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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si el grado de incapacidad
funcional por dolor lumbar se relaciona con las condiciones de teletrabajo en los
pacientes de un Centro Terapéutico durante la pandemia por Covid — 19. Se realizo
un estudio de método descriptivo, enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, disefio no
experimental y de corte transversal, en una muestra de 94 participantes, a quienes se
les aplico la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry y el cuestionario de
autoevaluacion teletrabajo para la recoleccion de datos, los mismos que fueron
validados y sometidos a confiabilidad. Se evidencian dentro de los resultados que,
del 100% de los participantes, el 40% se encontraban en edades entre 41 a 50 afios,
siendo el sexo masculino el de mayor predominio con un 56%. Asi mismo, se puede
apreciar que existe una relacion significativa entre el grado de incapacidad funcional
por dolor lumbar y la condicioén del mobiliario, condicion del ordenador y los
aspectos psicoldgicos. Y con un valor de p= 0,000 en el coeficiente de Spearman, se
puede afirmar que existe una alta relacion entre el grado de incapacidad funcional
por dolor lumbar y las condiciones de Teletrabajo en los pacientes que acuden a un

centro terapéutico durante la pandemia por COVID — 19.

Palabras clave: Incapacidad funcional por dolor lumbar, condiciones de teletrabajo,

Covid - 19
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Abstrac

The objective of this study was to determine if the degree of functional
disability due to low back pain is related to teleworking conditions in patients of a
Therapeutic Center during the Covid - 19 pandemic. A descriptive method study,
quantitative approach, of application type, non-experimental and cross-sectional
design, in a sample of 94 participants, to whom the Oswestry disability scale for
low back pain and the telework self-assessment questionnaire were applied for data
collection, the same ones that were validated and subject to reliability. It is evident
within the results that, of 100% of the participants, 40% were between the ages of
41 and 50, with the male sex being the most predominant with 56%. Likewise, it
can be seen that there is a significant relationship between the degree of functional
disability due to low back pain and the condition of the furniture, the condition of
the computer and psychological aspects. And with a value of p= 0.000 in
Spearman's coefficient, it can be affirmed that there is a high relationship between
the degree of functional disability due to low back pain and Teleworking conditions

in patients who attend a therapeutic center during the COVID pandemic. — 19.

Keywords: Functional disability due to low back pain, teleworking conditions,

Covid - 19



Introduccion

En la actualidad la coyuntura por COVID — 19, ha forzado a la poblacion
activamente laboral a adaptarse a una nueva forma de trabajo decir, el teletrabajo la
cual se refiere a las actividades laborales realizadas fuera de las instalaciones de la
empresa y con el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion, pero con
condiciones que muchas veces no son las apropiadas para el trabajador, lo que ha ido
generando problemas a nivel musculoesquelético, siendo los mas frecuentes en la
zona lumbar, segun diversos estudios. Dichos problemas, podrian traer consigo
perdida de la capacidad funcional, viéndose comprometido en muchas ocasiones el
aspecto laboral, perjudica la economia y el bienestar familiar de la persona que lo

padece. En tal sentido, el estudio se llevo a cabo de la siguiente manera:

En el capitulo I, se realizo el planteamiento del problema, asi como la

formulacién de los problemas y los objetivos del estudio.

En el capitulo II, se describen los antecedentes del estudio, tanto a nivel
nacional como internacional, los mismo, que nos sirvieron de base para el desarrollo
de la presente investigacion. Asi mismo, se detallan definiciones de las variables de
estudio, a través de las bases tedricas y también se plantean las hipotesis de la

investigacion

En el capitulo III, se detalla la metodologia del estudio, asi como, la
poblacion, la muestra y el muestro. Se describen, ademas, los instrumentos aplicados,

el procedimiento de recoleccion de datos y los aspectos éticos.



En el capitulo IV, se detallan el tratamiento estadistico y la discusion del

estudio.

Finalmente, en el capitulo V, en base a los resultados del estudio, se

describen las conclusiones y las recomendaciones de la investigacion.

xi



1.1.

CAPITULO1

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En enero de 2020, se determind que la epidemia de COVID-19 era una pandemia a
nivel mundial debido a la rapida propagacion y el alto nivel de infectividad. En
nuestro pais se declar6 el estado de emergencia el 13 de marzo de 2020. EI 14 de
marzo se publicaron las directrices para el uso del teletrabajo durante el periodo de
emergencia sanitaria (1).

El confinamiento debido al COVID-19 ha provocado cambios muy radicales en el
mundo, cambios a nivel social y laboral dando paso al teletrabajo, ya que la mayoria
de las empresas cerraron segun la normativa de cada pais y enviaron a sus
trabajadores a realizar trabajo remoto. Segun Internet World Stats, a finales de 2020
aumento la cantidad de usuarios de Internet; aproximadamente 5 mil millones de

personas usan el servicio, representando el 63,2% de la poblacion mundial (2).

Los diferentes paises coincidieron en sefialar como determinante para evitar la
diseminacion de virus, el distanciamiento social de la humanidad, el uso de
mascarillas, la limitacion de la concentracion de personas en lugares cerrados, y el
establecimiento de rigidas normas de bioseguridad, entre otras cosas. Desde la
perspectiva organizativa y productiva, las empresas publicas y privadas han
considerado necesario garantizar el menor impacto econdomico y de servicio a través
de una propuesta practica a sus trabajadores para realizar sus actividades desde casa.

Sin embargo, en la mayoria de los casos, este nuevo entorno de trabajo no cuenta con
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la infraestructura 6ptima que cumpla con los estandares elementales de confort para

la actividad productiva encomendada (3).

El teletrabajo se refiere a las actividades laborales realizadas fuera de las
instalaciones de la empresa y con el uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion. En Italia el nimero de trabajadores remotos aument6 en un 69%,
mientras que se ha estimado que alrededor del 81% de la fuerza laboral mundial se
ha visto afectada por cambios en el lugar de trabajo. Esto podria deberse al hecho de
que este tipo de trabajo no cumple con las condiciones ergonémica adecuadas, lo que
desencadena sintomatologias musculoesqueléticas, especialmente en la zona cervical
y lumbar, generando incapacidad funcional en el empleado, lo que conlleva a la
necesidad de solicitar descansos médicos prolongados, generando problemas
econdmicos no solo para el individuo, sino también para la empresa, siendo motivo

de preocupacion (4).

Recientemente, varios estudios a nivel internacional han informado que muchas
personas con lumbalgia han experimentado un empeoramiento de su dolor durante la
pandemia de COVID-19 en el 80% de los trabajadores que realizan teletrabajo (5).
Segtin la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, los factores de
riesgo que ocurren con mas frecuencia durante la pandemia son aquellos
movimientos repetitivos que se realizan en manos o brazos en casi el 65% de los
trabajadores y la postura sentada prolongada en el 59%. A inicios del presente afio,
un especialista del Hospital de Colombia indico que de las personas que desarrollan
el teletrabajo y que acuden por dolor, 3 de cada 10 refieren dolor a nivel lumbar y 1

de cada 10 a nivel cervical (6).
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Asimismo, en el Pert1 los especialistas indican los problemas a nivel lumbar se han
triplicado en los ultimos meses debido al trabajo remoto, agregandole a ello que el
usuario desconoce las medidas ergonémicas que debe de tener en cuenta para el
desarrollo de su labor, generando un incremento de descansos médicos en los

diferentes centros hospitalarios debido a que el dolor limita el desempefio laboral (7).

Los centros terapéuticos reciben diariamente usuarios con sintomas a nivel
musculoesquelético, siendo predominante el dolor lumbar durante este tiempo de
pandemia por COVID — 19, disminuyendo su capacidad funcional y su desempefio
laboral. Lo que nos lleva a plantearnos estrategias no solo de tratamiento, sino
también de prevencion. Siendo importante comprender la situacion de los
trabajadores que experimentan dolor durante la pandemia, el empleo de las
modalidades adecuadas de manejo del dolor para dichos pacientes no solo sera

durante ese tiempo, sino también a futuro, después de la pandemia.

Por todo lo antes mencionado, la investigacion tiene como propo6sito determinar el
grado de incapacidad funcional por dolor lumbar relacionada a las condiciones del
teletrabajo en pacientes de un centro terapéutico durante la pandemia por COVID —

19.

1.2. Formulacion del Problema.

1.2.1.Problema general
(Cual es la relacion entre el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y las
condiciones del teletrabajo en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante

la pandemia por COVID - 19, 2022?
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1.2.2.Problemas especificos
(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acuden a un
centro terapéutico durante la pandemia?
(Cual es la relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y la
condicion del mobiliario en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la
pandemia?
(Cual es la relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y la
condicion del ordenador en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la
pandemia?
(Cual es la relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y los
aspectos psicoldgicos en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la

pandemia?

1.3. Objetivos del estudio.

1.3.1.Objetivo General
Determinar la relacion entre el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y las
condiciones del teletrabajo en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante

la pandemia por COVID — 19, 2022.

1.3.2.Objetivo Especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acuden a un
centro terapéutico durante la pandemia.
Identificar la relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y la
condicion del mobiliario en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la

pandemia.
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Identificar la relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y la
condicion del ordenador en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la
pandemia.

Identificar la relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y los
aspectos psicoldgicos en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la

pandemia.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica
La justificacion teorica de la presente investigacion radica en los aportes tedricos
sobre la problematica planteada en la investigacion y siendo un tema relacionado a la
coyuntura actual, aiin no hay la suficiente base tedrica y metodologica, ademas de
ello que no se hallan estudios relacionados a las variables a nivel nacional, por lo que
esta investigacion nos permitira conocer la relacion entre ambas variables con el fin

de ser base para futuros aportes,

1.4.2.Metodologica
La justificacion metodologia se centra en el hecho de que la recoleccion de datos
para medir las variables de estudio se realizo con dos instrumentos validados y
sometidos a confiabilidad, lo que le da al estudio el nivel de relevancia para ser base

de futuras investigaciones.

1.4.3.Practica
El estudio proporciona datos referentes a la relacion entre el grado de incapacidad

funcional por dolor lumbar relacionada a las condiciones del teletrabajo, el mismo
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que permitira identificar aquellos factores que causan dolor lumbar, por el tipo de

trabajo que realizan la personas durante esta coyuntura por COVID — 19, dolor que

causa un grado de incapacidad en la persona que lo sufre, afectando su funcionalidad.

Lo que permitird a los profesionales de la salud, a no solo mejoras sus estrategias
terapéuticas, sino también a actuar en términos de prevencion, dando a conocer a
nuestra poblacion sobre aquellas medidas de seguridad que se debe de considerar

durante el trabajo remoto.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones del estudio estuvieron relacionados a la metodologia, puesto que, al
ser llevado en un centro terapéutico, los resultados solo se limitan para el mismo, no

pudiendo generalizarse.

17



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales
Larrea, et al., (2021) en su estudio tuvieron como finalidad “Identificar el nivel de
preparacion de los trabajadores para afronta actividades laborales desde casa. Se
realizo una investigacion de tipo transversal, con una muestra de 204
teletrabajadores en la ciudad de Quito — Ecuador”. Se desarrollo un analisis
descriptivo de los datos obtenido de una encuesta aplicada a egresados y
profesionales de la Universidad de Las Américas, se llevo a cabo para confirmar la
adecuada aplicacion de factores ergonomicos relevantes para el teletrabajo. Los
resultados evidencian que los teletrabajadores reorganizaron sus dormitorios para
realizar sus actividades. Los encuestados de cada grupo de edad declararon que no
percibian dolencias mas importantes que las experimentadas antes de iniciar el
teletrabajo. Se analizaron las relaciones entre las variables utilizando la prueba de
Chi-Cuadrado y la prueba exacta de Fisher, encontrando una relacion entre las
dolencias en la zona cervical y lumbar y edad, dolencias entre brazo / antebrazo. El
estudio concluye que existe a una mayor comprension de la situacion ergondmica
de los teletrabajadores y proporciona informacion para mitigar los riesgos

ergonomicos a los que estan expuestos este tipo de trabajadores (8).

Yoshimoto, et al., (2021) desarrollaron un estudio con la “Finalidad identificar
cambios entre los trabajadores japoneses que padecen dolor musculoesquelético”.

La investigacion fue de tipo transversal basado en la web, en un total de 1941
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trabajadores quienes se encontraban entre 20 y 64 afios y manifestaban dolores
corporales 4 semanas antes del estudio. La informacion se recopild mediante un
cuestionario auto informado entre julio y agosto de 2020. Los resultados
evidenciaron que, el 15% refirié que su dolor empeord durante la pandemia de
COVID-19, mientras que aproximadamente el 47% de los trabajadores afirmaron
haber disminuido actividad fisica y aumento del estrés psicologico en un 47%
durante la pandemia. Asi mismo, se encontr6 que el teletrabajo disminuyo la
actividad fisica y aumento del estrés psicoldgico asociandose estos de forma
significativa al aumento del dolor. Finalmente, el estudio sugiere que las medidas,
que consideran actividades fisicas, aspectos psicologicos y estilos de trabajo, para

aliviar el dolor pueden ser necesario para la poblacion activa en el futuro (9).

Andrade, (2021) desarrollo un estudio con el proposito de “Determinar los
sintomas causados en el aparato locomotor en docentes que teletrabajan en la
Unidad Educativa Verbo Divino de la ciudad de Guaranda”. Se llevo a cabo un
estudio cuantitativo, transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por
70 participantes, a quienes se les aplico como instrumentos de recoleccion el

cuestionario Nordic Standardized y el Maslach Burnout Prueba de la encuesta

general de inventario. Se evidencio dentro de los resultado el predomino del género

femenino con un 68,57%, con 40% en un rango de edad de 45 a 64 afios. Se

hallaron sintomatologias musculoesqueléticas en la zona dorsal y lumbar, mufieca

0

mano en el 95,71% y en el cuello en el 65,71%. Referente al agotamiento laboral en

los docentes, el 38,6% sufre de alta fatiga emocional, 40% de baja

despersonalizacion y 52,9% de alta realizacion personal. Concluyendo entonces
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que, los participantes presentan sintomas musculoesqueléticos, pero no se evidencio

el sindrome de Burnout (10).

Morreti, et al., (2020) llevaron a cabo un estudio con el proposito de “Examinar el
impacto del trabajo a domicilio en la productividad y la satisfaccion percibidas en
el trabajo, el estrés relacionado con el trabajo y los problemas
musculoesqueléticos . El estudio fue trasversal en una muestra de 51 trabajadores
moviles, a quienes se les aplico un cuestionario sobre las caracteristicas
demograficas, experiencia laboral, productividad laboral y estrés. La satisfaccion
laboral se evaluo a través de la Escala de compromiso laboral de Utrecht, el dolor
musculoesquelético con el Inventario Breve de Dolor y el Cuestionario de creencias
para evitar el miedo. Dentro de los resultados se evidenciaron, que los participantes
declararon que eran menos productivos (39,2%) pero menos estresados (39,2%) e
igualmente satisfechos (51%) en comparacion al tiempo de trabajo de oficina.
Respecto a los trastornos musculoesqueléticos, el 41,2% de los trabajadores a
domicilio refiri6 dolor lumbar y dolor de cuello en el 23,5% de ellos. El dolor
cervical incremento en el 50% de los trabajadores a domicilio, mientras que el dolor
lumbar no se agravo en el 47,6% de los casos. Concluyendo que el entorno
doméstico parece no ser adecuado en la poblacion de trabajadores moéviles, con un
mayor riesgo de problemas de salud mental y musculoesqueléticos, en particular

afectando la columna vertebral (11).

Rodriguez, et al., (2020) tuvieron como objetivo “Analizar la relacion entre el
teletrabajo y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de dos

universidades espariolas . Realizaron una investigacion de tipo transversal y
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observacional, en 472 participantes. Los datos se tomaron en abril-mayo de 2020, a
través del Cuestionario Nordico Modificado de Kuorinka Estandarizado, la Escala
de Estrés Percibido y otro sobre datos sociodemograficos. El estudio evidencia
como resultados que, del total de la muestra 283 eran mujeres (60%). Entre ambos
sexos, se identificaron caracteristicas significativamente diferentes en la edad, en
las areas de dolor percibido durante el afio anterior, las areas limitantes del dolor
para las actividades laborales durante el afio anterior en la espalda baja y miembros
superiores, las areas de dolor percibidas durante el encierro. En cuanto al estrés; en
todos los casos, fueron los subgrupos de mujeres quienes produjo los resultados
mas altos. Por otro lado, el nimero de horas sentado a diario y el nimero de
personas con las que viven no se mostro significativamente diferentes resultados
entre ambos sexos. Asi mismo, la actividad realizada incremento de forma
significativa en el periodo de encierro, especialmente en mujeres. En conclusion, el
encierro cambio el estilo de vida y el dolor musculoesquelético de los trabajadores

de las universidades (12).

Sagat, et al., (2020) desarrollaron un estudio con el “Objetivo de estimar el efecto
de la cuarentena por coronavirus (COVID-19) sobre la intensidad del dolor
lumbar (LBP), la prevalencia y los factores de riesgo asociados en los adultos de
Riyadh (Arabia Saudita)”. Se realizo un estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal, en una total de 463 participantes (259 hombres y 204 mujeres) de entre
18 y 64 afios. Los datos fueron recolectados mediante un autoadministrado
cuestionario estructurado compuesto por 20 preguntas sobre caracteristicas
demograficas, aspectos laborales y académicos, actividad fisica, habitos y tareas

diarias y aspectos relacionados con el dolor. Los resultados del estudio muestran
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una prevalencia puntual de dolor lumbar antes de la cuarentena del 38,8% y del
43,8% después de la cuarentena. La intensidad del dolor lumbar aument6
significativamente durante la cuarentena, siendo la espalda baja la zona mas comuin
de dolor musculoesquelético. Ademas, durante la cuarentena, el dolor lumbar fue
significativamente mayor, la intensidad fue informada por aquellos individuos que
tenian entre 35 y 49 afios, tenian un indice de masa corporal igual o superior a 30,
quienes sufrieron niveles mas altos de estrés, los que no cumplieron con las
recomendaciones ergondmicas, permanecieron sentados durante largos periodos de
tiempo, aquellos que no practicaron la suficiente actividad fisica, y los que
estuvieron sometidos a teletrabajo o aprendizaje a distancia. Concluyendo que, la
cuarentena resultd en un aumento significativo de dolor lumbar, la intensidad y la
prevalencia puntual, estuvieron asociados a los diferentes factores de riesgo, siendo

el principal el teletrabajo (13).

Huilcarema et al, (2020) desarrollo un estudio con el proposito de “Relacionar los
riesgos ergonomicos y las sintomatologias musculoesqueléticas en el personal
administrativo del distrito educativo 15D01 que desarrollo trabajo remoto durante
la cuarentena por COVED — 19”. Se realizo un estudio transversal con un método
deductivo, en una muestra de 60 participantes a quienes se les evalud con el método
REBA en el puesto de trabajo durante la realizacion de sus actividades laborales y
las posturas que adoptan durante las mismas y RULA para evaluar los riesgos de
sintomatologia musculoesquelética. El estudio evidencio dentro de sus resultados
que, la edad promedio de los trabajadores fue de 49 afios, siendo el mayor
porcentaje mujeres en un 61,7%. E1 60% de los empleados son vulnerables por

realizar el trabajo en casa mientras que el porcentaje restante realiza trabajo alterno.
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La mayoria de los que realizan trabajo virtual se encuentran expuestos a posturas
incomodas por no contar con el mobiliario adecuado lo que aumenta el riesgo de
producirse sintomas musculoesqueléticos. Concluyendo que, las condiciones

inadecuadas en las que se desarrolla el trabajo remoto incrementan los riesgos de
sufrir sintomas principalmente en miembros superiores, reflejandose también en

otras zonas como: cervical, lumbar (14)

Vicente, et al., (2019) llevaron a cabo el estudio con la finalidad de “Identificar de
qué forma influyen los factores sociolaborales con dolor lumbar en los empleados
que acuden a consulta en el servicio de traumatologia de la Malvarrosa en
Valencia”. Se desarrollo una investigacion descriptiva en una muestra de 349
participantes a quienes se les aplico el cuestionario de Oswestry para medir la
variable incapacidad y los factores asociados fueron medidos a través de la
regresion lineal multiple. Dentro de los resultados se pueden apreciar, el incremento
en el consumo de cigarrillos en un 47%, el dolor en un 74%, consumo de
analgésicos en un 58%, presentaron limitacion funcional en un 18%, y colocarse en
posicion bipeda en un 26%. Por otro lado, el 77% de los empleados realizan
movimientos repetitivos, sobre todo en el tronco en 52%. En aquellos trabajadores
que no realizan trabajos manuales mantienen posturas permanentes en sedente en
un 44%. Las posturas inadecuadas y el mal manejo de cargas se asocian
significativamente con el dolor a nivel lumbar. Concluyendo entonces que, el dolor
lumbar es un problema prevalente, que causa impacto sobre los aspectos

personales, sociales y laborales de los empleados (15).
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2.1.2 Antecedentes Nacionales
Ascencios, et al., (2021) desarrollaron un estudio con el propodsito de “Identificar la
frecuencia de dolor musculoesquelético en personas que realizan teletrabajo en
Lima”. Se desarrollo una investigacion de tipo descriptivo y de corte transversal, en
501 participantes que realizaban trabajo remoto en los meses de abril y agosto del
2020, a quienes se les aplico un cuestionario virtual que midi6 las caracteristicas
sociodemograficas y el Cuestionario Nordico Estandarizado que permitié medir los
sintomas musculoesqueléticos. Los resultados del estudio evidencian que, del total
de la muestra el 995 presento dolor musculoesquelético, principalmente a nivel
cervical en el 90%, lumbar en el 88% y en la zona dorsal en el 82%. El tempo que
permanecio el dolor durante muchos meses predomino en la region cervical y
lumbar en un 64% y 61% respectivamente. Concluyendo finalmente que, existe una
mayor frecuencia de dolor musculoesquelético en los empleados que realizan

trabajo remoto (16).

Rodriguez, (2020) realizo el estudio con el propodsito de “Determinar la relacion
del teletrabajo con las alteraciones ocupacionales”. Se llevo a cabo una revision
sistematica, los recursos para la recoleccion de datos fueron las publicaciones
realizadas en los ultimos 5 afios. Las bases de datos visitadas fueron Ebsco,
Pubmed y Scielo/Google académico, obteniéndose un total de 42 articulos. Los
resultados del estudio evidencian que si bien es cierto el trabajo remoto fue una
alternativa de solucion para la mayoria de las empresas, sin embargo, esto implico
un incremento de sintomas musculoesqueléticos en el 80% de trabajadores por las
posturas que adoptan, afectando a cualquier individuo independientemente de la

edad y el sexo, acentudndose en las edades de mayor produccion econdmica, en la
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mayoria de los estudios se pudo identificar que mas del 85% de trabajadores tuvo
como diagnostico alteracion del sistema locomotor. El estudio concluye que, las
condiciones laborales no son adecuadas, pues no cumplen con las condiciones

ergonomicas, lo que se acentud en esta época de confinamiento (17).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Dolor Lumbar
El dolor lumbar es un problema de salud considerable en todos los paises
desarrollados y se trata con mayor frecuencia en entornos de atencion primaria de la
salud (18).
Suele definirse como dolor, tension muscular o rigidez localizada debajo del
margen costal y por encima de los pliegues gluteos inferiores, con o sin dolor en las
piernas. Los sintomas mas importantes del dolor lumbar inespecifico son el dolor y
la discapacidad. El tratamiento diagndstico y terapéutico de los pacientes con
lumbalgia se ha caracterizado durante mucho tiempo por una variacion considerable
dentro y entre paises entre los médicos generalistas, los especialistas médicos y

otros profesionales de la salud (19).

Ademas de los sintomas, los individuos a menudo presentan signos fisicos como
pérdida del rango de movimiento, tension y espasmo muscular, curvatura reducida
o aumentada de la columna y signos de angustia psicologica y ansiedad. El dolor
lumbar es una condicién que no puede ser validada por un estandar externo y tiene
muchas etiologias posibles que ocurren en todas las edades, sexos y poblaciones

ocupacionales. Se estima que el veintiocho por ciento de las personas experimentan
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un dolor lumbar significativamente discapacitante en algin momento de sus vidas,

y el catorce por ciento experimenta episodios que duran al menos dos semanas (14).

2.2.1.1. Clasificacion del dolor lumbar
El dolor lumbar puede clasificarse como especifico o no especifico, en relacion con
la presencia respectiva o la falta de presencia de un mecanismo pato-anatomico.
Con escasa validez diagndstica de las medidas de investigacion y escasa
correlacion radioldgica con los sintomas, hasta el noventa por ciento de todos los

casos se definen como no especificos (20).

El dolor lumbar también se puede clasificar segin la duracion de los sintomas. La
duracion de los sintomas de menos de seis semanas a menudo se define como
aguda, subaguda entre seis semanas y tres meses, y cronica, cuando los sintomas

persisten por mas de tres meses. (21).

2.2.1.2.Causas de dolor lumbar
Diferentes estructuras anatomicas y funciones fisiopatologicas pueden ser
responsables del dolor lumbar, cada una de las cuales produce un perfil clinico
distintivo. El dolor puede surgir del disco intervertebral, en cuyo caso la mayor
provocacion del dolor se asociara con movimientos y funciones en el plano sagital

(22).

El dolor lumbar también puede surgir de aflicciones dentro del mecanismo de la
articulacion cigapofisaria, que producira la mayor provocacion de dolor durante los

movimientos tridimensionales, debido al estrés maximo en la sinovial o en el
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cartilago articular. Por tltimo, los pacientes pueden experimentar dolor asociado
con la irritacién de la manga dural, el ganglio de la raiz dorsal o la raiz del nervio
lumbar quimicamente irritada. El dolor también puede surgir también por

hiperactividad muscular (23).

Se han identificado mas de 100 factores de riesgo de dolor lumbar. En la mayoria
de los casos, es probable que una combinacion de factores individuales y
relacionados con el trabajo, asi como no relacionados con el trabajo, contribuya al
desarrollo de dolor lumbar. Por lo tanto, se ha informado una amplia gama de
factores de riesgo mecanicos relacionados con el trabajo para el dolor lumbar en
estudios, los mismo que incluyen, agacharse o retorcerse, arrodillarse o ponerse en
cuclillas, estar de pie o sentado durante mucho tiempo, trabajo fisico pesado y
posturas forzadas entre otros. Sin embargo, en general, la evidencia que muestra
que las posturas laborales, el manejo manual y el transporte son factores de riesgo

para el dolor lumbar sigue siendo incierta (15).

En las ultimas décadas, se ha hecho mayor hincapié en los factores psicosociales
relacionados con el trabajo en los estudios epidemiologicos del dolor lumbar. Existe
alguna evidencia de que las demandas psicoldgicas y la alta tension en el trabajo,
sobre todo el trabajo remoto el que se viene realizando por la coyuntura, estan

relacionadas con el dolor lumbar (24).

Se ha demostrado que la falta de apoyo social aumenta el riesgo de licencia por
enfermedad asociada con el dolor lumbar. Sin embargo, el nivel de evidencia para

la mayoria de los factores psicosociales es limitado. El comportamiento del
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2.2.2

tabaquismo, el estilo de vida, la falta de ejercicio fisico y las horas de suefio breves
también aumentan el riesgo de dolor lumbar. Diversos estudios informan la
asociacion entre la edad y el dolor lumbar entre la poblacion asiatica y la
occidental. La asociacion entre género y dolor lumbar habia sido informada por

estudios previos (25).

En general, se acepta que un solo episodio de dolor lumbar agudo tiene una
evolucion natural favorable con respecto a la reduccion de los sintomas y la
restauracion de la funcion fisica a corto plazo. En la mayoria de los casos, los
pacientes tienden a tener una mejoria rapida con la resolucion de los sintomas en un
mes y el noventa por ciento de los pacientes se recuperara completamente en seis
semanas. Sin embargo, el dolor lumbar es a menudo de naturaleza recurrente, con
tasas tan altas como 60-86% dentro del primer afio de un episodio agudo, por lo que
sigue siendo un importante problema de salud y socioeconémico asociado con altos

costos de utilizacion de la atencion médica, ausentismo laboral y discapacidad (26)

Capacidad funcional

La OMS describe la funcionalidad, como un concepto especifico del contexto que
involucra una combinacion de perspectivas individuales y sociales por medio de la
actividad y la participacion, a través del modelo CIF (27). El modelo CIF se divide
en categorias para representar la estructura y funcion del cuerpo, y la actividad y
participacion social. Debido a que cualquiera o todos estos factores pueden verse
influenciados por una lesion o discapacidad, los conceptos de este modelo son

valiosos para desarrollar la evaluacion y el tratamiento orientados al paciente (28).
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La gran mayoria de autores indican que el termino correcto deberia de ser
limitacion funcional, el mismo que representar restricciones en el desempefio de
tareas especificas por parte de una persona, y el término discapacidad se refiere a la
limitacion en el desempeiio de roles y tareas socialmente definidos que se esperan
de un individuo dentro de un contexto sociocultural. y entorno fisico, enfatizando
asi el concepto altamente individualizado de limitacion funcional y discapacidad. El
modelo de discapacidad de Nagi ha sido ampliamente adoptado como modelo
conceptual de funcion, ya que tiene conceptos y terminologia claros, delinea la
actividad, limitaciones funcionales y sociales e incluye definiciones consistentes

con los conceptos incluidos en el modelo de la OMS (27)

2.2.2.1 Incapacidad funcional por lumbalgia
El dolor lumbar es una de las principales causas de limitacion de actividad y
ausencia laboral en gran parte del mundo (29).
La literatura revela que la incapacidad es un fendémeno complejo y multifactorial y
esta asociado con altos costos econémicos. En el dolor lumbar, la incapacidad
funcional puede explicarse parcialmente por factores no relacionados con la
enfermedad en si, como factores psicosociales y profesionales, y puede imponer
limitaciones personales, profesionales y familiares. Un estudio encontrd que el 65%
de los participantes tenian discapacidad funcional, y de estos, mas del 80% tenian
discapacidad funcional de moderada a grave. Los pacientes con dolor lumbar suelen
referir malestar fisico y limitaciones funcionales, asi como bajos niveles de

actividad fisica y disminucion de la participacion social (28).
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2.2.3

La limitacion funcional es una secuela inherente del dolor lumbar, donde se
reconoce ampliamente como un componente importante de la evaluacion del
paciente y se considera un fuerte indicador de las variables de prondstico, incluido
el regreso al trabajo. Actualmente existe un debate sobre la naturaleza y el alcance
de la relacion entre la limitacion funcional en poblaciones con dolor lumbar y otras
medidas, incluidas las escalas de dolor, fisiologicas y psicologicas (30).
Curiosamente, las mejoras clinicamente relevantes en el dolor no se correlacionan
con cambios en la limitacioén funcional, aunque el dolor se considera la razon

principal por la que las personas con dolor lumbar buscan tratamiento (31).

Varios autores han destacado como las diversas combinaciones de medidas de
deterioro psicologico y fisico y los resultados de la evaluacion del dolor se
relacionan con la limitacion funcional en individuos con dolor lumbar. El grupo de
factores mas influyentes responsables de la variacion en la limitacion funcional en
aquellos con dolor lumbar cuando se usa como un protocolo de evaluacion incluye
una combinacion de dolor, angustia psicologica, creencias de evitacion del miedo,
activacion de los musculos de la espalda, ROM lumbar y género. Sin embargo, los
autores han reconocido que la complejidad de la relacion entre estas variables limita
la capacidad de predecir con precision la limitacion funcional en funcién de la
presencia y las medidas de deficiencias, sintomas o comportamientos asociados con

el dolor lumbar (29).

Teletrabajo
Aunque no existe una definicion universalmente aceptada de teletrabajo, puede

describirse como un tipo de trabajo y / o prestacion de servicios que se realiza de
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forma remota, a distancia y en linea utilizando tecnologias informaticas y
telematicas (30).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el teletrabajo se define
como el uso de tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC), como
teléfonos inteligentes, tabletas, computadoras portatiles y / o computadoras de
escritorio, para el trabajo que se realiza fuera del ambito del empleador. local. En
otras palabras, el teletrabajo implica un trabajo realizado con la ayuda de las TIC y

realizado fuera de las ubicaciones del empleador (31).

El teletrabajo es un arreglo de trabajo alternativo en el que los empleados
completan su trabajo en un lugar distinto a la oficina. Implica llevar trabajo al
empleado, por ejemplo, mediante el uso de tecnologia y telecomunicaciones, en
lugar de llevar al empleado al trabajo. Como tal, la sustitucion del lugar donde
trabaja una persona es inherente al teletrabajo. Esta sustitucion puede trasladar el
trabajo a la casa del individuo, una oficina satélite u otra ubicacion, pero como
teletrabajador, un empleado debe trabajar al menos parte de la semana laboral desde

un lugar que no sea una oficina tradicional (32),

Si bien es necesario un cambio de ubicacion para que se produzca el teletrabajo,
puede que esta no sea la unica diferencia entre los trabajadores de oficina
tradicionales y los teletrabajadores. Las personas optan por el teletrabajo por
diferentes motivos. Shockley y Allen (2012) identificaron recientemente dos
motivos principales para el uso de arreglos laborales flexibles: la gestion de la vida

y los relacionados con el trabajo (33).
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2.3.

2.3.1.

Estudios coinciden que el 10% de personas sufri6 de lumbalgia por primera vez
mientras trabajaba desde casa. Cuando se implementaron las medidas de
contencion, alrededor de un tercio (34,3%) de las personas en actividad ya sufria de
dolor lumbar. Entre los trabajadores que no padecian lumbalgia antes, el 10,4%
habia desarrollado uno después del teletrabajo. Esta proporcion varia segun la
situacion laboral: alrededor del 6% entre las personas que continuaron
teletrabajando como de costumbre o entre las que continuaron trabajando fuera de
casa al mismo ritmo de costumbre o a un ritmo mas lento. sostenido, y el 16% entre
las personas que habian comenzado a teletrabajar por confinamiento y entre las que

habian continuado trabajando fuera del hogar, pero a un ritmo mas sostenido (34).

La incidencia de lumbalgia fue aproximadamente dos veces y media mayor en los
trabajadores que habian sido colocados recientemente en el teletrabajo o que habian
continuado su trabajo fuera del hogar, pero a un ritmo mas rapido de lo habitual

(32).

Formulacion de hipoétesis

Hipotesis General

Ha: Existe una Alta relacion entre el grado de incapacidad funcional por dolor
lumbar y las condiciones del teletrabajo en pacientes que acuden a un centro
terapéutico durante la pandemia por COVID - 19, 2022.

Ho: No existe una Alta relacion entre el grado de incapacidad funcional por dolor
lumbar y las condiciones del teletrabajo en pacientes que acuden a un centro

terapéutico durante la pandemia por COVID — 19, 2022.
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2.3.2. Hipotesis Especificas

Hai: Existe relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y la
condicion del mobiliario en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la
pandemia.

Hoi: No existe relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y la
condicion del mobiliario en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la

pandemia.

Haz: Existe relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y la
condicion del ordenador en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la
pandemia.

Ho2: No existe relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y la
condicion del ordenador en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la

pandemia.

Has: Existe relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y los
aspectos psicoldgicos en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la
pandemia.

Hos: No existe relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y
los aspectos psicologicos en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la

pandemia.
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24.

Definicion de términos basicos

Dolor lumbar: Se define al dolor lumbar como, tension muscular o rigidez
localizada debajo del margen costal y por encima de los pliegues glateos
inferiores, con o sin dolor en las piernas ).

Incapacidad funcional: Se define como aquellas restricciones en el
desempefio de tareas especificas por parte de una persona, 19).

Teletrabajo: Se define como un tipo de trabajo y / o prestacion de servicios
que se realiza de forma remota, a distancia y en linea utilizando tecnologias

informaticas y telematicas. ¢!
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion
El presento estudio es de tipo descriptivo, puesto que busco describir la frecuencia con
la que se presentan dichas variables, es decir, nivel de incapacidad funcional por
lumbalgia mecanica y el teletrabajo. Las mediciones, fueron de forma prospectiva;
puesto que se tomaron datos actuales y de corte transversal ya que los datos fueron

recogidos en un solo momento (35).

3.2.Enfoque de la investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, puesto que se realiz6 la recoleccion de datos
utilizando dos instrumentos validados, dichos datos fueron sometidos a un analisis

estadistico. (36)

3.3.Tipo de investigacion

Se realizo un estudio aplicativo, pues la intencion fue buscar conocimientos actuales
con el fin de enriquecer el conocimiento. Ademas, fue observacional y correlacional,
porque busco establecer una relacion entre la variable independiente y las variables

secundarias, dando a conocer si esta relacion es positiva o negativa (35).

3.4.Diseiio de la investigacion
El disefio del estudio fue no experimental, ya que las variables de estudio no fueron
manipuladas, solo se observaron los fendmenos a investigar. Asi mismo, fue de corte

transversal, porque el recojo de datos se realizo en un solo momento (36).
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3.5.Poblacién, muestra y muestreo.

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por los pacientes con diagnodstico de lumbalgia,
quienes asistieron a un Centro Terapéutico en San Juan de Lurigancho en los meses

de setiembre del 2021 a febrero del 2022, siendo un total de 105 participantes.

Muestra

No se realizo el calculo del tamafio muestral, puesto que se trabajo con el total de la
poblacion. En tal sentido, se llevd a cabo un muestro no probabilistico por
conveniencia. Considerando los criterios de inclusion y exclusion. Siendo un total

de 94 participantes los que fueron parte de la muestra.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Participantes con dolor lumbar.

- Pacientes entre 25 a 55 afios.

- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

- Pacientes que presenten enfermedades como: artrosis, osteoporosis, problemas
nefrologicos.
- Pacientes que presenten dolor lumbar por un problema especifico como

presencia de hernias, etc.
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3.5.3.

3.6.

3.6.1.

3.6.2.

- Pacientes que no se encuentren orientados en tiempo, espacio y persona.

Unidad de estudio:
Un paciente con dolor lumbar que asiste a un Centro Terapéutico en San Juan de

Lurigancho.

Variables y Operacionalizacion
Definicion conceptual
V1: Grado de incapacidad funcional por dolor lumbar: Se define como el nivel

de restricciones en el desempefio de tareas especificas por parte de una persona.

V2: Teletrabajo: Se define como un tipo de trabajo y / o prestacion de servicios
que se realiza de forma remota, a distancia y en linea utilizando tecnologias

informaticas y telematicas.

Definicion operacional
V1: Grado de incapacidad funcional por dolor lumbar: Para el presente estudio
la variable serd medida a través de la escala de incapacidad funcional de Oswestry,

considerando sus indicadores.

V2: Teletrabajo: Para fines del presente estudio la variable sera medida mediante el

cuestionario de condiciones laborales, considerando sus dimensiones.
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3.6.3. Operacionalizacion de variables

S Definicion Indicad Escala de Escala Valorati
ariables Operacional Dimensiones ndicadores Medicioén scala Valorativa
Para el presente Intensidaq dolor
estudio la variable Estar de pie
Variable 1 serd medida a guldaﬂos personales Minima 0-20%
través de la escala | Grado de incapacidad ormir Moderada 21-40%
Incapacidad | de i idad : Levantar peso Ordinal Intensa 41-60°
pacida €  incapacida funcional Actividad sexual ntensa 41-60%
funcional por dolor | funcional de Andar Discapacidad 61-80%
lumbar Oswestry, Vida social Maxima +81%
considerando sus Estar sentado
indicadores. Viajar
Espacio de la casa para teletrabajar
humedad del espacio
. Luz suficiente
En el presente Lugar de trabajo El puesto de.trabajo evitallos
estudio la variable deslumbramientos y reflejos ) i
: : molestos tanto en la pantalla del . Respuesta afirmativa (SI):
sera medida e :
. . ordenador Condiciones de trabajo
Variable 2 mediante el — . .
. . . Mobiliario Ubicacién de la mesa de trabajo . adecuado.
Condiciones del | cuestionario  de o X Nominal . )
. L Ubicacion de la silla Respuesta negativa (NO):
teletrabajo condiciones e .
o Condiciones de trabajo
laborales, Ubicacion de pantalla :
. et inadecuado.
considerando sus Ordenad Ubicacion del teclado
dimensiones. rdenador Ubicacion del mouse
Aspectos Gestion del tiempo
Psicosociales Apoyo

Fuente: Propia.
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Variables Definicion Conceptual . Escala de .
. . Indicadores . os Escala Valorativa
Intervinientes Medicion
Caracteristicas . vid De 20 a 30 afios
sociodemograficas 1empo - vivido por una (Entre que edades se Ordinal De 31 a 40 anos
persona contando desde su rdina -
.. encuentra usted? De 41 a 50 anos
nacimiento. ~
Edad De 51 a 60 afios
Cfu;;lcterlsu’;as Aql%el'la i ctf)ndlclon Femenino
sociodemograficas organica que distingues a , . )
g g 4 g (Cual es su sexo? Nominal Masculino
las  mujeres de los
Sexo hombres.
Sin estudios
Caracteristicas , ; ;
. . Es el grado mas elevado de ' Cual do d Primaria
sociodemograficas ; . (Cual es su grado de . .
estudios realizados. . ., Ordinal Secundaria
instruccion? Téeni .
Grado de instruccion CCNICO superior
Universitario
L. Su casa
Caracteristicas
sociodemosrificas Se define como la clase o Obrero
g tipo de trabajo (Cual es su ocupacion? Nominal Oficinista
., desarrollado. Docente
Ocupacion laboral
Otros
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3.7.Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos.

3.7.1.

3.7.2.

Técnicas.

La técnica que se utilizo fue la encuesta.

Los instrumentos que se aplicaron fueron:

Para medir la variable Incapacidad funcional por dolor lumbar la escala de incapacidad
por dolor lumbar de Oswestry, el mismo que fue aplicado a los pacientes que
realizaban trabajo remoto y acudian a un Centro Terapéutico, Condiciones del
teletrabajo en su version original se denomina Oswestry Disability Index, asi mismo
se adjunto la escala numérica del dolor para medir la intensidad del dolor.

Ademas, se aplico el Cuestionario de autoevaluacion de teletrabajo para medir la variable

condiciones del teletrabajo.

Descripcion de Instrumentos.
La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es un instrumento creado
por John O’Brien en 1976, siendo validado a la version castellano en 1995,

manteniendo su estructura original.

El cuestionario identifica la forma en como repercute en la funcionalidad el dolor
lumbar, influyendo sobre sus actividades de la vida diaria. Consiste en 10
preguntas, cada una con 6 items de posibles respuestas. La primera pregunta tiene
que ver con dolor, y las nueve restantes al funcionamiento normal de las personas,
valorandose el efecto del dolor en las actividades cotidianas de una persona, tales
como: Cuidados personales, levantar pesos, andar, estar sentado, estar de pie,
dormir, actividad sexual, vida social y viajar. Cada item es valorado con
puntuaciones de 0 a 5, de menor a mayor limitacion, si el paciente marca la opcion

primera, se puntuacion sera 0, si marca la Gltima opcion su puntuacion serd 5. Si

40



existiera mas de una opcién marcada se tomara en cuenta la mas alta, en caso de

que no marque ninguna se excluira del calculo final.

La puntuacion se expresa en porcentaje de 0% a 100%, donde se obtendra la suma
de las puntuaciones de cada uno de los items y se divide por el maximo puntaje

multiplicado por 100. El resultado se clasifica de la siguiente forma:

- 0% - 20%: Limitacion funcional minima, la persona puede realizar la mayoria
de sus actividades.

- 20% - 40%: Limitacion funcional moderada, la persona tiene algunas
dificultades para sus actividades cotidianas.

- 40% - 60%: Limitacion funcional intensa, el dolor es el mayor problema y
afecta en sus actividades cotidianas.

- 60% - 80%: Discapacidad, la persona se ve afectada en todos los aspectos de
sus actividades cotidianas y en su trabajo.

- Por encima de 80%: Limitacion funcional maxima, la persona puede estar

prostrada limitada a todas sus actividades cotidianas.

Ficha Técnica de escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Autores Ramirez K.

Poblacion 102 docentes que realizan trabajo remoto
Tiempo Mayo — 2021

Momento Durante la pandemia por Covid — 19
Lugar EAP de la Universidad Norbert Wiener
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Validez

Realizada a través del analisis factorial,
comprobandose la prueba de especificidad de

Bartlett p < 0.005, resultando: 35.4.

Confiabilidad

Realizada a través del coeficiente de Alfa de

Cron Bach, el mismo que resulto 0,81.

Tiempo de llenado

Entre 10 a 15 min

Numero de items

Contiene 9 items

Dimensiones

El estudio no presento dimensiones

Alternativas de respuesta

Cada item es valorado con puntuaciones de 0 a 5,
de menor a mayor limitacion, donde 0 es menor

limitacion y 5 es mayor limitacion.

Baremo de variable

- 0% - 20%: Limitacion funcional minima,

- 20% - 40%: Limitacion funcional moderada
- 40% - 60%: Limitacion funcional intensa,

- 60% - 80%: Discapacidad

- Por encima de 80%: Limitacion funcional

maxima.

Respecto al cuestionario de autoevaluacion teletrabajo, este evaltia las condiciones

en las que trabajan los participantes del estudio desde casa. Se encuentra divida en

4 dimensiones, las mismas que son: Lugar de trabajo, mobiliario, ordenador y

aspectos psicosociales. Teniendo como alternativas posibles de respuestas: Si, la

misma que indica que la condicion de trabajo es adecuada; No, que indica que es

recomendable que sigas las medidas preventivas.
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Ficha Técnica del cuestionario de autoevaluacion teletrabajo

Tiempo de llenado

10 a 15 min

Numero de items

Cuenta con 21 items

Dimensiones

Consta de 4 dimensiones:
- Lugar de trabajo

- Mobiliario

- Ordenador

- Aspectos Psicosociales

Alternativa de respuestas

Cuenta con alternativas de respuesta de tipo

dicotomicas: SI - NO

Baremo de la variable

- Adecuado

- Inadecuado

3.7.3. Validacion

La validacion de la escala Oswestry, a nivel nacional fue realizado por expertos,

quienes manifestaron que el instrumento puede ser aplicado, puesto que cumple

con todas las condiciones para medir la variable de estudio.

Referente al cuestionario de autoevaluacion teletrabajo, se llevo a cabo la

validacion del instrumento a través de juicio de expertos (3), quienes después de

una evaluacion detallada del instrumento dieron su veredicto, indicando que el

instrumento cumple con las condiciones para medir la variable de estudio.
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3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad de la escala Oswestry, fue realizado también en un estudio a
nacional a través del Alfa de Cronbach, el mismo que dio como resultado de 0,81.
A través de un analisis factorial, se obtuvieron la validez, el cual fue comprobado

con la prueba de esfericidad de Bartlett p<0,05 (35,36).

Asi mismo, para el cuestionario de Autoevaluacion Teletrabajo se realiz6 la
confiabilidad, mediante del Kr20 por tratarse de un cuestionario con posibles
respuestas de tipo dicotomicas. Para el mismo, se aplico el instrumento a un grupo
piloto, es decir 20 participantes que cumplian con las mismas caracteristicas de los

participantes del estudio.

Para el mismo, se procedio con el siguiente proceso:

1. En primer lugar, se determiné el grupo piloto, los mismos que debian de
cumplian con las caracteristicas similares de la muestra de estudio (20
participantes).

2. Posterior a ello, se les pidi6 a los participantes del grupo piloto que llenen el
cuestionario.

3. Finalmente, se determiné la confiabilidad del instrumento mediante el Kr20,
con el SPSS, dicho programa permitio la realizacion de un analisis y por ende
emitir resultados exactos.

Dicho resultado a través del Kr20, fue de 0,82, lo que indica que el instrumento
posee una Excelente confiabilidad segun el baremo (Anexo 4), entendiéndose

entonces que dicho instrumento puede ser aplicado en la presente investigacion.

44



3.8.

3.9.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el tratamiento estadistico de los datos se utilizo el programa SPSS 26, donde se
llevo a cabo la estadistica descriptiva, tablas de estadistica, distribucion de
frecuencias.

Asimismo, se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la
relacion entre las variables, por tratarse de datos que no se ajustaron a una

distribucién normal, seglin la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov*.

Aspectos éticos
Para llevar a cabo el estudio se solicitd la aprobacion del comité de ética de la
universidad, quienes emitieron la aprobacion del proyecto a través, de una

resolucion de aprobacion con numero: 1222-2021

Asi mismo, el estudio se llevo a cabo considerando los aspectos éticos indicados
por la declaracion de Helsinki, mediante la solicitud de firma del consentimiento
informado (Anexo 6), ademas, poniendo en practica el respeto por la privacidad y
absoluta confidencialidad, no habiendo maleficencia que pueda poner en riesgo al
participante durante la investigacion. Finalmente, se respeto la decision de cada

paciente que por propia voluntad decidio participar del estudio.

Finalmente, el estudio fue pasado por el antiplagio TURNITIN, lo que permitio

determinar su legitimidad.
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4.1. Resultados

RESULTADOS Y DISCUSION

CAPITULO VI

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes de estudio

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acuden a un centro

terapéutico durante la pandemia

Caracteristicas sociodemograficas  Frecuencia Porcentaje
Edad
De 20 a 30 afios 9 10%
De 31 a 40 afios 31 33%
De 41 a 50 afios 38 40%
De 51 a 60 afios 16 17%
Sexo
Femenino 41 44%
Masculino 53 56%
Grado de instruccion
Sin estudios 3 3%
Primaria 9 10%
Secundaria 19 20%
Técnico superior 33 35%
Universitario 30 32%
Ocupacion
Su casa 9 10%
Comerciante 17 18%
Oficinista 27 29%
Docente 19 20%
Estudiante 22 23%
Total 94 100%

*Fuente. Propia del investigador.

Interpretacion: En la tabla N° 1 se evidencia que, del total de participantes

del estudio, el 40% se encontraba en edades entre los 41 a 50 afos, seguido por

el 33% que se encontraban entre los 31 a 40 afios. En cuanto al sexo de los
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participantes, el mayor porcentaje de los mismo era del sexo masculino con un
56%. Referente al grado de instruccion, el 35% de los participantes pertenece
al grupo de técnico superior, seguido por un 32% que se encontraba nivel
universitario. Finalmente, respecto a la ocupacion, los que se dedican a trabajos
en oficina, estudiantes y docentes son los que se encuentran en mayor

porcentaje en un 29%, 22% y 20% respectivamente.

2. Frecuencia de la variable grado de incapacidad funcional por dolor lumbar

Tabla N° 2. Frecuencia del grado de incapacidad funcional por

dolor lumbar en los pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la pandemia

Incapacidad funcional Frecuencia Porcentaje
por dolor lumbar

Minima 46 49%
Moderada 32 34%
Intensa 14 15%
Discapacidad 2 2%
Maxima 0 0%

Total 94 100%

*Fuente. Propia del investigador.

Interpretacion: En la tabla 2 se puede evidenciar que, del total de la
muestra, el 49% presenta una minima incapacidad funcional por dolor lumbar
con un 49%, seguido por los que presenta una moderada incapacidad funcional
con un 34%, incapacidad funcional intensa un 15% y solo un 2% presento
discapacidad, mientras que ninguna de los participantes refirié una maxima

incapacidad funcional por dolor lumbar.
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3. Frecuencia de la variable condiciones de teletrabajo

Tabla N° 3. Frecuencia de las condiciones de teletrabajo en los pacientes que

acuden a un centro terapéutico durante la pandemia

Condiciones de Frecuencia Porcentaje
Teletrabajo
Condiciones de trabajo 27 29%
adecuado.
Condiciones de trabajo 67 71%
inadecuado.
Total 94 100%

*Fuente. Propia del investigador.

Interpretacion: En la tabla N° 3 se puede observar que, del 100% de los
participantes el 71% refiri6 tener una condicion de teletrabajo inadecuado,
mientras que el 29% indico laborar en condiciones adecuadas. Dichos
resultados pueden deberse a la falta de conocimiento de parte de los
participantes sobre condiciones en las que deben de realizar su trabajo desde

casa.

4.1.2. Prueba de Normalidad
Previa a la realizacion de la prueba de hipotesis se determino el tipo de instrumento
a utilizar para la contratacion, en este caso se usé la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov*, por tratarse de una muestra mayor de 50 participantes para
establecer si los instrumentos obedecen a la estadistica paramétricos o no

paramétricos.

Considerando el valor obtenido en la prueba de distribucion, se determind el uso de
estadisticos paramétricos (r de Pearson) o no paramétricos (Rho de Spearman, Chi

Cuadrado). Dicho analisis se realizo bajo las siguientes hipotesis:
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Ho: Los datos de las variables el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y
las condiciones del teletrabajo Si provienen de una poblacion con distribucion
normal.

Hi: Los datos de las variables el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y

las condiciones del teletrabajo No provienen de una poblacion con distribucion

normal.
Tabla N° 4. Prueba de normalidad (K-S)
Variables Kolmogorov-Smirnov*
Estadisticos Gl Sig.
Grado de incapacidad funcional por 94 ,000
dolor lumbar
Condiciones del teletrabajo 94 ,000

a.Correlacion de significacion de Lilliefors

Discusion:

Mediante la prueba realizada a las variables de estudio, se pudo determinar
que los datos no se ajustaron a una distribucion normal (P-valor < a, 0.00 <
0.05). Por lo que, se acepto la hipotesis alterna, rechazandose la hipotesis nula,
lo que significa que para el presente estudio se utilizo la prueba no Paramétrica;

por lo cual se uso el coeficiente de correlacion de Spearman
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4.1.3. Contrastacion de Hipétesis

a.

1.

Hipoétesis General
Planteamiento de hipdtesis
Ha: Existe una Alta relacion entre el grado de incapacidad funcional por dolor
lumbar y las condiciones del teletrabajo en pacientes que acuden a un
centro terapéutico durante la pandemia por COVID — 19, 2022.

Ho: No existe una Alta relacion entre el grado de incapacidad funcional por
dolor lumbar y las condiciones del teletrabajo en pacientes que acuden a
un centro terapéutico durante la pandemia por COVID — 19, 2022.

. Nivel de significancia: 0=0.05% de margen de error, dicho valor es
considerado para aquellos estudios relacionados a temas de salud.

. Estadistico de prueba: Debido a que se llevara el analisis de la relacion entre
dos variables, se aplico la prueba de Rho de Spearman. Coeficiente de
correlacion.

. Lectura de error: El valor de “p” se halla dentro del area de rechazo de la

hipoétesis nula.

Tabla N° 5. Relacion entre el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y las

condiciones del teletrabajo en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la

pandemia por COVID — 19.

Grado de incapacidad  Condiciones

funcional por dolor del
lumbar teletrabajo
Grado de incapacidad Coeficiente de 1.000 ,548
funcional por dolor  correlacion
lumbar Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 94
Spearman Condiciones del Coeficiente de ,748 1,000
teletrabajo correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 94

** La conformidad es expresivo en su maxima expresion al nivel 0.01 (bilateral).
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5. Toma de decisién: Se determino una relacion estadisticamente significativa
con un valor de p= 0,000, el mismo que es menor al valor de significancia
estadistica p<0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipoétesis alterna. Concluyendo entonces que, existe evidencia estadisticamente
significativa para indicar que existe relacion entre el grado de incapacidad
funcional por dolor lumbar y las condiciones del teletrabajo en pacientes que

acuden a un centro terapéutico durante la pandemia por COVID — 19.

b. Objetivo especifico 1

1. Planteamiento de hipétesis

Hai: Existe relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar
y la condicién del mobiliario en pacientes que acuden a un centro
terapéutico durante la pandemia.

Hoi: No existe relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor
lumbar y la condicioén del mobiliario en pacientes que acuden a un
centro terapéutico durante la pandemia.

2. Nivel de significancia: a=0.05% de margen de error, dicho valor es
considerado para aquellos estudios relacionados a temas de salud.

3. Estadistico de prueba: Debido a que se llevara el analisis de la relacion
entre dos variables, se aplico la prueba de Rho de Spearman. Coeficiente de
correlacion.

4. Lectura de error: El valor de “p” se halla dentro del area de rechazo de la

hipotesis nula.
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Tabla N° 6. Relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y la

condicion del mobiliario en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la

pandemia.
Grado de incapacidad Condicion del
funcional por dolor mobiliario
lumbar
Grado de incapacidad Coeficiente de 1.000 ,459
funcional por dolor  correlacion
lumbar Sig. (bilateral) 0,043
Rho de N 94
Spearman Condicion del Coeficiente de ,459 1.000
mobiliario correlacion
Sig. (bilateral) 0,043
N 94

** La conformidad es expresivo en su maxima expresion al nivel 0.01 (bilateral).

5. Toma de decision: Se determino una relacion estadisticamente significativa
con un valor de p= 0,043, el mismo que es menor al valor de significancia
estadistica p<0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Concluyendo entonces que, existe evidencia
estadisticamente significativa para indicar que existe relacion entre el grado
de incapacidad funcional por dolor lumbar y la condiciéon del mobiliario, en
pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la pandemia por

COVID - 19.

c. Objetivo especifico 2
1. Planteamiento de hipétesis
Haz: Existe relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar
y la condicion del ordenador en pacientes que acuden a un centro

terapéutico durante la pandemia.
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Ho2: No existe relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor
lumbar y la condicion del ordenador en pacientes que acuden a un
centro terapéutico durante la pandemia.

2. Nivel de significancia: a=0.05% de margen de error, dicho valor es
considerado para aquellos estudios relacionados a temas de salud.

3. Estadistico de prueba: Debido a que se llevara el analisis de la relacion
entre dos variables, se aplico la prueba de Rho de Spearman. Coeficiente de
correlacion.

4. Lectura de error: El valor de “p” se halla dentro del area de rechazo de la

hipotesis nula.

Tabla N° 7. Relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y la

condicion del ordenador en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la

pandemia.
Grado de Condicion
incapacidad del
funcional por dolor ordenador
lumbar
Grado de incapacidad  Coeficiente de 1.000 ,448
funcional por dolor  correlacion
lumbar Sig. (bilateral) 0,016
Rho de N 94
Spearman Condicion del Coeficiente de ,448 1.000
ordenador correlacion
Sig. (bilateral) 0,016
N 94

** La conformidad es expresivo en su maxima expresion al nivel 0.01 (bilateral).

5. Toma de decision: Se determino una relacion estadisticamente significativa
con un valor de p= 0,016, el mismo que es menor al valor de significancia
estadistica p<0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Concluyendo entonces que, existe evidencia

estadisticamente significativa para indicar que existe relacion entre el grado
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de incapacidad funcional por dolor lumbar y la condicion del ordenador, en
pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la pandemia por

COVID - 19.

d. Objetivo especifico 3

1. Planteamiento de hipétesis
Has: Existe relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar
y los aspectos psicologicos en pacientes que acuden a un centro terapéutico
durante la pandemia.

Hos: No existe relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor
lumbar y los aspectos psicoldgicos en pacientes que acuden a un centro
terapéutico durante la pandemia.

2. Nivel de significancia: a=0.05% de margen de error, dicho valor es
considerado para aquellos estudios relacionados a temas de salud.

3. Estadistico de prueba: Debido a que se llevara el analisis de la relacion
entre dos variables, se aplico la prueba de Rho de Spearman. Coeficiente de
correlacion.

4. Lectura de error: El valor de “p” se halla dentro del area de rechazo de la

hipotesis nula.
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Tabla N° 8. Relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y los
aspectos psicologicos en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la

pandemia.

Grado de incapacidad Aspectos

funcional por dolor psicolégicos
lumbar
Grado de incapacidad Coeficiente de 1.000 574
funcional por dolor  correlacion
lumbar Sig. (bilateral) 0,013
Rho de N 94
Spearman Aspectos Coeficiente de ,574 1.000
psicologicos correlacion
Sig. (bilateral) 0,013
N 94

** La conformidad es expresivo en su maxima expresion al nivel 0.01 (bilateral).

5. Toma de decision: Se determino una relacion estadisticamente significativa
con un valor de p= 0,013, el mismo que es menor al valor de significancia
estadistica p<0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Concluyendo entonces que, existe evidencia
estadisticamente significativa para indicar que existe relacion entre el grado
de incapacidad funcional por dolor lumbar y los aspectos psicoldgicos, en
pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la pandemia por

COVID - 19.

4.2. Discusion de resultados
La coyuntura por Covid — 19 ha hecho que se modifiquen de una forma alarmante las
condiciones laborales, haciendo que las personas lleven a cabo su trabajo desde sus
hogares, a través de una pantalla, es decir, realizar teletrabajo. Presentando estos
riesgos en la salud de la poblacion, dentro de ellos tenemos los problemas
musculoesqueléticos como el dolor lumbar, el mismo que causa algin tipo de

limitacion en la capacidad funcional del individuo.
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En tal sentido, el presente estudio tuvo como finalidad determinar la relacion entre el
grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y las condiciones del teletrabajo en

pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la pandemia por COVID — 19.

Referente a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acuden a un
centro terapéutico durante la pandemia, en el presente estudio se puede evidenciar
que el mayor porcentaje de participantes se encontraba en edades entre 41 a 50 afios,
predominando el sexo masculino con un 56%, siendo el grado de instruccién mas
frecuente el técnico superior con un 35%, seguido del nivel universitario, teniendo
como ocupacion los trabajos en oficina, estudio y docencia en un 29%, 22% y 20%
respectivamente. En cuanto a la edad los resultados del estudio se asemejan a los
hallados por Sagat a colaboradores, quienes hallaron dentro de sus resultados que el
mayor porcentaje de participantes fueron hombres (259), en contraposicion resaltan
los resultados de Andrade y Rodriguez y Huilcarema y colaboradores, quienes
hallaron en sus resultados que en su gran mayoria fueron del sexo femeninos en un
68,57%, 60% y 61,7% respectivamente. En cuanto a las edades nuestros resultados
guardan relacion con los hallados por Saga et al y Andrade quienes evidenciaron
dentro de sus resultados que el mayor porcentaje de los participantes se encontraban
en edades de 35 y 49 afios y 45 a 64 afios respectivamente, encontrandose dentro de
los rangos de edades de la muestra del presente estudio. En cuanto al grado de
instruccion los antecedentes del estudio no consideraron dentro de su estudio este
dato, probablemente porque no se consider6 relevante para determinar si este es un

factor que podria causar discapacidad por dolor lumbar y en relacion a la ocupacion
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nuestros resultados son similares a los de Andrade quienes llevaron a cabo su estudio

en docentes, asi como Morreti et al, quienes realizaron su estudio en oficinistas.

En cuanto al segundo objetivo especifico, los resultados del presento estudio hallaron
una relacion entre las variables incapacidad funcional por dolor lumbar y la
condicion del mobiliario con un valor de p= 0,043, el mismo que es menor al valor
de significancia estadistica p<0.05, indicando por lo tanto que hay evidencia
estadisticamente significativa para indicar que existe relacion entre el grado de
incapacidad funcional por dolor lumbar y la condiciéon del mobiliario, en pacientes
que acuden a un centro terapéutico durante la pandemia por COVID — 19, estos
resultados concuerdan con los hallados por Sagat et al, quienes evidenciaron dentro
de sus resultados que hubo un incremento en la prevalencia de dolor lumbar antes de
la cuarentena del 38,8% y del 43,8% después de la cuarentena, lo que indica un
incremento significativo de dolor durante la cuarentena, los que sufrieron
manifestaron este incremento fueron los que no cumplieron con las recomendaciones
ergondmicas. Del mismo modo Huilcarema et al, encontrd dentro de sus resultados
que los pacientes que manifestaban dolor se encontraban expuestos a posturas
incomodas por no contar con el mobiliario adecuado, lo que incrementa el riesgo de
sufrir sintomas musculoesqueléticos. En tal sentido, existen evidencia para afirmar
que las condiciones del mobiliario en donde se realiza el trabajo remoto podrian

causar dolor lumbar, causando incapacidad funcional.

Respecto al tercer objetivo especifico, el estudio pudo evidenciar que existe relacion
entre las variables incapacidad funcional por dolor lumbar y la condicion del

ordenador, con un valor de p= 0,016, existiendo por lo tanto evidencia
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estadisticamente significativa para indicar que hay una relacion entre el grado de
incapacidad funcional por dolor lumbar y la condicion del ordenador, en pacientes
que acuden a un centro terapéutico durante la pandemia por COVID — 19, dichos
resultados no pudieron ser contrastados con los antecedentes del estudio, puesto que
ninguno considero a la condicion del ordenador como factor que podria causar dolor

lumbar.

Referente al cuarto objetivo, se pudo evidenciar que existe relacion entre grado de
incapacidad funcional por dolor lumbar y los aspectos psicologicos en pacientes que
acuden a un centro terapéutico durante la pandemia, obteniéndose como resultado un
valor de p= 0,013, lo que indica una relacion estadisticamente significativa, dicho
resultado guarda similitud con el estudio realizado por Yoshimoto, et al., quienes
también hallaron dentro de sus resultados que el estrés psicologico se asocia de
forma significativa con el aumento del dolor musculoesquelético, del mismo modo
Sagat y colaborades también identificaron dentro de sus resultados que los
participantes refirieron incremento de dolor a nivel lumbar en un 44%, siendo mayor

los sintomas en aquellos que sufrieron niveles mas altos de estrés por el teletrabajo.

Finalmente, referente al objetivo general del estudio, los resultados evidencias que
existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables del estudio con
un valor de p= 0,000, lo que indica que existe relacion entre el grado de incapacidad
funcional por dolor lumbar y las condiciones del teletrabajo en pacientes que acuden
a un centro terapéutico durante la pandemia por COVID — 19. Este resultado
concuerda con los antecedentes de estudio a nivel internacional y nacional. A nivel

internacional se asemeja a los resultados obtenidos por el estudio de Andrade, quien
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hallo dentro de sus resultados el incremento de sintomatologias musculoesqueléticas
durante la pandemia en la zona dorsal y lumbar, mufieca o mano en el 95,71% y en el
cuello en el 65,71%, mientras que Morreti, et al., evidenciaron que el entorno
doméstico parece no ser el adecuado en la poblacion de trabajadores moviles, con un
mayor riesgo de problemas de salud mental y musculoesqueléticos, en particular
afectando la columna cervical en el 50% de los trabajadores a domicilio, mientras
que el dolor lumbar no se agravo en el 47,6% de los casos. Del mismo modo, Sagat,
et al., hallo un incremento significativo del dolor lumbar durante la cuarentena.

Asi mismo nivel nacional, el estudio desarrollado por Ascencios, et al., encontrd
resultados similares en individuos que realizan trabajo remoto siendo la zona cervical

en el 90%, lumbar en el 88%, los mas afectados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los resultados del presente estudio permiten proporcionar las siguientes
conclusiones en funcion a los objetivos planteados, los mismo que se detallan a

continuacion:

Referente a las caracteristicas sociodemograficas el estudio concluye que, del
100 % de los participantes el 40% se encontraban en edades entre los 41 a 50
afios, siendo el sexo masculino el de mayor predominio en un 56%. En cuanto
al grados de instruccion, el 35% era técnico superior, teniendo como ocupacion
trabajos en oficina en un 29%.

Respecto a la relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y
la condicion del mobiliario, el estudio concluye que existe evidencia
estadisticamente significativa para afirmar que existe relacion entre ambas
variables, este resultado podria deberse al hecho de que las condiciones del
mobiliario para realizar teletrabajo no son las adecuadas y los participantes se
han visto en la obligacion de cumplir sus horas laborales en esas condiciones,
las cuales generaron dolor a nivel lumbar, entre otros sintomas.

Se concluye también que, existe una relacion significativa entre el grado de
incapacidad funcional por dolor lumbar y la condicion del ordenador con un
valor de p= 0,043, lo que muestra la evidencia cientifica.

En cuanto a la relacion entre grado de incapacidad funcional por dolor lumbar

y los aspectos psicologicos los participantes del estudio, se puede concluir
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también que, existe evidencia estadistica para firmar que existe relacion entre
ambas variables.

- Finalmente, el estudio concluye que existe una relacion Alta relacion entre el
grado de incapacidad funcional por dolor lumbar y las condiciones del
teletrabajo en pacientes que acuden a un centro terapéutico durante la pandemia
por COVID — 19, dicho resultado claramente se puede deber a que las
condiciones del mobiliario y el ordenador no son los adecuados, los
participantes tuvieron que verse obligados a improvisar a ello agregarle la

mayor carga laboral que la mayoria de trabajadores manifesto.

5.2. Recomendaciones

A continuacion, se aportan las siguientes recomendaciones en base a los resultados

y conclusiones de estudio:

- En primer lugar, se recomienda a los futuros profesionales y profesionales de
Terapia Fisica, tener en cuenta la importancia de nuestra funcioén en el primer
nivel de atencion, es decir, en la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades, pues podriamos evitar muchas afecciones musculoesqueléticas
en la poblacion econdémicamente activa, entre ellas las mas comin segun
diversos estudios el dolor lumbar, lo que podria disminuir el gasto de bolsillo
en la poblacion.

- En segundo lugar, el estudio recomienda considerar dentro de nuestra
intervencion como fisioterapeutas la evaluacion detallada, considerando las
actividades laborales que realiza el paciente, ademas de las condiciones del
lugar en el que ejecuta dicha actividad, a fin de brindar recomendaciones

precisas sobre las modificaciones o las mejoras de los mismos, esto podria
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contribuir con minimizar los riesgos de problemas lumbares, que en el futuro
podria causar incapacidad funcional.

En tercer lugar, se recomienda poner énfasis en la realizacion de pausas activas
durante las jornadas laborales en la poblacion, contribuyendo de esta forma
desde la posicion en la que nos encontramos con la reduccion de riesgos
laborales y por ende los descansos médicos por incapacidad funcional.
Finalmente, se recomienda la ejecucion de futuros estudios con poblaciones
mas grandes y en donde haya intervencion fisioterapéutica, con la finalidad de
medir los efectos significativos de la labor del fisioterapeuta en la prevencion

de los problemas a nivel lumbar y otros segmentos corporales.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: GRADO DE INCAPACIDAD FUNCIONAL POR DOLOR LUMBAR RELACIONADA A LAS CONDICIONES DEL TELETRABAJO EN
PACIENTES DE UN CENTRO TERAPEUTICO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID - 19.

DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general:
(Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el grado | HA: Existe una Alta relacion entre el grado Intensidad dolor Método: Descriptivo.
grado de incapacidad | de incapacidad funcional por dolor | de incapacidad funcional por dolor lumbar y Estar de pie
funcional por dolor lumbar y | lumbar y las condiciones del | las condiciones del teletrabajo en pacientes Variable 1

las condiciones del teletrabajo
en pacientes que acuden a un
centro terapéutico durante la
pandemia por COVID — 19,
2022?

Problemas especificos:

- ¢(Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes que acuden a un
centro terapéutico durante
la pandemia?

(Cual es la relacion entre
grado de incapacidad
funcional por dolor lumbar
y la condicion  del
mobiliario en pacientes que
acuden a un centro
terapéutico  durante la
pandemia?

(Cual es la relacion entre
grado de incapacidad
funcional por dolor lumbar
y la  condicion  del

teletrabajo en pacientes que acuden a
un centro terapéutico durante la
pandemia por COVID — 19, 2022.

Objetivos especificos:

- Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes que acuden a un centro
terapéutico durante la pandemia.

- Identificar la relacion entre grado
de incapacidad funcional por
dolor lumbar y la condicion del
mobiliario en pacientes que
acuden a un centro terapéutico
durante la pandemia.

- Identificar la relacion entre grado
de incapacidad funcional por
dolor lumbar y la condicion del
ordenador en pacientes que
acuden a un centro terapéutico
durante la pandemia.

- Identificar la relacion entre grado
de incapacidad funcional por
dolor lumbar y los aspectos
psicologicos en pacientes que

que acuden a un centro terapéutico durante
la pandemia por COVID — 19, 2022.

HO: No existe una Alta relacion entre el
grado de incapacidad funcional por dolor
lumbar y las condiciones del teletrabajo en
pacientes que acuden a un centro terapéutico
durante la pandemia por COVID — 19, 2022.

Hipotesis especificas.

- Hai: Existe relacion entre grado de
incapacidad funcional por dolor lumbar y
la condicion del mobiliario en pacientes
que acuden a un centro terapéutico
durante la pandemia.

Ho1: No existe relacion entre grado de
incapacidad funcional por dolor lumbar y
la condicion del mobiliario en pacientes
que acuden a un centro terapéutico
durante la pandemia.

- Haz: Existe relacion entre grado de
incapacidad funcional por dolor lumbar y
la condicion del ordenador en pacientes
que acuden a un centro terapéutico
durante la pandemia.

Incapacidad funcional
por dolor lumbar

Variable 2

Condiciones del
teletrabajo

Cuidados personales
Dormir

Levantar peso
Actividad sexual
Andar

Vida social

Estar sentado

Viajar

Lugar de trabajo
Mobiliario

Ordenador

Aspectos Psicosociales

Diseno:
No experimental
De corte transversal

M: Oxr Oy

Tipo de estudio:
Cuantitativo, descriptivo
correlacional.

Poblacién:

Constituida  por 105
pacientes con diagndstico
de lumbalgia, quienes
asisten a un Centro
Terapéutico en San Juan
de Lurigancho en los
meses de Junio — Agosto
del 2021.

Muestra:

El muestreo sera no
probabilistico por
conveniencia
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ordenador en pacientes que
acuden a un centro
terapéutico  durante la
pandemia?

(Cual es la relacion entre
grado de incapacidad
funcional por dolor lumbar
y los aspectos psicologicos
en pacientes que acuden a
un  centro  terapéutico
durante la pandemia?

acuden a un centro terapéutico
durante la pandemia.

Ho2: No existe relacion entre grado de
incapacidad funcional por dolor lumbar y
la condicion del ordenador en pacientes
que acuden a un centro terapéutico
durante la pandemia.

Has: Existe relacion entre grado de
incapacidad funcional por dolor lumbar y
los aspectos psicologicos en pacientes que
acuden a un centro terapéutico durante la
pandemia.

Hos: No existe relacion entre grado de
incapacidad funcional por dolor lumbar y
los aspectos psicoldgicos en pacientes que
acuden a un centro terapéutico durante la
pandemia.

Variables
intervinientes
Caracteristicas

sociodemograficas

Edad

Sexo

Grado de
instruccion

Ocupacion

De 20 a 30 afios
De 31 a 40 afios
De 41 a 50 afios
De 51 a 60 afios

Femenino
Masculino

Primaria
Secundaria
Técnico superior
Universitario

Su casa
Comerciante
Oficinista
Docente
Estudiante

considerando los criterios
de exclusion e inclusion.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Marcar con una X segun corresponda:

1. (Entre que edades se encuentra usted?
a. 20a 30 anos

b. 31 a 40 anos
c. 41 a50 anos
d. 51 a 60 anos

2. ¢;Cuadl es su sexo?
a. Femenino
b. Masculino

3. ¢(Cual es su grado de instruccion?
a. Sin estudios

b. Primaria

c. Secundaria

d. Técnico superior
e. Universitario

4. ;Cuadl es su ocupacion?
a. Sucasa

b. Obrero

¢. Oficinista
d. Docente
e. Otros

ESCALA DE INCAPACIDAD FUNCIONAL OSWESTRY

El cuestionario consta de un conjunto de preguntas por medio de la cual se evaluara el nivel de
incapacidad funcional ocasionado por el dolor en la zona lumbar, cada pregunta cuenta con seis
alternativas. Donde usted marcara con un X la respuesta con la que se sienta identificado.

1. INTENSIDAD DE DOLOR
(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes.
(1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes.
(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor
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(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor

(5) Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

CUIDADOS PERSONALES

(0) Me las puedo arreglar solo (a) sin que me aumente el dolor

(1) Me la puedo arreglar solo (a) pero esto me aumenta el dolor

(2) Lavarme, vestirme, etc. Me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado
(3) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo
(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en la cama
LEVANTAR PESO

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

(1) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero si puedo hacerlo si estan en un
sitio comodo (por ejemplo, en una mesa)

(3) EI dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o
medianos si estan en un sitio coémodo

(4) Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

(5) No puedo levantar ni elevar ningun objeto

ANDAR

(0) El dolor no me impide andar

(1) El dolor me impide andar mas de un kilémetro

(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros

(3) El dolor me impide andar mas de 250 metros

(4) Sélo puedo andar con baston o muletas

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastrar al bafio
ESTAR SENTADO

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

(2) El dolor me impide estar sentado mas de una hora

(3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora

(4) El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

(5) El dolor me impide estar sentado
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6.

7.

8.

9.

ESTAR DE PIE

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que aumente el dolor
(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor
(2) El dolor me impide estar de pie mas de una hora

(3) El dolor me impide estar de pie mas de media hora

(4) El dolor me impide estar de pie mas de media hora

(5) El dolor me impide estar de pie

DORMIR

(0) El dolor no me impide dormir bien

(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas

(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

(5) El dolor me impide totalmente dormir

ACTIVIDAD SEXUAL

(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

(1) Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor

(2) Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor

(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

VIDA SOCIAL

(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

(1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis actividades mas
enérgicas, como bailar etc.

(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
(4) Debido al dolor no salgo nunca

(5) No tengo vida social a causa del dolor

10. VIAJAR

(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
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(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas

(3) El dolor me limita a viajes de mas de dos horas

(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora

(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital
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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION TELETRABAJO

Lugar de trabajo:
ASPECTOS BASICOS A ANALIZAR si NO RECOMENDACIONES

1.- ¢Dispones de un espacio de la Procura utilizar un espacio de la casa diferente de los

casa para teletrabajar gue te L espacios comunes, esto te ayudara a separar el ambito

permita concentrarte de acuerdo laboral del familiar, que sea comodo, y donde puedas

con la tarea a realizar? concentrarte, lejos de televisores y zonas de transito.

2.- iPuedes ajustar la temperatura Ventila la zona frecuentemente abriendo ventanas para

de la estancia y mantenerla entre 20 que circule el aire.

y 262C?

3.- {Percibes que la humedad de la ; Para evitar la sequedad del ambiente puedes colocar un

sala es adecuada (no notas recipiente con agua en el suelo junto al radiador.

sequedad de los ojos o la nariz)?

4.- ¢la estancia donde ubicas tu Lo ideal es disponer de iluminacion natural, en el caso de

puesto tiene luz que utilices iluminacidn artificial, preferentemente sera

suficiente(preferiblemente natural)? general, si puedes, evita las luces de apoyo ya que crean
contraste luminico entre las diferentes partes de la
estancia y obligan a una adaptacion continua del ojo, lo
que puede provocar una mayor fatiga visual.

5.- ila colocacion del puesto de 1 | Si puedes, reubica el puesto de trabajo de forma que no

trabajo evita los deslumbramientos y esté situado de frente o de espaldas a las ventanas, sino

los reflejos molestos tanto en la perpendicularmente a las mismas.

pantalla del ordenador como Si la ventana dispone de cortina o persiana ajustala en

directamente a tus ojos? funcién de la franja horaria de tal forma que no haya
deslumbramientos.

6.- ¢El cableado de los equipos esta Mantén el cableado recogido y fuera de las zonas de paso

fuera del acceso al puestc de para evitar caidas.

teletrabajo?

Mobiliario/ Mesa
ASPECTOS BASICOS A ANALIZAR si | NO RECOMENDACIONES

7.- élas dimensiones de la mesa de
trabajo son suficientes para situar
todos los elementos gue necesitas
comodamente (pantalla, teclado,
documentos, ...)?

Evita tener exceso de materiales sobre la mesa de trabajo
y aseglrate de poder trabajar siempre con los antebrazos
apoyados en la mesa, intenta tener en la mesa, solo lo
que vayas a utilizar. 5i es necesario puedes recurrir a
muebles auxiliares.

8.- iLa superficie de la mesa es mate
y sin brillos?

Para evitar brillos sobre la superficie de la mesa puedes
colocar sobre ella tapetes, papel,...

9.- ¢El espacio libre disponible
debajo de la mesa es suficiente para
mover las piernas?

Libera de objetos innecesarios el espacio bajo la mesa
para poder descansar las piernas cémodamente.
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Mobiliario/ Silla

ASPECTOS BASICOS A ANALIZAR si NO RECOMEMDACIOMNES
10.- {La silla tiene wna buena La silla debe ser estable, si es posible con cinco puntos de
estabilidad, facilita la libertad de tus apoyo en el suelo y ruedas.
movimientos y te permite adoptar Su asiento no debe ser excesivamente blando, ni duro y
una postura erguida, comoda, con no debe presionar la parte posterior de la pierna (del
los brazos apoyados en la mesa para muslo a la rodilla).
I'I'IEIr-IEjEIr el teclfdo v el ratdn ?m Si puedes, utiliza una silla con respaldo hasta la altura de
flexionar las mufiecas, v con los pies
los hombros, regulable en altura, con apoyo para los
apoyados en el suelo? .
brazos y apoyo lumbar, en el caso de que tu silla no tenga
estas caracteristicas puedes ayudarte de pequefias
almohadas o cojines para conseguir la altura necesaria o
un buen apoyo lumbar.
Si una vez que te has sentado con la espalda apoyada en
el respaldo del asiento no puedes apoyar los pies en el
suelo wutiliza algin elemento de apoyo a modo de
reposapiés como por ejemplo una caja de cartdn, un libro
grueso, etc.
Ordenador/ Pantalla
ASPECTOS BASICOS A ANALIZAR si NO RECOMENDACIONES
11.- ¢Distingues con facilidad vy Ajusta la luminosidad y el contraste entre los caracteres y
nitidez los caracteres de la pantalla? el fondo de pantalla (Configuracidon-Sistema-Pantalla).
Aumenta el tamafio de los caracteres en pantalla
mediante los ajustes del eqguipo, la mayoria de los
programas que se utilizan actualmente permiten ajustes
que facilitan la lectura de los caracteres.
12.- éPuedes regular la altura de la Si no es posible con la propia pantalla, utiliza libros,
pantalla de forma que el borde v’ revistas o algo similar para ponerla a la altura correcta. Si
superior de la misma este a la altura solo puedes utilizar ordenador portatil, ademas de elevar
de los ojos o un poco por debajo? la pantalla debes utilizar un teclado y raton externo.
13.- éEsta colocada la pantalla para i La disposicion correcta de la pantalla es frontal a tu
evitar giros de la cabeza? | || ubicacién, no lateral. La colocacion lateral va a provocar
que tengas que girar el cuello aumentando el riesgo
ergonomico.
14.- éLa disposicion del puesto de Acondiciona el puesto de teletrabajo de tal manera que
teletrabajo te permite adecuar la te permita situar la pantalla con respecto a tus cjos a una
distancia de lectura de la pantalla distancia comprendida entre 40 y 60 cm.
{moviéndola en profundidad) con
respecto a tus ojos?
Ordenador / Teclado
ASPECTOS BASICOS A AMALIZAR si NO RECOMENDACIOMES

15.- {Tienes espacio suficiente (unos
10 cm) para apoyar las manos yw/o los
antebrazos delante del teclado?

Coloca el teclado paralelo al borde de la mesa, ya que si
lo colocas en @ngulo limitas el espacio necesario para el
apoyo de las mufiecas. Es importante gue mantengas los
antebrazos apoyados en la mesa mientras tecleas, para
ello, entre el borde de la mesa y el teclado deben guedar
al menos 10 cm, si la mesa es pequefia y no te permite
guardar esta distancia, es recomendable que apoyes los
antebrazos en los reposabrazos de la silla.

16.- LEl teclado se puede inclinar y te
ite teclear sin flexionar las
mufiecas?

Puedes utilizar peguefios cbjetos para inclinar el teclado,
asegurandote siempre de gue gqueda estable.

Correcto

Correcto

=
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Ordenador / Ratén

ASPECTOS BASICOS A ANALIZAR

Si

NO

RECOMENDACIONES

17.- (Dispones de espacio suficiente
para mover el ratdn y controlar el
cursor?

Distribuye los equipos sobre la mesa de forma que
puedas colocar el ratdn paralelo al borde lateral de la
mesa y proximo al teclado favoreciendo la posicion
neutra de la mufeca. Cuando uses el ratdon debes apoyar
el antebrazo sobre la mesa, sin estirar excesivamente el
brazo.

Aspectos psicosociales / Gestion del tiempo

ASPECTOS BASICOS A ANALIZAR si | nO RECOMENDACIONES
18.- {la organizacidn del trabajo te Establece una planificacidn con un horario donde estén
permite planificar tu tiempo de programadas las horas de trabajo y quede reflejado el
trabajo y de descanso? horario para las comidas y el tiempo de descanso y
pausas.
Organiza tu tiempo de manera que, durante la realizacidn
de la tarea, te permita mantener la atencidn en el trabajo
gue tienes que realizar sin distracciones.
Debes establecer prioridades en tus tareas, incluidas las
respuestas por correo electrénico, telefonicas, ete.
Aspectos psicosociales / Apoyo
ASPECTOS BASICOS AANALIZAR | SI | NO RECOMENDACIONES
19.- (Conoces los canales de Identifica los canales de comunicacion con aquellas
comunicacion para resolver los personas de la Universidad gue en un momento

incidentes gue se presenten?

determinado te puedan ayudar a resolver posibles
problemas.
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Otras condiciones / Riesgo eléctrico

ASPECTOS BASICOS A ANALIZAR si NO RECOMENDACIONES
20.- LE cableado eléctrico Revisa el equipo eléctrico antes de utilizarlo.
(ordenador, impresora,  teléfono, :| Mo uwses nunca cables pelados, deteriorados, reparados

etc.) del entorno de tu puesto de

A con cinta aislante o sin enchufe.
trabajo se encuentra en buen

estado?
21.- ¢Dispones de  enchufes Evita la sobrecarga eléctrica en los enchufes y el uso
suficientes para evitar el uso de excesivo de regletas. No utilices alargadores que no
bases de enchufe maltiples? dispongan de la marca de homologacion CE.
Desconecta los equipos cuando dejes de usarlos.
Fecha de autoevaluacion: [ ]
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Anexo 3. Validacion de instrumentos

FICHAS DE W ALIDALC TN
GRADD OE INCAFACIDAD FUNCIONAL POR DOLOR LUMBAR EELACBKINADG A LAS
OONDICHONES DEL TELETEABRARD EN FACIEMTES DE N CEMTRO TERAPELITHMD
DURANTE LA PANDENLY POR COVID - 157
5l Fertinedn | Rdevanca | Claddsd | Seperencbis
Variahle 1: Incapacilad por doler lumilar
Diimcsision 1: balossidad de doler 51 My | &I byt 51 L]
| Fusdo sopostar el dedor sm nevrsidad de ormar | X X X
(11T
F El dolor g3 Bierle, pens me areglo am ormar | X X X
(e T Tres
L] Lis calsissiis me b complelomente & | X X X
ks
4 Ls ealsin les o= alivian dn pesis el dislo X X X
5 Los calstaniles apenis e alives el do ks X X X
1] Lis calmamics so s quitan el doker y oo be | X X X
e
Do 20 Cusdidos person ks 51 M | &I it 51 0]
® el las prido ereglar solo sm que e ausienle | X X X
o dalksr
q Mle ks pueds ameglir solo, pes &l me | X X X
aiiinenta el delor
1D | Lavanmnme, veslhe, &, me peodice delor % X X X
et que Baserls despac i v ¢on Giid o
11 Nocesilo alguns syuda, pero consipe hase la | X X X
i de bas G 0 sslo
12 Nocesilo aywls pars hacer b mayoria de las | X X X
Lirais
13 i puado vesteme:, me cucila livamme, ok X X X
quedkemne en b cama
D 3: Loy anlar pesn | N | &I it | L]
14 | Pusdo levantar obpstos pesslos sin gue s | X X X
siimente el disliod
1% Fusdo levisler chjdos pealos, peso me | X X X
iiirenta ] dhsli
I | Eldoker me inpsde levantar obgetos pimaslios del | X X X
sucho, pars il puedis haciwlo & elim G Lin st
il i @ pernpli, £ s e
IT | El diskr me unpsle Eombs obgetios pesidio X X X
peres @i pualo Eombs objoies  ligen o
el st 4 CRlin G Lin sales Ediresdo
1B | Sdlio plieds levn e objetos sy o X X X
19 | M piaedo kevantan ai clevar ningin ohieio X X X
Dhisiirm s 4: Susdar ju? | ik | &l by 1] o1 | Mk
20 | El dolos fo ime irgde andar X X X
21 El diolos i sspide anlis mds de in Kl X X X
12 El dolor e msapide andes mds de 500 metros X X X
23 El dokis i sipude anda s de 2590 metns X X X
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4 Sdlo plieds ssdir con Bacldn & mukslo X i X
25 Pesmancson en la cesa casi edo & s 5 X X X
e ues = A ranisis al s
Diimigwsiin 5 Eslar s nlbado | M | Bl L | L 0]
2k Pusdo o sentads cn cualquesr Bpo de silla X X X
Dk &l Desapo que Giiers
27 Pusdo eatar senilimlo en i walla Gvor wodo 2] X i X
LTt U Giicrd
2R El dolsr me mpide citar sentads mis de ma X i X
b
] El dolisr me il e sl senlindo sidn de silia | X i X
b
30 | El dober sie iimpule cslir senlido mis de digz | X X X
il
3l El dolis i ssapide aolar senlalo X Y X
Dimenisitn 6 Eslar de pic 51 it 0] =1 i) 51 0]
L s Pucio csler de poe Ranle s Siies il wm X X X
e aissiesle e oo ke
LE: Pusdo cibis de pie sl legss coms Ui, X i X
e e istela o diolis
34 El dolis mie impude dalar & g s de i hosa X 3 X
Lk El dober o impide cslir de pie s de media | X X X
b
3h El dulis i sstpide eular de pie X Y X
NEasnciniinn 72 Dhor inir 51 ik 1 | i) 51 ik
aT El ddiokin i e divgade dior i B X 3 X
ik Sdlo puads deerae & Bemo peclillic X i X
L1 Escdhisn lomanlo pastillas dusrsio ssismos e ses X i X
b
a0 Ischiso fostands paslillas desmo suesoes ke X i X
ciidlns hiwis
41 BTy Dovrrmanrndy g L e s iivereos, i i X i X
b
42 El dokes i msipide tomalmesie domi X i X
Thii e sidm 32 % iida S amil ot | Ny | &I ) ot | st 0]
43 o2 P TS LIRS T R S PR R TR L ST T X i X X
&l chisks
-t hh eclivelesd seial o noerml, pero me X i X X
airnenta el dslor
4% Ml activided sexmal &5 cas feermal, pero me X X X X
girnenta stiicho el dolod
4h Bl ity idae] seinial & ha vielo sy lirmtada & X i X X
coidsd del dislo
a7 Bl actividad seximal & crki noka & caiia del X i X X
I].'.-\.I
4k E delor s e walo Ups de aclivelssl X X X X
sl
T e sidim & Vida Sl ot | Ny | &I ) ot | st 0]
45 Sin relmedionsi, ibnes di dokes X 3 X
50 Bl pctivalinll e il g Suiesia o dolos X i X
51 El dulor o Bene n efeilo iimpoisslE en Sh X i X

vida sovml, peso & smpide m alivelsles mis
Efdrie. G Bankir &1
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57 El dodor ha bsitado mi vide socisl v oo salpe X X X
L i s
51 Desad o al dinkivr fus sl siimsa X Y X
sl Mo lenins vala aodisl & caiea del dolkes X X X
Dimirassin 9: % i 51 i | mI i ot | 0]
53 Fusdo visjar o cusbjuier silio &= Que me X X X
wimente el dslon
5h Fuseiho v iaer o cualguier wlss, pe e ausiesl X X X
o ks
k1) El dodor e fueme, pero apussin viges de mis X X X
e s, beviia
k13 El ke e bettala @ v de mis & dos B X X X
m El delor mee lumnils a Viepes o § aoienirme X X X
de memss de siedia horm
0 El dedor me imgede Vil exosplo para i oal X X X
i & @l haopital
Yarmbde 1: oo, de Telotrla g Pertinadi | Rodevaincia | Clordsd | Sagencncing
Deiimeiisiin I Lagar do oralu e | M | &I i} o1 | ]
| JDmgonss de @n espicio & i Goa pasi X X X
Idesahiajes gue B opermili ceEndailnsle de
el (o B B o seahear?
2 (Pl apislier la tenperaliin Je Lo ealandia 3 X X X
madlensila calre 10 4 ICT
3 JPeseiben giie B hivredal e o sals cs aloasale | X X X
Jeia reolis eedpielisd de b o o la manz)?
JLa sslancia domde ubstes B pocse Dese lus X X X
sulcicsle (peelenblemente malual 17
4 JLa colevadiin del plicio de ks evild lis X X X
dei lumbrassicnios ¥ i seflepn soleskn mn
e i pantalls del ordemaslor coma direclimenis
P TRCT
5 JEI cableads de los ojuipes el fuera del X X X
eERD al plidsio de ehErakagn T
Diincnsion X halloirio 5l N | 5l i ot | 0]
1] JLas dirmersonss, de la swsa Jde rabajo som X X X
sulieiemle: g s odee los clementon giie
netrsilie  clmsedamente  (pamialls,  poclsde
i b )
7 JLa siperfices di la mesa i3 male s brllos?
] JE| espaces e disponible debajo de b mesa | X X
e sulidiemle par stoyer lic pisrmen?
g JLa il neeses nim Buer estabilidod, Taclna la X X X
libernad e Nis movimieio v e perrmne slopiar
i podliing aptida, comeds oo los brazos
aparivilos en e s pans stesegar el reckads 5
o ranbn sn Mextiones ks mdoce, i oon ks pues
iy vadios en el suielo?
Thiwe s 42 (D rdemidor 51 i | mI =ih | 51 0]
[E1] slhslimges. con Ecilided v ol o X X X
CmacEres de o pantalla?
11 (Pl e rogular la altun d: b panials de fonma X X X
ques &l bonle superion dic Lo stisma SRe @ L ales
de bin ojins O i peiis e il
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12 LR eelodls la pantalls pasa evilar giros de la | X x X
Ll
13 Lo disposiciin del posse de Eewsbao 12 | X X X
perstile sdecuar la disiscia de baonen de o
pantalls {sovetndola én peolmdided] s
PRl @ DS e
14 | Ticnss copacin saficienle (umos 10 &) posa | X X X
aparyae las rrmes 30 los asreleaeoe deleie del
LenckadksT
15 LEledlado s pusde moings y e permile teglear | X x X
win Mlex s ks shiibhocisT
Ia | Doeoncs de capas sulicine par mover ¢ | X X X
Falda Y Son nsles &l cursie™
DHmismsiin 7- Aspects puicoseclis 51 Ml | =1 b0 ] 51 jutn]
IT | jha ofpmaadion del ebge & pomine | X x X
planifice 1o easen 4 Enhio v de descanesT
1B | Comnsxes ke cmales de oomumcetn pasn | X x X
reselver ks incslemies qus s peessnlen’
M i 3= OMr i oo sl ik 51 o 0] =1 juln] 51 by ]
19 | El callealo clares (onliaalor, inprson X x X X
Deldforms, o] del enloenr di o pucin de
Irips & ensdiicnilig o bucn caln?
20 | Dwporees de enchufes sufcsentes para evitar el | X X X

s e hascs de cachiile milplkes?

RS E R AL MONES (preciaar of hay suflclencia)? Los cinemenios U@ oof los cnaenos

T ST u|'||||. mlos 2n el espmdio.

Uhpinkn de aplicabebidad: -'|||!-|||..||'l||.' %] -'|||!-|||.u|'l||.' despues de cormegir | Faid u|'||||. Ehke
|

Apellidos y Mombees del jpoer validador Mg, Maris Victors Uribe Alvarsdo
] BTG T340
Expecimlivia de validader: Magicier en o0ocn0Kn oON SN SN G0C e Y esion educ g

10 de diciembee dal HIE1

Firma del experio Inboameanie
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G oolocils la pantalls puaea e4ilar ginos de L X X X

caberat
12 i dispoiiciin del pecse de Hetrshapo e X X X
perssile slecuar la disiesmcia de keonen de la
pantalls {sovetnloli en peoledided) o
Pt i Dhis il Y
14 (Ticnss capacio salficumie (mwmos 10 o) pam X X X
apra las P 3o bod aslebraron delmie ded
LeckadsT
1% SE tedladi s puicde molins § 1 permile letliar X X X
sin flexions ks mihocmT
l& s Dpores e eapurzes aulicimie pema mever € X X X
b W cinlisles <] diswe?
DHimism i 7 - Asgeects puicossciale ot | ot W -1 | ik 51 18]
I7 i copmaradiion  del  nebage ke pamile X X X
planilices T e & Ebijo ¥ de descanssT
LE o ke cimales di oemunscascion pama X X X
nsaedveer o incalamlen g iie & prescnilen
TFanw nsiim 3 e as condiciency 51 =F =1 %] 51 ML
1% LEI calslendn eléetmso {onlemadorn, impreson X X X X
Dt fores, e ) del enlorne de U puceo de
Lrabarps & encusniln o buen catadin T
30 (Despnss de enchifes s fossnted para cvatar X X X

s e hases de escliile mihipkes?

UEESE R AL O NSRS (e isar s Bay suflclensia i Los issinamentos pusden s oplicados en

el estudio pussio que miden las vanehlkes

Uhpinin de aplicabebdsd: -".[!-ll...ll'l'l.' I"'l.l -'l.[!h..uhh.' cerapucs de oomeger || i u|'||||. anke
|

Apeliddog v sonshres del jwez valldador: Mg Mita Gianning, Lovaloe Sachee.
NI JisnasaT

Especialista de vabidader: Magisier en cienciss de ln edumncidn com mencidn en docencia

UMEvEersinng

6 de Emero dal DIk

Firmia del exgperto Informsaste
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JEm colocls | pantalls pasa evilar ginos de la X X X

Calea T

(Ll duposiciis di puesme de eewabajo e X X X
persile adeciar la dishimoia de beonea de e
pantalls {soveindols en peofedided) oom

i e i rploa

14 (Tienss espacio sulficienle (uod 10 o) puaea X X X
apoyae lis moses ¥ los asiebrason delasie del
LT
15 JEldlado & pusde molings ¥ Le permi le leckear X x X
ain Mo ioms kas siiifocis ™
If cDepores de cspiers sulicimile puma mesver < X X X
rabda v con nsles ¢l o
D it 7= Aol jpindiosesnli- o | ik =1 b0 ] ot | Mk
17 JLi copEmaradiim  del  inbage e parmile X x X
planifice Tu Eenpn & mabajo v de descanss?
IE S ieeces bos clmales de obmibmcacidn P X x X
neieliver s insslemle gl & pesssnlin?
i i ¥ s Gl icio e 51 b ) 51 I 51 MECE
1% LEI calsleadn clietmeo (ondenalorn, impreson X X X X
edéfonms, el del el die To pucin de
Irabags s ncusnig o buen cnado T

JDrponss de enchiife biifcnies para evatar el X x X

i e haies die cachiile miblplesT

CES ERCACHINES | precisar sl hay suflclencia): Los mstnementos cumplen con o

PEajUETiG Pars Sor SR,

Uhpinsin de aplicahibdad: Apleceble |5 -'l.|!-||..u|'l||.' despucs de comegir | | B0 n_:'lll..ul'l'l.'
|

Apellidos v Bomhres del jwez validasdor: Mg, Camacho Palomine, Esther [zabel.
DML 42563242

Especmbists de valldsdor: Magister on Levencin n Shbed

11 de Emero del J0UCE

Ecit?

Firma del experio Informamie
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Anexo 4. Confiabilidad de instrumentos

Estadistico de confiabilidad — Kr20

Instrumento Kuder N° de items
Richardson20
Cuestionario de 0,82 21

autoevaluacion teletrabajo

Baremo de Kr20
Valores Nivel de Confiabilidad

0.53 a menos Confiabilidad nula

0,54 20,59 Confiabilidad baja

0,60 a 0,65 Confiable

0,66 20,71 Muy confiable

0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad

1,0 Confiabilidad perfecta
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Anexo 5. Aprobacion del comité de ética

hﬁaﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETHCA PARA LA

. = IWVES ThGACTON
Universidad
Morbert Wiener

Lima, 20 de enere de X2

Investigndoniak )
COATEN A HERNANDEE, YVULLY ELIFEARETH

Exp. M* 12333021

Cordiales saludos, en conformidad com ] provecio presemtado all Comisé [estivecional de
Erico pama o investigacidn de lo Usiversidad Privada Morben Wiener, timlado: SCRAIN
DE MCAPACTIIAD FUNCTONAL POR DOPLOR LUMBAR RELACIONADA & LAS
CONDNCINNES DEL TELETRAEBAMY EN PACIENTES DE UN  CENTHED
TERAFEUTICD DURANTE LA FANDEMIA FOR COVID - 197, o omal tiene oo
imvestigador princigal o COMENA HERNANDEZ, YULLY ELIZABETH.

Al respecto s imdorma o sigubsnie:

El Conuité Instivecicmal de Ericn pars la investigncidm de la Universidad Privada
Morberi Wiemer, en sesidm vinual ba scordedo la APROBACION DEL PROVECTO de
imvestigacion, pam lo cmal =2 indica lo siguienie:

. La vigencia de esta aprobacidn es de mn afo a pantir de la emuisidn de esie
docmmenio.

2. Tods enmienda o ndendn que regoiers el Protocolo debe ser presentado sl

CIEL v w0 poedrd implementaris sin la debida aprobacidn.

Diebe presentar 0] mforme de avasce cunsplidos los & meses ¥ o imforme fnal

defe ser presentado &l aile de sprobacidn.

4. Los imimites para su renovocim deberin iniciorse 30 diss antes de sa
vencinuienio jamamente con el imforme de ovence comespondienie.

L

Sin oo particular, geedoe de Ud.

AT ameEe

Yemmy Marisol Bellido Faemics
Presidenta del CIEL UPHW
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bachiller: Comena Hernandez, Yully Elizabeth

Titulo del estudio: GRADO DE INCAPACIDAD FUNCIONAL POR DOLOR
LUMBAR RELACIONADA A LAS CONDICIONES DEL TELETRABAJO EN
PACIENTES DE UN CENTRO TERAPEUTICO DURANTE LA PANDEMIA POR
COVID - 19.

Propésito del Estudio:

Lo invitamos a participar del presente estudio, el cual es desarrollado por una estudiante de
la Universidad Privada Norbert Wiener. Se realizara con la finalidad de determinar grado de
incapacidad funcional por dolor lumbar relacionada a las condiciones del teletrabajo en

pacientes de un Centro Terapéutico.

Procedimientos:

Si usted acepta participar del presente estudio, se procedera a la entrega de dos cuestionarios
de preguntas, los mismos que debera de llenar con la mayor sinceridad posible, esta
informacion nos brindara datos especificos del grado de incapacidad funcional por dolor
lumbar que actualmente presenta las personas que realizan el teletrabajo, al final se les

brindara informacion de la observacion realizada.

Costos e incentivos:
Por su participacion en el estudio, usted no tiene que realizar ningun tipo de pago, al igual

que tampoco recibira ningln tipo de incentivo de tipo econdémico o de otra indole.

Confidencialidad:
La investigadora guardara la informacion con codigos. Si los resultados del estudio fueran
publicados, le garantizamos que no seran mostrados ninguna informacion que permita la

identificacion de su persona.
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Derechos del participante:

Si usted decide participar del estudio, debe conocer que tiene toda la potestad de retirarse en
el momento que desee, o de no participar en una parte del estudio sin prejuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la Srta. Comena Hernandez, Yully Elizabeth al nimero de celular:
958987084 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
Presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.

7065555, anexo: 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar del presente estudio, comprendo el mismo, asi como los
beneficios a los que sera sometido. También entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en el momento que yo desee. He comprendido todo lo anterior

perfectamente y por ello doy mi consentimiento para la realizacion de este.

Participante: Investigador:
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
Fecha / /
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Anexo 7. Carta de autorizacion

&Y, LaCasa
Ly latgsm . o

CARTA DE AUTORIEACTON
Limz, 16 de setiemnbre del 2021

Yo, Rafsel Espinees Viler, sewral de Lima, identficedo  con ndmeso de DN 4HIB4TTS
domuciliade en fr. Bengalies N* 607 Urb. Residencial Horizome de Zarate, distrito San jman
de Lorigancho ante usted expongo, que siendo Director Genersl del cemiro de Terapia
Fisica v Rehsbilitsciém “La Casa del Fisio EIRL™ con RUC: H0S0E240%49, ubicado e el
disiniso de Smn Juan de Lurigascho con direccidm en findm Los Bengaliss Ne 6077, acepio y
Amoreo 4 la bachiller Comena Herndadez, Yully Eloaberh, con DNI: 40308559 de | corers de
Terapia Fisica v Rebabiliacién e la Fsencla Académios Profsional de Tecnologia Miédica, Facuhad
de Ciencias de |n Salud & b Universdad Privada Morhen Wiener, pars que pueda levar & cabo su
irvestigacidn de tesis omlade: GRAIMY DE INCAPACIDAD FUNCIONAL POR DDOLOR
LUMBAR RELACIONAIRA & LAS CONIMCIONES DEL TELETRARANY EX PACIENTES
DE UN CENTRO TERAFEUTICD DURANTE LA PANDESMIA POR OOVID - 19, ea bs
=gt e combre y noviembre del presspie sflo.

Asl mismo haciéndole llegar que comtansos con Jos servicios de Fisiotempia en pediairia,
Fisivlempia en alicmoiones musculoesqueléncas, Fisivierapia en Meurolegia, Fisieeerapia en
Adulios Mayores.

Por L expuesio:

Se expide o presente documento pars fines de la mvestgacidn.

_—

©(01) 376-1632 ; @ 925 744 030
Ir. Bengalies N® 687 - Urb. Horizonte de Tarate - 5.1 @ rafit_ 17 @hotmail.com
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Anexo 8. Informe de Turnitin

GRADO DE INCAPACIDAD FUNCIONAL POR DOLOR LUMBAR
RELACIONADA A LAS CONDICIONES DEL TELETRABAJO EN
PACIENTES DE UN CENTRO TERAPEUTICO DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID - 19

IR E e DG RS LI L

12 12 1 3y

INCOLE DE SIMILITUD FUENTES D& INTERNET  PUBLICACIOMES TRHABA]OS DEL
ESTUDIAMTE

FUEMTES PRARANESL

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuemie de Intermst

S%

es slideshare.net

Fuerie e Internst

repositorio.unibe.edu.do

Fuerie e Internst

14

-~ B

repositorio.utn.edu.ec

Fuerie e Internst

14

repositorio.ucv.edu.pe

Fuemie de Intermst

H

Submitted to Universidad EAFIT

Trabajo del estudeante

1%

repositorio.upn.edu.pe

Fuerie e Internst

14

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuerie e Internst

14
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