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RESUMEN 

Introducción: El impacto de la pandemia por COVID-19 ha afectado en todos los 

ámbitos a la población mundial, siendo necesario la aplicación de diversas 

medidas públicas 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 modificación en la forma de realizar la docencia, influyendo en diferentes 

áreas tanto emocionales como también física (Ramirez et al., 2021). 

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, con la aplicación del Cuestionario 

Nórdico estandarizado en versión en español, en un total de 21 docentes de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa Ancha. Cada usuario 

respondió el cuestionario a través de la plataforma Google Form, con la finalidad 

de describir la prevalencia de sintomatología musculoesquelética a raíz del 

teletrabajo en un tiempo determinado. 

Resultados: La sintomatología ubicada en cuello, columna baja y ambos hombros 

fueron las zonas corporales más frecuentes presentadas por los docentes de la 

Universidad. 

Discusión: Estos resultados concuerdan con investigaciones previas que 

relacionan la realización del teletrabajo y la aparición de sintomatología 

musculoesquelética, resaltando la importancia de medidas ergonómicas para 

aminorar la aparición de la sintomatología. 

Conclusión: Producto del teletrabajo y todo lo que implica esta modalidad, 

provocó un aumento en la aparición de la sintomatología 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 prevención e 

intervención temprana en estos casos. 
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Palabras Claves: Docentes, cuestionario nórdico, teletrabajo, sintomatología 

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 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Debido a la propagación del virus SARS-CoV-2, la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) el 11 de marzo del año 2020, la declaró como una pandemia 

mundial. En la actualidad, debido a este escenario, en Chile se aplicaron nuevas 

adaptaciones para mantener el ritmo de desarrollo económico y social previo ante 

esta emergencia sanitaria. En este contexto, para evitar la propagación se 

implementaron las cuarentenas en todas las regiones del país según la evolución 

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 había desarrollado, hoy en día, es necesario 

para reducir la transmisibilidad, prevenir contagios y velar por la seguridad de las 

personas, por lo que antes no se había implementado de manera masiva como 

en estos tiempos, abarcando más áreas de trabajo. 

La educación es una de las áreas 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 enseñanza y así mitigar el cierre de la 

presencialidad, trabajando desde sus hogares y otorgando una mejora en la 

seguridad de salud pública, sin embargo, es un factor de riesgo de carácter 

ergonómico, lo que puede perjudicar y dañar la salud física de los docentes. 

Por ello, se considera que un espacio adecuado con implementación 

necesaria es esencial para una óptima realización 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 sintomatología de carácter 

musculoesquelético, las que se verán localizadas en diferentes zonas del cuerpo 

(Rappaccioli et al. 2021). A raíz de ello surge la pregunta investigativa. 
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1.1.  PREGUNTA INVESTIGATIVA 

¿Cuál es la prevalencia de sintomatología músculo esquelética de origen 

laboral en docentes con jornada completa y media jornada en modalidad remota, 

entre 30 y 60 años, en tiempos de pandemia COVID-19 de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa Ancha sede Valparaíso, durante 

segundo semestre 2020 y primer semestre 2021? 

1.2.  OBJETIVO GENERAL 

Describir la prevalencia de la sintomatología musculoesquelética de origen 

laboral con jornada completa y media jornada en modalidad remota, entre 30 y 

60 años, en tiempos de pandemia COVID-19 de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad de Playa Ancha sede Valparaíso, durante segundo 

semestre 2020 y primer semestre 2021. 

1.3.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

● Determinar la prevalencia de la sintomatología musculoesquelética de 

origen laboral en docentes con jornada completa y media jornada en 

modalidad remota, entre 30 y 60 años, en tiempos de pandemia COVID-

19 de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa 

Ancha sede Valparaíso, durante segundo semestre 2020 y primer 

semestre 2021, según presentación de patología previa a junio 2020. 

● Determinar la prevalencia de la sintomatología musculoesquelética de 

origen laboral en docentes con jornada completa y media jornada en 

modalidad remota, entre 30 y 60 años, en tiempos de pandemia COVID-

19 de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa 

Ancha sede Valparaíso, durante segundo semestre 2020 y primer 

semestre 2021, según zona corporal.  
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● Determinar la prevalencia de la sintomatología musculoesquelética de 

origen laboral en docentes con jornada completa y media jornada en 

modalidad remota, entre 30 y 60 años, en tiempos de pandemia COVID-

19 de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa 

Ancha sede Valparaíso, durante segundo semestre 2020 y primer 

semestre 2021, según rango etario. 

1.4.  JUSTIFICACIÓN 

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 físico o 

entorno para el cual no estaban diseñadas o preparadas, además, se suma el 

hecho de que no todos los trabajadores poseen los implementos necesarios para 

una correcta ejecución o función 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 física o mental (Pesha & Kamarova, 2021), es por este motivo que 

nace la necesidad de evidenciar la sintomatología 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 prevención por el avance del Covid-19.  

1.5.  APLICACIÓN 

En este estudio, se aplica el cuestionario Nórdico estandarizado, el cual 

en base a los resultados obtenidos permite dar a conocer la prevalencia de la 

sintomatología 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 
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estudio si bien son propios de la muestra de la investigación permiten vislumbrar  

posibilidades investigativas futuras en las cuales se pueda ampliar la muestra del 

estudio utilizando además otras variables que faciliten por un lado la generación 

de información representativa y por otra parte desarrollar aplicaciones prácticas 

hacia los docentes en cuanto a tratamiento, seguimiento, evaluación e 

intervención 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 así lo requiere. 

1.7.  VIABILIDAD 

El estudio resulta viable al no existir la necesidad de contratar personal 

externo para el desarrollo de esta investigación, y, no presenta costos 

económicos en la implementación de los instrumentos, puesto que, la realización 

de las acciones son ejecutadas por los seminaristas y docente guía, mediante la 

utilización de la herramienta virtual “Google Forms”, el cual es gratuito y permite 

recopilar información con mayor facilidad, teniendo solo como requisito, el acceso 

a internet por parte de los docentes.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO DEL ESTUDIO 

2.1. TELETRABAJO  

2.1.1. Definición 

Son varias las razones por las cuales los profesionales aspiran a trabajar 

desde su hogar, al menos algunos días por semana, pero esta vez no es cuestión 

de elección. 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, está 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 (Organización 

internacional del trabajo, 2016).  

En Chile, la Ley N°21.220 en su artículo 152, quáter 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 denominará 

teletrabajo si los servicios son prestados mediante la utilización de medios 

tecnológicos, informáticos 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 realizó labores 

a distancia o bajo la modalidad de teletrabajo. Esta modalidad se concentra en 

los trabajadores de los sectores de enseñanza (80,6%), suministro de electricidad 

y gas (55,9%), información y comunicaciones (53,0%) y actividades financieras y 

de seguros (50,3%). (Instituto nacional de estadísticas, 2020) 
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  En el sector de la enseñanza, 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 situación de 

encierro, dando inicio a un período de teletrabajo, ante la imposibilidad de 

mantener un estrecho contacto social, contacto necesario hasta entonces para 

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

 En el escenario actual, los docentes han reorganizado su actividad laboral 

en base a las tecnologías de la informática y telecomunicaciones en sus hogares, 

transformando éste en un espacio donde coexisten las relaciones familiares, 

actividades de ocio y el trabajo, siendo este último el que abarca más horas de 

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

 

2.1.2. Características del Teletrabajo en Docencia 

La implementación del teletrabajo en la enseñanza superior requiere de la 

creación de nuevas políticas organizacionales, modificaciones en los programas 

de estudio, la facilitación de aplicaciones y herramientas (Merchan et al., 2021). 

Sin embargo, debido a la situación actual de pandemia y la prisa por pasar a 

trabajar a distancia, ha dejado a los docentes sin tiempo de preparación suficiente 

para adaptarse a la enseñanza 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 diseño 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 página 56), en ésta se comparte 
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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 regulación de las 

horas en que se debe realizar teletrabajo, es por esto que la fundación 

Chilemujeres, la Organización Internacional del Trabajo y la Subsecretaria de 

Derechos Humanos de Chile, en colaboración con la Subsecretaría del Trabajo, 

a través del Manual de teletrabajo (2021), en el capítulo 3, “Definición de límites”, 

indica que:  

- No se podrá teletrabajar o trabajar a distancia más de 45 horas a la 

semana 

- La jornada ordinaria diaria no podrá exceder de 10 horas. 

- La jornada semanal no puede distribuirse en menos de 5 ni en más de 6 

días a la semana. Sin embargo, la jornada de trabajo se puede distribuir 

en menos de 5 días si se pacta menos de 45 horas a la semana o bien, se 

puede distribuir en 4 días si se acuerda el pacto de condiciones especiales 

de trabajo regulado en al artículo 376 del Código del Trabajo con el 

empleador o la empleadora.  

- Se les debe respetar el derecho a desconexión 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 aún está sujeto al 

Decreto Exento 4601/2012, el cual señala que los docentes que tengan jornada 

académica completa, es decir, 44 horas semanales, deberán destinar 15 horas 

cronológicas a la actividad de docencia directa y las restantes serán de 
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actividades de docencia indirecta. De esta misma manera, los docentes con 

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

La problemática radica en que el decreto exento se refiere a la carga 

académica de los docentes de forma presencial, por lo que el año 2020 - 2021, 

se debió trabajar con estos mismos horarios, pero de una forma online, por lo 

que, si las actividades indirectas ya eran realizadas en su mayoría frente a un 

computador, en la actualidad se suman las horas directas, ya que se desarrollan 

por medio de clases online, ya sean sincrónicas o asincrónicas. 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 digitalización 

intenso y si se presentan síntomas de agotamiento, fatiga o pérdida de 

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

La pausas activas, toman un rol fundamental en el teletrabajo, según la 

Mutual de Seguridad del trabajador, en su contenido descargable, “Teletrabajo: 

Información para trabajadores y trabajadoras” (Anexo 2, ver página 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 Valparaíso recomienda implementar micro descansos y tratar de 

no pasar más 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 según distintos autores, en el que el equilibrio de la relación trabajo-

familia puede verse afectado o beneficiado (Solís, 2016). 

Diversos autores proponen como ventaja del teletrabajo: brindar a los 

empleados más recursos, es decir, más flexibilidad y autonomía sobre el lugar y 
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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 (Dirección de Presupuestos, 2018). Sin 

embargo, algunos autores difieren de considerar estos puntos como ventaja, ya 

que 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 disminución de la actividad 

física o comer en exceso, lo que puede provocar un aumento de peso corporal 

(Arvola & Kristjuhan, 2015) y el mayor problema socio psicológico de los docentes 

de todos los grupos de edad es el aislamiento social, asociado a la falta de 

comunicación con todos los actores del proceso educativo (Pesha & Kamarova, 

2021).  

La forma abrupta en la que se implementó esta modalidad ha evidenciado 

múltiples repercusiones tales como, la alteración del ciclo del sueño, aumento de 

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

 

2.2. SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO 

2.2.1. Definición sistema musculoesquelético 

Como se mencionó anteriormente el sistema musculoesquelético resulta 

afectado a raíz del teletrabajo; pues es el encargado de mantener un equilibrio 

entre la flexibilidad, estabilidad y repartición 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 más frecuentes y notorias de dolor severo a largo 
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plazo y generadoras de discapacidad física, por efecto de factores externos y 

posturas incómodas en el puesto laboral, lo que altera la distribución 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 está 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 posición 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 biomecánica de la columna 

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

Cuando el Sistema Musculoesquelético se ve sometido a prolongadas 

cargas de forma sedente, tiende a generar síntomas asociados a nivel lumbar, 

degeneración del disco, carga estática bajo el nivel de los músculos de la espalda 

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

 

2.2.2. Definición de lesión 

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 daño 

corporal a través de instrumentos estandarizados, los que son utilizados como 

método de prevención, al facilitar la función pericial al médico del trabajo, el daño 

corporal se puede asociar a la consecuencia de toda agresión, exógena o 
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endógena sobre cualquier territorio del cuerpo, siendo la manifestación básica la 

lesión o alteración anatómica o funcional (Vispe et al., 2007).  

En la actualidad debido a la implementación 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 típicas 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 tensión en la zona de la nuca (Eitivipart et al., 2018).  

Los trabajadores que se desempeñan en oficina presentan asociación 

entre el estar sentado y el dolor lumbar, demostrando incomodidad en dicha zona 

al permanecer largas jornadas en posición sedente (Baker et al. 2018). Los 

dolores asociados a la zona lumbar surgen de los discos intervertebrales, las 

articulaciones apofisiarias, y las articulaciones sacroilíacas (Adams & Dolan, 

2005).  

 

2.2.3. Biomecánica musculoesquelética: 

2.2.3.1. Raquis 

Como bien se sabe la columna vertebral presenta variadas funciones tales 

como, las de protección, soporte y distribución de cargas en diversas posturas y 

posiciones, además brinda la estabilidad y el movimiento alrededor de los tres 

ejes (Iorio et al., 2015). Las vértebras son la unidad funcional de la columna, la 

que puede realizar varias combinaciones de los movimientos principales y 

acoplados, las restricciones óseas 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 daño en alguna 

estructura se generará inestabilidad (Izzo et al., 2012). 

Según diversos autores, aseveran que estas funciones específicas 

podrían verse alteradas por las posturas mantenidas en sedente debido al trabajo 

de escritorio; además incluyen afectaciones tanto en cuello como en zona lumbar 

(Alizadeha et al., 2020).  

El sedente es la postura adoptada más común durante el uso del 

ordenador u otros aparatos tecnológicos (Shan et al., 2013), va acompañado de 

una flexión 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 morfología única de cada segmento otorga a cada uno una función 

única (Dowdell et al., 2018). Durante varias décadas, científicos de todo el mundo 

han realizado extensos estudios e investigaciones sobre la biomecánica de la 

columna cervical. Una motivación 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 señalado como un factor de riesgo importante para el desarrollo 

de dolor de cuello crónico (Alizadeha et al., 2019). 
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2.2.3.1.2. Raquis torácico.  

La zona torácica como sección media de la columna representa un caso 

especial en la biomecánica del complejo espinal. Conectando las secciones 

espinales cervical y lumbar, la columna torácica debe garantizar una alta 

estabilidad para el equilibrio sagital controlado por los músculos de la columna 

vertebral a través de la espina erectora y los músculos abdominales, para una 

transmisión de fuerza óptima 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 región no está exenta 

de vulnerabilidades, ya que los cuerpos vertebrales son proporcionalmente más 

pequeños que los de la región lumbar, lo que los hace más susceptibles a las 

fuerzas de compresión. El canal estrecho y el flujo sanguíneo relativamente pobre 

en esta área 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 estabilización 

de la caja torácica, así como por el hecho de que los procesos espinosos son 

más horizontales, lo que contribuye a una mayor movilidad, pero también 

proporciona menos estabilidad mecánica. Estos factores dan lugar a un aumento 

de la susceptibilidad al daño (Miele et al., 2012). El asiento prolongado también 

se ha asociado con trastornos musculoesqueléticos relacionados con dolor 

lumbar, carga estática de bajo nivel de los músculos de la espalda, degeneración 

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

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

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

características del diseño 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 más se 

presentan molestias músculo esqueléticas principalmente por posturas 

mantenidas, seguida de las manos y/o las muñecas por movimientos repetitivos 

(González & 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 más 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 flexión entre los 30° a 90°, 

dependiendo de la altura en la que se encuentre el teclado sobre el escritorio de 

trabajo, aumentaría el estrés  muscular al mantener posturas forzadas de trabajo 

que significarán un mayor riesgo de padecer una lesión musculoesquelética, la 

frecuencia de molestias osteomusculares en hombros alcanza el 47,6% de los 

trabajadores en un estudio relacionado con la ergonomía del puesto laboral 

(Vernaza & Pinzón, 2005). Un estudio en Lima Perú sobre sintomatología 

musculoesquelética evidenció con un 44,55% la prevalencia de trastornos ME. 

en el hombro (García-Salirrosas & Sánchez-Poma, 2020.). Otro estudio evidenció 

una prevalencia de 54,03% de sintomatología relacionados a TME en hombros 

(Besharati et al., 2018). Un estudio en oficinistas iraníes alcanzó 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 encontró una prevalencia del 9% por 

molestias osteomusculares en el complejo articular del codo (Vernaza & Pinzón, 

2005). Mientras que el estudio de García y Sánchez del 2020 evidenció que un 

19,09% de los profesores presentaron alteraciones musculoesqueléticas en el 

codo y antebrazo. 

 

2.2.3.2.3. Muñeca-Mano: 

Comprendido como la unión entre el antebrazo y la mano la cual se 

encarga de los movimientos manipulativos que requieren de una destreza más 

fina, es por esto que existe una relación entre los movimientos de la muñeca y 

los dedos con el fin de optimizar estos últimos; puede presentarse una 

tenosinovitis por sobreuso asociado a movimientos repetitivos de la 

muñeca/mano tanto en músculos flexores como extensores pudiendo generar 

una epicondilitis por sobreuso asociado a la inserción de dichos músculos, siendo 

epicondilitis medial asociado a los flexores de muñeca y epicondilitis lateral 

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

Un estudio ergonómico mostró un 30,3% de molestias osteomusculares 

de muñecas y manos (Vernaza & Pinzón, 2005). Y el estudio de García Sánchez 

en el 2020 demostró que los docentes presentaron un 38,18% de alteraciones en 

muñeca y/o mano.  

El síndrome del túnel del carpo mostró 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 compresión del 

mediano, uno de los nervios principales que pasa por la muñeca y la mano. El 

resultado es una sensación de debilidad, hormigueo, entumecimiento y 

quemadura seguido de un dolor agudo. El desorden se conoce como síndrome 
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del túnel 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 fabricación, en la nueva conferencia 

americana del 2018 para la ACGIH (American Conference of Governmental 

Industrial Hygienists), un estudio de cohorte en EEUU, presentó una guía que 

puede prevenir entre el 11% y el 25% de los casos de síndrome del túnel 

carpiano, aunque esta guía presentó algunas inconsistencias (Yung et al., 2019). 

 

2.2.3.3. Miembro inferior (MMII) 

Aunque predominan las alteraciones músculo-esqueléticas en el miembro 

superior, el inferior no está exento de ellas. Pasar más de 60 minutos sentado de 

forma prolongada produce edemas en el MMII por el incremento de la presión 

hidrostática en las venas y la comprensión de los músculos sobre las mismas que 

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

 

2.2.3.3.1. Cadera: 

En esta articulación el estudio de Vernaza y Pinzón en el 2005 arrojó que 

un 31% de las molestias osteomusculares se debían a factores de orden 

ergonómicos. Ahora bien, según Hamill et al., en el 2017 considera que la bursitis 

isquiática puede ocurrir por permanecer en posición sedente por largos periodos 

de tiempo. 

 

2.2.3.3.2. Rodilla. 

Esta articulación en posición 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 Pinzón en el 2005, mostró que los sujetos estudiados, un 25,5% de 

ellos presentó 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 & Pinzón, 2005). Otro estudio realizado 

en trabajadoras de oficina sobre la tasa de quejas por dolor de pies evidenció una 

razón 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 opción tanto para las 

grandes y pequeñas 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 

aparición de alteraciones tanto en la función como en la estructura 

musculoesquelética por no contemplar muchas veces una postura ergonómica 

de trabajo en el hogar. Cabe destacar, que para lograr una postura saludable se 

debe tener en consideración el tipo de mobiliario, el espacio físico, la iluminación, 

ventilación entre otros elementos (Apud, 2003). 

Algunos de los principales factores de riesgo ergonómicos considerados 

en lesiones musculoesqueléticas son la postura forzada, movimientos repetitivos 

y esfuerzo muscular según 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 depresión (Wheeler, 

2016). Sus causas pueden ser no mecánicas o mecánicas, dentro de éstas están 

las relacionadas al ambiente laboral que generalmente son producidas por 

labores pesadas, movimientos repetitivos o que involucren largas horas en una 

misma posición (Carpio et al. 2018). 

Cabe señalar que, la postura, la fuerza y los movimientos se incluyen como 

factores de riesgo para desarrollar lesiones músculo esqueléticas de la espalda, 

y también han demostrado que más del 70% de las personas que trabajan frente 

a una computadora experimentan regularmente dolor y malestar de espalda 

(Armstrong, 1993). 

Además, se puede considerar otros factores de riesgo a la acción de 

alcanzar objetos, mantener una posición supina forzada y retrasar el tono 

muscular durante las actividades laborales (Vernaza et al. 2005). 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO DEL ESTUDIO 

3.1.  TIPO DE ESTUDIO 

Descriptivo porque busca especificar las características, 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.  DISEÑO DEL ESTUDIO Y ENFOQUE METODOLÓGICO 

El diseño del estudio es de tipo no experimental, ya que, se evalúa la 

presencia y localización de sintomatología 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 año 2020 y primer 

semestre año 2021 en modalidad de teletrabajo, sin haber manipulación 

intencional ni asignación al azar. Además, es de tipo transversal, puesto que 

implica la recolección de datos en un único momento (aplicación de cuestionario 

nórdico), sin necesidad de realizar evaluaciones anteriores y posteriores 

(Hernández et al, 2014). Por ende, al no efectuar una relación, nuestra 

investigación no requiere de hipótesis.  

El presente estudio corresponde a una investigación de tipo descriptivo 

con un enfoque cuantitativo y cualitativo (mixto), ya que utiliza la fortaleza de 

ambos tipos de indagación, combinándolas y tratando de minimizar sus 

debilidades potenciales (Hernández et al, 2014). Además, está centrado en 

utilizar la recolección de datos mediante la aplicación de un cuestionario para 

medir con precisión la sintomatología 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.  POBLACIÓN OBJETIVO  

La población 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 año 2020 y el 

primer semestre del año 2021.  

3.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Tabla 1: Criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Docente en estado activo en la 

Facultad de Ciencias de la Salud 

Universidad de Playa Ancha 

Docentes que no respondan el 

cuestionario nórdico 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 sintomatología o lesión 

musculoesquelética previa a junio 

2020 

 

 

 



 

 

21 

 

3.5. MUESTRA 

La muestra corresponde a los docentes que cumplieron con los criterios 

de inclusión y exclusión expuestos anteriormente. En primera instancia, se 

excluyeron a aquellos docentes que no tenían correo electrónico de contacto y 

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

El muestreo del estudio es por conveniencia ya que depende de la 

disposición 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 características porque sus resultados no son transferibles. Por temas 

de falta de participación en docentes en una primera instancia, se decidió dejar 

el rango entre 30 a 60 años, para tener así una mayor muestra objetivo. 
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3.6. IDENTIFICACIÓN VARIABLES: DEPENDIENTE – 

INDEPENDIENTE – INTERVINIENTES 

Tabla 2: Identificación de variables dependientes, independientes e intervinientes 

Dependiente Independiente Intervinientes 

 -  Sintomatología 

musculoesquelética. 

 

 

- Modalidad de 

teletrabajo. 

- Cantidad de horas 

según contrato. 

- Edad de los docentes. 

-  Espacio físico donde 

se realiza teletrabajo. 

- Estado anímico del 

docente y motivación de 

los docentes. 

- Tiempo del docente 

para dar respuesta a los 

requerimientos de su 

trabajo 

- Entre otras. 

 

3.6.1. Conceptualización y operacionalización de variables: 

3.6.1.1. Variable dependiente: 

3.6.1.1.1. Sintomatología musculoesquelética:  

● Definición Conceptual: “Son variadas afecciones y situaciones del 

sistema musculoesquelético que generan molestias y dolor en 

tendones, músculos, nervios, huesos y otras estructuras que 

componen dicho sistema” (Miranda et al., 2002).  

● Definición Operacional:  a través de la aplicación Cuestionario Nórdico 

estandarizado en español enviado por Google Forms (Anexo 3, ver 

pág., 57). 
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3.6.1.2. Variables independientes:  

3.6.1.2.1. Modalidad de Teletrabajo:  

● Definición 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 producción, mediante el uso 

de tecnologías de la información y las comunicaciones”. (Rappaccioli et 

al., 2021).  

● Definición Operacional: a través de Google Forms en la sección de datos 

generales (Anexo 3, ver pág., 57). 

3.6.1.2.2. Cantidad de horas según contrato:  

● Definición Conceptual: “Los académicos con jornada completa (44 horas) 

que solo realicen docencia, deberán destinar 15 horas cronológicas a esta 

actividad en docencia directa. Las demás horas las destinarán a 

actividades concordadas con las autoridades académicas, los profesores 

con jornadas inferiores deberán tener una carga docente proporcional a 

sus jornadas”. (Decreto N°4601/2012, Universidad de Playa Ancha).  

“Un académico con 22 horas de docencia o media jornada, se le exigen 

11 horas de docencia directa”. (Decreto N°55/2018, Universidad de Playa 

Ancha). 

● Definición Operacional:  a través de Google Forms en la sección de datos 

generales (Anexo 3, ver pág., 57). 

 

3.3.1.2.3. Edad de los docentes:  

● Definición Conceptual: “la edad es entendida como la gran variable 

estratificadora u ordenadora que permite comprender la vejez” (Aranibar, 

2001). 
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● Definición Operacional: a través de Google Forms en la sección de datos 

generales (Anexo 3, ver pág., 57). 

 

3.7. INSTRUMENTO(S) 

3.7.1. Cuestionario Nórdico Estandarizado 

 El Cuestionario Nórdico fue desarrollado por Kuorinka et al (1987) ha sido 

uno de los instrumentos más utilizados a nivel internacional para la detección de 

síntomas musculoesqueléticos en trabajadores de distintos sectores 

económicos, además, permite estandarizar las investigaciones de dolores 

musculoesqueléticos previos a la aparición de una patología declarada, por lo 

que es útil para tomar acciones preventivas (Martínez & 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 

más altas cuando se aplicó como parte de un estudio centrado en los problemas 

musculoesqueléticos y factores laborales, en comparación a cuando se utilizó 

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

El año 2020 se creó una adaptación al español, el cual se encuentra 

validado y aceptado en España. La confiabilidad de esta adaptación se evaluó 

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 (Gómez et al., 2020).  
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Debido a los motivos e intereses de estudio, solo se consideró la tabla 

general del cuestionario traducido al español, el cual consta con 27 preguntas y 

solo requiere responder ”Si” o “No” con respecto a la presencia de síntomas 

musculoesqueléticos que afectaron al usuario en nueve áreas distintas del 

cuerpo: cuello, hombros, codos, muñeca/mano, parte superior de la espalda, 

parte inferior de la espalda, cadera/muslo, rodilla, tobillo y pie, durante los 12 

meses anteriores y los últimos 7 días del momento en que se aplicó el 

cuestionario, además, es acompañado de una figura humana vista por posterior, 

la cual está dividida según lo señalado anteriormente, con el fin de ayudar a la 

persona a identificar el área. 

 

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

Material suplementario. (Rodríguez et al, 2020).  
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Tabla 3: Cuestionario Nórdico traducido al español. Material suplementario. 

(Rodríguez et al, 2020). 
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3.7.2. Tabla con información de docentes 

La información fue recopilada por la Secretaría de la Facultad de Ciencias 

de la Salud, solicitando la información de contacto (correo electrónico) de los 

docentes de la institución y la jornada de trabajo en el cual se desempeñan (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 dividió de 

acuerdo con la carrera de la Facultad y luego por horario laboral; luego se realizó 

la segunda tabla aplicando los criterios de exclusión 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). Elaboración propia 

 

 

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

de Playa Ancha aplicando criterios de exclusión (UPLA). Elaboración propia 
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3.8. RESGUARDOS BIOÉTICOS 

Para llevar a cabo la cadena de resguardo de la información del estudio y 

ante la necesidad de proteger la información 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 pág., 68) 

respectivo que cada docente pudo leer e interiorizarse de lo que 

trata la investigación. Además, se adjunta al formulario de Google 

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

3. Toda la información que se recabó y resultó del estudio fue 

guardada en un disco duro que es de absoluta responsabilidad de 

la profesora guía del seminario de título.  

4. Esta información será eliminada después de dos años. 

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

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

 

3.9. LIMITACIONES METODOLÓGICAS 

La limitación 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 población, lo que implica no transferir o extrapolar datos ni 

conclusiones. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1.  PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

A continuación, se muestran los resultados obtenidos en el cuestionario 

Nórdico de Kuorinka.  

La muestra global constó finalmente con la participación de 21 docentes 

de 68 posibles según los criterios de inclusión y exclusión sobre el horario de 

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

Los resultados obtenidos se muestran a continuación en una tabla 

resumen, en la cual se divide por rango etario principalmente y se ordena en base 

a si presenta sintomatología previa al segundo semestre 2020 (junio) y zona 

corporal. 
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Tabla 6: Resumen resultados Cuestionario Nórdico Kuorinka. Elaboración propia 
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4.2.  ANÁLISIS DE RESULTADOS 

4.2.1. Presencia de sintomatología previo a junio 2020  

Con respecto a la aparición de la sintomatología producida por el 

teletrabajo, de los 21 docentes encuestados, solo 5 personas (23,8%) habían 

presentado algún tipo de sintomatología musculoesquelética previo al inicio del 

segundo semestre del año 2020 (Figura 2). Durante el transcurso del teletrabajo 

hasta antes del inicio del segundo semestre del año 2021, la totalidad de los 

participantes presentó sintomatología musculoesquelética, es decir el 100%. 

 

Figura 2:  Resultado de presencia de sintomatología musculoesquelética previo 

a junio 2020 (google forms). 
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4.2.2. Presencia de sintomatología según zonas corporales 

La zona corporal que presentó sintomatología musculoesquelética con 

más frecuencia en los participantes fue la zona del cuello con 90,48%, mientras 

que la zona que menos resultó afectada fue uno o ambos tobillos/pies, con un 

0% de aparición de síntomas. A continuación, se pueden ver los resultados 

divididos según las estructuras corporales. 

4.2.2.1. Tronco: 

Como se mencionó anteriormente, la zona del cuello fue la más afectada 

en los docentes, alcanzando un 90,48%, lo que quiere decir que, de 21 

participantes, 19 presentaron sintomatología en esta zona. Seguido a la zona del 

cuello, se ubicó la espalda baja o columna lumbar, donde 17 de 21 participantes 

refirió algún tipo de sintomatología en esta zona, correspondiente a 80,95%. En 

último lugar, se ubicó la columna torácica con un 52,38% de los participantes, 

resultando afectados 11 de 21 participantes (figura 3).  

Figura 3: Tabla de prevalencia de sintomatología musculoesquelética según 

zona del tronco y cantidad de respuestas. Elaboración propia 
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4.2.2.2. Miembros superiores: 

De manera general, la zona más afectada fueron los hombros, 15 de 21 

(71,53%) participantes presentaron algún tipo de sintomatología en esta zona, en 

segundo lugar, en cuanto a prevalencia, quedó la muñeca/mano, con 14 de los 

21 participantes (66,67%) y por último el codo, en que solamente 3 pacientes 

(14,29%) presentaron sintomatología en esta zona. A continuación, se dan a 

conocer los resultados específicos por zona del miembro superior.  

Figura 4: Tabla de prevalencia de sintomatología musculoesquelética según 

zona de miembro superior y cantidad de respuestas. Elaboración propia 
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En el hombro, 10 de los 15 docentes que presentó sintomatología en hombro, lo 

presentó en ambos hombros, 3 docentes en el lado izquierdo y 2 en el lado 

derecho. En codo, de los 3 docentes que presentaron sintomatología, 2 

participantes presentaron síntomas en el lado izquierdo y el restante en el lado 

derecho. En la muñeca/mano, de los 14 docentes que sí presentaron 

sintomatología, 8 docentes refirieron en la muñeca derecha (38,1%), 5 docentes 

en ambas muñecas/mano (23,8%) y 1 docente presentó sintomatología en 

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

4.2.2.3. Miembros inferiores: 

De manera general, la zona más afectada fueron las rodillas, 11 de 21 

(52,38%) participantes presentaron algún tipo de sintomatología en una o 

ambas rodillas, en segundo lugar, en cuanto a prevalencia, resultó una o 

ambas caderas, con 6 de los 21 participantes (28,57%) y por último 

tobillo/pie, en el que no hubo participante que presentó sintomatología en 

esta zona. 

Figura 5: Tabla de prevalencia de sintomatología musculoesquelética según 

zona de miembros inferiores y cantidad de respuestas. Elaboración propia. 
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4.2.3. Presencia de sintomatología según rango etario 

De los 21 docentes que aceptaron participar, 13 docentes tienen entre 30-

39 años, 5 docentes tienen entre 40-49 años y solamente 3 tienen entre 50-59 

años.  A continuación, se muestran los resultados por rango etario y su relación 

con la zona de aparición de sintomatología. 

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: Relación rango etario 30-39 y lugar de sintomatología. Elaboración 

propia. 

 

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: Relación rango etario 40-49 y lugar de sintomatología. Elaboración 

propia. 

 

4.2.3.3 Rango etario 50- 59: 

De los 3 participantes que representan el 14,29% de los encuestados, las 

zonas más afectadas son en cuello, columna torácica y columna lumbar, con 2 

participantes. 

Tabla 9: Relación rango etario 50-59 y lugar de sintomatología. Elaboración 

propia 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

Por motivos de la pandemia de COVID-19, no solo a nivel nacional, sino 

que también a nivel mundial, la gran mayoría de los profesionales tuvo que 

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

Los docentes en particular tuvieron que adaptarse a la nueva normalidad 

de forma rápida y brusca, ampliando las horas de trabajo frente al computador (o 

con cualquier otro dispositivo tecnológico), debido principalmente al intentar 

encontrar un equilibrio entre el trabajo con las tareas domésticas (Kazekami, 

2020). Por lo que esta investigación, pese a no ser representativa, muestra 

resultados inquietantes con respecto a la labor desempeñada por los docentes 

en tiempos de pandemia por Covid-19; a quienes se les aplicó el cuestionario de 

forma remota para evidenciar la prevalencia de sintomatologías 

musculoesquelética provocadas por esta nueva modalidad.  

Los resultados se pueden relacionar con estudios ergonómicos en 

trabajadores que desempeñan 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 ergonomía 

implementada son de tipo musculoesqueléticos, visuales y psicosociales, 

resaltando las consecuencias que conlleva esta modalidad de trabajo y que 

puede provocar sintomatologías musculoesqueléticas en los profesionales que 

desempeñen su labor por este medio remoto. 

El intentar volver a desarrollar sus actividades como docentes en esta 

modalidad de manera rápida, los ha dejado sin tiempo de preparación suficiente 

para adaptarse a la enseñanza 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 sintomatología con respecto a junio del año 2020, en el que 

solamente 5 docentes de los 21 que aceptaron participar, presentaban algún tipo 

de sintomatología musculoesquelética.   

Los datos más relevantes arrojados por el Cuestionario Nórdico son que 

el 90,48% presentó molestias en cuello, lo que quiere decir que casi la totalidad 

de los docentes que participaron en esta investigación, presentaron algún tipo de 

sintomatología 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 investigación realizada en el año 2020 a 110 docentes de 

diferentes universidades de la ciudad de Lima en Perú, donde arrojó que un 

67,3% presentó sintomatología en la zona dorso lumbar, 64,6% en la zona de 

cuello y 44,6% en la región de los hombros (García-Salirrosas & Sánchez-Poma, 

2020.), además, estudios realizados a  trabajadores administrativos de una 

Universidad de Venezuela evidenciaron que un 72,33% de los sujetos del estudio 

manifestaron algún trastorno músculo- esquelético (Parra, 2015), lo que 

evidencia que una de las desventajas de realizar el trabajo con posturas 

mantenidas, causa la aparición de estos síntomas musculoesqueléticos, 

principalmente en la zona de la columna. 

Existe otro estudio realizado en Pakistán, en el cual se revisó la frecuencia 

de dolor de cuello y espalda en oficinistas de bancos en 3 ciudades de dicho país. 

Este estudio mostró 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 posición sedente mantenida por jornadas laborales extensas frente 

a un computador u otro aparato tecnológico, muestra resultados similares a los 

encontrados por este estudio, en el que es importante tener en consideración, 

que tanto los trabajadores de los bancos o los administrativos de la Universidad 

en Venezuela, tienen un lugar de trabajo óptimo para el desarrollo del trabajo, 

además, como se mencionó anteriormente, la implementación del teletrabajo fue 

de manera rápida y repentina, las jornadas laborales son más largas que lo 

habitual, debido a esta búsqueda de equilibrio de actividad laboral-familiar y 

sumado el hecho de que no todos los docentes cuentan con un espacio 

ergonómicamente óptimo para el desarrollo de sus actividades, finalmente 

aumentan considerablemente las probabilidades de que se desarrolle 

sintomatología musculoesquelética. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIÓN 

 Esta investigación revela y confirma información 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 año 2020 y primer semestre del año 2021 que participaron en este 

estudio.  

Los hallazgos de este estudio, demuestran que el 100% de los 

encuestados presentó sintomatología musculoesquelética, en comparación al 

5% que presentó 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%, según rango etario, las zonas que más se repiten son el 

cuello con un 100% en el rango de 30 a 39 años, 80% entre 40 y 49 años, y 

66,6% entre 50 y 59 años, y en segundo lugar la zona lumbar con un 76,92% en 

el rango de 30 a 39 años, 100% en el rango de 40 a 49 años y un 66,6% entre 

50 y 59 años. 

Si bien, los resultados obtenidos del cuestionario Nórdico estandarizado al 

español son acotados, debido a que solamente revelan la prevalencia de la 

sintomatología producto del teletrabajo en un tiempo determinado, permite 

considerar el nivel de riesgo laboral y detectar la existencia de síntomas 

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 demás 

docentes de la Universidad de Playa Ancha, e incluso en otras instituciones 

educativas, permitiendo así, tener un mejor conocimiento del impacto del 

teletrabajo en los docentes y crear programas para evitar futuras lesiones, 

permitiendo además, emplear planes de intervención más certeros.  
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     Las posturas prolongadas, largas jornadas laborales, sumado al 

mobiliario que no es óptimo ergonómicamente y la repetición constante de los 

movimientos, como por ejemplo, movimientos de mano-muñeca al utilizar el 

mouse,  indica la fuerte relación de los factores externos en la aparición de estas 

sintomatologías, además, 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 mayoría 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 (Santillán, 2020).  

Ante un futuro incierto, ya sea, por un aumento en la tasa de contagios o 

en la aparición 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 están acostumbrados 

los docentes puede causar un gran número de lesiones musculoesqueléticas, por 

lo que es importante intervenir tempranamente, actuando de forma precoz en la 

prevención de la aparición de las sintomatologías musculoesqueléticas, antes de 

que éstas signifiquen una real lesión o enfermedad que limite sus actividades 

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

Es por ello, que resalta la importancia de otros estudios de investigación 

sobre cómo mejorar el bienestar de las personas, las condiciones en que se 

realizan las tareas y las formas de trabajo, con la intención de hacerlos más 

fáciles y de una forma óptima.  
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https://www.mutual.cl/portal/wcm/connect/3fec9eeb-71f7-41ec-9caf-7956f2a90737/ficha-consejos-de-ergonomia-en-trabajo-a-distancia-24-03-20.pdf?MOD=AJPERES&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp
https://www.mutual.cl/portal/wcm/connect/3fec9eeb-71f7-41ec-9caf-7956f2a90737/ficha-consejos-de-ergonomia-en-trabajo-a-distancia-24-03-20.pdf?MOD=AJPERES&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp&CVID=n4cXqNp
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ANEXO 2:  Teletrabajo seguro y saludable. Información para trabajadores y 

trabajadoras. 

 

Elaborado por: Mutual de seguridad de Chile, (2020), archivo descargable. 

Extraido de: https://www.mutual.cl/portal/wcm/connect/9c4c24fa-16c9-44a1-

8e07-ad623970bdf2/teletrabajo-trabajadores-y-trabajadoras-02-07-

20.pdf?MOD=AJPERES&CVID=.  

https://www.mutual.cl/portal/wcm/connect/9c4c24fa-16c9-44a1-8e07-ad623970bdf2/teletrabajo-trabajadores-y-trabajadoras-02-07-20.pdf?MOD=AJPERES&CVID=
https://www.mutual.cl/portal/wcm/connect/9c4c24fa-16c9-44a1-8e07-ad623970bdf2/teletrabajo-trabajadores-y-trabajadoras-02-07-20.pdf?MOD=AJPERES&CVID=
https://www.mutual.cl/portal/wcm/connect/9c4c24fa-16c9-44a1-8e07-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 aplicación de cuestionario nórdico.  

https://forms.gle/AgMitnQzm8dUkLfx8  

 

https://forms.gle/AgMitnQzm8dUkLfx8


 

 

59 

 

 

 



 

 

60 

 

 

 

 



 

 

61 

 

 

 



 

 

62 

 

 



 

 

63 

 

 



 

 

64 

 

 



 

 

65 

 

 



 

 

66 

 

 



 

 

67 

 

 

 

 



 

 

68 

 

ANEXO 4: Consentimiento Informado 

Usted ha sido invitado/a a participar en la investigación titulada 

“Prevalencia de sintomatología musculoesquelética de origen laboral en 

docentes sin patologías previas con jornada completa y media jornada en 

modalidad remota, entre 30 y 60 años, en tiempos de pandemia COVID-19 de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa Ancha sede 

Valparaíso, durante segundo semestre 2020 y primer semestre 2021” a cargo de 

a cargo de los seminaristas Sres. Johan Escalona, Fabián Mora, Sergio 

Rodríguez, Bryan Smith y Srta. María Herrera a cargo de la docente guía 

kinesióloga Dra. Roxana Tapia Allende, Departamento Disciplinario de 

Kinesiología de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Playa 

Ancha. 

Para que su decisión sea informada, los seminaristas le dan a conocer en 

qué consiste el estudio, sus objetivos, procedimientos a realizar y su participación 

en él, de manera tal que Usted tiene todo el derecho de expresar todas sus dudas 

en cualquier instante antes de tomar la decisión respectiva, e incluso mientras se 

encuentra participando en el estudio también puede realizar todas las preguntas 

que estime conveniente. Si usted está de acuerdo en participar se le pedirá que 

firme este formulario de consentimiento y se le entregará una copia de este 

documento. 

El propósito de este estudio es evidenciar en cómo afectó 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 sintomatologías musculoesqueléticas en 

la Universidad de Playa Ancha y así servir como base o apoyo para futuras 

investigaciones y/o aplicaciones prácticas hacia los docentes, en cuanto a 

tratamiento, seguimiento, evaluación e intervención preventiva de lesiones 

asociadas al teletrabajo. 
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El estudio se llevará a cabo de manera Online y consiste en aplicar el 

cuestionario nórdico estandarizado traducido al español. Su participación es 

voluntaria y la actividad tendrá una duración menor a 5 minutos mediante la 

herramienta virtual Google Forms. Cabe destacar, que su participación en esta 

investigación no conlleva riesgos, no implica costos para Usted ni tampoco 

recibirá pago por la participación en el estudio. Su privacidad será protegida, pues 

la información recogida en esta investigación está destinada a temas netamente 

académicos e investigativos, por lo tanto, en la investigación no se considerarán 

sus datos personales. Sin embargo, para la autorización del acta de 

consentimiento del participante, se solicita poner su nombre y dos apellidos, los 

cuales estarán resguardados a través de una codificación que permitirán a los 

seminaristas elaborar base de datos para realizar el análisis de éstos, por lo tanto, 

sus nombres y apellidos estarán totalmente protegidos y serán absolutamente 

confidenciales.  

Los resultados del estudio serán utilizados con fines científicos, de 

divulgación en el seminario de título de Kinesiología. Si tiene dudas o consultas 

respecto de la participación en este estudio puede contactar a los seminaristas 

responsables de este estudio mediante el correo: 

tesis.kineupla.2021@gmail.com 

 

 

 

 

 

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

Yo.................................................................................................................

......................, Rut: …………………………..........declaro que los responsables 

del estudio pertenecientes a la carrera de Kinesiología Sres. Johan Escalona 

Mena, Fabián Mora Fuentes, Sergio Rodríguez Parra, Bryan Smith  Díaz y Srta. 

María Herrera Rivera me han invitado a participar en el estudio: Prevalencia de 

sintomatología músculo esquelética de origen laboral en docentes sin patologías 

previas con jornada completa y media jornada en modalidad remota, entre 30 y 

60 años, en tiempos de pandemia COVID-19 de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad de Playa Ancha sede Valparaíso, durante segundo 

semestre 2020 y primer semestre 2021. Declaro haber leído y comprendido 

claramente la información descrita por parte de los seminaristas, y en qué 

consistirá mi participación y tengo claro cuáles son los procedimientos de la 

investigación en los que participaré. 

Asimismo, han resuelto todas mis dudas e inquietudes al respecto, 

además conozco los objetivos del estudio y la intención 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 

decisión pueda ocasionar algún perjuicio. 

De acuerdo a lo declarado por mí en este documento, firmó aceptando mi 

participación voluntaria en la investigación desarrollada por. Johan Escalona, 

María Herrera, Fabián Mora, Sergio Rodríguez, Bryan Smith, estudiantes 

seminaristas que optan al título de Kinesiólogo y grado de Licenciado en 

Kinesiología de la Universidad de Playa Ancha de Ciencias de la Educación, a 

cargo de la docente guía, Kinesióloga Dra. Roxana Tapia Allende. 
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___________________________________ 

Nombre Participante    -        Fecha: 
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ANEXO 6: Acta de Comité de Bioética. 

 


