el codo y antebrazo atribuyen sus molestias al trabajo
virtual. Las molestias en zona dorsal y lumbar con un 45,71% se las atribuye a las malas posturas

mientras trabajan.

Segun estudios realizados en Lima-Peru por Garcia, E & Sanchez, R (2020) en un grupo
de profesores se pudo identificar que el 50% de la muestra presenta molestias en zona dorsal y
lumbar debido a posturas prolongadas, el 19,40% padecen estas molestias en zona dorsolumbar
debido al trabajo virtual mientras que el 21,70% padecen de molestias en el cuello debido al

estrés laboral.

Los resultados del presente estudio determinaron que el 77,78% de colaboradores de la
Administracion Zonal De Quitumbe que realizaron teletrabajo presentan limitacién funcional
minima debido al dolor lumbar mientras que el 22,22% una limitacion funcional moderada
resultados que difieren con estudios realizados por Célleri, E (2018) donde nos muestran que el
41,3% de los participantes entrevistados presentan un grado de limitacion funcional moderado,
un 39,3% limitacion funcional intensa, mientras que tan solo un 11,3% una limitacién funcional

minima.
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En la presente investigacion, mediante la prueba estadistica denominada Chi-cuadrado de
Pearson, se pudo evidenciar que existe una asociacion positiva entre el dolor lumbar inespecifico
y el teletrabajo resultado que pueden ser comparado con un estudio realizado en 160
teletrabajadores de una empresa publica de la ciudad de Riobamba por Medina, S (2021) donde
encontramos que al establecer una relacion entre el teletrabajo (estrés laboral) y sintomatologia
musculoesquelética existe una correlacion significativa ya que se ha demostrado que las
exigencias psicoldgicas presente en el teletrabajo estan asociadas tanto a lumbalgias como
cervicalgias por ende no hay que dejar de lado los factores de riesgos psicosociales laborales ya

que pueden ser de mucha ayuda para identificar las causas de los trastornos musculoesqueléticos.

Los resultados de la presente investigacion no se pueden inferir debido a que el numero de la
poblacion de estudio es pequefia, a mas de esto la investigacion no se pudo comparar con otro
estudio del mismo tipo ya que no existen investigaciones parecidas solamente asocian los
trastornos musculoesqueléticos del colaborador con el teletrabajo mas no la patologia especifica

con la préactica del teletrabajo.
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CONCLUSIONES

La mayoria de la poblacion es de sexo masculino, diestros entre las edades de 28 a 35
afios es decir una poblacion adulta joven.

En la presente investigacion se pudo determinar que las zonas corporales con mayor
trastornos musculoesqueléticos en los colaboradores de la Administracion Zonal De
Quitumbe son en la zona lumbar seguido de la mano y mufieca.

La investigacion realizada pudo determinar el grado de limitacion funcional en los
teletrabajadores donde encontramos que la mayoria de ellos presentaba una limitacion
funcional minima debido al dolor lumbar inespecifico, ninguno presento niveles altos
de limitacion, todos los rangos oscilaron entre limitacion minima y moderada.

En la presente investigacion, en la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson, se
pudo encontrar que el chi calculado es mayor que el chi de la tabla con un p=0,05 lo
cual nos indica que existe un asociacion entre el teletrabajo y dolor lumbar inespecifico

por ende la hipdtesis planteada se acepta y se cumple el objetivo general.
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RECOMENDACIONES

e Tomar medidas preventivas para los colaboradores, es decir, antes de que aparezca la
patologia esto es muy importante ya que se lograra evitar los sintomas provenientes de
la misma y por ende mejoraremos el desempefio laboral de los colabroadores.

e Se debe adecuar el puesto de trabajo segun las caractersiticas del colaborador para asi
minimizar los riesgos y evitar futuras lesiones musculoesqueléticas.

e Elaborar un plan de fisioterapia para los teletrabajdores donde se incluyan las pausas
activas e estiramientos con la finaldad de evitar la fatiga y sobrecarga laboral.

e Se debe realizar este tipo de estudio con un mayor numero de muestra o poblacion, ya

que asi, se lograra tener una asociacion mas significativa y resultados mas concretos.
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ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento Informado

Consentimiento informado

El propasito de esta ficha de consentimients es proveer 2 los participantes en esta investigacion con una clara explicaciande la
naturaleza de la mizsma, asi come de su ral en ella come participantes.

La presente investigacicn sera conducida por lssac David Brusil Quincha, estudiante de |a Universidad Catdlica del Ecuader. La
meta de este ascciar &l teletrabaje con 2l dalor lumbar inespecifica.

Si usted accede 2 participar en este estudic, se le pedirs responder completar una encuesta. Esto tomard aproximadaments 15
minutes de su tiempe.

Loz trabajadares de la Administracion Zonal De Quitumbe seran beneficiados de este estudio va que de haber dicha asociacién
podran tomar medidas preventivas para que no aparezca esta patologia en sus vidas por lo cual podran tener un mejor
rendimienta laboral. Loz participantes de esta encussta no 22ran remunerados de ninguna manera por participar.

La participacion ez este estudio ez estrictamente valuntaria. Lz informacian que z& recoja sera confidencial v no se uzara para
ningun otro proposto fuers de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuesticnario seran codificadas usande un ndmera de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, pusds hacer preguntas en cualguier momento durante su participacion en &l.
Igualmente, puede retirarse del proyecte en cualguier momenteo sin que esc lo perjudique en ninguna farma. Si alguna de las
preguntas durante la encuesta le parece incomaodas, tiene usted el derecho de hacérsels saber al investigador o dene
responderlas.

Deade ya le agradecemaos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por lssac David Brusil Quincha. He sido informade (a) de
que la meta de este estudio es asociar el teletrabajo con el dalor lumbar inespecifica.

We han indicade tambien que tendré que responder cusstionarios y preguntas en una encuesta, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos.

Reconozeo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial v no sera usada
para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He side informade de que puedo hacer preguntas
zobre el proyecto en cualgquier momento v que puedo retirarme del mismo cuande asi lo decids, sin que esto acarres perjuicio
&lgune para mi persona.

Entizndo que una copia de esta ficha de consentimients me sera entregada, v que puedo pedir informacién scbre los resultados
de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a 0935738323

Después de leer el consentimiento informado. ; Esta usted dispuesto a colabaorar con la
resolucion de los siguientes cuestionarios?

Si

Mo
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Anexo 2 Cuestionario Demogréfico

>4
LTT]

Cuestionario

Cuestionario Demografico

Sexo ©

Hombre

Mujer
Lateralidad *
Derecho

lzquierdo

Edad *

Texto de respuesta corta

;Realiza o realizo teletrabajo? *
Si

No

m_ *

Si su respuesta anterior fue "si" responda la siguiente pregunta ; presento dolor de espalda antes
de realizar teletrabajo?

Si

Mo



Horas de teletrabajo *

Tiempo completo (8 haras diarias)
Medio tiempo (6 horas diarias)
Por horas (1 a 4 horas diarias)

Mo realizo teletrabajo

Otra...

;Ha tomado algun tipo de medicamento para el dolor de espalda? *
Si

Mo

i Ha sido sometido a algun tipo de cirugia debido al dolor de espalda? *
Si

Mo

i Actualmente usted presenta dolor de espalda? *
Si

No
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Anexo 3 Cuestionario Dolor Lumbar Inespecifico

Registro N°. DDD

CUESTIONARIO PARA DERTERMINAR DOLOR LUMBAR INESPECIFICO'

1. (1} 2En el Ultimo mes ha sentido dolor en la parte baja de 3
espalida (zona lumbar) con una duracion de un dia o mas”?
- St (1)
3 No (0)

O

2. (dli 2) LEn el Gitimo mas ha exparimentado dolor en &l drea
sombreada, con una duracidn de un dia o mas?

J Si (1) Continde con la encuasta
- No {0) Pase a la seccion E,
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registro v, (][]

CARACTERISTICAS DEL DOLOR LUMBAR INESPECIFICO

1 (dias) LEn & Gibrmo mes, cuantos dias ha experimentado dolor
en ia parte baja de la espalda (zona lumbar)? (J0dias

O

2 {inl) Indique sobre la escala de abajo qué tan fuarte fue el dolor,

al dia que mas le dolid del mes pasado®
YiorgBater FACES™ Pain Rathg Scal

00000 ®

Ll Qo Dors [ e Cown v
dom » oo 00 Y oo a ]
N “n U TE S 1 Uh Y s
e "l e reer .t -y

3 {dur) Usualmente ;cudmo dura el dolor en la parts bagp de la
aspalda (zona umbar)?
J<12h00)
1224 hovaa {1}
O rdasi2)
> 1 samans (3)

4. {irra) LEl dolar lumbar baja hacia la pema?

0| 0O

3Si{1)
JNa (0)
5 Indique 2 cul de las siquentes personas ha consullado durants
ol dimo ano por su dolor de espakia —
5.1 (@) Doclor  asigane@ |[]
5.2 (Fi) Fsioterapauta ~ aSi(yano(0y |[]
53 (o) Enfermera  Qsi(yaNo©)  |[]
52 (ot} Olro asignansiy  |[]
55 (m)Ningune sy ana(y  |[]
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Anexo 3 Cuestionario Nordico Estandarizado

Cuestionario Nérdico de sintomas misculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
lzdo lzdo
) si lzdo sl sl
1. éha tenido molestias
sl no sl no dcho dcho
[T — ?
no dcho no no
ambos ambas

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
2. idesde hace cudndo
tiempo?
3. iha necesitado cambiar] ] si no i no 5l no s no 5 no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en| | si na si no sl no sl no sl no
los ditimos 12 meses?

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

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. dcudnto  tiempo  hal ] 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
dltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias £-30 dias £-30 dias #-30 dias

»30 dias, no seguidos |1 >30 dias, no seguidos |1 =30 dias, no seguidos |1 =30 dias, no seguidos [ »30 dias, no seguidos

slempre siempre siempre siempre slempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écudnto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
eplsodio?
1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
1a7dias 1a7 dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
1 a4 semanas 1 a 4 semanas 1a 4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
=1 mes =1 mes =1 mes =1mes = 1mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufteca o mano
7. icudnto tiempo estas | [10dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
miolestias le han
1a7dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias

impedido  hacer  su
trabajo en los Gltimos 12

meses?

1a 4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

124 semanas

=1 mes =1 mes > 1 mes > 1 mes = 1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufteca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los| sl o sl no sl no sl no sl no
Gltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufteca o mano
9. éha tenido molestias en
. sl o sl no sl no sl no sl no
los dltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus (1 1 1 1 1
molestias entre O (5in
molestias) y 5 [molestias | [ 2 2 2 2 2
iy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuella Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. éa qué atribuye estas
molestias?




Anexo 4 Cuestionario Oswestry

I. Intensidad de dolor

] Puedo soporar & dolor sin necesidad de momar
calmances

] H dalor es fuerte pero me arregho sin tomar calmantes

O Loz clmances me alvian complemmene o dolor

O Loz calmances me alvian un poco el dolar

O] Los calmances apenas me alivian of dokor

] Los clmances no me guimn e dolor y no los tomoe

1. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

1 M las puedo arreglar solo sin gue me avmente ol dolor

1 Me s puedo arreglar solo pero esto me aumenc o
dialor

] Lasvgrme, wescirmee, e, me produce dolor p tengo que
harerio despacio y con cuidado

O Mecesico alguna gyuda pero conslge hacer b mayoria de
s cosas yo solo

] Meresico ayuda para hacer kb mayoria de bs cosas

O Mo puedo vestrme, me cuesta |avarme, ¥ suelo
quedarme en b camia

1. Levantar peso

1 Puedo kevanmr objeros pesados sin que me aumente of
dalor

] Puedo kesammr objeros pesados peno: me aumens el dodor

] H dolor me impide kevan@r objeros pesados del sueka,
pero puedo facerio si escén en un sico comodo (g en
LN e

] H dalor me impide kevanmar objetcs pesados, perao si
pueds |evanmar objeros lgeros o medanos s eswn &noun
sing comodo

T S4lo pueda kevantar objecos masy ligeros

1 Mo puedo kevanmar ni elesar nngln objero

4. Andar

1 H dalor no mee empide andar

1 H dalor me impide andar mis de un kilomeone

1 E dalor me impide andar mis de 500 meoros

71 E dalor me impide andar mis de 350 meoros

] S48lo pueda andar con bastén o mules

7] Permanezoo en b cama @si wdo el tempo ¥ tengo gue
ir a raseras al bafio

5. Esmar sentado

O Pusdo esmar sermdo en cualquier tpe de silla rdo el
TSR QU quisra

] Puedo esmar senmdo en mi silla favorica todo of dempo
qui quisEra

71 E dalor me impide evar senmdo mis de wa hora

1 H dalor me impide evar senmdo mids de media bora

1 H dalor me impide evmr semmdo mids de deer mimmos

7] E dalor me impide evar senmdo

60

6. Estar de pie

] Puedo esmr de pie @ame demps oomo quiera sin que
maz aummente el dokor

1 Puedo estar de pie @anto dempo coma quiera peno me
asmenca el dodor

C1 El dokor me impide es@r de pie mds de una hora

1 H dolor me impide es@r de pie més de media hora

1 H dolor me mpide es@r de pie mes de dier minwsmos

1 H dolor me mpide es@r de pie

7. Dhrmnir

1 H dokor no me impide dormir been

7] Salo puedo dormir si omer pascillas

] Induso romando pastlbs duermo menos de seis horas

T Induso romando pasdlbhs duermo memos de ouacro
horas

O Indhso romands pastllhs duermo menas de dias horas

1 H dolor me mpide momimente doemir

B. Actividad sexual
1 Mi amividad sesnml es normal y no me aumenm ef dolor

1 Mi amdvidad sesnml es normal peroome aumenta of
diodor

1 Mi amdvidad sesnml es casi normal pero me auments
muxchio el dolor

T Mi actvidad sexnml se ha wisco muy limcada 2 cusa del
dobor

1 Mi actvidad sesoml es casi nula 2 cusa del dolor
T1 El dokar me impide todo opo de acovidad sexual

%. ¥Wida sodal

1 Mi vida sodal es normial 7 o miz 2ument el dalor

1 Mi vida social es normial, peno me sumens el dolor

1 H dolor no sene un eferon imporanoe en mi vida
soocial, pero sl impide mis acovidades mds enérgecas,
comea bailar, eoc

1 H dokor ha bmimado mi vida socal y no salgo tana
menisdo

71 El dolor ha bmiado mi vida socal al hogar

] Ma rengo wida socal 2 caiusa del dolor

14, Yiajar

71 Puedo vizjar a ouslguesr stk sin que me aumsente o
dodor

1 Puedo viajar a oualqueer sitka, pero me aumenc el daolar

] H dolor es fiseroe, pero aguanto viaps de mis die dos
horas

1 H dokor me: imem 2 viajes de menos de una hora

1 E dokor me imim 2 viajes coros y necesarios de
miereas de meedia hora

1 H dolor me mpide vizjar excepoo para i al médco o al
hespizl




