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RESUMEN

Introduccion: El impacto de la pandemia por COVID-19 ha afectado en todos los
ambitos a la poblacion mundial, siendo necesario la aplicacion de diversas
medidas publicas de orden sanitarias para frenar el avance. Entre los métodos
adoptados se encuentra la modalidad de teletrabajo altamente aplicado tanto en
el mundo como también en Chile. Esta modalidad de trabajo ha impactado
directamente a los docentes de las distintas entidades educativas, provocando
una modificacion en la forma de realizar la docencia, influyendo en diferentes

areas tanto emocionales como también fisica (Ramirez et al., 2021).

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, con la aplicacion del Cuestionario
Nordico estandarizado en version en espafiol, en un total de 21 docentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa Ancha. Cada usuario
respondio el cuestionario a través de la plataforma Google Form, con la finalidad
de describir la prevalencia de sintomatologia musculoesquelética a raiz del

teletrabajo en un tiempo determinado.

Resultados: La sintomatologia ubicada en cuello, columna baja y ambos hombros
fueron las zonas corporales mas frecuentes presentadas por los docentes de la

Universidad.

Discusion: Estos resultados concuerdan con investigaciones previas que
relacionan la realizacion del teletrabajo y la aparicion de sintomatologia
musculoesquelética, resaltando la importancia de medidas ergondmicas para

aminorar la apariciéon de la sintomatologia.

Conclusion: Producto del teletrabajo y todo lo que implica esta modalidad,
provocd un aumento en la aparicion de la sintomatologia musculoesquelética en
los docentes de este estudio, lo que sirve para evidenciar las desventajas de esta
nueva modalidad y da motivos para poder realizar estudios de prevencion e

intervencién temprana en estos casos.



Palabras Claves: Docentes, cuestionario ndrdico, teletrabajo, sintomatologia

musculoesquelética.

ABSTRACT

Introduction: The impact of the COVID-19 pandemic has affected the world
population in all areas, making it necessary to apply various public health
measures to halt progress. Among the methods adopted is the teleworking
modality highly applied both in the world and also in Chile. This work modality has
directly impacted the teachers of the different educational entities, causing a
modification in the way of teaching, influencing different areas both emotionally
and physically (Ramirez et al., 2021).

Methodology: A descriptive study was carried out, with the application of the
standardized Nordic Questionnaire in Spanish version, in a total of 21 teachers
from the Faculty of Health Sciences of the University of Playa Ancha. Each user
answered the questionnaire through the Google Form platform, in order to
describe the prevalence of musculoskeletal symptoms as a result of teleworking
in a given time.

Results: Symptoms located in the neck, lower spine and both shoulders were the
most frequent body areas presented by the University teachers.

Discussion: These results are consistent with previous research that relates
teleworking and the appearance of musculoskeletal symptoms, highlighting the
importance of ergonomic measures to reduce the appearance of symptoms.

Conclusion: Product of telework and everything that this modality implies, caused
an increase in the appearance of musculoskeletal symptoms in teachers of this
study, which serves to demonstrate the disadvantages of this new modality and
gives reasons to carry out prevention and early intervention studies in these
cases.

Key Words: Teachers, Nordic questionnaire, teleworking, musculoskeletal

symptom



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Debido a la propagacion del virus SARS-CoV-2, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) el 11 de marzo del afio 2020, la declar6 como una pandemia
mundial. En la actualidad, debido a este escenario, en Chile se aplicaron nuevas
adaptaciones para mantener el ritmo de desarrollo econdmico y social previo ante
esta emergencia sanitaria. En este contexto, para evitar la propagacion se
implementaron las cuarentenas en todas las regiones del pais segun la evolucién
en el aumento de los casos activos, es por este motivo que surge como

alternativa laboral en los distintos rubros la modalidad de teletrabajo.

Si bien, esta modalidad, ya se habia desarrollado, hoy en dia, es necesario
para reducir la transmisibilidad, prevenir contagios y velar por la seguridad de las
personas, por lo que antes no se habia implementado de manera masiva como

en estos tiempos, abarcando més areas de trabajo.

La educacién es una de las areas de trabajo, en la cual los docentes, han
tenido que modificar y actualizar sus capacidades con estrategias virtuales para
hacer frente a este nuevo reto en la ensefianza y asi mitigar el cierre de la
presencialidad, trabajando desde sus hogares y otorgando una mejora en la
seguridad de salud publica, sin embargo, es un factor de riesgo de caracter

ergonoémico, lo que puede perjudicar y dafiar la salud fisica de los docentes.

Por ello, se considera que un espacio adecuado con implementacién
necesaria es esencial para una optima realizacion del teletrabajo, sin embargo,
no todos los docentes cuentan con los recursos necesarios (Ramirez et al., 2021),
lo que, sumado a las extensas horas de trabajo y las posturas corporales
mantenidas en el tiempo, puede ocasionar sintomatologia de caracter
musculoesquelético, las que se veran localizadas en diferentes zonas del cuerpo

(Rappaccioli et al. 2021). A raiz de ello surge la pregunta investigativa.



1.1. PREGUNTA INVESTIGATIVA

¢,Cual es la prevalencia de sintomatologia musculo esquelética de origen
laboral en docentes con jornada completa y media jornada en modalidad remota,
entre 30 y 60 afos, en tiempos de pandemia COVID-19 de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa Ancha sede Valparaiso, durante
segundo semestre 2020 y primer semestre 20217

1.2. OBJETIVO GENERAL

Describir la prevalencia de la sintomatologia musculoesquelética de origen
laboral con jornada completa y media jornada en modalidad remota, entre 30 y
60 afios, en tiempos de pandemia COVID-19 de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Playa Ancha sede Valparaiso, durante segundo

semestre 2020 y primer semestre 2021.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de la sintomatologia musculoesquelética de
origen laboral en docentes con jornada completa y media jornada en
modalidad remota, entre 30 y 60 afios, en tiempos de pandemia COVID-
19 de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa
Ancha sede Valparaiso, durante segundo semestre 2020 y primer
semestre 2021, segun presentacion de patologia previa a junio 2020.

e Determinar la prevalencia de la sintomatologia musculoesquelética de
origen laboral en docentes con jornada completa y media jornada en
modalidad remota, entre 30 y 60 afos, en tiempos de pandemia COVID-
19 de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa
Ancha sede Valparaiso, durante segundo semestre 2020 y primer

semestre 2021, segln zona corporal.



e Determinar la prevalencia de la sintomatologia musculoesquelética de
origen laboral en docentes con jornada completa y media jornada en
modalidad remota, entre 30 y 60 afios, en tiempos de pandemia COVID-
19 de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa
Ancha sede Valparaiso, durante segundo semestre 2020 y primer

semestre 2021, segun rango etario.

1.4. JUSTIFICACION

Debido a la pandemia del Coronavirus, se ha tenido que instaurar la
modalidad de teletrabajo en muchas profesiones, las cuales, en un corto periodo
de tiempo, han tenido que hacer lo posible para adaptarse a un espacio fisico o
entorno para el cual no estaban disefiadas o preparadas, ademas, se suma el
hecho de que no todos los trabajadores poseen los implementos necesarios para
una correcta ejecucioén o funcion de las actividades laborales (Ramirez et al.,
2021).

Es claro que el teletrabajo puede afectar en la salud de las personas, ya
sea de forma fisica 0 mental (Pesha & Kamarova, 2021), es por este motivo que
nace la necesidad de evidenciar la sintomatologia a nivel musculoesquelético en
los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa
Ancha, quienes se han visto sometidos durante el segundo semestre 2020 y
primer semestre 2021 a ejercer la modalidad de docencia remota como medida

de prevencion por el avance del Covid-19.

1.5. APLICACION

En este estudio, se aplica el cuestionario Nordico estandarizado, el cual
en base a los resultados obtenidos permite dar a conocer la prevalencia de la
sintomatologia musculoesquelética de origen laboral causada por la modalidad
de teletrabajo en los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad de Playa Ancha. En este contexto, se revela que los hallazgos del
3



estudio si bien son propios de la muestra de la investigacion permiten vislumbrar
posibilidades investigativas futuras en las cuales se pueda ampliar la muestra del
estudio utilizando ademas otras variables que faciliten por un lado la generacién
de informacion representativa y por otra parte desarrollar aplicaciones practicas
hacia los docentes en cuanto a tratamiento, seguimiento, evaluacion e
intervencion preventiva de lesiones, considerando que se trata de académicos de

salud.

1.6. TEMPORALIDAD

Desde junio del 2020 a octubre del 2021 de la Universidad de Playa Ancha.

Se consideran estas fechas porque el instrumento asi lo requiere.

1.7. VIABILIDAD

El estudio resulta viable al no existir la necesidad de contratar personal
externo para el desarrollo de esta investigacion, y, no presenta costos
econdmicos en la implementacion de los instrumentos, puesto que, la realizacion
de las acciones son ejecutadas por los seminaristas y docente guia, mediante la
utilizaciéon de la herramienta virtual “Google Forms”, el cual es gratuito y permite
recopilar informacién con mayor facilidad, teniendo solo como requisito, el acceso

a internet por parte de los docentes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO DEL ESTUDIO

2.1. TELETRABAJO

2.1.1. Definicién

Son varias las razones por las cuales los profesionales aspiran a trabajar
desde su hogar, al menos algunos dias por semana, pero esta vez no es cuestion
de eleccion. Para muchos trabajadores el coronavirus impuso el teletrabajo de
forma obligatoria (Rappaccioli et al., 2020) debido a que muchos gobiernos a
nivel de todo el mundo lo exigieron (Ipsen et al. 2021). En la actualidad, el
teletrabajo o también llamado como trabajo remoto, esta aumentando su
popularidad (Marques et al., 2020). Muchas personas le confieren a este
concepto diferentes sentidos y es utilizado para designar la gran variedad de
modalidades de teletrabajo, entre ellas el trabajo a domicilio (Organizacion

internacional del trabajo, 2016).

En Chile, la Ley N°21.220 en su articulo 152, quater G, define el teletrabajo
o trabajo a distancia como “aquel en el que el trabajador presta sus servicios,
total o parcialmente, desde su domicilio u otro lugar o lugares distintos de los
establecimientos, instalaciones o faenas de la empresa. Se denominara
teletrabajo si los servicios son prestados mediante la utilizacion de medios
tecnoldgicos, informaticos o de telecomunicaciones o si tales servicios deben

reportarse mediante estos medios” (Congreso Nacional de Chile, 2020).

En septiembre del 2020, uno de cada cuatro trabajadores realiz6 labores
a distancia o bajo la modalidad de teletrabajo. Esta modalidad se concentra en
los trabajadores de los sectores de ensefianza (80,6%), suministro de electricidad
y gas (55,9%), informacion y comunicaciones (53,0%) y actividades financieras y
de seguros (50,3%). (Instituto nacional de estadisticas, 2020)



En el sector de la ensefianza, el repentino inicio de la crisis ha obligado a
muchos profesores a entrar en las aulas virtuales, sin estar preparados para las
demandas y expectativas de esta nueva realidad (OIT, 2020). El personal
docente de las universidades ha tenido que adaptarse a la nueva situacion de
encierro, dando inicio a un periodo de teletrabajo, ante la imposibilidad de
mantener un estrecho contacto social, contacto necesario hasta entonces para

realizar su trabajo (Rodriguez et al., 2020).

En el escenario actual, los docentes han reorganizado su actividad laboral
en base a las tecnologias de la informatica y telecomunicaciones en sus hogares,
transformando éste en un espacio donde coexisten las relaciones familiares,
actividades de ocio y el trabajo, siendo este ultimo el que abarca mas horas de

lo habitual de sus jornadas (Ramirez et al., 2021).

2.1.2. Caracteristicas del Teletrabajo en Docencia

La implementacion del teletrabajo en la ensefianza superior requiere de la
creacion de nuevas politicas organizacionales, modificaciones en los programas
de estudio, la facilitacién de aplicaciones y herramientas (Merchan et al., 2021).
Sin embargo, debido a la situacion actual de pandemia y la prisa por pasar a
trabajar a distancia, ha dejado a los docentes sin tiempo de preparacién suficiente
para adaptarse a la ensefianza virtual, gestionar los espacios de trabajo, las
clases virtuales y lograr que los estudiantes participen en nuevas formas de
aprendizaje (OIT, 2020). Lo que puede estar asociado con una mayor experiencia
de estrés. Por lo tanto, es necesario un disefio de trabajo que promueva la salud

en la oficina de la casa (Mojtahedzadeh, 2021).

Ante esto, seguir recomendaciones para adaptar el espacio de trabajo de
la mejor forma posible es indispensable, una de éstas es la otorgada por la Mutual

de Seguridad del trabajador (Chile) (Anexo 1, ver pagina 56), en ésta se comparte



una serie de indicaciones para los trabajadores que no cuenten en su casa con

una oficina de trabajo como tal.

Un espacio de trabajo adecuado es necesario agregar la regulacion de las
horas en que se debe realizar teletrabajo, es por esto que la fundacién
Chilemujeres, la Organizacion Internacional del Trabajo y la Subsecretaria de
Derechos Humanos de Chile, en colaboracion con la Subsecretaria del Trabajo,
a través del Manual de teletrabajo (2021), en el capitulo 3, “Definicion de limites”,

indica que:

- No se podra teletrabajar o trabajar a distancia mas de 45 horas a la

semana
- Lajornada ordinaria diaria no podra exceder de 10 horas.

- Lajornada semanal no puede distribuirse en menos de 5 ni en mas de 6
dias a la semana. Sin embargo, la jornada de trabajo se puede distribuir
en menos de 5 dias si se pacta menos de 45 horas a la semana o bien, se
puede distribuir en 4 dias si se acuerda el pacto de condiciones especiales
de trabajo regulado en al articulo 376 del Cddigo del Trabajo con el
empleador o la empleadora.

- Se les debe respetar el derecho a desconexiéon de 12 horas diarias

continuas en un periodo de 24 horas.

2.1.2.1. Horario teletrabajo en docentes Universidad de Playa Ancha

Si bien el horario de teletrabajo ha sido regulado legalmente, la realidad
del horario de docencia en la Universidad de Playa Ancha aun esta sujeto al
Decreto Exento 4601/2012, el cual sefiala que los docentes que tengan jornada
académica completa, es decir, 44 horas semanales, deberan destinar 15 horas

cronologicas a la actividad de docencia directa y las restantes seran de



actividades de docencia indirecta. De esta misma manera, los docentes con

media jornada deberan tener una carga proporcional a su jornada de trabajo.

La problematica radica en que el decreto exento se refiere a la carga
académica de los docentes de forma presencial, por lo que el afio 2020 - 2021,
se debid trabajar con estos mismos horarios, pero de una forma online, por lo
que, si las actividades indirectas ya eran realizadas en su mayoria frente a un
computador, en la actualidad se suman las horas directas, ya que se desarrollan
por medio de clases online, ya sean sincronicas o asincronicas. Es por lo que el
Decreto Exento 0531/2020, dentro de las recomendaciones de teletrabajo, se
destaca el descansar entre 8 a 10 minutos cada 1 hora de trabajo de digitalizacion
intenso y si se presentan sintomas de agotamiento, fatiga o pérdida de

concentracion, hacer una pausa que ayude a retomar la concentracion.

La pausas activas, toman un rol fundamental en el teletrabajo, segun la
Mutual de Seguridad del trabajador, en su contenido descargable, “Teletrabajo:
Informacién para trabajadores y trabajadoras” (Anexo 2, ver pagina 57)
recomienda pausas de 10 a 15 minutos cada 1 hora de trabajo, en cambio, el
Centro de Estudio del Trabajo y Factores Humanos (CETyFH-UV) de la
Universidad de Valparaiso recomienda implementar micro descansos y tratar de
no pasar mas de 30 minutos seguidos sentado frente al computador sin hacer

una pausa corta.

2.1.3 VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Existe una dualidad de resultados negativos y positivos con respecto al
teletrabajo segun distintos autores, en el que el equilibrio de la relacion trabajo-
familia puede verse afectado o beneficiado (Solis, 2016).

Diversos autores proponen como ventaja del teletrabajo: brindar a los
empleados mas recursos, es decir, mas flexibilidad y autonomia sobre el lugar y

8



hora de trabajo (Delanoeije & Verbruggen, 2020), por lo que mejora el equilibrio
entre la vida privada y la vida profesional, permitiendo organizar de mejor manera
las responsabilidades de los trabajadores (Direccion de Presupuestos, 2018). Sin
embargo, algunos autores difieren de considerar estos puntos como ventaja, ya
gue determinan que, el control en los arreglos de trabajo flexibles puede contribuir
a una carga de trabajo excesiva y horas extraordinarias, aumentando el estrés
(Heiden et al.,2021) el cual también se ve afectado al intentar equilibrar el trabajo

junto con las tareas domésticas (Kazekami, 2020).

En ocasiones también existe la amenaza de disminucién de la actividad
fisica 0 comer en exceso, lo que puede provocar un aumento de peso corporal
(Arvola & Kristjuhan, 2015) y el mayor problema socio psicoldgico de los docentes
de todos los grupos de edad es el aislamiento social, asociado a la falta de
comunicacién con todos los actores del proceso educativo (Pesha & Kamarova,
2021).

La forma abrupta en la que se implementd esta modalidad ha evidenciado
multiples repercusiones tales como, la alteracion del ciclo del suefio, aumento de

peso y otras sintomatologias musculoesqueléticas (Rappaccioli et al. 2021).

2.2.  SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
2.2.1. Definicion sistema musculoesquelético

Como se menciond anteriormente el sistema musculoesquelético resulta
afectado a raiz del teletrabajo; pues es el encargado de mantener un equilibrio
entre la flexibilidad, estabilidad y reparticion de fuerzas a las que se ve sometido
(Kerkmann et al., 2018). Cuando no se mantiene un equilibrio sobre estos
componentes se generan los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el

trabajo, éstos son las causas mas frecuentes y notorias de dolor severo a largo



plazo y generadoras de discapacidad fisica, por efecto de factores externos y
posturas incbmodas en el puesto laboral, lo que altera la distribucion de carga a
través de los componentes, afectando a diversas zonas del cuerpo (Guo et al.,
2020).

El esqueleto humano se divide de acuerdo a las regiones del cuerpo donde
se localizan, por un lado, el esqueleto axial, el cual comprende los huesos de la
cabeza, cuello y tronco, mientras que el esqueleto apendicular esta compuesto

por los huesos de miembros superiores e inferiores (Puig et al., 2004).

A medida que el trabajo se ha trasladado a los espacios de oficina, se ha
adoptado la posicién sedente, lo que lleva un peligro potencial para la salud
musculoesquelética de los trabajadores (Baker et al., 2018). Los trastornos de
cuello se encuentran en aumento, por lo que la biomecénica de la columna

cervical en situaciones de simulacro aun es desconocida (Alizadeha, 2019).

Cuando el Sistema Musculoesquelético se ve sometido a prolongadas
cargas de forma sedente, tiende a generar sintomas asociados a nivel lumbar,
degeneracion del disco, carga estatica bajo el nivel de los musculos de la espalda

y generan rigidez de la columna vertebral (Weston et al., 2017).

2.2.2. Definicidon de lesiéon

Las lesiones musculoesqueléticas (LME) generan un impacto negativo en
el mundo laboral, las mismas son consideradas como una causa mayor de
ausencia laboral y discapacidad, lo que genera enormes gastos en las empresas
y las instituciones de salud (Soto et al., 2005). Es posible valorar el potencial dafio
corporal a través de instrumentos estandarizados, los que son utilizados como
método de prevencion, al facilitar la funcién pericial al médico del trabajo, el dafio

corporal se puede asociar a la consecuencia de toda agresion, exégena o
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enddgena sobre cualquier territorio del cuerpo, siendo la manifestacion basica la
lesion o alteracion anatomica o funcional (Vispe et al., 2007).

En la actualidad debido a la implementacion de actividades remotas, el uso
de teléfonos inteligentes ha tomado un papel importante en la vida cotidiana de
las personas. Como consecuencia de ello se evidencian cambios en las
posiciones corporales de los individuos, quienes adoptan posturas tipicas que
implican sostener la herramienta con una o dos manos por debajo del nivel de
los ojos, llevando al sujeto a dirigir la mirada hacia abajo, lo que genera un
aumento de tension en la zona de la nuca (Eitivipart et al., 2018).

Los trabajadores que se desempefian en oficina presentan asociacion
entre el estar sentado y el dolor lumbar, demostrando incomodidad en dicha zona
al permanecer largas jornadas en posicion sedente (Baker et al. 2018). Los
dolores asociados a la zona lumbar surgen de los discos intervertebrales, las
articulaciones apofisiarias, y las articulaciones sacroiliacas (Adams & Dolan,
2005).

2.2.3. Biomecanica musculoesquelética:

2.2.3.1. Raquis

Como bien se sabe la columna vertebral presenta variadas funciones tales
como, las de proteccion, soporte y distribucion de cargas en diversas posturas y
posiciones, ademas brinda la estabilidad y el movimiento alrededor de los tres
ejes (lorio et al., 2015). Las vértebras son la unidad funcional de la columna, la
gue puede realizar varias combinaciones de los movimientos principales y
acoplados, las restricciones 6seas y musculares mantienen la estabilidad de la
columna. Los huesos, discos y ligamentos contribuyen dando estructura y

actuando como transductores a través de sus mecano receptores, los que
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transmiten impulsos propioceptivos al sistema nervioso central, el cual coordina
el tono muscular, el movimiento y los reflejos, cuando hay dafio en alguna

estructura se generard inestabilidad (1zzo et al., 2012).

Segun diversos autores, aseveran que estas funciones especificas
podrian verse alteradas por las posturas mantenidas en sedente debido al trabajo
de escritorio; ademas incluyen afectaciones tanto en cuello como en zona lumbar
(Alizadeha et al., 2020).

El sedente es la postura adoptada mas comun durante el uso del
ordenador u otros aparatos tecnolégicos (Shan et al., 2013), va acompafado de
una flexion hacia adelante del tronco y la falta de uso del reposabrazos, deja el
peso de la parte superior del cuerpo sin apoyo y con riesgo de dolor de espalda
(Sttawarz & Benedyk, 2013).

2.2.3.1.1. Raquis cervical.

La morfologia Unica de cada segmento otorga a cada uno una funcion
tnica (Dowdell et al., 2018). Durante varias décadas, cientificos de todo el mundo
han realizado extensos estudios e investigaciones sobre la biomecanica de la
columna cervical. Una motivacion importante ha sido el dolor de cuello
experimentado con tanta frecuencia en la sociedad moderna por las posturas
adoptadas (Schmidt et al., 2013). La postura de la columna cervical flexionada y
prolongada se ha sefialado como un factor de riesgo importante para el desarrollo

de dolor de cuello crénico (Alizadeha et al., 2019).
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2.2.3.1.2. Raquis torécico.

La zona toracica como seccion media de la columna representa un caso
especial en la biomecanica del complejo espinal. Conectando las secciones
espinales cervical y lumbar, la columna toracica debe garantizar una alta
estabilidad para el equilibrio sagital controlado por los musculos de la columna
vertebral a través de la espina erectora y los musculos abdominales, para una
transmision de fuerza 6ptima desde la parte superior del cuerpo a las secciones
espinales inferiores y para una flexibilidad adecuada para realizar movimientos
tridimensionales (Schmidt et al., 2013). Sin embargo, esta region no esta exenta
de vulnerabilidades, ya que los cuerpos vertebrales son proporcionalmente mas
pequefios que los de la region lumbar, lo que los hace mas susceptibles a las
fuerzas de compresién. El canal estrecho y el flujo sanguineo relativamente pobre
en esta area también predisponen a la médula espinal a lesiones en caso de
fractura (Miele et al., 2012).

2.2.3.1.3 Raquis lumbar.

La estabilidad regional se ve disminuida por la pérdida de estabilizacién
de la caja torécica, asi como por el hecho de que los procesos espinosos son
mas horizontales, lo que contribuye a una mayor movilidad, pero también
proporciona menos estabilidad mecanica. Estos factores dan lugar a un aumento
de la susceptibilidad al dafio (Miele et al., 2012). El asiento prolongado también
se ha asociado con trastornos musculoesqueléticos relacionados con dolor
lumbar, carga estatica de bajo nivel de los masculos de la espalda, degeneracion

del disco y rigidez de la columna (Beach et al., 2005).

Se ha observado que los individuos que son asintomaticos para el dolor

lumbar no perciben la presion del disco o la informacion propioceptiva sobre la
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postura corporal lo suficientemente bien como para discriminar entre las

caracteristicas del disefio de la silla (De Looze et al., 2003).

2.2.3.2. Miembro superior (MMSS)

Luego de la espalda baja y el cuello, son los hombros en donde mas se
presentan molestias musculo esqueléticas principalmente por posturas
mantenidas, seguida de las manos y/o las mufiecas por movimientos repetitivos
(Gonzélez & Romero, 1994). La incidencia y prevalencia de L.M.E. del MMSS ha
aumentado significativamente en ciertos puestos de trabajo llegando al 60%
(Insht, 2004). Presentando una prevalencia de TME de méas del 50% en

extremidades superiores y la espalda baja (Klussmann et al., 2008).

2.2.3.2.1. Hombro.

Al estar tanto tiempo el brazo (segmento de la extremidad superior
comprendido desde el hombro hasta el codo) en flexion entre los 30° a 90°,
dependiendo de la altura en la que se encuentre el teclado sobre el escritorio de
trabajo, aumentaria el estrés muscular al mantener posturas forzadas de trabajo
gue significaran un mayor riesgo de padecer una lesion musculoesquelética, la
frecuencia de molestias osteomusculares en hombros alcanza el 47,6% de los
trabajadores en un estudio relacionado con la ergonomia del puesto laboral
(Vernaza & Pinzon, 2005). Un estudio en Lima Perd sobre sintomatologia
musculoesquelética evidencié con un 44,55% la prevalencia de trastornos ME.
en el hombro (Garcia-Salirrosas & Sanchez-Poma, 2020.). Otro estudio evidencié
una prevalencia de 54,03% de sintomatologia relacionados a TME en hombros
(Besharati et al., 2018). Un estudio en oficinistas iranies alcanzé una prevalencia
del 41% de TME en el hombro (Denashmandi et al., 2017).
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2.2.3.2.2. Codo:

En este complejo articular se encontré una prevalencia del 9% por
molestias osteomusculares en el complejo articular del codo (Vernaza & Pinzon,
2005). Mientras que el estudio de Garcia y Sanchez del 2020 evidencio que un
19,09% de los profesores presentaron alteraciones musculoesqueléticas en el

codo y antebrazo.

2.2.3.2.3. Muieca-Mano:

Comprendido como la union entre el antebrazo y la mano la cual se
encarga de los movimientos manipulativos que requieren de una destreza mas
fina, es por esto que existe una relacion entre los movimientos de la mufieca y
los dedos con el fin de optimizar estos ultimos; puede presentarse una
tenosinovitis por sobreuso asociado a movimientos repetitivos de la
mufieca/mano tanto en musculos flexores como extensores pudiendo generar
una epicondilitis por sobreuso asociado a la insercion de dichos musculos, siendo
epicondilitis medial asociado a los flexores de mufieca y epicondilitis lateral

asociado a los extensores de mufieca (Hamill, et al. 2017).

Un estudio ergondmico mostré un 30,3% de molestias osteomusculares
de mufiecas y manos (Vernaza & Pinzén, 2005). Y el estudio de Garcia Sanchez
en el 2020 demostré que los docentes presentaron un 38,18% de alteraciones en

mufieca y/o mano.

El sindrome del tanel del carpo mostré una prevalencia del 20,9% en 248
trabajadores colombianos (Instituto de Seguros Sociales, 1999). Los movimientos
repetidos durante un periodo largo de tiempo, puede llevar a la compresion del
mediano, uno de los nervios principales que pasa por la muiieca y la mano. El
resultado es una sensacién de debilidad, hormigueo, entumecimiento y

guemadura seguido de un dolor agudo. El desorden se conoce como sindrome
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del tunel carpiano y se puede causar por trabajar constantemente en los teclados
y con los mouses de las computadoras (Hodelin et al. 2016). Al evaluar el impacto
en actividades manuales intensivas de fabricacion, en la nueva conferencia
americana del 2018 para la ACGIH (American Conference of Governmental
Industrial Hygienists), un estudio de cohorte en EEUU, presenté una guia que
puede prevenir entre el 11% y el 25% de los casos de sindrome del tinel
carpiano, aunque esta guia presento algunas inconsistencias (Yung et al., 2019).

2.2.3.3. Miembro inferior (MMII)

Aungue predominan las alteraciones musculo-esqueléticas en el miembro
superior, el inferior no esta exento de ellas. Pasar mas de 60 minutos sentado de
forma prolongada produce edemas en el MMII por el incremento de la presion
hidrostatica en las venas y la comprensién de los musculos sobre las mismas que

obstruyen el retorno en el flujo sanguineo (Pottier et al., 1969).

2.2.3.3.1. Cadera:

En esta articulacion el estudio de Vernaza y Pinzon en el 2005 arrojé que
un 31% de las molestias osteomusculares se debian a factores de orden
ergonémicos. Ahora bien, segun Hamill et al., en el 2017 considera que la bursitis
isquidtica puede ocurrir por permanecer en posicion sedente por largos periodos

de tiempo.

2.2.3.3.2. Rodilla.

Esta articulacion en posicion sedente no se ve exigida como las

articulaciones del miembro superior y las del raquis, sin embargo, el estudio de
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Vernaza y Pinzon en el 2005, mostré que los sujetos estudiados, un 25,5% de

ellos presentd molestias osteomusculares en la rodilla.

2.2.3.3.3. Tobillo.

Un 24,8% de trabajadores administrativos presentaron molestias
osteomusculares de tobillo y pie (Vernaza & Pinzén, 2005). Otro estudio realizado
en trabajadoras de oficina sobre la tasa de quejas por dolor de pies evidencio una
razon de posibilidades e intervalo de confianza entre 0.55, 95% y 0.38 — 0.80
respectivamente y fue significativamente mayor que en el caso de los hombres
(Celik et al., 2018).

2.2.4. Factores de riesgo

El teletrabajo se ha transformado en una buena opcion tanto para las
grandes y pequefias empresas, pero que con el pasar del tiempo se han visto
ciertas complicaciones debido al aumento de consultas médicas o por
enfermedades relacionadas con el teletrabajo (Rappaccioli et al., 2021). En este
contexto se revela que todo tele trabajador presenta o puede presentar riesgo de
aparicion de alteraciones tanto en la funcion como en la estructura
musculoesquelética por no contemplar muchas veces una postura ergonémica
de trabajo en el hogar. Cabe destacar, que para lograr una postura saludable se
debe tener en consideracion el tipo de mobiliario, el espacio fisico, la iluminacion,

ventilacion entre otros elementos (Apud, 2003).

Algunos de los principales factores de riesgo ergonémicos considerados
en lesiones musculoesqueléticas son la postura forzada, movimientos repetitivos

y esfuerzo muscular segun lo determinado por los procedimientos para manejar
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cargas y movimientos forzados durante las actividades laborales (Markowitz,
1989).

Algunos factores de riesgo relacionados al dolor lumbar son la obesidad,
la edad, el género femenino, sedentarismo, ansiedad y depresion (Wheeler,
2016). Sus causas pueden ser no mecanicas 0 mecanicas, dentro de éstas estan
las relacionadas al ambiente laboral que generalmente son producidas por
labores pesadas, movimientos repetitivos o que involucren largas horas en una

misma posicion (Carpio et al. 2018).

Cabe sefalar que, la postura, la fuerza y los movimientos se incluyen como
factores de riesgo para desarrollar lesiones musculo esqueléticas de la espalda,
y también han demostrado que mas del 70% de las personas que trabajan frente
a una computadora experimentan regularmente dolor y malestar de espalda
(Armstrong, 1993).

Ademas, se puede considerar otros factores de riesgo a la accidén de
alcanzar objetos, mantener una posicién supina forzada y retrasar el tono

muscular durante las actividades laborales (Vernaza et al. 2005).
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO DEL ESTUDIO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo porque busca especificar las caracteristicas, cualidades y
atributos de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

de Playa Ancha que ejercen la modalidad de teletrabajo.

3.2. DISENO DEL ESTUDIO Y ENFOQUE METODOLOGICO

El disefio del estudio es de tipo no experimental, ya que, se evalua la
presencia y localizacion de sintomatologia musculoesquelética en diferentes
zonas del cuerpo en los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Playa Ancha, durante el segundo semestre afio 2020 y primer
semestre afio 2021 en modalidad de teletrabajo, sin haber manipulacion
intencional ni asignacion al azar. Ademas, es de tipo transversal, puesto que
implica la recoleccién de datos en un Unico momento (aplicacion de cuestionario
nérdico), sin necesidad de realizar evaluaciones anteriores y posteriores
(Hernandez et al, 2014). Por ende, al no efectuar una relacién, nuestra

investigacion no requiere de hipétesis.

El presente estudio corresponde a una investigacién de tipo descriptivo
con un enfoque cuantitativo y cualitativo (mixto), ya que utiliza la fortaleza de
ambos tipos de indagacion, combinandolas y tratando de minimizar sus
debilidades potenciales (Hernandez et al, 2014). Ademas, est4 centrado en
utilizar la recoleccion de datos mediante la aplicacién de un cuestionario para
medir con precisién la sintomatologia musculoesquelética que se da en los
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa

Ancha.
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3.3. POBLACION OBJETIVO

La poblacion objetivo del estudio corresponde a un total de 68 docentes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa Ancha que

trabajaron con modalidad remota durante el segundo semestre del afio 2020 y el

primer semestre del afio 2021.

3.4.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

Docente en estado activo en la
Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad de Playa Ancha

Docentes que no respondan el

cuestionario nordico online.

Docente que realiza Teletrabajo

Docentes que no posean correo de
contacto

Docente que tenga jornada entre 44

horas y 22 horas

Docentes que tengan jornada menor

a 22 horas

Docentes que completen el

consentimiento informado

Docentes que estén dentro del rango

etario del estudio

Docentes con sintomatologia o lesiéon
musculoesquelética previa a junio
2020
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3.5. MUESTRA

La muestra corresponde a los docentes que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion expuestos anteriormente. En primera instancia, se
excluyeron a aquellos docentes que no tenian correo electronico de contacto y

gue su jornada laboral era menos de 22 horas de docencia.

El muestreo del estudio es por conveniencia ya que depende de la
disposicion que tengan los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Playa Ancha a participar del estudio. Esta muestra es solo
representativa para este estudio, pero no es representativa para muestras de
similares caracteristicas porque sus resultados no son transferibles. Por temas
de falta de participacién en docentes en una primera instancia, se decidié dejar

el rango entre 30 a 60 afios, para tener asi una mayor muestra objetivo.
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3.6. IDENTIFICACION VARIABLES: DEPENDIENTE —
INDEPENDIENTE — INTERVINIENTES

Tabla 2: Identificacion de variables dependientes, independientes e intervinientes

Dependiente Independiente Intervinientes
- Sintomatologia - Modalidad de - Espacio fisico donde
musculoesquelética. teletrabajo. se realiza teletrabajo.
- Cantidad de horas - Estado animico del
segun contrato. docente y motivacion de

los docentes.
- Edad de los docentes.

- Tiempo del docente
para dar respuesta a los
requerimientos de su
trabajo

- Entre otras.

3.6.1. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables:

3.6.1.1. Variable dependiente:

3.6.1.1.1. Sintomatologia musculoesquelética:

e Definicion Conceptual: “Son variadas afecciones y situaciones del
sistema musculoesquelético que generan molestias y dolor en
tendones, musculos, nervios, huesos y otras estructuras que
componen dicho sistema” (Miranda et al., 2002).

e Definicion Operacional: a través de la aplicacion Cuestionario Nordico
estandarizado en espafiol enviado por Google Forms (Anexo 3, ver

pag., 57).
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3.6.1.2. Variables independientes:

3.6.1.2.1. Modalidad de Teletrabajo:

e Definicion Conceptual: “Teletrabajo es una modalidad laboral en la que la
tarea se permite realizar total o parcialmente desde la casa o lugar distinto
a la oficina central o de las instalaciones de produccion, mediante el uso
de tecnologias de la informacién y las comunicaciones”. (Rappaccioli et
al., 2021).

e Definicion Operacional: a través de Google Forms en la seccién de datos
generales (Anexo 3, ver pag., 57).

3.6.1.2.2. Cantidad de horas segun contrato:

e Definicion Conceptual: “Los académicos con jornada completa (44 horas)
gue solo realicen docencia, deberan destinar 15 horas cronoldgicas a esta
actividad en docencia directa. Las demas horas las destinaran a
actividades concordadas con las autoridades académicas, los profesores
con jornadas inferiores deberan tener una carga docente proporcional a
sus jornadas”. (Decreto N°4601/2012, Universidad de Playa Ancha).
“Un académico con 22 horas de docencia 0 media jornada, se le exigen
11 horas de docencia directa”. (Decreto N°55/2018, Universidad de Playa
Ancha).

e Definicion Operacional: a través de Google Forms en la seccion de datos

generales (Anexo 3, ver pag., 57).

3.3.1.2.3. Edad de los docentes:

e Definicion Conceptual: “la edad es entendida como la gran variable
estratificadora u ordenadora que permite comprender la vejez” (Aranibar,
2001).
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e Definicion Operacional: a través de Google Forms en la seccion de datos

generales (Anexo 3, ver pag., 57).

3.7. INSTRUMENTO(S)

3.7.1. Cuestionario Nordico Estandarizado

El Cuestionario Nérdico fue desarrollado por Kuorinka et al (1987) ha sido
uno de los instrumentos mas utilizados a nivel internacional para la deteccién de
sintomas musculoesqueléticos en trabajadores de distintos sectores
econdémicos, ademas, permite estandarizar las investigaciones de dolores
musculoesqueléticos previos a la aparicion de una patologia declarada, por lo

gue es Util para tomar acciones preventivas (Martinez & Alvarado, 2017).

Se aplica de dos maneras distintas, puede ser completada por los sujetos
de estudio a modo de cuestionario (auto administrado) o aplicado como
entrevista, cabe mencionar, que se informaron frecuencias significativamente
mas altas cuando se aplic6 como parte de un estudio centrado en los problemas
musculoesqueléticos y factores laborales, en comparacion a cuando se utilizé

como parte de un examen médico general periédico (Crawford, 2007).

El afio 2020 se cred6 una adaptacion al espafiol, el cual se encuentra
validado y aceptado en Espafia. La confiabilidad de esta adaptacién se evalu6
mediante consistencia interna y confiabilidad test-retest, en las cuales se obtuvo
una consistencia interna de buena a aceptable (Kuder-Richardson 20(KR20) =
0,737-0,873) y por su parte, el test-retest fue de k = 0,60-0,81, es decir, de buena

a muy bueno (Gémez et al., 2020).
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Debido a los motivos e intereses de estudio, solo se considero la tabla
general del cuestionario traducido al espafiol, el cual consta con 27 preguntas y
solo requiere responder "Si” 0 “No” con respecto a la presencia de sintomas
musculoesqueléticos que afectaron al usuario en nueve areas distintas del
cuerpo: cuello, hombros, codos, mufieca/mano, parte superior de la espalda,
parte inferior de la espalda, cadera/muslo, rodilla, tobillo y pie, durante los 12
meses anteriores y los Udltimos 7 dias del momento en que se aplicd el
cuestionario, ademas, es acompafnado de una figura humana vista por posterior,
la cual esta dividida segun lo sefialado anteriormente, con el fin de ayudar a la

persona a identificar el area.

Cuello

— Hombros

r—— Columna dorsal

— Codos

Columna lumbar

— Muieca / Manos

\ |I

\ [
\‘ | ¥ /
1 h Tobillos / Pies
N
o

Figura 1: Imagen de apoyo de localizacion aproximada de las zonas del cuerpo.

Material suplementario. (Rodriguez et al, 2020).
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Tabla 3: Cuestionario Nordico traducido al espafiol. Material suplementario.
(Rodriguez et al, 2020).

Problemas en el aparato locomotor

Conteste sdlo si ha tenido problemas

éHa tenido durante
los Gltimos 12
meses algun

Ha tenido en los Gltimos 12 meses algin problema | MOMENtoONQUE 1.\ i algan

(incomodidad, malestar o dolor) en no haya podido
hacer su trabajo

normal (en casa o
fuera de ella) a

problema durante
los dltimos 7 dias?

causa del
problema?
Cuslio , 1oNe 20Si | 1oNe 20Si
l1oNo 208
Hombros
1oNo 205 enel hombro derecho 1oNo 2065 1oNo 206
3 05, en el hombro izquierdo
4 0 5i, en ambos hombros
Codos
l1oNo 205 en el codo derecho 1ioNe 205 1oMNa 205

3 o 5i, en el codo izquierdo
4 o 5i, en ambos codos
Mufiecas / Manos
1oNo 205 enlamufeca / mano derecha 1oNo 208 1oNa 205
3 o Si, en la mufieca / mano izquierda
4 0 5i, en ambas mufiecas / manos
Columna dorsal

loNo 2068 1oNe 206

1oNe 208
Columna lumbar 1oNe 206i 1oNe 208

1oNo 208
Una o ambas caderas / muslos 1oNo 208 1oNa 205

loNo 2068
Una o ambas rodillas 1oNo 20Si | 1oNe 20Si

1oNe 208
Uno o ambos tobillos / pies ] .
i /e 1oMNo 206 10 Mo 2060

1o No 205
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3.7.2. Tabla con informacién de docentes

La informacion fue recopilada por la Secretaria de la Facultad de Ciencias
de la Salud, solicitando la informacién de contacto (correo electronico) de los
docentes de la institucion y la jornada de trabajo en el cual se desempefian (entre
44 hasta 22 horas). Debido a los intereses del estudio, no se consideraron los
nombres de los docentes. Cabe destacar, que los docentes que, sumadas sus
horas de trabajo o sin sumar, sea mayor a 22 horas, se agruparon en el grupo
+22 horas (por ejemplo: 12+12 horas, 30 horas, entre otras). Asimismo, los
docentes que en su contrato tengan un total de horas que sumado sea 44, se

agruparon en el grupo de 44 horas (por ejemplo: 22+22).

Se realizaron dos tablas, en la que en primera instancia se dividié de
acuerdo con la carrera de la Facultad y luego por horario laboral; luego se realizo
la segunda tabla aplicando los criterios de exclusién de no poseer correo de

contacto y de jornada laboral menor a 22 horas.
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Tabla 4: Total docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Playa Ancha (UPLA). Elaboracién propia

Carreras Docentes en total Horario Cantidad de docentes
44 6

22+
22
22-
44
22+
22
22-
44
22+
22
22-
44
22+
22
22-
44
22+
22
22-
44 39
22+ 14
22 17
22- 27

Enfermeria 11

Fonoaudiologia 25

[0 I e T N T

[y (=
(=00

Kinesiologia 20

Nutricion 27

Terapia Ocupacional 14

N | wo|lu|o(u|jcolfu ||

Total 97

Tabla 5: Total docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

de Playa Ancha aplicando criterios de exclusion (UPLA). Elaboracién propia

Carreras Total: Docentes con correo y Horario Cantidad de docentes
horario = 0 > a 22hrs
44 6
Enfermeria 7 22+ 1
22
44 6
Fonoaudiologia 14 22+ 4
22 4
44 10
Kinesiologia 15 22+ 1
22 4
44 8
Nutricion 20 22+ 5
22 7
44 9
Terapia Ocupacional 12 22+ 3
22
44 39
Total 68 22+ 14
22 15
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3.8. RESGUARDOS BIOETICOS

Para llevar a cabo la cadena de resguardo de la informacién del estudio y
ante la necesidad de proteger la informacion de los participantes, aun cuando no

se solicitaron datos personales, se contempla el siguiente protocolo investigativo:
1. Todos los datos son codificados;

2. Se utiliza consentimiento informado (Anexo 4, ver pag., 68)
respectivo que cada docente pudo leer e interiorizarse de lo que
trata la investigacion. Ademas, se adjunta al formulario de Google

Forms el acta de consentimiento informado (Anexo 5, ver pag., 70)

3. Toda la informacién que se recabd y resultd del estudio fue
guardada en un disco duro que es de absoluta responsabilidad de

la profesora guia del seminario de titulo.
4. Esta informacion sera eliminada después de dos afios.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la

Universidad de Playa Ancha (Anexo 6, ver pag., 72).

3.9. LIMITACIONES METODOLOGICAS

La limitacion presente en este estudio es que se utiliza un muestreo por
conveniencia, en consecuencia, no se puede generalizar los resultados obtenidos
al resto de la poblacién, lo que implica no transferir o extrapolar datos ni

conclusiones.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en el cuestionario

Noérdico de Kuorinka.

La muestra global consté finalmente con la participacion de 21 docentes
de 68 posibles segun los criterios de inclusion y exclusion sobre el horario de

trabajo, siendo el 30,88% de la muestra inicial (Tabla 5, ver pag., 28).

Los resultados obtenidos se muestran a continuacion en una tabla
resumen, en la cual se divide por rango etario principalmente y se ordena en base
a si presenta sintomatologia previa al segundo semestre 2020 (junio) y zona

corporal.
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Tabla 6: Resumen resultados Cuestionario Nordico Kuorinka. Elaboracion propia
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4.2.  ANALISIS DE RESULTADOS

4.2.1. Presencia de sintomatologia previo a junio 2020

Con respecto a la aparicion de la sintomatologia producida por el
teletrabajo, de los 21 docentes encuestados, solo 5 personas (23,8%) habian
presentado algun tipo de sintomatologia musculoesquelética previo al inicio del
segundo semestre del afio 2020 (Figura 2). Durante el transcurso del teletrabajo
hasta antes del inicio del segundo semestre del afio 2021, la totalidad de los

participantes presentd sintomatologia musculoesquelética, es decir el 100%.

¢ Presento alguna lesion o patologia musculoesquelética previo a Junio 20207
21 respuestas

®sSi
® No

Figura 2: Resultado de presencia de sintomatologia musculoesquelética previo
a junio 2020 (google forms).
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4.2.2. Presencia de sintomatologia segun zonas corporales

La zona corporal que presenté sintomatologia musculoesquelética con
mas frecuencia en los participantes fue la zona del cuello con 90,48%, mientras
gue la zona que menos resulté afectada fue uno o ambos tobillos/pies, con un
0% de aparicion de sintomas. A continuacion, se pueden ver los resultados

divididos segun las estructuras corporales.

4.2.2.1. Tronco:

Como se mencion0 anteriormente, la zona del cuello fue la mas afectada
en los docentes, alcanzando un 90,48%, lo que quiere decir que, de 21
participantes, 19 presentaron sintomatologia en esta zona. Seguido a la zona del
cuello, se ubico la espalda baja o columna lumbar, donde 17 de 21 participantes
refirio algun tipo de sintomatologia en esta zona, correspondiente a 80,95%. En
altimo lugar, se ubico la columna toracica con un 52,38% de los participantes,

resultando afectados 11 de 21 participantes (figura 3).

Figura 3: Tabla de prevalencia de sintomatologia musculoesquelética segun

zona del tronco y cantidad de respuestas. Elaboracién propia

Prevalencia sintomatologia en tronco
20 19

18 17
16
14
12 11

10

10

Cantidad Docentes

(= )

Cuello Toracico Lumbar
msl 19 11 17
NO 2 10 4

Regidn corporal

ES| mNO
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4.2.2.2. Miembros superiores:

De manera general, la zona méas afectada fueron los hombros, 15 de 21
(71,53%) participantes presentaron algun tipo de sintomatologia en esta zona, en
segundo lugar, en cuanto a prevalencia, quedé la mufieca/mano, con 14 de los
21 participantes (66,67%) y por ultimo el codo, en que solamente 3 pacientes
(14,29%) presentaron sintomatologia en esta zona. A continuacion, se dan a

conocer los resultados especificos por zona del miembro superior.

Figura 4: Tabla de prevalencia de sintomatologia musculoesquelética segun

zona de miembro superior y cantidad de respuestas. Elaboracién propia

Prevalencia sintomatologia en miembro superior

8 18
é 16
b 14
=] 12
2z 10
g 8
b=l 6
" 2
“ 0 - [ | [ ™ —
Hombro Codos Mufieca/mano
Ambos 10 0 5
M lzquierdo 3 2 1
M Derecho 2 1 8
m No [ 18 7

Regidn corporal

Ambos m® lzquierdo mDerecho mNo
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En el hombro, 10 de los 15 docentes que presentd sintomatologia en hombro, lo
presenté en ambos hombros, 3 docentes en el lado izquierdo y 2 en el lado
derecho. En codo, de los 3 docentes que presentaron sintomatologia, 2
participantes presentaron sintomas en el lado izquierdo y el restante en el lado
derecho. En la mufieca/mano, de los 14 docentes que si presentaron
sintomatologia, 8 docentes refirieron en la mufieca derecha (38,1%), 5 docentes
en ambas mufiecas/mano (23,8%) y 1 docente presenté sintomatologia en

mufieca/mano izquierda (4,8%) (Figura 4).

4.2.2.3. Miembros inferiores:

De manera general, la zona mas afectada fueron las rodillas, 11 de 21
(52,38%) participantes presentaron algun tipo de sintomatologia en una o
ambas rodillas, en segundo lugar, en cuanto a prevalencia, resulté una o
ambas caderas, con 6 de los 21 participantes (28,57%) y por ultimo
tobillo/pie, en el que no hubo participante que presentd sintomatologia en

esta zona.

Figura 5: Tabla de prevalencia de sintomatologia musculoesquelética segun

zona de miembros inferiores y cantidad de respuestas. Elaboracién propia.

Prevalencia sintomatologia en miembro inferior

e el =
(=R N )]

Cantidad de docentes

8

6

a

2

0 Cadera Rodilla Tobillo/pie
sl 6 11 0

NO 15 10 0

Region temporal

m5l mNO
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4.2.3. Presencia de sintomatologia segun rango etario

De los 21 docentes que aceptaron participar, 13 docentes tienen entre 30-
39 afos, 5 docentes tienen entre 40-49 afios y solamente 3 tienen entre 50-59
afios. A continuacion, se muestran los resultados por rango etario y su relacion

con la zona de aparicion de sintomatologia.

4.2.3.1 Rango etario 30-39:

La principal zona afectada en este rango de edad que corresponde al
61,90% de los encuestados, es la zona del cuello con la totalidad de estos
docentes (100%) seguido de la zona lumbar con 10 de 13 docentes (76,92%) y
en tercer lugar ambos hombros 9 de 13 (69,23%).

Tabla 7: Relacién rango etario 30-39 y lugar de sintomatologia. Elaboracion

propia.
| Rangoetario30-39 |
Cantidad de docentes 13
Cuello 13
Toracico 7
Lumbar 10
Ambos 9
Hombro Derecho
Izquierdo -
Ambos 2
Codo Derecho 1
Izquierdo -
Ambos 4
Murieca/mano | Derecho 6
Izquierdo -
Cadera 4
Rodilla 8
Tobillo/pie

4.2.3.2 Rango etario 40-49:

La principal zona afectada en este rango de edad que corresponde al
23,81% de los encuestados, es la zona lumbar con la totalidad de los docentes
(100%), quedando en segundo lugar el cuello con 4 de 5 (80%).
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Tabla 8: Relacién rango etario 40-49 y lugar de sintomatologia. Elaboracién
propia.

4.2.3.3 Rango etario 50- 59:

De los 3 participantes que representan el 14,29% de los encuestados, las
zonas mas afectadas son en cuello, columna toracica y columna lumbar, con 2
participantes.

Tabla 9: Relacion rango etario 50-59 y lugar de sintomatologia. Elaboracion
propia
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CAPITULO V: DISCUSION

Por motivos de la pandemia de COVID-19, no solo a nivel nacional, sino
gue también a nivel mundial, la gran mayoria de los profesionales tuvo que

adaptarse al teletrabajo o trabajo a distancia (Santillan, 2020).

Los docentes en particular tuvieron que adaptarse a la nueva normalidad
de forma rapida y brusca, ampliando las horas de trabajo frente al computador (o
con cualquier otro dispositivo tecnologico), debido principalmente al intentar
encontrar un equilibrio entre el trabajo con las tareas domésticas (Kazekami,
2020). Por lo que esta investigacion, pese a no ser representativa, muestra
resultados inquietantes con respecto a la labor desempefada por los docentes
en tiempos de pandemia por Covid-19; a quienes se les aplico el cuestionario de
forma remota para evidenciar la prevalencia de sintomatologias

musculoesquelética provocadas por esta nueva modalidad.

Los resultados se pueden relacionar con estudios ergonémicos en
trabajadores que desempefian su labor mediante la modalidad de teletrabajo
(Rappaccioli et al.,, 2021), este estudio menciona que las principales
repercusiones o riesgos laborales detectados debido a una mala ergonomia
implementada son de tipo musculoesqueléticos, visuales y psicosociales,
resaltando las consecuencias que conlleva esta modalidad de trabajo y que
puede provocar sintomatologias musculoesqueléticas en los profesionales que

desemperien su labor por este medio remoto.

El intentar volver a desarrollar sus actividades como docentes en esta
modalidad de manera rapida, los ha dejado sin tiempo de preparacion suficiente
para adaptarse a la ensefianza virtual y sobre todo en gestionar los espacios de
trabajo (OIT, 2020).
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Los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Playa Ancha no quedaron exentos ante esta nueva realidad lo cual se ve reflejado
en el aumento de la sintomatologia con respecto a junio del afio 2020, en el que
solamente 5 docentes de los 21 que aceptaron participar, presentaban algun tipo

de sintomatologia musculoesquelética.

Los datos mas relevantes arrojados por el Cuestionario Nordico son que
el 90,48% presentd molestias en cuello, lo que quiere decir que casi la totalidad
de los docentes que participaron en esta investigacion, presentaron algun tipo de
sintomatologia en esta zona, seguido por un 80,95% en la espalda baja o
columna lumbar y con un 71,43% en los hombros, siendo principalmente, ambos
hombros afectados de igual manera. Estos resultados son similares a los
presentados en la investigacion realizada en el afio 2020 a 110 docentes de
diferentes universidades de la ciudad de Lima en Perd, donde arrojé que un
67,3% presentd sintomatologia en la zona dorso lumbar, 64,6% en la zona de
cuello y 44,6% en la regién de los hombros (Garcia-Salirrosas & Sanchez-Poma,
2020.), ademas, estudios realizados a trabajadores administrativos de una
Universidad de Venezuela evidenciaron que un 72,33% de los sujetos del estudio
manifestaron algin trastorno musculo- esquelético (Parra, 2015), lo que
evidencia que una de las desventajas de realizar el trabajo con posturas
mantenidas, causa la aparicion de estos sintomas musculoesqueléticos,

principalmente en la zona de la columna.

Existe otro estudio realizado en Pakistan, en el cual se reviso la frecuencia
de dolor de cuello y espalda en oficinistas de bancos en 3 ciudades de dicho pais.
Este estudio mostré que las principales estructuras afectadas fueron: columna
lumbar, cuello y miembros superiores (Shabbir et al., 2016), similar también a lo

encontrado en el otro estudio mencionado.

Si bien, los estudios no se realizaron en base al teletrabajo, sin embargo,
estas investigaciones estudian un trabajo que tiene un desarrollo de la actividad
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laboral semejante a la que realizan los docentes en teletrabajo, considerando que
la postura en posicion sedente mantenida por jornadas laborales extensas frente
a un computador u otro aparato tecnolégico, muestra resultados similares a los
encontrados por este estudio, en el que es importante tener en consideracion,
gue tanto los trabajadores de los bancos o los administrativos de la Universidad
en Venezuela, tienen un lugar de trabajo 6ptimo para el desarrollo del trabajo,
ademas, como se mencion0 anteriormente, la implementacion del teletrabajo fue
de manera rapida y repentina, las jornadas laborales son mas largas que lo
habitual, debido a esta busqueda de equilibrio de actividad laboral-familiar y
sumado el hecho de que no todos los docentes cuentan con un espacio
ergonémicamente Optimo para el desarrollo de sus actividades, finalmente
aumentan considerablemente las probabilidades de que se desarrolle

sintomatologia musculoesquelética.
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CAPITULO VI: CONCLUSION

Esta investigacion revela y confirma informacion valiosa acerca del
impacto del teletrabajo durante la pandemia del Covid-19, en este caso, de los
21 docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa
Ancha que realizaron la modalidad de teletrabajo en el periodo entre segundo
semestre del afio 2020 y primer semestre del afio 2021 que participaron en este

estudio.

Los hallazgos de este estudio, demuestran que el 100% de los
encuestados presentd sintomatologia musculoesquelética, en comparacion al
5% que presentd molestias previo a este periodo, siendo de mayor prevalencia
las zonas del cuello con un 90,48%, seguido por la zona lumbar con un 80,95%
y hombros con 71,53%, segun rango etario, las zonas que mas se repiten son el
cuello con un 100% en el rango de 30 a 39 afos, 80% entre 40 y 49 afios, y
66,6% entre 50 y 59 afios, y en segundo lugar la zona lumbar con un 76,92% en
el rango de 30 a 39 afios, 100% en el rango de 40 a 49 afios y un 66,6% entre
50 y 59 afios.

Si bien, los resultados obtenidos del cuestionario Nordico estandarizado al
espafiol son acotados, debido a que solamente revelan la prevalencia de la
sintomatologia producto del teletrabajo en un tiempo determinado, permite
considerar el nivel de riesgo laboral y detectar la existencia de sintomas
musculoesqueléticos al que se ven afectados los docentes de la Facultad de
Salud, que son principalmente la zona del cuello, zona de los hombros y la zona
lumbar, el cual en futuras investigaciones puede ser aplicado a los demas
docentes de la Universidad de Playa Ancha, e incluso en otras instituciones
educativas, permitiendo asi, tener un mejor conocimiento del impacto del
teletrabajo en los docentes y crear programas para evitar futuras lesiones,

permitiendo ademas, emplear planes de intervencidon mas certeros.
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Las posturas prolongadas, largas jornadas laborales, sumado al
mobiliario que no es 6ptimo ergondémicamente y la repeticion constante de los
movimientos, como por ejemplo, movimientos de mano-mufieca al utilizar el
mouse, indica la fuerte relacion de los factores externos en la aparicion de estas
sintomatologias, ademas, el hecho de realizar el trabajo desde sus propias casas,
hace pensar que de una u otra forma, afecta negativamente a los docentes al
provocar un mayor estrés y carga laboral, ya que, para la mayoria de los
profesionales, el hogar es su lugar de descanso e interrumpir este lugar con el
trabajo, innegablemente empieza a mezclar el ambiente laboral con el familiar, lo

que afecta negativamente en ambas direcciones (Santillan, 2020).

Ante un futuro incierto, ya sea, por un aumento en la tasa de contagios o
en la aparicion de otra pandemia, que provoque nuevamente implementar esta
modalidad de teletrabajo, el considerar estos resultados sirve como antecedente
de que realizar esta modalidad en condiciones a las que no estan acostumbrados
los docentes puede causar un gran numero de lesiones musculoesqueléticas, por
lo que es importante intervenir tempranamente, actuando de forma precoz en la
prevencion de la aparicion de las sintomatologias musculoesqueléticas, antes de
que éstas signifiquen una real lesion o enfermedad que limite sus actividades

funcionales y sociales, y generen baja participacion y/o ausentismo laboral.

Es por ello, que resalta la importancia de otros estudios de investigacion
sobre cdmo mejorar el bienestar de las personas, las condiciones en que se
realizan las tareas y las formas de trabajo, con la intencion de hacerlos mas

faciles y de una forma Optima.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ergonomia en el puesto de trabajo

' . Consejosdechzndad Salud para el Trabajo a Distandia en
NLITEIAL tiempos de stanaamsaua social por Coronavirus (COVID 19)

de seguridad ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO

@ Si wemas con un escritorio y silla tipo oficina, @ A modo de consejos generales para una estacitn de
L

No se recomienda trabajar en sill ni en trabajo, considera:
la cama.
* Idealmente gque el espacio bajo la supedficie de
O Es posible adaplar espacios como el comedor, trabajo tenga wna profundidad de 6o cm © mas.
manteniendo todos los implementos necesarios a la
. * Regula La altura de la silla. para apoyar cadmodamente
Si cuentas con notebook. fo ideal es utilizarko con un los antebrazos en la superficie de trabajo.

alza notebook mas teclado y mouse de uso periférico. By A alla de trabajo debe

Se mcomlenda que al utilizar computador  los quedar, idealmente, a la altura de los ojos.

o en la sq;elf-ue de
trabajo (a(llu.laabn del codo flectada en go”). De ser * Imenta trabajar en un &rea con buena duminacidn, se
necesario agrega un cajin a tu silla. para apoyarlos de recomienda la combinacion de luz natural y artificial,
forma relajada. Si para lograr lo anterior, tus pies no y esta debe permiti la visualizacion de la informacion
se apoyan firmemente en el suelo, puedes utilizar una sin esfuerzo.

caja, libros u otro similar a8 modo de apoya pies.
= Para evitar los reflejos, la pantalia del computador no

@ Mantén la Id, da en el ldo de la silla deberd estar ni de frente ni detras de una ventana.
durante el trabajo, de ser necesacio agrega un cojin al

respaldo. Evita que la silla peesione la parte posterior » Evita el ingreso de ruidos externcs y en lo pasible

de tus rodillas. Irata de aislarte de ruidos internos de la casa
@Wlmm de trabajo 4 (televisidn, radio, electrod )-

adeciiads, -evita pasar.miichas ho'“ Aot = Trata de mantener una temperatwa y ventilacién

pausas fr {10 al menos cada it iy iras B8 Wb

una hora) para pararte. caminar o hacer algunos L son rabajo.

ejercicios, especialmente para ayudar a la circulacidn

de las piemas. Moviliza también cuello, hombros y 8 Si no cuentas con las condiciones para adaplar tu

espalda, suavemente. estacidn de trabajo. considera pausas mas frecuentes.

N N~
) s ey AGREGANOS VALOR. PROTESIENDO A LAS PERSONAS
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ANEXO 2: Teletrabajo seguro y saludable. Informacion para trabajadores y

trabajadoras.

= Establerca y mamengs una ruoling. Levanleds & una
hera tal gque pueeda iniciar su irabajo y finalizarlo a la
misma hora cada dia

= Mantenga el lugar de irabajo lo mas ordenads
posibde.

* Evile pasar muchas bores sentadafa, hage pauias de
10 f 14 minulos cada una hara. Camine y haga algunes
ejercicics.  Movilice  lambién  cuelle, hombros y
eapaldas, svevemente. Todo edste aygudard & la
irigacitn de la sangre en los mosculos.

= Mientras eshé  rabajando, mantengs la espalda
apayada en el respal de la silla durante el trabajo,
de ser necesario agregue una loalla ervollada o un
cajin al respalda. Evibe que &l borde snterior de  la
silla presione la parte posterion de sus rodillas.

= Respete su horario de rabajo de acuerdo a Lo
soordacda con u empress,

= Evite tener disiraciores cerea como televisian o radio
encendidos permanentemente.

= Utilice plataformas wirluales para comumicarse con
quien necesite (Zoom, Soype, Teams, v alis).

L

Manternga una comunicacitn fluida con jefaturas y
compaienos de rabajo.

= Al trabajar en casa, puede incrementarse el comums
de café, alcohal y Ltabaco. Debe lomarse conciencia de
il para presenicho.

Al 1grmino del irabajo-

® Cierre o apagque el computadosr y deje todo en
arden y planificade pada la siguiente jornada.

® Evite wolver a coneclarse & menos e Ges
esiriciamende necesario.

® Cambie de sctividad.

= Lo cambios de nivel o soperficies irregulares son wn
peligra de caidas. 5i s coasa o departamento tiene
eilas caracleristicas, desplbcese con cuidade.

= Manibenga vias de circulacian despe jadas y limpias.

* 5i gcuiriese un sEmo mientras Irsbaja, abra la puerta
de salida y permanezca junio a una pared estructural
de la edificacian. Sihay mis personas, que procedan
igual. Espere a gue el siwmo pase para ir, si es
ieCeLario. 5 vive en departamenta wse lad escaleras.

= Verifigue gque los enchufes de pared esén en buen
estada. Mo los intervenga i no ed calificada.

= 5i wtilizard una extension elécrica, werifigue gque
cuenta con certificacion y estd en buen estads _ Mo la
sobire cangue.

= Ubigue los cables de los ipod ExbErEIones gque
wlilice de forma tal qmwnaxe p%r:d; Lz ar ?;n
Bslos. Revise frecuentemente el estads de Bstos.

= Realice  manmtencian  regularmente a8 artefactos
eléciricos, a gad o parafing. En caso de ulilizar estufas
o calefactores, manténgalos alejados de materiales
combustibles

= Evite maniener liguidos (café. juges. u oira) en su
eslacion de rabajo.

*No cocine mientred irabaja, el fuego y los objetos
corlopunzantes reguieren atencitn y cuidsde, paca
evilar sccidentes durame su uso, Defing un hodario
de  almuerzo que ncluga la prepacacidn de los
alimenbos.

# Degarrolle wn plan de sequridad familiar. Puede
encantrar una Guia en:

htpsyfwwn onemi.gov.clfinoticia/plan-familia-prepara
da-onemi-invita-conacer-los-acho-pasas-pa
ra-grear-un-plan-de-seguridad-Familiag

= Los irabajadores gue se desempeiian en virtud de vn
contrate de trabajo celebrado bajo la modalidad de
teletrabajo o trabajo a distancia tienen la coberiura
del Sequro de la Ley N b req. por los sccidentes de
rabaje we enfermedades profesionales que se
produzcen debido & las labores realizades en wirtud
de dicho contrato.

= En el Oficic N nba, de la SUSESD recuerds gue,
trathndose de accidentes domésticos, el Comgendia
de Maormas del Sequro de la Ley M 16744 precisa gue
Bsbos cormespanden & sindestnos de ofigen comisn g ma
tieme la coberbura de la Ley N bB.744. Al respecto,
aclara que se entiende por sccidente doméstico, aguel
gue g s produEca & causa o con ocasicn del trabajo
y ejemplifica como  tales, aguellos que ocurran
mienlras el irabajador efectba los gquehaceres del
hagar., coma  labores  de  limpieza,  cocina,
reparaciones v abros de similar i .

[P we

Elaborado por: Mutual de seguridad de Chile, (2020), archivo descargable.
Extraido de: https://www.mutual.cl/portal/wcm/connect/9c4c24fa-16c9-44al-
8e07-ad623970bdf2/teletrabajo-trabajadores-y-trabajadoras-02-07-
20.pdf?MOD=AJPERES&CVID=.
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ANEXO 3: Cuestionario en Google Forms

Formulario de Google, datos generales y aplicacion de cuestionario nordico.
https://forms.gle/AgMitnQzm8dUKL fx8

Seccion 1de 4

Seminario de titulo

“Prevalencia de sintomatologia misculo esquelética de origen laboral en docentes con jornada completa y
media jornada en modalidad remota en tiempos de pandemia COVID-19 de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Playa Ancha sede Valparaiso, durante segundo semestre 2020 y primer semestre 2021"

Correo

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

Consentimiento Informado

Declaro que los responsables del estudio pertenecientes a la carrera de Kinesiologia Sres. Johan Escalona, Fabian Mora, Sergio
Rodriguez, Bryan Smith y Sra. Maria Herrera me han invitado 2 participar en el estudio: Prevalencia de sintomatelogia musculo
esquelética de origen laboral en docentes sin patologias previas con jornada completa y media jornada en modalidad remota,
entre 30 y 60 afos, en tiempos de pandemia COVID-19 de la Facultad de ciencias de Ia Salud Universidad de Playa Ancha sede
Valparaiso, durante segundo semastre 2020 y primer semestre 2021. Daclaro haber laido y comprendido claramente la
informacion descrita por parte de los seminaristas, y en qué consistira mi participacion y tengo claro cuales son los
procedimientos de la investigacion en los que participaré

Asimismo, han resuelto todas mis dudas e inquietudes al respecto, ademas conozco los objetivos del estudio y la intencion
exclusivamente investigativa de los resultados obtenidos tenido |a oportunidad de hacer preguntas y resolver todas mis dudas
con la investigadora.

Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decision pueda ocasionar algun perjuicio.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando mi participacion voluntaria n la investigacion
desarrollada por. Johan Escalona, Maria Herrera, Fabian Mora, Sergio Rodriguez, Bryan Smith, estudiantes seminaristas que
optan 2l titulo de Kinesidlogo y grado de Licenciado en Kinesiologia de la Universidad de Playa Ancha de Ciencias de la
Educacion, a cargo de la docente guia, Kinesidloga Dra. Roxana Tapia Allende
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;Acepta participar en esta investigacion? ”
Si deseo participar

Mo deseo participar

Si acepta, favor de ingresar su nombre y apellidos.

Texto de respuesta corta
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Seccion 2 de 4

Datos Generales

Para el desamrcllo de la investigacion es importante gue responda estas preguntas.

>4

Edad *

Edad &l momento de contestar esta encuesta

Texto de respuesta corta

Sexo

Femening

Masculino

i Ejercio su labor como docente mediante teletrabajo?
Si

NO

60



;A qué carrera pertenece? '
1. Terapia Ocupacional

2. Kinesiologia

3. Nutricidn y Dietética

4. Fonoaudilogia

5. Enfermeria

Jornada laberal *

Docentes con horario sumado mayor a 22 horas (ejemplo: 12+12) pertenece al grupe +22 horas. Docentes con horario mayar a
22 horas sin sumar (ejemplo: 30) pertenece al grupo +22 haoras. Docentes con horario sumado a8 menor a 22 horas (ejemplo
12+6) pertenace al grupo -22 horas.

44 horas (Jomada completa)
+22 Horas
22 Horas (Media jornada)

-22 Horas

;Presentd alguna lesion o patologia musculoesguelética previo a Junio 20207 ©

Ejemplos: Sindrome tunel carpians, hernia lumbar. artrosis, artritis, fractura, entre otras.

Si
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Cuestionario Nordico en Espanol

£
e

Por favor, conteste seleccionando la casilla apropiada. Si tiene dudas sobre cémo responder, pregunte al
investigador.

Todas las preguntas en el presente cuestionario tienen relacién con la modalidad de teletrabajo en los docentes
de la universidad se encuentren realizando.

Conteste a cada una de las preguntas. incluso si no ha tenido problemas en alguna de las zonas de su cuerpo.

En la imagen puede ver la localizacion aproximada de Ias zonas del cuerpo a las que se refiere el
cuestionario
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¢Ha tenido en los ultimas 12 meses algun problema ya sea incomodidad, malestar o dolor en...?

Seleccione donde ha presertado problemas.

Si

No

Hombros *

1. Si, en hombro izquierdo
2. i, en hombro derecho
3. Si.ambos hombros

4. Mo

Codos *

1. i, en codo izquierdo
2. 8i, en codo derecho
3. Si, ambos codos

4. Mo
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Murecas/Manos *

1. Si, en muneca/mano izquierda

2. Si.en mufieca/mano derecha

3. Si.ambas mufecas/manos

4. Mo

Columna toracica *

Columna lumbar *

| Si

| No

Una o ambas caderas/Muslos *

| Si

| No
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Seccion 4 de 4

Cuestionario Nordico en Espanol

><
.

Por favor, conteste seleccionando Iz casilla apropiada. Si tiene dudas sobre como responder. pregunte al
investigador.
Conteste a cada una de las preguntas, incluso si no ha tenido problemas &n alguna de las zonas de su cuerpo.

¢Ha tenido durante los ultimos 12 meses algun momento en gue no haya podido hacer su .
trabajo normal (en casa o fuera de ella) a causa del problema?

Si No
Cuello
Hombros
Codos
Mufiecas/Manos
Columna toracica
Columna lumbar
Caderas/muslos
Rodillas

Tobillos/pie
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¢Ha tenido durante los ultimos 7 dias algun momento en que no haya podido hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de ella) a causa del problema?

Si No
Cuello
Hombros
Codos
Mufiecas/Manos
Columna toracica
Columna lumbar
Caderas/muslos
Rodillas

Tobillos/pie

Muchas gracias por participar en nuestro seminario de titulo

Ante cuaiquier duda luego de realzar la cuesta, dirigirse al siguiente correc:
tesis.kineupia. 2021 @gmail.com
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ANEXO 4: Consentimiento Informado

Usted ha sido invitado/a a participar en la investigacion titulada
“Prevalencia de sintomatologia musculoesquelética de origen laboral en
docentes sin patologias previas con jornada completa y media jornada en
modalidad remota, entre 30 y 60 afos, en tiempos de pandemia COVID-19 de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa Ancha sede
Valparaiso, durante sequndo semestre 2020 y primer semestre 2021” a cargo de
a cargo de los seminaristas Sres. Johan Escalona, Fabian Mora, Sergio
Rodriguez, Bryan Smith y Srta. Maria Herrera a cargo de la docente guia
kinesibloga Dra. Roxana Tapia Allende, Departamento Disciplinario de
Kinesiologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa

Ancha.

Para que su decision sea informada, los seminaristas le dan a conocer en
gué consiste el estudio, sus objetivos, procedimientos a realizar y su participacion
en él, de manera tal que Usted tiene todo el derecho de expresar todas sus dudas
en cualquier instante antes de tomar la decision respectiva, e incluso mientras se
encuentra participando en el estudio también puede realizar todas las preguntas
gue estime conveniente. Si usted esta de acuerdo en participar se le pedira que
firme este formulario de consentimiento y se le entregara una copia de este

documento.

El propésito de este estudio es evidenciar en como afecté trabajar desde
casa y el aumento de las horas de trabajo frente al computador a los docentes,
con el fin de describir la prevalencia de sintomatologias musculoesqueléticas en
la Universidad de Playa Ancha y asi servir como base o apoyo para futuras
investigaciones y/o aplicaciones practicas hacia los docentes, en cuanto a
tratamiento, seguimiento, evaluacion e intervencidon preventiva de lesiones

asociadas al teletrabajo.
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El estudio se llevara a cabo de manera Online y consiste en aplicar el
cuestionario nordico estandarizado traducido al espafiol. Su participacion es
voluntaria y la actividad tendra una duracion menor a 5 minutos mediante la
herramienta virtual Google Forms. Cabe destacar, que su participacion en esta
investigacion no conlleva riesgos, no implica costos para Usted ni tampoco
recibira pago por la participacion en el estudio. Su privacidad sera protegida, pues
la informacioén recogida en esta investigacion esta destinada a temas netamente
académicos e investigativos, por lo tanto, en la investigacién no se consideraran
sus datos personales. Sin embargo, para la autorizacion del acta de
consentimiento del participante, se solicita poner su nombre y dos apellidos, los
cuales estaran resguardados a través de una codificacion que permitiran a los
seminaristas elaborar base de datos para realizar el andlisis de éstos, por lo tanto,
sus nombres y apellidos estaran totalmente protegidos y seran absolutamente

confidenciales.

Los resultados del estudio seran utilizados con fines cientificos, de
divulgacién en el seminario de titulo de Kinesiologia. Si tiene dudas o consultas
respecto de la participacion en este estudio puede contactar a los seminaristas
responsables de este estudio mediante el correo:

tesis.kineupla.2021 @gmail.com
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ANEXO 5: Acta consentimiento informado para participante

...................... , Rut: .....................................declaro que los responsables
del estudio pertenecientes a la carrera de Kinesiologia Sres. Johan Escalona
Mena, Fabian Mora Fuentes, Sergio Rodriguez Parra, Bryan Smith Diaz y Srta.
Maria Herrera Rivera me han invitado a participar en el estudio: Prevalencia de
sintomatologia musculo esquelética de origen laboral en docentes sin patologias
previas con jornada completa y media jornada en modalidad remota, entre 30 y
60 afios, en tiempos de pandemia COVID-19 de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Playa Ancha sede Valparaiso, durante segundo
semestre 2020 y primer semestre 2021. Declaro haber leido y comprendido
claramente la informacion descrita por parte de los seminaristas, y en qué
consistira mi participacion y tengo claro cuales son los procedimientos de la

investigacion en los que participaré.

Asimismo, han resuelto todas mis dudas e inquietudes al respecto,
ademas conozco los objetivos del estudio y la intencidon exclusivamente
investigativa de los resultados obtenidos teniendo la oportunidad de hacer

preguntas y resolver todas mis dudas con los seminaristas.

Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta

decision pueda ocasionar algun perjuicio.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo6 aceptando mi
participacion voluntaria en la investigacion desarrollada por. Johan Escalona,
Maria Herrera, Fabian Mora, Sergio Rodriguez, Bryan Smith, estudiantes
seminaristas que optan al titulo de Kinesidlogo y grado de Licenciado en
Kinesiologia de la Universidad de Playa Ancha de Ciencias de la Educacion, a

cargo de la docente guia, Kinesiologa Dra. Roxana Tapia Allende.

70



Nombre Participante

Fecha:
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ANEXO 6: Acta de Comité de Bioética.

DIRECCION
GENERAL
DE PREGRADO

Universidad de
ZiPlaya Ancha
RESOLUCION N*016/2021

Con fecha lunes 12 de julio del 2021, se reiine la Comisiéon de Bioética para analizar los
alcances y requerimientos del Seminario de Titulo:

“Prevalencia de sintomatologia miisculo esquelética de origen laboral en docentes sin
patologias previas con jornada completa y media jornada en modalidad remota, entre 30 y
50 aiios, en tiempos de pandemia COVID-19 de la Universidad de Playa Ancha sede
Valparaiso, durante segundo semestre 2020 y primer semestre 2021 ".

ESTUDIANTES:

Johan Camilo Escalona Mena
Maria Fernanda Herrera Rivera
Fabidn Alexis Mora Fuentes
Sergio Camilo Rodriguez Parra
Bryan Andrés Smith Diaz

Por cuanto, el Seminario de Titulo cumple con todas las exigencias y respaldos requeridos
por nuestra Institucion. Se resuelve, dar el consentimiento bioético para el desarrollo del
Seminario de Titulo.

Luzmarina Silva Concha Angélica Gutiérrez Diaz
Decana Directora (S) Depto.
Facultad de Ciencias de la Salud Disciplinario de Kinesiologia

Germdn Campos Pardo
Especialista en Metodologia

Ivonne Fuentes Romdn

Directora General de Pregrado

Roxana Tapia Allende
Profesora Guia

o 5 \ \
ioleta Acuiia Collado
Vicerrectora Académica
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