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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de relacion entre el riesgo ergondmico y la discapacidad
cervical en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022.
Materiales y Métodos: La muestra estuvo conformada por 80 teleoperadores que realizan
teletrabajo de ambos sexos con edades desde 30 a 70 afios, el tipo de investigacion es bésica
con un disefio no experimental de alcance correlacional utilizo el método Reba para riesgo
ergonomico y el indice de discapacidad cervical. Resultados: fue mayor el porcentaje en
participacién con un 46.25% de los pacientes con 50 — 59 afios, la participacion del sexo
femenino fue mayor con un 52.50% frente al sexo masculino que cont6 con un 47.50%, el
mayor porcentaje visto en relacion a comorbilidad llego a un 25% con respecto a la Diabetes,
23.8% con respecto a la artritis, 21.3% con respecto a Epoc-enfisema, 12.5% corresponde a
asma bronquial, 10% corresponde a cancer, 5% con respecto a la tiroides y 2.5% con respecto

a cardiovascular.  Conclusiones: Existe relacién entre el riesgo ergonémico y la discapacidad
cervical en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport durante la pandemia, No existe

relacion significativa entre el riesgo ergondmico y la dimension edad de las caracteristicas
sociodemograficos, No existe relacion significativa entre el riesgo ergondmico y la dimension
género de las caracteristicas sociodemograficos, Existe relacion significativa entre el riesgo
ergonomico y la dimension comorbilidad de las caracteristicas clinicas, no existe relacion
significativa entre la discapacidad cervical y la dimension edad de las caracteristicas
sociodemograficos, no existe relacion significativa entre la discapacidad cervical y la
dimension genero de las caracteristicas sociodemograficos y no existe relacion significativa
entre la discapacidad cervical y la dimension comorbilidad de las caracteristicas clinicas.

Palabras Claves: Riesgo ergonémico, Indice de discapacidad cervical, teleoperadores,

comorbilidades.



ABSTRAC
Objective: To determine the level of relationship between ergonomic risk and cervical
disability in teleworkers of the Therasport physiotherapy center during the pandemic, 2022.
Materials and Methods: The sample consisted of 80 teleoperators of both sexes aged 30 to 70
years old, the type of research is basic with a non-experimental design of correlational scope, |
use the Reba method for ergonomic risk and the Cervical Disability Index. Results: The
percentage in participation was higher with 46.25% of the patients with 50 - 59 years, the
participation of the female sex was higher with 52.50% compared to the male sex that had
47.50%, the highest percentage seen in relation to comorbidity arrived 25% with respect to
Diabetes, 23.8% with respect to arthritis, 21.3% with respect to Epoc-emphysema, 12.5%
corresponds to bronchial asthma, 10% corresponds to cancer, 5% with respect to the thyroid
and 2.5% regarding cardiovascular. Conclusions: There is a relationship between ergonomic
risk and cervical disability in teleworkers of the Therasport physiotherapy center during the
pandemic, There is no significant relationship between ergonomic risk and the age dimension
of sociodemographic characteristics, There is no significant relationship between ergonomic
risk and the gender dimension of sociodemographic characteristics, there is a significant
relationship between ergonomic risk and the comorbidity dimension of clinical characteristics,
there is no significant relationship between cervical disability and the age dimension of
sociodemographic characteristics, there is no significant relationship between cervical
disability and gender dimension of the sociodemographic characteristics and there is no
significant relationship between cervical disability and the comorbidity dimension of the

clinical characteristics.

Keywords: Ergonomic risk, cervical disability index, telemarketers, comorbidities.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la pandemia por el Covid 19 ha ocasionado distintos efectos en el ambito laboral, la
suspension de funciones en los puestos de trabajo fue uno de ellos. Por esa razon, el
teletrabajo, como medio eficiente para el alejamiento general de las personas, se ha decidido
utilizar como una manera de prevenir la propagacion de la afeccion (1). No se puede negar que
el trabajo remoto ha permitido que las personas que lo realizan puedan continuar con sus
labores. Sin embargo, este tipo de actividad puede ocasionar dafios en la buena salud del
individuo (2). ElI manejo de los aparatos electronicos como la pantalla, teclado, mouse entre
otros, exige que el sujeto se mantenga delante del ordenador llevando a cabo actividades
reiterativas de mufieca y mano por tiempos prolongados. Por ende, el teletrabajo puede llegar a
causar una amenaza en la ergonomia del trabajador (3). Ademas, se sabe que, a causa de la
posicién inadecuada de la persona, de las herramientas que usan para realizar su labor y el
tiempo que demoran en ejecutarlo, el trabajo a distancia trae consigo trastornos
musculoesqueléticos (4)

Una investigacion realizada en Bélgica a 475 sujetos que realizan trabajo remoto se hall6 que
el 58% han padecido de molestias en la parte posterior del tronco en el ultimo afio, el 53%

sintieron dolor en la zona de cuello y el 39% de hombros. Uno de los motivos es por la mala
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adaptacion del asiento de mesa u oficina con las personas que les obliga a tener una postura
erronea (5).

Otra investigacion hecha en 110 profesores peruanos de universidad muestra que el 50% de
ellos que presentan molestias en la zona de cuello y dorso-lumbar lo vinculan con problemas
ergondmicos como: Movimiento incorrecto, reiterativo y posturas prolongadas de la mano y mufieca
(6).

Durante el transcurso de la jornada laboral los que realizan trabajo remoto con cervicalgia
tienen una mala postura en zona cervical y dorsal. El uso exagerado de las nuevas tecnologias
provoca una postura exigida de flexion en cabeza y cuello, lo que conlleva a que los
teletrabajadores presenten alteraciones y estas se evidencien de distintas maneras (7). Las
molestias en zona cervical de forma leve mayormente se curan con o sin necesidad de un
tratamiento. Sin embargo, el 50% de los trabajadores permaneceran padeciendo de cierto nivel
0 repetidas manifestaciones (8). Este padecimiento podria causar a que haya un incremento de
ausencia de trabajo. En una investigacion hecho en los Estados Unidos, el 40% de este tipo de
traumatismos provocan absentismo contrastando con otras dolencias como alergias, gripe,
migrafia, entre otras (9).

Un estudio realizado en Per( hallé que los teletrabajadores, el 39,68% padece de molestias en
zona cervical, el 14.29% en zona torécica y el 34.92% en zona lumbar y que el primordial
motivo de ausencia de trabajo era por el padecimiento cervical (10).

Por esa razon es importante definir la relacion entre el riesgo ergonémico y el grado de
discapacidad cervical en teletrabajadores durante el confinamiento Covid 19, que asisten al

centro fisioterapéutico “Therasport”, 2021.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

e Cudl es el nivel de relacion entre el riesgo ergondémico y la discapacidad cervical en

teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

¢Como se relaciona el riesgo ergondmico con la dimension edad de las caracteristicas
sociodemogréaficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport durante la
pandemia, 20227

¢Coémo se relaciona el riesgo ergondémico con la dimension género de las
caracteristicas sociodemograficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia
Therasport durante la pandemia, 20227

¢Como se relaciona el riesgo ergondmico con la dimensién comorbilidades de las
caracteristicas clinicas en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport durante
la pandemia, 20227

¢Coémo se relaciona la incapacidad funcional cervical con la dimensién edad de las
caracteristicas sociodemograficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia
Therasport durante la pandemia, 20227

¢Como se relaciona la incapacidad funcional cervical con la dimension género de las
caracteristicas sociodemograficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia
Therasport durante la pandemia, 2022?

¢Coémo se relaciona la discapacidad cervical con la dimension comorbilidades de las
caracteristicas clinicas en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport durante

la pandemia, 20227
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e Cual es la frecuencia de las comorbilidades de los teletrabajadores del centro de

fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de relacion entre el riesgo ergonémico y la discapacidad cervical

en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022
1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la relacion entre el riesgo ergondmico con la dimension edad de las
caracteristicas sociodemograficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia
Therasport durante la pandemia, 2022

e Identificar la relacion entre el riesgo ergonomico con la dimension género de las
caracteristicas sociodemograficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia
Therasport durante la pandemia, 2022.

e Identificar la relaciona el riesgo ergonémico con la dimensién comorbilidades de las
caracteristicas clinicas en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport durante
la pandemia, 2022.

e Identificar la relacion entre la incapacidad funcional cervical con la dimension edad de
las caracteristicas sociodemograficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia
Therasport durante la pandemia, 2022.

e Identificar la relacion entre la incapacidad funcional cervical con la dimension género
de las caracteristicas sociodemograficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia

Therasport durante la pandemia, 2022.
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o Identificar la relaciona la discapacidad cervical con la dimensién comorbilidades de las
caracteristicas clinicas en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport durante
la pandemia, 2022.
e Conocer la frecuencia de las comorbilidades de los teletrabajadores del centro de

fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica
El estudio determino la relacion entre el riesgo ergondmico vy la discapacidad cervical
en teletrabajadores, por el confinamiento del covid- 19 se han optado medidas
laborales de largas horas en el hogar, en la posicion prolongada y mantenidas como en
sedente pueden producir u ocasionar problemas ergondémicos, malestar y discapacidad
cervical. Por ello los trabajadores no pudieron cumplir adecuadamente en sus roles de
trabajo. Ademas, ofrecié un aporte cientifico que provocara nuevos estudios sobre
riesgos ergondmicos e indice de discapacidad cervical.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica
Desde una justificacion metodoldgico, este estudio busco definir estadisticamente la
relacion entre el riesgo ergondmico y la discapacidad cervical, por lo que fue necesario
el uso de dos instrumentos de evaluacion: ElI método REBA para evaluar el riesgo
ergonémico Yy el cuestionario del indice de Discapacidad Cervical (IDC) para evaluar
la discapacidad cervical, los cuales tienen su respectiva validez y fiabilidad

1.4.3. Justificacion Préctica
Los datos adquiridos fueron utilizados en distintas instituciones empresariales para que

tomen medidas preventivas promocionales con la finalidad de mejorar la ergonomia de
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los teletrabajadores, asimismo disminuir los sindromes musculoesqueléticos para el
cual por parte del fisioterapeuta pudieron realizar planes de tratamiento preventivo
promocional para mejorar la calidad de vida de dichos trabajadores

1.5. Limitaciones de la investigacién

v' Limitacién de recurso econémico para realizar la recoleccion de datos por los
investigadores.

v' Demora de tramites administrativos sobre los permisos requeridos emitidos por la
entidad para poder realizar la recoleccion de datos.

v El cronograma de actividades para la recoleccion de datos, se vio alterada en algunas
ocasiones por los problemas de indole politicos que aquejan actualmente a nuestra
sociedad.

v' El tiempo de traslado y la distancia recorrida para la recoleccion de datos fue un factor
que limito el desempefio de los investigadores con una inversién de tiempo mayor a lo
esperado.

v Dificultad en el manejo tecnoldgico para el procesamiento de la informacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales
Maurisaca, (11). El estudio tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia del dolor en la
region cervical y miembros superiores relacionado con la exposicion a posturas forzadas en
las recepcionistas de los Consultorios Médicos Pichincha”. Se ejecutd un estudio transversal
a un grupo de 15 recepcionistas de los Consultorios Médicos Pichincha. Se utiliz6 el método
REBA vy el Cuestionario Nordico Estandarizado de sintomas musculo-esqueléticos para las
evaluaciones. El resultado mostrd que el 48% de la poblacion presentaban dolencias en zona
cervical, el 28% mano y mufieca, el 93% con menos de 12 meses de evolucion presentaron
dolencias menores. El nivel de riesgo ergondmico por posturas forzadas en este puesto de
trabajo fue medio. Se concluye que el 48% de las sefioritas recepcionistas presentaron
molestias musculo esqueléticas en la zona de la columna cervical, seguido del 28% que
presenta dolores en mufieca 0 mano.
Cevallos, (12). El estudio tuvo como objetivo “Evaluar el nivel de riesgo ergonémico por
posturas forzadas y los trastornos musculo esqueléticos en el personal técnico de oficina”. La
poblacion fue de 28 técnicos de oficina en el departamento de Sistema de Informacién
geogréfica y se realizd un estudio descriptivo y de corte transversal. Se utilizd el método

ergonomico REBA (Rapid Entire Body Assessment) para posturas forzadas y el Cuestionario
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Nordico de Kuorinka. Se obtuvo como resultado una mayor prevalencia de dolencias en cuello
en hombres que fue del 85% y en mujeres del 100%. Segun rango de edad, presentan dolor a
nivel de cuello en un 88,9% entre los 20 a 30 afios. Con el método REBA se examino las
posturas forzadas dando como resultado un nivel ergonémico de riesgo medio con 53,58% vy
64.20% el rango del cuello con asimetria. Se concluye una relacién entre la prevalencia de
dolencias musculoesquelética en cuello tantos hombres con 85,00% y mujeres con 100,00%
(Cuestionario Nordico de Kuorinka) y el rango del cuello con 64,20% de asimetria (Método

REBA), con (12).

Huilcarema, (13). El estudio tuvo como objetivo “Relacionar el riesgo ergondémico con los
trastornos musculo esqueléticos que esta expuesto el personal administrativo para su oportuna
prevencion.”. Se ejecutd estudio deductivo, con un total de 60 personas que hacen trabajo
remoto. Se utiliz6 el método REBA. Trae como resultado 38.3 % de hombres y un 61.7% son
mujeres. Durante la observacion directa a los jefes de area, se notd la misma postura inmovil,
con una inclinacién de cabeza y cuello mayor a 20 grados. Se concluye que la posicién
corporal inestable, asi como la falta de condiciones ergondémicas, ocasionan incomodidad
principalmente en la parte superior. Por esa razon, surge los sintomas de Trastornos Musculo
Esqueléticos en, mano, mufieca, cuello y zona lumbar por lo que es necesario actuar de manera
inmediata ya que ademas el nivel de riesgo obtenido segin REBA es 4

Maldonado y Morocho. (14). El estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion existente
entre las causas de cervicalgia, y el indice de discapacidad cervical y la escala Tampa para la
kinesiofobia. Hospital Jos¢ Carrasco Arteaga. 2017”. El estudio que se hizo fue descriptivo,
prospectivo de corte transversal en 73 pacientes con cervicalgia. Se utilizdé dos cuestionarios:

indice de discapacidad cervical y escala Tampa para kinesiofobia. Esto dio como resultado
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que el 78.1% de pacientes que presentaron molestias en zona cervical fue del sexo femenino,
el promedio de edad de mayor frecuencia fue entre 40-64 afios con un porcentaje del 69.9%,
también se encontré un 97.3% en cervicalgia mecanica. segun el indice de discapacidad
cervical el 38.4% corresponde a la discapacidad moderada y de la escala TAMPA para
kinesiologia se obtuvo un 43.8% para el miedo severo. Entonces, esto concluye a que la
principal causa de dolor de cabeza fue mecénica, siendo el género femenino de mayor
porcentaje, ocasionando una discapacidad moderada y miedo severo al movimiento o
actividad. Al relacionar las causas de la cervicalgia con el grado de discapacidad y de
kinesiofobia se encontr6 que no existe relacion entre ellas.

Nacionales

Huaman. (15). El estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre riesgo
ergonomico y molestias musculo esqueléticas en moto taxistas del distrito de Los Olivos,
Lima, 2019”. Con una poblacién de 200 mototaxistas se realizd un estudio descriptivo,
correlacional, prospectivo, de corte Transversal y sin intervencion. Se utilizo el método REBA
y el cuestionario nérdico de Kuorinka, dando como resultado el 70,5% con mayor riesgo
ergonémico alto. Las molestias musculo esqueléticas tuvieron una valoracion de 8 a 10 puntos
riesgo ergonomico, 67,5% de los moto taxistas trabajaban entre 9 y 12 hora. La edad fue de
37,13 afios con una desviacion estandar de + 11,58 afios. Entonces se concluye que existe una
relacion entre el riego ergondmico y las dolencias musculoesqueléticas en los conductores de
moto taxis.

Tineo y Aparicio. (16). El estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel
de discapacidad cervical y los puntos gatillos en el mdsculo trapecio superior en
universitarios, durante el 2019”. Con una poblacion de 120 universitarios se realizd un

estudio descriptivo correlacional. Se utiliz el cuestionario del indice de Discapacidad
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Cervical (IDC) y el algdmetro. Se aprecia mayor cantidad a los estudiantes con discapacidad
leve que tienen puntos gatillos (20%) del total estudiado y de los universitarios sin
discapacidad presentan (16,7%) en puntos gatillos. Los estudiantes con discapacidad y sin
discapacidad moderada que no tienen puntos gatillos son 22 (18,3%) del total estudiado. Esto
dio como conclusion que no existe relacion estadisticamente importante entre la la presencia
de puntos gatillos en el trapecio superior y la discapacidad por dolor cervical.

Ramirez y Ruiz. (17). El estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el grado
de discapacidad cervical y la posicién adelantada de cabeza en los transportistas de una
empresa de la Provincia del Callao”. En una poblacion de 109 transportistas se realizé un
estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y correlacional. Se utiliz6 la medicion hueso
malar por delante de la linea del manubrio esternal y el cuestionario del indice de discapacidad
cervical. Se obtuvo como resultado que el 33,9% presenta discapacidad cervical moderada y el
53,2% presenta posicion adelantada de cabeza. Entonces se concluyo que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la posicion adelantada de cabeza y el grado de

discapacidad cervical.

Cuenca y Santa Maria. (18). En el estudio se tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre discapacidad y dolor cervical en pacientes del servicio de Medicina Fisica en un
Hospital del Callao, 2017”. Se utilizé en una poblacién de 129 pacientes con molestias en la
zona cervical un estudio observacional, analitico y de corte transversal. Se utilizd el
cuestionario del indice de discapacidad cervical y el dolor por medio de la escala numérica en
pacientes con dolor crénico y agudo. Los resultados muestran que hay un alto indice de dolor
cervical con un 78,3%, s6lo se diferencian en un 8,6% mas en crénicos, también menos del

50% presentan un dolor cervical y discapacidad leve, el 23,3% no presenta discapacidad, el
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73,3% pacientes con dolor agudo no presentan discapacidad, mientras que los que son
cronicos que verdaderamente presentan discapacidad son el 7,1% segln la prueba del chi-
cuadrado; para las variables de discapacidad y dolor cervical (grado, intensidad y tipo de dolor
) indica un valor p-valor <0,05 el cual es el mismo en el tipo e intensidad de dolor con relacion
de la discapacidad. Se concluy6 que si existe relacion entre la discapacidad cervical y el dolor

cervical ya se a través de su grado de intensidad y/o el tipo de dolor.

Yupanqui. (19). En su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el nivel de riesgo
ergonomico en los estibadores de la empresa Servicios Generales FAMTRU S.A.C. Cercado
de Lima 2017”. Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, disefio de investigacion no
experimental y de corte trasversal con una poblacién de 40 estibadores a quienes se le observo
en turnos de mafana y tarde. Se usé el método REBA para medir el nivel de riesgo
ergonomicos. Los resultados muestran que el nivel de riesgo ergondmico al cual estan
expuestos los estibadores de la empresa Servicios Generales FAMTRU SAC, es muy alto con
un 95% y seguido un riesgo ergondmico alto con un 5%. Se concluye que, los estibadores de
la empresa Servicios Generales FAMTRU S.A.C, tienen un nivel de riesgo ergondmico muy

alto.

Lima. (20) En su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion del estrés laboral
v la discapacidad cervical”. Se realizd un estudio descriptivo, observacional, correlacional,
transversal, prospectivo de disefio no experimental, con una poblacion de 70 personas del
Centro de Salud Miguel Grau. Chaclacayo. Se us6 dos instrumentos; el cuestionario de estrés
laboral y el indice de indice de discapacidad cervical. Los resultados muestran que se obtuvo
que el 45,1% present6 discapacidad leve con estrés bajo en la poblacion total, teniendo 33 del

sexo femenino que representa (64,7%) del total y 18 del sexo masculino que es un (35,3%) del
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total, también el personal mas afectado fue los profesionales técnicos con un porcentaje de
estrés (52.9%). Se concluye que en la prueba estadistica de Correlacion de Spearman se
obtiene como resultado un valor p>0,05; p= 0,172 (estadisticamente no significativo)
obteniendo asi que no hay relacién significativa entre el nivel de estrés laboral y el grado de

discapacidad que presenta el personal.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Columna cervical

La columna cervical forma una lordosis la cual estd conformada por siete vertebras, siendo
estas las mas pequefias y moéviles de todo el raquis, sus funciones principales son: sostener el
craneo, transferir el peso y proteger el tronco encefalico, la medula espinal y las distintas
estructuras neurovasculares a medida que transcurren en el cuello. La columna cervical esta
divida anatomicamente en dos: Columna cervical superior: conocida como subcraneal o
suboccipital, conformada por el atlas, el axis y occipital. Columna cervical inferior, se
extiende desde la meseta inferior del axis hasta la C; Estd compuesta por las vértebras
cervicales tipicas (C3- C7), las cuales cuentan con un cuerpo pequefio, anchos lateralmente,
con una cara anterior céncava. El agujero vertebral es de forma triangular. Ademas, las
apofisis transversas tienen agujeros por donde pasan las arterias vertebrales. Las apofisis
articulares presentan carillas superiores con direccién postero superior mientras que las
inferiores se dirigen hacia antero inferior. Respecto a las apofisis espinosas, estas son cortas y
bifidas; especialmente las de C6 y C7 (las mas largas) (21) (22).

Sin embargo, existen otras dos vértebras cervicales que son denominadas atipicas por su
morfologia distinta. La C1 o Atlas, es la vértebra que esta por debajo del craneo, no tiene

cuerpo y apofisis espinosa. Presenta un arco anterior y uno posterior ademas de dos masas
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laterales donde se ubican las carillas articulares superiores con forma 22 concava para su
articulacion con los céndilos (atlanto-occipital) que hace posible la flexion y extension y
determinada inclinacién. La segunda vértebra es la C2 o Axis; la cual si presenta cuerpo y una
apofisis Unica denominada odontoide. Su proyeccion es cefalica y se articula con la vértebra
C1 creando la articulacion atlanto-axoidea, la que permite el movimiento de lateralizacion de
la cabeza y rotacion (23).

2.2.2. Ergonomia

Es la ciencia que busca optimizar la interaccion del trabajador con las maquinas, herramientas
y forma en que se pueden mantener el desempefio laboral en el cuerpo a un nivel minimo, a fin
de minimizar dafios y optimizar el rendimiento y seguridad del trabajador (24).

2.2.2. Riesgo ergonémico

Es la probabilidad de sufrir algin dafio por diferentes factores y condiciones inadecuadas del
puesto de trabajo. Los riesgos ergonomicos, en particular los sobreesfuerzos, provocan
trastornos o lesiones musculo-esqueléticos, por ejemplo; dolores y lesiones inflamatorias o
degenerativas colectivamente en la espalda y en las extremidades superiores (25) (26).

La extension de la produccion en el trabajo, origina algunos riesgos y consecuencias que se
ocasionan ante ello es ineludible un analisis ergondmico que evalué y cuantifiqué sobre las
medidas al disefio adecuado a los puestos de trabajo (27).

Es considerado como un riesgo ergonémico los puestos de trabajo maquinas, equipos y
herramientas la cual el peso, tamafio forma y disefio pueden inducir sobreesfuerzo, asi como
posturas y movimientos inconvenientes que traen resultados de fatiga fisica y lesiones
osteomusculares (28).

2.2.2.1. Método REBA

El método REBA fue propuesta por Sue Hignett y Lynn McAtamney y publicada por la
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revista “Applied Ergonomics” en el afo 2000, con el objetivo de valorar la exposicion de los
personales a factores de riesgo que causan una elevada carga postural y que pueden producir
trastornos en los miembros del cuerpo, para ello se considera la postura adoptada, la duracion
y frecuencia. Permite realizar un andlisis postural de distintas posiciones adoptadas por los
miembros superiores del cuerpo, tronco, cuello y de las piernas. Reba evalGa posturas estaticas
y posturas dindmicas es decir movimiento repetitivo y nos da una valorizacion de nivel de
riesgo postural del cuerpo entero (29) (30).

El método REBA fragmenta al cuerpo en dos grupos A que incluye piernas, tronco y cuello y el Grupo
B consiente en miembros superiores brazo, antebrazo y mufiecas mediante tablas asociadas al método,
se asigna una calificacion a cada zona corporal, posteriormente se asigna un valor global a cada grupo
tanto Ay B. Esta puntuacién se da por la medicion de las diferentes partes del cuerpo del trabajador, el
valor final que se proporciona al riesgo que conlleva la realizacién de la tarea, de forma que los valores
altos indiquen la aparicién de lesiones musculo esqueléticas. Los niveles de puntuacién van desde el 0
que estima que la postura evaluada resulta aceptable y el 4 indica la necesidad urgente de cambio en la
actividad (29) (30).

Interpretacion:

Puntuacion final Nivel de accion Nivel de riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable Mo es necesaria
actuacion.
23 1 Bajo Puede ser necesaria
la actuacion.
47 2 Medio Es necesaria la
actuacion.
510 3 Alto Es necesaria la
actuacion cuanto
antes.
L1_15 4 Muy alto Es necesaria la
actuacion de
inmediato.




2.2.3. Discapacidad cervical

La discapacidad cervical se define como el conjunto de deficiencias, limitaciones funcionales
y disminucion en la realizacion de actividades de vida diaria de origen cervical (31).

2.2.3.1. Poblacién en riesgo

Estén relacionadas a factores externos e internos; si bien, cierto porcentaje de aquellas tienen
que ver con alteraciones posturales o disfunciones orgénicas no relacionadas directamente a
las actividades del paciente, un gran numero de aquellas pueden verse iniciadas por
caracteristicas en el entorno laboral del sujeto y, por ende, presentar peculiaridades diferentes
a las de origen orgénico (32).

Por ello, uno de los entornos que mas sufre los efectos directos e indirectos del dolor cervical
es el laboral. Los colaboradores o trabajadores de determinados sectores y con diferentes
puestos de trabajos y funciones dentro del engranaje institucional son susceptibles a sufrir
trastornos musculo esqueléticos (20).

Dado el avance tecnologico de las ultimas decadas, el incremento de los trabajos con
ordenadores, pantallas de visualizacién o equipos computacionales en los que el trabajador
suele tener posturas semi estaticas (sedentes) es un hecho innegable. Esto ha ocasionado que
los sectores oficinistas o de atencién al cliente (ventas, atencion, servicios, 27 caja, informes,
etc.) aumenten sus tasas de prevalencia de trastornos musculo esqueléticos entre sus
trabajadores afectando sobre todo zonas corporales como la cervical, hombros y extremidades
superiores (32).

2.3.1. indice de Discapacidad Cervical

El IDC es un cuestionario de auto reporte con 10 preguntas. Se basa en la muy conocida y
validada escala de Oswestry para el dolor lumbar. Cada uno de los apartados (intensidad del

dolor cervical, cuidados personales, levantamiento de pesos, lectura, dolor de cabeza,
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capacidad de concentracion, capacidad de trabajo, conduccién de wvehiculos, suefio y
actividades de ocio) ofrece 6 posibles respuestas que representan 6 niveles progresivos de
capacidad funcional, y se puntia de 0 a 5. La puntuacion total se expresa en términos
porcentuales respecto de la maxima posible (33).
Entre los pacientes con dolor crénico de cuello, el IDC se encontré que tenia una buena
consistencia interna, tener propiedades unidimensionales, y una excelente capacidad de
distinguir los pacientes con diferentes niveles de percepcion de la discapacidad. Implicaciones
para la Rehabilitacion (34).
2.3. Formulacion de la hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
e Ha: Existe relacion entre el riesgo ergondmico y la discapacidad cervical en
teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022
e H1: No existe relacion entre el riesgo ergondémico y la discapacidad cervical en
teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022
2.3.2. Hipotesis especificas
e Hal: Existe relacion significativa entre el riesgo ergonomico y la dimension edad de
las caracteristicas sociodemograficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia
Therasport durante la pandemia, 2022.
e Hol: No existe relacion significativa entre el riesgo ergonémico y la dimension edad
de las caracteristicas sociodemogréaficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia

Therasport durante la pandemia, 2022
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Ha2: Existe relacion significativa entre el riesgo ergonémico y la dimension género de
las caracteristicas sociodemograficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia
Therasport durante la pandemia, 2022

Ho2: No existe relacion significativa entre el riesgo ergondmico y la dimension género
de las caracteristicas sociodemogréaficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia
Therasport durante la pandemia, 2022.

Ha3: Existe relacion significativa entre el riesgo ergondmico y la dimension
comorbilidad de las caracteristicas clinicas en teletrabajadores del centro de
fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022

Ho3: No existe relacion significativa entre el riesgo ergondmico y la dimension
comorbilidad de las caracteristicas clinicas en teletrabajadores del centro de
fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022.

Ha4: Existe relacion significativa entre la discapacidad cervical y la dimensiéon edad
de las caracteristicas sociodemogréaficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia
Therasport durante la pandemia, 2022

Ho4: No existe relacion significativa entre la discapacidad cervical y la dimensién
edad de las caracteristicas sociodemograficos en teletrabajadores del centro de
fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022.

Ha5: Existe relacion significativa entre la discapacidad cervical la dimensién genero
de las caracteristicas sociodemogréaficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia

Therasport durante la pandemia, 2022.
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Ho5: No existe relacion significativa entre la discapacidad cervical y la dimensién
genero de las caracteristicas sociodemograficos en teletrabajadores del centro de
fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022.

Ha6: Existe relacion significativa entre la discapacidad cervical y la dimension
comorbilidad de las caracteristicas clinicas en teletrabajadores del centro de
fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022.

Ho6: No existe relacion significativa entre la discapacidad cervical y la dimension
comorbilidad de las caracteristicas clinicas en teletrabajadores del centro de

fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacién
El método que se empleo fue el hipotético-deductivo; ya que se partird de una hipotesis
sugerida y se aplico las reglas especificadas para comprobar si es verdadero o falso la
hipotesis de partida (35).
3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de la investigacion fue cuantitativo; porque se recolectaran los datos haciendo uso
de uno o maés instrumentos los cuales fueron estudiados mediante el anélisis estadistico para su
medicion (35).(40)
3.3. Tipo de la investigacion
El tipo de investigacion fue basica; porque buscaremos nuevos conocimientos con la finalidad
de enriguecer el conocimiento cientifico (35).
Alcance: Correlacional porque su propdsito es conocer la relacion entre dos variables,
categorias o conceptos.
3.4. Disefio de la investigacion
El disefio fue no experimental; debido que no se manipularan las variables, puesto que solo
observaremos el fendmeno a investigar. Ademas, fue transversal porque la recoleccion de
datos se realiz6 en un tiempo determinado y en una poblacion especifica y correlacional

porque el objetivo es determinar el grado de asociacion de las variables (35). Prospectivo
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porque requiri6 mirar sistematicamente el futuro a largo plazo en ciencia, tecnologia,
economia y sociedad; y de corte transversal porque se realizaran las encuestas en un solo
momento del tiempo. (40)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: El trabajo de investigacion contd con una poblacion de 100 teleoperadores que
realizan teletrabajo, durante la pandemia por el Covid 19, que asisten al centro fisioterapéutico
“Therasport”, 2022.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 80 teleoperadores que realizan teletrabajo de ambos sexos
que cumplan los criterios de seleccion.

Calculo del tamafio de muestra:

z?p (1—p) Nx

M:(N—l)e2 + z2p (1—p)

Donde:
e M = muestra
e p = proporcién de éxito (en este caso 50% = 0.5)
e 1-p = proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)
e e =margen de error (en este caso 5% = 0.05)
e z =valor de distribucién normal para el nivel de confianza (95% = 1.96)
e N = tamario de la poblacion (en este caso 100)
Entonces:

3 (1.96)? = 0.5 * 0.5 * 135
"~ (100—1) *(0.05)% + (1.96)%2 0.5 % 0.5

M

M =80
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3.5.1. Muestreo

El muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio simple; de esta manera los participantes fueron
elegidos segun su disponibilidad, autonomia y criterios de seleccion.

Criterios de inclusién y exclusién

Inclusion:

> Teletrabajadores con dolor cervical inespecifico.

Teletrabajadores de ambos sexos.

Teletrabajadores de edad comprendido entre los 30 y 70 afios.

Teletrabajadores que asistan al TheraSport, Centro de Fisioterapia.

Teletrabajadores que entiendan y acepten el consentimiento informado.

YV V Vv V V

Teletrabajadores con Comorbilidades

Exclusion:

Teletrabajadores con dolor cervical inespecifico post Covid - 19
Teletrabajadores con hernia discal.

Teletrabajadores con dolor cronico persistente

Teletrabajadores con algin trauma y/o fractura antigua.
Teletrabajadores post operados de columna vertebral.
Teletrabajadores con problemas ortopédicos en miembros inferiores.
Teletrabajadores con malformaciones neurolégicas. (Chiari Tipo 2)
Teletrabajadores con dolores irradiados.

Teletrabajadores post whiplash.

Teletrabajadores con enfermedades autoinmunes

vV Vv Vv V¥V VvV ¥V ¥V VYV V V V

Teletrabajadores con analgésicos en los Ultimos meses
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3.6. Variables y operacionalizacion

Vol: Riesgo Ergonémico

Vo2: Discapacidad Cervical

Vo3: Caracteristicas Sociodemograficas

Caracteristicas Clinicas
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Variable 1: RIESGO ERGONOMICO
Definicion Operacional: Para la medicion del riesgo ergondmico se utilizara el Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Matriz operacional de la variable 1:

Variable Dimension Indicador Esca_lq ,de Niveles y Rangos
medicion (Valor final)
e Postura \ e Inapreciable
Ordinal e Bajo
Riesgo e Fuerza/carga
Ergonomico e Medio
e Agarre e Alto
e Muy alto

e Actividad muscular

(V.01)
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Variable 2: DISCAPACIDAD CERVICAL

Definicion Operacional: La Discapacidad Cervical se medira mediante el cuestionario del indice de Discapacidad Cervical (IDC).

Matriz operacional de la variable 2:

Variable Dimension Items Esca]q ,de Niveles y Rfflngos
medicion (Valor final)
e Intensidad del dolor | e No siento dolor por ahora.
e Cuidados e Eldolor es muy leve por ahora.
personales e Eldolor es moderado por ahora.
» Levantar pesos e Eldolor es bastante intenso por ahora.
e Lectura e El dolor es muy intenso por ahora. o )
e Dolordecabeza |e EI dolor es el peor imaginable por Sin discapacidad:
o Concentrarse en ahora. 0-4 pts. (0-9%)
algo Trabajo e Puedo cuidar de mi mismo con . Discapacidad
e Conduccion de normalidad sin sentir ningGn dolor Ordinal leve: 5-24 pts.
vehiculos extra. (10-29%)
Discapacidad | Suefio * Puedo cuidar de mi mismo con raz)sggfa?fad 5.
Cervical o Acywdades de normalidad, pero me produce mas G
Ocios dolor. 24pnts (30-49%)
e Me resulta doloroso cuidar de mi Discapacidad
mismo y soy lento y cuidadoso. severa: 25-34pnts
e Necesito algo de ayuda, pero puedo (50'690/?)
cuidar de mi mismo en la mayoria de Incapacidad
los casos. completa:  35-
(Vo 2) e Necesito que me ayuden todos los dias iggg‘/{ts (70-

en la mayor parte de las cuestiones de
mi cuidado personal.
No me visto, me lavo con dificultad y
me quedo en la cama.
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Puedo levantar grandes pesos sin sentir
mas dolor.

Puedo levantar grandes pesos, pero el
dolor aumenta.

El dolor me impide levantar grandes
pesos del suelo, pero puedo hacerlo si
estdn convenientemente situados, por
ejemplo, sobre una mesa.

El dolor me impide levantar grandes
pesos, pero puedo levantar pesos
ligeros 0 moderados si  estdn
convenientemente situados.

Puedo levantar pesos muy ligeros.

No puedo levantar ni acarrear nada en
absoluto

Puedo leer tanto como quiero sin sentir
dolor en el cuello.

Puedo leer tanto como quiero con un
ligero dolor en el cuello.

Puedo leer tanto como quiero con un
dolor moderado en el cuello.

No puedo leer todo lo que quiero
debido a un dolor moderado en el
cuello.

Apenas puedo leer nada en absoluto
debido a un intenso dolor en el cuello.
No puedo leer nada en absoluto.

No tengo dolores de cabeza en
absoluto.

Tengo ligeros dolores de cabeza que se
presentan con poca frecuencia.

Tengo dolores de cabeza moderados
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que se presentan con poca frecuencia.
Tengo dolores de cabeza moderados
que se presentan con frecuencia.

Tengo intensos dolores de cabeza que
aparecen con frecuencia.

Tengo dolores de cabeza casi
constantemente.

Puedo  concentrarme  plenamente
cuando quiero sin dificultad.

Puedo  concentrarme  plenamente
cuando quiero con una pequefa
dificultad.

Tengo bastantes dificultades para
concentrarme cuando quiero hacerlo.
Tengo muchas dificultades para
concentrarme cuando quiero hacerlo.

Tengo muchisimas dificultades para
concentrarme cuando quiero hacerlo.
No puedo concentrarme en lo mas
minimo.

Puedo trabajar tanto como quiero.
Puedo hacer Unicamente mi trabajo
habitual, pero no mas.

Puedo hacer la mayor parte de mi
trabajo habitual, pero no mas.

No puedo hacer mi trabajo habitual.
Apenas puedo hacer ningun trabajo.

No puedo hacer ningun trabajo en
absoluto.

Puedo conducir mi automévil sin
ningun dolor en el cuello.
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Puedo conducir mi automovil todo el
tiempo que quiero con un ligero dolor
en el cuello.

Puedo conducir mi automovil todo el
tiempo que quiero con un dolor
moderado en el cuello.

No puedo conducir mi automdvil todo
el tiempo que quiero debido a un dolor
moderado en el cuello

Apenas puedo conducir debido a un
intenso dolor en el cuello.

No puedo conducir mi automdvil en
absoluto.

No tengo problemas para dormir.

Mi suefio esta ligeramente alterado
(menos de 1 hora de insomnio).

Mi suefio esta levemente alterado (de 1
a 2 horas de insomnio).

Mi suefio estd moderadamente alterado
(de 2 a 3 horas de insomnio).

Mi suefio esta muy alterado (de 3 a 5
horas de insomnio).

Mi suefio esta completamente alterado
(de 5 a 7 horas de insomnio).

Puedo participar en todas mis
actividades recreativas sin el menor
dolor en el cuello.

Puedo participar en todas mis
actividades recreativas con algun dolor
en el cuello.

Puedo participar en la mayoria, pero
no en todas mis actividades recreativas

38




habituales, debido al dolor de cuello.

e Puedo participar en unas pocas de mis
actividades recreativas  habituales,
debido a mi dolor en el cuello.

e Apenas puedo hacer ninguna actividad
recreativa debido a mi dolor de cuello.

e No puedo hacer ninguna actividad
recreativa en absoluto.

Variable control: Caracteristicas Sociodemogréficas

Definicion Operacional: Esta variable se medira con la ficha de recoleccion de datos

Matriz operacional de la variable control:

. . L . Escala de Niveles y Rangos
Variable Dimension Indicador medicién (Valor final)

e 30-39afios

e Edad Tiempo que ha vivido una persona u otro| Discreta |e 40 - 49 afios

ser vivo contando desde su nacimiento. e 50 -59 afios

e 60— 70 afios

Caracteristicas Conjunto de las peculiaridades que
sociodemograéficas ) T . i
g * Sexo caracterizan los individuos de una especie|  nNominal | - Masculino

dividiéndolos en masculinos y femeninos.

e Femenino

39




Variable control: Caracteristicas Clinicas
Definicion Operacional: La Comorbilidad se medira con la Ficha de recoleccién de datos

Matriz operacional de la variable control:

Escala de NiVEIes y RangOS

Variable Dimensién Indicador . .,
medicion (Valor final)

e Enf.
cardiovasculares
Tiroides

Epoc - Enfisema
Artritis

Diabetes

Asma Bronquial
Cancer

La presencia de uno o mas trastornos| Nominal
Caracteristicas . ademas de la enfermedad o trastorno
Clinicas Comorbilidad primario

40




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para este trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la encuesta y de la observacion, y los
instrumento que se usaron son: El cuestionario REBA y el indice de discapacidad cervical.
teniendo en cuenta todas las medidas de bioseguridad anti Covid-19 cuando se evalud a los
participantes:

v Se solicito al Gerente General del centro fisioterapéutico “Therasport”, el permiso
correspondiente mediante una solicitud (Anexo N° 05) para efectuar este proyecto de
investigacion durante el mes de Enero a Marzo del 2022; ademas, el permiso para la
recoleccion de los datos y presentacion de los resultados que se presentaran en formato
de tesis y articulo cientifico.

v Luego, se procedi6 a seleccionar a la muestra de estudio del centro fisioterapéutico
“Therasport” de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Antes de empezar, a
todos los participantes se les presento y explico el proyecto de forma personalizada, se
les pidi6 que firmen una autorizacion mediante el documento del consentimiento
informado (Anexo N° 04) y se le entrego una copia del documento a cada participante,
esto implico que la autorizacion sea de forma voluntaria para participar.

v Después se distribuy6 de manera personal los cuestionarios de Reba y IDC para
conocer la relacion que hay entre las variables de estudio este cuestionario se empled
en el tiempo libre de los participantes y demoro unos 20 minutos aproximadamente

v" Por ultimo, los resultados se recogieron y se almaceno digitalmente en una base de
datos empleando Microsoft Excel 2019 respetando la confidencialidad y el anonimato,

lo cual estuvo encargado por la titular de esta investigacion.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos.

3.7.2.1. Cuestionario REBA:

Permite realizar un andlisis postural de distintas posiciones adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo, tronco, cuello y de las piernas. REBA evalGa posturas estaticas y
posturas dinamicas es decir movimiento repetitivo y nos da una valorizacion de nivel de riesgo
postural del cuerpo entero. Dentro de los equipos y accesorios que se usaran: La cdmara
fotografica y de video. Después de seleccionar las posturas se realizard la medicion de los
angulos formados de las distintas partes del cuerpo, para lo cual se requerida la observacion
directa, y la toma de fotografias. Se suministrar un sistema de puntuacion en 2 grupos, siendo
el grupo A el correspondiente al tronco, el cuello y las piernas y el grupo B el formado por los
miembros superiores (brazo, antebrazo y mufieca) que evalia el método REBA (30).
Identificaremos la carga y la fuerza y las caracteristicas de la actividad muscular. Se obtendra
la puntuacion final que corresponde a un nivel de accién que determina el nivel de riesgo que

esta expuesto el teletrabajador (30).
3.7.2.2. Cuestionario de Indice de discapacidad cervical:

Este Cuestionario de IDC se basa en la conocida escala validada de Oswestry. Tiene un
apartado de 10 preguntas con seis alternativas que representan 6 niveles progresivos de
capacidad funcional y se puntta de 0 a 5. La puntuacion total estard en términos porcentuales.
De 0 a 4 puntos significa que no presenta discapacidad, 5 a 14 punto significa discapacidad
leve, 15 a 24 puntos significa discapacidad moderada, 25 a 34 puntos significa discapacidad

severa y 35 a 50 puntos significa discapacidad total (33).
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A continuacién, se describe la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.

Ficha Técnica Instrumento No 1

Nombre: Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Autor: Sue Hignett y Lynn McAtamney

Poblacion: Personal de las industrias sanitaria, manufacturera y eléctrica

Tiempo: 1 afo para la validacion
Cuando se precise la postura considerada mas significativa o

Momento: peligrosa adoptada por el trabajador durante el desarrollo de
su labor

Lugar: Hospital

Validez: La fiabilidad interobservador tiene entre 62 y 85% de
acuerdo

Tiempo de llenado: 30 minutos

Numero de items:

4 items (Postura, Fuerza/carga, Agarre y Actividad muscular)

Dimensiones:

2 grupos (grupo Ay grupo B)

Alternativas de

respuesta:

Postura:

- Cuello: Flexion de 0 a 20°; Flexion o extension > de 20°
- Tronco: Erguido; 0 a 20° flexion o extension; 20 a 60°
flexion >20° extension.

- Piernas: Soporte bilateral andando o sentado; Soporte
unilateral, soporte ligero o inestable.

- Mufieca: 0 a 15° flexion/ extension; > 15° flexion/
extension.

- Antebrazo: 60 a 100°; Flexion < de 60 a >100

- Brazos: 0 a 20° flexion/ extension; >20 extension; 20° a 45°
flexion; > 90° flexion.

Fuerza/carga:

-<5kg

- Entre 5y 10 kg

->10 kg
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Agarre:

- Bueno

- Regular

- Malo

- Inaceptable

Actividad muscular:

- Si una 0 més partes permanecen estéticas.
- Movimientos repetitivos.

- Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

Inapreciable, Bajo, Medio, Alto, Muy Alto

Ficha Técnica Instrumento No2

Nombre: indice de Discapacidad Cervical (IDC)
Altor- Juan Alfonso Andrade Ortega

Alberto Damian Delgado Martinez
Poblacion: 48 personas con cervicalgia inespecifica o postraumatica.
Tiempo: 3 meses
Momento: Al momento de comenzar la evaluacion

Universidad de Jaén en Espafia. Complejo Hospitalario de
Lugar: Jaén o a una consulta del Servicio de Prevencion de Riesgos

Laborales Fraternidad-Muprespa de Jaén

Tiempo de llenado:

6 a 8 min.

NuUmero de items:

Consta de 10 secciones con 6 posibilidades

Dimensiones:

Discapacidad Cervical

Alternativas de

respuesta:

Las alternativas de Respuesta iran de 0 a 5

Baremos

Sin discapacidad: 0-4 pts. (0-9%) Discapacidad leve: 5-24
pts. (10-29%) Discapacidad moderada: 15-24pnts (30-49%)
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Discapacidad severa: 25-34pnts (50-69%) Incapacidad
completa: 35-50pnts (70-100%)

3.7.3. Validacion
Para validar la ficha de recoleccion de datos se necesitd realizar la validez del contenido por juicio
de expertos de 3 jueces expertos, con la finalidad de validar las pruebas de evaluacion. Este juicio
es definido como el valor que tiene un instrumento para medir la variable estudiada en relacion a
profesionales calificados y expertos, que validan el contenido del instrumento, considerando los

criterios de pertinencia, relevancia y claridad (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Validez del instrumento

N° Jueces expertos Calificacion

1 Pilar Huarcaya Sihuincha Aplicable
Andy Freud Arrieta Cordova Aplicable

3 Jorge Eloy Puma Chombo Aplicable

e Fuente: Certificado de Validez de Expertos

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del método REBA realizado por Silvestre Jasmin fue de 0,765 en una
poblacién peruana, donde realizo una prueba piloto en 16 sujetos en el afio 2017 (39).

La confiabilidad de la versién al espafiol de Andrade realizada en el 2008 tiene una
consistencia interna fue excelente (alfa de Cronbach de 0,937 en la primera aplicacion y de
0,944 en la segunda) (38).

Para la confiabilidad de la ficha de recoleccién de datos se realizé la prueba estadistica de

Alpha de Cronbach a 20 teletrabajadores con Riesgo ergonomico y Discapacidad Cervical del
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centro de fisioterapia Therasport durante la pandemia a través de la prueba piloto por tratarse
de una variable cualitativa ordinal.

Para esta investigacion se realizo el analisis de confiabilidad del cuestionario Reba y del indice
de discapacidad cervical y se obtuvo un alfa de 0.89 y 0.90 respectivamente. Por lo tanto, el

resultado fue confiable (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Confiabilidad del instrumento — Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Cronbach N° de items
Cuestionario de Indice de

Discapacidad Cervical 0.90 10
Cuestionario Reba 0.89 04

e Fuente: Prueba piloto

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recabada fue ingresada al programa informatico de Excel, para posteriormente
ingresar los datos al paquete estadistico SPSS version 26, Asimismo, se empleara la prueba
Chi-cuadrado (X2) para establecer la asociacion de las variables de estudio; ademas, se
realizara la prueba de normalidad mediante la prueba de Kolmogdérov-Smirnov, y después,
segun la distribucion de normalidad de los datos se emplearad las pruebas paramétricas o no
parametricas (correlacion de Spearman o de Pearson)..

3.9. Aspectos éticos

Para la ejecucion del proyecto de investigacion se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de
la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert Wiener y el
permiso de las 2 instituciones de salud. Ademas, se recolecto informacién cumpliendo los
fundamentos bioéticos; de acuerdo con la declaracion de Helsinki y el codigo de Nuremberg,
con la proteccion de la persona, de la vida, diversidad cultural, de la salud, respetando la

dignidad humana, confidencialidad integridad, privacidad y libertad de la poblacion estudiada.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
La muestra estuvo conformada por 80 teleoperadores que realizan teletrabajo de ambos sexos
que cumplan los criterios de seleccion con edad de a partir de los 30 a 80 afios., los cuales
cumplieron con los criterios de inclusién y criterios de exclusion. A continuacion, se presentan
los datos obtenidos.

4.1 Analisis de los resultados

Tabla Nol: Frecuencia de las edades de los teletrabajadores del centro de fisioterapia

Therasport durante la pandemia.

. . Porcentaje Porcentaje

Edad Frecuencia Porcentaje valido acumulado

309 39 11 13.8% 13.8% 13.8%
afios

40? 49 14 17.5% 17.5% 31.3%
afos

50259 37 46.3% 46.3% 77.5%
afos

60270 18 22.5% 22.5% 100%
afios
Total 80 100% 100%

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura Nol: Frecuencia de las edades de los teletrabajadores del centro de fisioterapia

Therasport durante la pandemia.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

17.50%

30 a 39 afios 40 a 49 afios 50 a 59 afios 60 a 70 afios

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla y Figura Nol se observo que con respecto a las edades de los teletrabajadores del
centro de fisioterapia Therasport durante la pandemia fue mayor el porcentaje en participacion
con un 46.25% de los pacientes con 50 — 59 afios, con un 22.50% de los pacientes con 60 — 70
afios, 17.50% de los pacientes con 40 — 49 afios y un 13.75% de los pacientes con 30 — 39 afios
Tabla No2: Frecuencia de los géneros de los teletrabajadores del centro de fisioterapia

Therasport durante la pandemia.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado

Masculino 38 47 5% 47 5% 47 5%
Femenino 42 52.5% 52.5% 100%
Total 80 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura No2: Frecuencia de los géneros de los teletrabajadores del centro de fisioterapia

Therasport durante la pandemia.

= Masculino

= Femenino

En la Tabla y Figura No2 se observo que segun el género de los teletrabajadores del centro de

fisioterapia Therasport durante la pandemia la participacion del sexo femenino fue mayor con

un 52.50% frente al sexo masculino que cont6 con un 47.50%

Tabla No3: Frecuencia de las comorbilidades de los teletrabajadores del centro de fisioterapia

Therasport durante la pandemia.

COMORBILIDAD Frecuencia Porcentaje Povrgleir;toaje E:Jﬁf&?ég
Cardiovascular 2 2.5% 2.5% 2.5%
Tiroides 5 5% 7.5%
Asma Bronquial 10 12.5% 12.5% 20%
Artritis 19 23.8% 23.8% 43.8%
Diabetes 20 25% 25% 68.8%
Epoc-Enfisema 17 21.3% 21.3% 90%
Cancer 8 10% 10% 100%
Total 80 100% 100%

Elaboracién: Fuente Propia
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Figura No 3: Frecuencia de las comorbilidades de los teletrabajadores del centro de

fisioterapia Therasport durante la pandemia.
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20%
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N
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Cardiovasculares Tiroides Asma Bronquial Artritis Diabetes Epoc-Enfisema Cancer

Elaboracién: Fuente Propia

En la Tabla y Figura No3 se observo con respecto a las comorbilidades de los teletrabajadores
del centro de fisioterapia Therasport durante la pandemia, el mayor porcentaje visto en
relacion a ellos llego a un 25% con respecto a la Diabetes, 23.8% con respecto a la artritis,
21.3% con respecto a Epoc-enfisema, 12.5% corresponde a asma bronquial, 10% corresponde

a cancer, 5% con respecto a la tiroides y 2.5% con respecto a cardiovascular.
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4.2 Estadistica Inferencial
Prueba de Normalidad

Tabla No 4: Prueba de normalidad de los puntajes de las variables de estudio

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Riesgo
Ergonémico 0.288 80 0.000
Discapacidad
0.221 80 0.000

Cervical
a. Correccidn de significacién de Lilliefors

En la tabla No 4 se observaron que los puntajes del Riesgo ergonémico no tienen distribucion
normal (sig < 0.05) un resultado similar se presenta para los puntajes de la Discapacidad
Cervical.

Los resultados de normalidad indicaron que la relacion se debe trabajar con estadisticos no
parametricos (coeficiente de correlacion de Spearman).

Prueba de Hipotesis

Hipdtesis General
Ha: Existe relacion entre el riesgo ergonémico y la discapacidad cervical en teletrabajadores del

centro de fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022

Riesgo Discapacidad
Ergondémico Cervical
Coeficiente de »
correlacién 1.000 ,788
Riesgo
Ergonémico Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de
correlacion -
Discapacidad 788 1.000
Cervical Sig. (bilateral)
0.000
N 80 80

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla No 5 se observd que la correlacion del Riesgo ergondmico y la discapacidad
cervical es significativa (p=0,000<0.01), asi mismo el coeficiente de Spearman es 0,788""; esto
quiere decir que la relacion es directa (Positiva) es decir que el puntaje de la Discapacidad
cervical aumenta a medida que la Riesgo Ergondémico aumenta.

Hipotesis Especificas

Tabla No 6: Relacion significativa entre el riesgo ergondémico y la dimension edad.

Hol: No existe relacion significativa entre el riesgo ergondmico y la dimension edad de las
caracteristicas sociodemograficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport

durante la pandemia, 2022.

EDAD
Riesgo_ 30a39afios 40a49afios 50a59afos 60 a 70afos Total
Ergonomico % N % N % N % N %
Inapreciable 1 1.3% 1 1.3% 1 1.3% 0 0.0% 3 3.8%
Bajo 6 7.5% 2 2.5% 12 15% 3 3.8% 23 28.8%
Medio 2 2.5% 9 11.3% 19 23.8% 12 15% 42 52.5%
Alto 2 2.5% 2 2.5% 5 6.3% 3 3.8% 12 15%

Total 11 138% 14 17.5% 37 46.3% 18 22.5% 80  100.0%

Chi cuadrado de Pearson: Valor = 10,405; df = 9; p = 3,19
En la Tabla No 6 se observd que al cruzar las variables riesgo ergonémico y la dimensién edad

de las caracteristicas sociodemograficos se obtuvo un mayor porcentaje de teleoperadores con
riesgo ergondmico medio (23.8%) con un rango de edad de 50 a 59 afios, asi mismo un
porcentaje de teleoperadores con riesgo ergondmico medio (15%) con un rango edades de 70 a
79 afos. Asi mismo se evidencio que no existe relacion significativa entre el riesgo
ergondémico y la dimensién edad de las caracteristicas sociodemograficos en teletrabajadores
del centro de fisioterapia Therasport durante la pandemia, puesto que en la prueba de Chi-

cuadrado se obtuvo un valor de p= 3,19.
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Tabla No 7: Relacién significativa entre el riesgo ergonémico y la dimension sexo.
Ho2: No existe relacién significativa entre el riesgo ergonémico y la dimension género de las
caracteristicas sociodemogréaficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport

durante la pandemia, 2022

SEXO
Riesgo Masculino Femenino Total
Ergonomico N % N % N %

Inapreciable 3 3.8% 0 0% 3 3.8%
Bajo 10 12.5% 13 16.3% 23 28.8%
Medio 18 22.5% 24 30% 42 52.5%
Alto 7 8.8% 5 6.3% 12 15%

Total 38 47.5% 42 52.5% 80 100%

Chi cuadrado de Pearson: Valor = 4,393; df = 3; p = 0,222

En la Tabla No 7 se observo que al cruzar las variables riesgo ergonémico y la dimension
genero de las caracteristicas sociodemograficos se obtuvo un mayor porcentaje de
teleoperadores con riesgo ergondémico medio (30%) correspondientes al sexo Femenino, asi
mismo un porcentaje de teleoperadores con riesgo ergondmico medio (22.5%)
correspondientes al sexo Masculino. Asi mismo se evidencio que no existe relacion
significativa entre el riesgo ergondémico y la dimension género de las caracteristicas
sociodemogréaficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport durante la

pandemia, puesto que en la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo un valor de p= 0,222
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Tabla No 8: Relacién significativa entre el riesgo ergonémico y la dimension Comorbilidad.
Ha3: Existe relacion significativa entre el riesgo ergondmico y la dimension comorbilidad de
las caracteristicas clinicas en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport durante la

pandemia, 2022

COMORBILIDAD

Riesqo Cardio Tiroides  oma Artritis  Diabetes Epoc- Cancer Total
g0 vasculare Bronquial Enfisema
Ergonomico
% N % N % N % N % N % N % N %

Inapreciable 1 13% 0 0% O 0% 1 13% O 0% 1 13% 0 0% 3  3.8%
Bajo 1 13% 1 13% 4 5% 4 5% 9 113% 3 38% 1 13% 23 28.8%
Medio 0 0% 2 25% 4 5% 11 138% 10 125% 12 15% 3 3.8% 42 52.5%
Alto 0 0% 1 13% 2 25% 3 38% 1 13% 1 13% 4 5% 12 15%

Total 2 25% 4 5% 10 125% 19 238% 20 25% 17 21.3% 8 10% 80 100%

Chi cuadrado de Pearson: Valor = 30,205; df = 18; p = 0,035

En la Tabla No 8 se observo que al cruzar las variables riesgo ergonémico y la dimension
comorbilidad de las caracteristicas clinicas se obtuvo un mayor porcentaje de teleoperadores
con riesgo ergonémico medio (15%) con Epoc - Enfisema, un porcentaje de teleoperadores
con riesgo ergondmico medio (13.8%) con Artritis y asi mismo un porcentaje de
teleoperadores con riesgo ergonémico medio (12.5%) con Diabetes. Se evidencio la relacién
significativa entre el riesgo ergonémico y la dimension comorbilidad de las caracteristicas
clinicas en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport durante la pandemia, puesto

que en la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo un valor de p= 0,035.
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Tabla No 9: Relacion significativa entre la Discapacidad cervical y la dimension edad.
Ho4: No existe relacion significativa entre la discapacidad cervical y la dimension edad de las
caracteristicas sociodemogréaficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport

durante la pandemia, 2022

EDAD
) ) 30a39 40 a 49 50 a 59 60a70 Total
D'Sgsfva}ggad afios afios afios afios ota
N % N % N % N % N %
Sin

. . 2 2.5% 2 2.5% 5 6.3% 2 2.5% 11 13.8%
discapacidad

Discapacidad

leve 5 6.3% 3 3.8% 14 175% 2 2.5% 24 30%

Discapacidad 3 500 7 ggy 10 125% 10 125% 30  37.5%

moderada
Discapacidad | 1300 5 2506 8 10% 4  50% 15  18.8%
severa
Total 11 138% 14 175% 37 463% 18 225% 80  100%

Chi cuadrado de Pearson: Valor = 8,882; df = 9; p = 0,448

En la Tabla No 9 se Observo que al cruzar las variables Discapacidad cervical y la dimension
edad de las caracteristicas clinicas se obtuvo un mayor porcentaje de teleoperadores con
discapacidad cervical leve (17.5%) con un rango de edad de 50 — 59 afios, un porcentaje de
teleoperadores con discapacidad moderada (12.5%) con un rango de edad de 60 — 70 afios Se
evidencio que no hay relacién significativa entre Discapacidad cervical y la dimension edad de
las caracteristicas sociodemograficas en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport

durante la pandemia, puesto que en la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo un valor de p= 0,448.
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Tabla No 10: Relacion significativa entre la Discapacidad cervical y la dimensién Sexo
Ho5: No existe relacion significativa entre la discapacidad cervical y la dimension genero de
las caracteristicas sociodemograficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport

durante la pandemia, 2022.

Sexo
Dlscapa}udad Masculino Femenino Total
Cervical
N % N % N %
Sin
6 7.5% 5 6.3% 11 13.8%

discapacidad

Discapacidad
11 13.8% 13 16.3% 24 30.0%

leve
DiscapaCidad 14 17.5% 16 20% 30 37.5%
moderada 970 0 970
Discapacidad

0, 0, 0,
severa 7 8.8% 8 10.0% 15 18.8%

Total 38  47.5% 42 525% 80 100%
Chi cuadrado de Pearson: Valor = 0,258; df = 3; p = 0,968

En la Tabla No 10 se observo que al cruzar las variables discapacidad cervical y la dimension
genero de las caracteristicas sociodemograficas se obtuvo un mayor porcentaje de
teleoperadores con discapacidad cervical moderada (20%) con respecto al sexo Femenino y un
porcentaje de teleoperadores con discapacidad cervical moderada (17.5%) con respecto al sexo
Masculino. Se evidencio que no existe relacién significativa entre la discapacidad cervical y la
dimension genero de las caracteristicas sociodemogréaficas en teletrabajadores del centro de
fisioterapia Therasport durante la pandemia, puesto que en la prueba de Chi-cuadrado se

obtuvo un valor de p= 0,986.
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Tabla No 11: Relacion significativa entre Discapacidad cervical y la dimension Comorbilidad

Ho6: No existe relacion significativa entre la discapacidad cervical y la dimension

comorbilidad de las caracteristicas clinicas en teletrabajadores del centro de fisioterapia

Therasport durante la pandemia, 2022

COMORBILIDAD

. . Cardio Asma Epoc-
Di i .. . .. . : ,
C::zg:f dad vasculares Tiroides Bronquial Artritis  Diabetes Enfisema Céancer Total

N % N % N % N % N % N % N % N %

Sin . 1 13% 1 13% 2 25% 3 38% 1 13% 2 25% 1 13% 11 13.8%
discapacidad
E{fgapac'dad 0 0% 1 13% 3 38% 4 5% 11 138% 5 63% 0 0% 24  30%
Discapacidad | ;30 | 1300 3 386 10 125% 5 63% 6 75% 4 50% 30 37.5%
moderada
Discapacidad oo, 1 1300 2 256 2 25% 3 38% 4 5% 3 38% 15 18.8%
severa

Total 2 25% 4 5% 10 125% 19 23.8% 20 25% 17 21.3% 8 10% 80 100%

Chi cuadrado de Pearson: Valor = 17,259; df = 18; p = 0,505

En la Tabla No 11 se observé que al cruzar las variables discapacidad cervical y la dimension

comorbilidad de las caracteristicas clinicas se obtuvo un mayor porcentaje de teleoperadores

con discapacidad cervical leve (13.8%) con diabetes y asi mismo un porcentaje de

teleoperadores con discapacidad cervical moderada (12.5%) con artritis. Se evidencio que no

exite relacion significativa entre la discapacidad cervical y la dimensién comorbilidad de las

caracteristicas clinicas en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport durante la

pandemia, puesto que en la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo un valor de p= 0,505.
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4.2. Discusion de los resultados

v" EIl objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de relaciéon entre el riesgo
ergonémico y la discapacidad cervical en teletrabajadores del centro de fisioterapia
Therasport durante la pandemia, 2022.

v' Es necesario mencionar que se utilizd el cuestionario de indice de Discapacidad
Cervical y el método Reba para el riesgo ergondémico, los cuales son muy fécil de usar
y entender por los usuarios.

v Segln la edad de los teletrabajadores del centro Threasport hay una semejanza a los
trabajos de Cevallos, Huaman y Cuenca y Santa Maria, que contaron con una edad en
su poblacién que comprendia las edades de 20 a 80 afios y se discrepa de los trabajos
de Maurisaca, que utilizo una poblacion comprendida entre 20 y 50 afios, Tineo y
Aparicio que utilizaron poblaciones con edades comprendidas de 18 a 31 afios y de los
de Lima que utilizo poblaciones de 22 a 61 afios.

v' Con respecto del género en nuestro estudio predomino mas el género femenino
coincidiendo con los estudios de Huilcarema que el sexo femenino participo con un
61.7% son mujeres, con el estudio de Tineo y Aparicio que el porcentaje de
participantes fue mayor en el sexo femenino con un 59.2%, también con el estudio de
Cuenca y Santa Maria con un 55,8% y los de Lima el cual también tuvo una

participacion mayor del sexo femenino con un 64.7%.

v Segun la discapacidad cervical en relacion a la ergonomia se encontrd que hay relacién
es significativa (p=0,000<0.01), asi mismo el coeficiente de Spearman es 0,788,

coincidiendo con los estudios de Maurisaca, que el 48% de las féminas presentaron
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molestias musculo esqueléticas en la zona de la columna cervical y el nivel de riesgo
ergonémico por posturas forzadas en este puesto de trabajo fue medio.

Segun la discapacidad cervical y la edad se presentaba una discapacidad moderada con
un porcentaje del 12.50% comprendidas entre las edades de 50 a 70 afios discrepando
con los estudios de Cevallos en la cual el mayor porcentaje se presento entre las edades
de 20 a 30 afios, en los estudios de Maldonado y Morocho la discapacidad cervical
estuvo entre las edades de 40-64 afios con un porcentaje del 69.9% el cual corresponde
a la discapacidad moderada.

Segun la discapacidad cervical y el genero en nuestro estudio se obtuvo una
discapacidad moderada mayor en mujer con un 20% no coincidiendo con los estudios
de Lima el cual concluyo con una discapacidad cervical leve en el sexo femenino con
un porcentaje de 64,7%

Segun el riesgo ergondmico y la edad se presentaba un riesgo ergondmico medio con
un porcentaje del 23.8% comprendidas entre las edades de 50 a 59 afios discrepando
con los estudios de Cevallos en la cual el mayor porcentaje se presentd de riesgo
ergonomico medio entre las edades de 20 a 30 afos.

Segun la relacién del riesgo ergondmico y el género nuestro estudio obtuvo un riesgo
medio con un porcentaje mayor en mujeres con un 30% no coincide con los estudios
de Wilcarema un 61.7% de las mujeres obtuvieron un nivel de riesgo muy alto, asi

como los estudios de Huaman que obtuvieron un riesgo alto.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

e Se evidencio el mayor porcentaje segun la edad en teletrabajadores de 50 a 59 afios.

e El mayor porcentaje de participantes fueron del sexo femenino.

e Con respecto a las comorbilidades asociadas se concluy6 que la diabetes estd mas
presente en la poblacion de estudio.

e Existe relacion entre el riesgo ergondmico y la discapacidad cervical en
teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022

e No existe relacion significativa entre el riesgo ergondmico y la dimensién edad de las
caracteristicas sociodemograficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia
Therasport durante la pandemia, 2022.

e No existe relacion significativa entre el riesgo ergondmico y la dimension género de
las caracteristicas sociodemograficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia
Therasport durante la pandemia, 2022

e Existe relacion significativa entre el riesgo ergonémico y la dimensién comorbilidad
de las caracteristicas clinicas en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport

durante la pandemia, 2022.
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No existe relacion significativa entre la discapacidad cervical y la dimension edad de
las caracteristicas sociodemogréficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia
Therasport durante la pandemia, 2022.

No existe relacion significativa entre la discapacidad cervical y la dimensién genero de
las caracteristicas sociodemograficos en teletrabajadores del centro de fisioterapia
Therasport durante la pandemia, 2022.

No existe relacion significativa entre la discapacidad cervical y la dimensién
comorbilidad de las caracteristicas clinicas en teletrabajadores del centro de

fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022
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5.2 Recomendaciones

e Se recomienda dar charlas informativas a los pacientes periddicamente para conocer
mejor su dolencia y patologia.

e Educacion en dolor cervical, explicando que dolor no es sindnimo de lesion.

¢ Intervencion fisioterapéutica en mejorar la ergonomia postural, con pautas activas entre
cada intervencion en los trabajadores.

e Se recomienda realizar programas de ejercicios de flexibilizacion y descarga muscular
para mejorar la sintomatologia presentada en la poblacion de estudio.

e Se recomienda crear videos interactivos ante preguntas y dudas de los teletrabajadores,
cuando se realizan los programas de tratamientos sobre los ejercicios terapéuticos y
estiramientos.

e Se recomienda realizar ejercicios ludicos y /o recreativos en el cual el teletrabajador no

piense en el movimiento que realiza sino en la actividad que realiza.
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ANEXOS



Anexo No 1 Matriz de Consistencia
“Riesgo Ergonémico y la Discapacidad Cervical en Teletrabajadores del Centro de Fisioterapia Therasport Durante la
Pandemia, 2022”

Formulacién del

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema ) P g
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de Investigacion
e (Cudl es el nivel dee Determinar el nivel dg ¢ Ha: Existe relacion entreRIESGO ERGONOMICO hipotético-deductivo
relacién entre el riesgo relacion entre el riesgo el riesgo ergondmico y la
ergonémico y I3 ergonébmico y la discapacidad cervical en Enfoque de la investigacion
discapacidad cervical en discapacidad cervical teletrabajadores deIV iable 2 c ..
teletrabajadores del en teletrabajadores del centro de fisioterapia araole uantitativo
centro de fisioterapia|  centro de fisioterapid ~ Therasport durante laDISCAPACIDAD CERVICAL
Therasport durante la|  Therasport durante la pandemia, 2022 Dimensiones: Tipo de la investigacion
pandemia, 2022? pandemia, 2022 e Ho: No existe relacione Intensidad del dolor Basica
entre el riesgo ;
Problemas Especificos Objetivos Especificos ergonémico y la Cuidados personales . .
6 : . i ; , : e Levantar pesos Alcance: Correlacional
o ;Como se relaciona elle Identificar la relacién d|scapac|dad cervical en p
riesgo ergonémico con entre el riesgo teletrabajadores dele Lectura ) ] ) )
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las caracteristicas
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Anexo 2: Instrumentos

METODO REBA (RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT)

Para la evaluacién del riesgo por las posturas de trabajo, el método incluye los siguientes
aspectos:

- Las posturas de tronco, cuello y piernas (Grupo A).

- Las posturas de los brazos (izquierdo y derecho), de los dos antebrazos y de las murfiecas
(Grupo B).

- La carga o fuerza realizada, cuya puntacion se suma a la resultante del Grupo A.

- El acoplamiento de las manos u otras partes del cuerpo con la carga, que se suma a la
puntuacion resultante del Grupo B.

- La actividad muscular de las distintas partes del cuerpo (estatica, repetitiva o con cambios
répidos en las posturas), que se suma a la puntuacion C obtenida.

En cuanto al procedimiento a emplear para la evaluacion, es necesario comenzar con un
analisis detallado de la tarea, como siempre que se realiza una evaluacion ergonémica de
estos aspectos.

Una vez conocida la tarea, es necesario determinar los momentos a observar. EI método
puede emplearse tanto sobre imagenes grabadas de la actividad como sobre el terreno. Si se
emplea sobre imagenes grabadas, habra de procurar grabar desde méas de un angulo para

evitar zonas ocultas y poder visualizar los a&ngulos adoptados con el menor error posible.

Puntuacion de las posturas de los grupos Ay B
En primer lugar, observamos las posturas adoptadas por el Grupo A: cuello, tronco y
piernas. Para calcular las puntuaciones parciales de cada segmento corporal se emplean las

recogidas en la figura 1.
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GRUPO A

TRONCO
Movimiento Puntuacién Correccion
Erguido 1

0°-20° flexion

: 2 Afiadir
0°-20° extensién
20°-60° flexion +1 si hay torsién o inclinacién lateral
> 20° extension
> 60° flexion 4
CUELLO
Movimiento Puntuacién Correccion
0°-20° flexion 1 Afadir
20" flexién o extension 2 +1 si hay torsion o inclinacion lateral
PIERNAS
Posicion Puntuacién Correccion
Afiadir
Soporte bilateral, andando o 1
sentado + 1 si hay flexion de rodillas entre 30
y 60°
Soporte unilateral, soporte 2 + 2 si las rodillas estan flexionadas
ligero o postura inestable mas de 60° (salvo postura sedente)

Figura 1. Puntuaciones parciales del Grupo A: cuello, tronco y piernas

A continuacién, se observan las posturas adoptadas en ese mismo instante por las
extremidades superiores o Grupo B (brazos, antebrazos y mufiecas), y se calcula la
puntuacion parcial. Es posible anotar solo las posturas de la extremidad comprometida en

la accion (izquierda o derecha). En la figura 2 se recogen las puntuaciones parciales para el
grupo B.
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GRUPO B

%BRAZOS

Il Posicién P
0°-20° flexibn/extension 1 1Madir
| 20" extension 2 +1sihay abduccién o rotacion
21°-45° flexion
1 46°-90° flexion 3 + 1 elevacion del hombro
i o I - 1 si hay apoyo o postura a favor de la
> 90° flexion 4
ANTEBRAZOS
160°-100° flexion 1
<60° flexidn =
> 100" flexidn
MURECAS A
‘Movimlento  Puntuacién  Correccién
(0°-15"- Sexidn extension 1 fRadir
L <ge + 1 sl hay torsién o
> 15° flexionV extension 2 | v

Figura 2. Tablas para las puntuaciones del grupo B: brazos, antebrazos y munecas

La puntuaciones registradas para los distintos segmentos corporales de los Grupos Ay B se
pasan a las correspondientes tablas para el calculo de la puntuacion final de cada grupo
(Ver tablas 2 y 3).

TABLA No 2

Calculo de la puntuacion final de las posturas del Grupo A

Cuello
2

Tronco

1 1
2 2
3 2
4 3
5 4

Piernas

D (|| w M
||| W
W~ | | =
||| =
~N[(@|| =M

W~ ||| W
o o~ 3| e

~ (@ | W
W[~ || W

W (| ~|dm| W
oo |~ |®
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Sobre la tabla, se sitta primero la puntuacion obtenida para el tronco (1a columna), lo que
da la fila en la que estara la puntuacion resultante. A continuacion, situamos la del cuello
(1a fila) y para esa puntuacion, la de las piernas. El valor final de la tabla A estara en el
cruce de esta columna con la fila correspondiente al valor de la postura del tronco.

TABLA No 3

Calculo de la puntuacion final de las posturas del Grupo B

@i |w|Nn

WiN|O [N
W N OB =
i oW N
W I~N O | &W

o U s W N
N[O AW - -

De igual modo al empleado en la tabla 2, se sitla primero la postura de los brazos para
obtener la fila en la que estard el valor resultante; para obtener la columna, se situan los
antebrazos y, para ese valor, el de las mufiecas; el valor obtenido se cruza con la fila de los

brazos y se obtiene el valor de correspondiente al grupo B.

Calculo de las puntuaciones A, B, Cy REBA
A la puntuacion obtenida mediante la tabla 2 para el conjunto de las posturas del Grupo A
se le suma el valor correspondiente a la Carga o fuerza realizada. Este valor se recoge en la

tabla 4. Asi obtenemos la Puntuacién A que se anotara en la Hoja de Puntuacion REBA.

TABLA No 4

Puntuacion de la Carga o Fuerza realizada

Sacudidas o aumento rapido
de la fuerza

<5Kg 5-10Kg > 10 Kg
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Por otro lado, se calcula la puntuacion correspondiente al acoplamiento de la mano o de la
zona corporal que interaccione con la carga (ver tabla 5), y se suma a la puntuacién parcial

obtenida para el Grupo B, mediante la tabla 3. Asi obtenemos la puntuacién B.

TABLA No 5

Puntuacion del Acoplamiento de la mano o del cuerpo con la carga

L 3
Regular Inaceptable
Agarre bien adaptado | Agarre aceptable Agarre no aceptable | Forzado, agarre
y en un rango medio, | pero no ideal aungue posible peligroso, sin asas
agarre de fuerza o el acoplamiento
es aceptable via El acoplamiento
ofra parte es inaceptable
del cuerpo usando otras
partes del cuerpo

Las puntuaciones A y B obtenidas se llevan a la tabla 6 para hallar el valor de la

puntuacion C

TABLA No 6

Caélculo de la puntuacién C

PUNTUACION B
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Por ultimo, a la puntuacion C obtenida mediante la tabla 6 se le suma, si ha lugar, la
puntuacion correspondiente a la actividad muscular (ver tabla 7), para obtener la

puntuacion REBA o puntuacién definitiva.

TablaNo 7

Puntuacion correspondiente a la actividad

+1 1 0 mas partes del cuerpo tienen estatismo; ej. Mantenimiento mas de 1 min.

+1 Acciones de pequerio rango repetidas; e|. Repetidas mas de 4 veces/min.
(no incluir el andar).

+ 1 Accion que causa cambios rapidos de gran rango en las posturas o en una
base inestable.

Niveles de riesgo y acciones a realizar

De la puntuacion final REBA se obtienen los niveles de riesgo correspondientes al
momento evaluado. EI método clasifica el riesgo en cinco categorias: insignificante, bajo,
medio, alto y muy alto.

Estos niveles de riesgo conllevan cinco niveles de accion: desde un nivel O (puntuacion
REBA igual a 1), que significa que no es necesario realizar ninguna accion, hasta un nivel
4 (puntuacion de 11 a 15), que significa que hay que realizar acciones inmediatas. En la

tabla 8 se recogen estos diferentes niveles de accion de acuerdo con la puntuacion obtenida

TABLA No 8

Niveles de accion

Nivel de Accién | Puntuacién REBA Nivelderiesgo  ‘ccion (incluyendo

evaluacion adicional)

0 1 Insignificante Ninguna

1 2-3 Bajo Puede ser necesaria
2 4-7 Medio Necesaria

3 8-10 Alto Necesaria pronto

4 11 -15 Muy alto Necesaria de inmediato
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Esquema de puntuaciones

4mm Antebrazo

Fuerzas o Cargas
Puntuacion A
Puntuacién B

Calidad de agarre

Puntuacion Grupo B

<<
(=]
a
[
L
(L]
=
e
1
o
=
o
=
=
o

Tipo de Actividad

Puntuacion Final

U

Nivel de Actuacion
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TABLA A
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco TRONCO Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
CUELLO Shocimiates 1 g g 4 ANTEBRAZOS
0°-20° flexién 1 | Adadir + 1 si 1 313[a[5][6 60%-100° flexién 1 -
) hay torsién o 445|617 e
>20° flexién o » |inclinacién <) 111|345 <60° o\ @
extension lateral = 2|2 ]4]51(6 fiexion>100° 2 ! -
2 33567 flexion : o
PIERNAS 8 4 | 46|78
Movimiento Punt. Correc. 1|3|4|5]|6 =
. 2 |3|51617 MUNECAS
Soporte bilateral, | | Afadir + 1 si s 3 TsTel7 s Movimient | Punt | Correccion
andando o hay flexién 4|6 7819 o Q... y
sentado de rodillas ), .-
entre 30° y D 0%-15° Anadir + 1 si hay —
60° flexion/ ! [torsion o T <
) TABLA B extension desviacion lateral .
Afadir + 2 si RECA BRAZO
, las rodillas MU 12345 >15° 2 @ - d
Soporte unilateral, estan i11]113[4]6 floxibny
soporte kigero o 2 |fiexionadas 11212124517 extension
oot = 1112141517 Posicic | Puntuacion | Correccion
postura zZ 2[Z1ZzZ1315[6 (s .
sedente) O TR N B ) y v
TRONCO 0°-20° 1 + 1si hay
Movimiento | Punt | Correcc. fexioey abduccion o
TABLA C extensio rotacion.
Erguido 1 Puntuacion B " n + 1si hay
: Ahadic + 1 si et elevacién del
0°-20° "'m. 2 hay torsién o  ZREEAEAEEESENE S E S E N R D :xzto'm 2 hombro.
0°-20° extensién inclinacion LKA R R RN R RIS RA R n -1 si hay apoyo
-60° flexion 3 |lateral Ll L I L L L A L L o0 postura a
502;'"::&'60 LALAEAEN LI EA AN LILARE N 20°-45° 3 favor de la
LA RARARA LN ERERER LI E flexion gravedad.
> 607 flexién 4  SEBEEEEERR AR IR AR IRCARAER
vIvIvIvIwlwiwirnroTriTh >90° 4
"" w A BALABALARRALABRARAYAMIAIA M Mw'
Resultado TABLA A AL R RAR AL ALS ALE AL A A4 R A0 ALE AL
CARGA / FUERZA IR I I I I A AR AL
: Resultado TABLA B
0 1 2 *1 : Ahadir +1 si:
Una o mads partes del cuerpo
<5Kg. 5a10 > 10 Kg. | Instauracién rapida o permanecen estaticas, por ej.
aguantadas mds de 1 min.
Movimientos repetitivos, por ej.
B ey (]| ooteen sopomorasvowmn [] PUNTUAGION FINAL
Puosio do vabajo e prit Wpadrios
Codigo:

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser necesario; 4 a 7 = Necesario; 8 a 10 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacién inmediata
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Instrumento No 2
INDICE DE INCAPACIDAD DE CERVICAL

Cddigo
Edad : [130-39 afios [ 40-49 aflos [ 50-59 aflos [ 60-70 afios
Sexo : [OMasculino [ Femenino

Comorbilidades

[] Enf. Cardiovasculares Asma Bronquial
[ Tiroides Cancer

L] Epoc - Enfisema

L1 Artritis

[ ] Diabetes

Responda por favor todas las secciones y marque en cada seccion Unicamente el recuadro
gue encaje con su situacién. Comprendemos que usted puede considerar que son dos las
frases que cuadran con su situacion, pero le indicamos que marque Unicamente el recuadro
de la que describa con mayor precision su problema.

Seccion 1 — Intensidad del dolor

[] 0 No siento dolor por ahora.

[ 1 El dolor es muy leve por ahora.

[ 2 El dolor es moderado por ahora.

[] 3 El dolor es bastante intenso por ahora.
[] 4 El dolor es muy intenso por ahora.

[] 5 El dolor es el peor imaginable por ahora.

Seccion 2 — Cuidado personal (aseo, vestirse, etc.)

[ 0 Puedo cuidar de mi mismo con normalidad sin sentir ningun dolor extra.
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[[] 1 Puedo cuidar de mi mismo con normalidad, pero me produce mas dolor.
[] 2 Me resulta doloroso cuidar de mi mismo y soy lento y cuidadoso.

[ 3 Necesito algo de ayuda, pero puedo cuidar de mi mismo en la mayoria de los

Casos.

[] 4 Necesito que me ayuden todos los dias en la mayor parte de las cuestiones de mi
cuidado personal.

[[] 5 No me visto, me lavo con dificultad y me quedo en la cama.

Seccién 3 — Levantamiento de pesos

[ 0 Puedo levantar grandes pesos sin sentir mas dolor.
[ 1 Puedo levantar grandes pesos, pero el dolor aumenta.

[ 2 El dolor me impide levantar grandes pesos del suelo, pero puedo hacerlo si estan

convenientemente situados, por ejemplo, sobre una mesa.

[ 3 El dolor me impide levantar grandes pesos, pero puedo levantar pesos ligeros o

moderados si estdn convenientemente situados.
[ 4 Puedo levantar pesos muy ligeros.
[] 5No puedo levantar ni acarrear nada en absoluto.

Seccién 4 — Lectura

[ 0 Puedo leer tanto como quiero sin sentir dolor en el cuello.

[ 1 Puedo leer tanto como quiero con un ligero dolor en el cuello.

[ 2 Puedo leer tanto como quiero con un dolor moderado en el cuello.
[]3No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello.
[]4 Apenas puedo leer nada en absoluto debido a un intenso dolor en el cuello.
[]5No puedo leer nada en absoluto.

Seccién 5 — Dolores de cabeza

82



[ 0No tengo dolores de cabeza en absoluto.

[11 Tengo ligeros dolores de cabeza que se presentan con poca frecuencia.
[12 Tengo dolores de cabeza moderados que se presentan con poca frecuencia.
[13 Tengo dolores de cabeza moderados que se presentan con frecuencia.
[]4 Tengo intensos dolores de cabeza que aparecen con frecuencia.

[15 Tengo dolores de cabeza casi constantemente.

Seccion 6 — Concentracion

[ 0 Puedo concentrarme plenamente cuando quiero sin dificultad.

[ 1 Puedo concentrarme plenamente cuando quiero con una pequefa dificultad.
(12 Tengo bastantes dificultades para concentrarme cuando quiero hacerlo.
[]3 Tengo muchas dificultades para concentrarme cuando quiero hacerlo.

[14 Tengo muchisimas dificultades para concentrarme cuando quiero hacerlo.

[]5No puedo concentrarme en lo mas minimo.

Seccién 7 — Trabajo

[ 0 Puedo trabajar tanto como quiero.

[[] 1 Puedo hacer tnicamente mi trabajo habitual, pero no mas.

[ 2 Puedo hacer la mayor parte de mi trabajo habitual, pero no mas.
[]3No puedo hacer mi trabajo habitual.

[14 Apenas puedo hacer ningun trabajo.

[] 5No puedo hacer ningdn trabajo en absoluto.

Seccién 8 — Conducir

[] 0 Puedo conducir mi automovil sin ningun dolor en el cuello.
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[[] 1 Puedo conducir mi automévil todo el tiempo que quiero con un ligero dolor en el

cuello.

[ 2 Puedo conducir mi automévil todo el tiempo que quiero con un dolor moderado

en el cuello.

[]3No puedo conducir mi automavil todo el tiempo que quiero debido a un dolor

moderado en el cuello
[1a4 Apenas puedo conducir debido a un intenso dolor en el cuello.
[] 5No puedo conducir mi automavil en absoluto.

Seccidon 9 — Dormir

[ oNo tengo problemas para dormir.

[ 1 Mi suefio esta ligeramente alterado (menos de 1 hora de insomnio).
[ 2 Mi suefio esta levemente alterado (de 1 a 2 horas de insomnio).

[ 3 Mi suefio esta moderadamente alterado (de 2 a 3 horas de insomnio).
[ 4 Mi suefio esta muy alterado (de 3 a 5 horas de insomnio).

[ 5 Mi suefio esta completamente alterado (de 5 a 7 horas de insomnio).

Seccidn 10 — Actividades recreativas

[] 0 Puedo participar en todas mis actividades recreativas sin el menor dolor en el

cuello.
[] 1 Puedo participar en todas mis actividades recreativas con algun dolor en el cuello.

[] 2 Puedo participar en la mayoria, pero no en todas mis actividades recreativas
habituales, debido al dolor de cuello.

[] 3 Puedo participar en unas pocas de mis actividades recreativas habituales, debido a

mi dolor en el cuello.
[]4 Apenas puedo hacer ninguna actividad recreativa debido a mi dolor de cuello.

[] 5No puedo hacer ninguna actividad recreativa en absoluto.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
Titulo de proyecto de investigacion: “Riesgo ergonomico y la discapacidad cervical en
teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport
durante la pandemia, 2022”
Investigadora : Bach. Diaz Chévez, Shirley Elizabeth
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Riesgo
ergonomico y la discapacidad cervical en teletrabajadores del centro de fisioterapia
Therasport durante la pandemia, 20227, de fecha _ / /2022 y version.01. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).

. INFORMACION
Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es determinar el nivel de relacion entre
el riesgo ergonomico y la discapacidad cervical en teletrabajadores del centro de
fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022 Su ejecucién ayudard a conocer la
relacion que existe entre las variables.
Duracidn del estudio (05 meses): Diciembre del 2022
N° esperado de participantes: 80 Teleoperadores con dolor cervical

Criterios de Inclusidn y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Teletrabajadores con
dolor cervical inespecifico, de ambos sexos, de edad comprendido entre los 30 y 70 afios,
que asistan al TheraSport, Centro de Fisioterapia, que entiendan y acepten el
consentimiento informado y con Comorbilidades; y los criterios de exclusién seran:
Teletrabajadores con dolor cervical inespecifico post Covid — 19, Teletrabajadores con
hernia discal, con dolor crénico persistente, con algun trauma y/o fractura antigua., post
operados de columna vertebral, con problemas ortopédicos en miembros inferiores, con
malformaciones neuroldgicas. (Chiari Tipo 2), con dolores irradiados, post whiplash, con
enfermedades autoinmunes y medicados con analgésicos en los Gltimos meses.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira
resolver un cuestionario de forma voluntaria llamado para conocer el nivel de relacion
entre el riesgo ergondmico y la discapacidad cervical en teletrabajadores del centro de
fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022. Las encuestas y la ficha de recoleccion
de datos pueden demorar unos 20 minutos y los resultados se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el
desarrollo de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacién econémica, y
ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o por
alguna razon especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en
el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algin beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibira alguna compensacion econémica. Asi mismo, determinar el nivel de relacion entre
el riesgo ergonomico y la discapacidad cervical en teletrabajadores del centro de
fisioterapia Therasport durante la pandemia, 2022, ayudara en los profesionales de la salud

85



en sus futuras intervenciones de sus pacientes y a mejorar los conocimientos en el campo
de la salud. De manera que, con su participacion en esta investigacion, al ser desarrollado
los cuestionarios permitiran obtener nueva informacién para aportar a futuras
investigaciones sobre casos relacionados.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la investigadora Bach. Diaz Chavez, Shirley
Elizabeth, al nimero de celular 992000735 o al correo shirleyelizabeth93@gmail.com Asi
mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informaciéon del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que
mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento
en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Bach. Diaz
DNI: Chévez, Shirley Elizabeth
Fecha: [ /2022 DNI: 48144452

Fecha: / 12022

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: /12022

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 12 de Enero del 2022
Solicito ingreso a la institucion para

recolectar datos para tesis de pregrado

Sr:

Victor Martin Gutiérrez Yoza
Gerente

TheraSport, Centro de Fisioterapia

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Diaz Chavez, Shirley Elizabeth, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con cddigo n°
2014100563, solicito que me permita recolectar datos en su institucién como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el grado de “Licenciada en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar el nivel de relacion entre el riesgo ergonémico y la
discapacidad cervical en teletrabajadores del centro de fisioterapia Therasport durante la
pandemia, 2022; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y
articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en analizar los datos
relacionados a los pacientes y sus caracteristicas sociodemograficas como la edad, el

género.

Atentamente,

Diaz Chavez, Shirley Elizabeth
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 5: Carta de Respuesta de la institucién

Therasport

Uima, 16 de Marro de 2023

Shirley EXzabeth Dz Chavez

Estimads Srta. Déaz:

Mm@o&hmeamﬁmhmmwmak&hvdmw
confirmar gque su solicitud gara & recoleccdén de datos en nuestra institucidn como parte de su
Proyecto de YTesks con el cbjeto de obtener of grado de Licenciado en Teraph Fisica v
Retabiitackdn y coyo objetivo general es determinar of nivel de relagdn entre el resge
ergonémico y la discapacidad cenvical en tefetrabajadores dentro del Centro de Fisloterapis y
Aehabiitackde Therasport durante la pandemia 2022 fue formaimente aprobado por nuestra
Insthtucke.

Sin otro particular y esperando pueda cumplic con los fines commsiontes, nos dispadimos
Corciaimente

._..\ '

‘&\\}'/\’\

Victor Martis Gutérrer Yora
Gereme General

Direccidn: Cale Bicardo Rey Basadre 217, Magdalena del Mar
Telédone: |01) 4144417575 539 185
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ANEXO No 5: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

“RIESGO ERGONOMICO Y LA DISCAPACIDAD CERVICAL EN TELETRABAJADORES DEL CENTRO DE FISIOTERAPIA THERASPORT DURANTE LA PANDEMIA, 2022”

NO

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

Variable 01: Discapacidad Cervical

INTENSIDAD DEL DOLOR

(<2

No

(<2

No

No

<2

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes

El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes

Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

(01|~ W (N |-

Los calmantes no me alivian el dolor y no las tomo

X X[ X| X[ X| X

X[ X[ X| X[ X| X

X X[ X| X[ X| X

CUIDADOS PERSONALES

~

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor

Lavarme, vestirme, etc. me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuida

10

Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

11

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

12

No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama

XXX | X[ X| X

X| XX | X| X[ X

XXX | X[ X| X

LEVANTAR PESOS

13

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

14

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

15

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

16

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros
0 medianos si estan en un sitio comodo

17

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

X X| X| X[ X

X X|  X| X[ X

X X| X| X[ X

18

No puedo levantar ni elevar ningtin objeto

X

X

X

LECTURA

19

Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello

X

X

X

20

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello

X

X

X

21

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello
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22

No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello.

23

Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello

24

No puedo leer nada en absoluto

DOLOR DE CABEZA

25

No tengo ningln dolor de cabeza

26

A veces tengo un pequefio dolor de cabeza

27

A veces tengo un dolor moderado de cabeza

28

Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza

29

Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza

30

Tengo dolor de cabeza casi continuo

XIX| XX X[ X X[ X|X| X

XIX| XX XX X[ X|X| X

XIX| XX X[ X X[ X|X| X

CONCENTRARSE EN ALGO

31

Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad

32

Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad

33

Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero

34

Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero

35

Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero

36

No puedo concentrarme nunca

XIX| X| X[ X| X

XX X[ X X| X

XIX| X| X[ X| X

TRABAJO

37

Puedo trabajar todo lo que quiero

38

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas

39

Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no més

40

No puedo hacer mi trabajo habitual

41

A duras penas puedo hacer algun tipo de trabajo

42

No puedo trabajar en nada

X XXX XX

X XXX XX

X XXX XX

CONDUCCION DE VEHICULO

43

Puedo conducir sin dolor de cuello

44

Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello

45

Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un moderado dolor de cuello.

46

No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello

47

Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello

48

No puedo conducir nada por el dolor de cuello

XX [ XX X| X

XX [ XX X]| X

XX XX | X| X

SUENO

49

No tengo ninglin problema para dormir. El dolor de cuello me hace perder menos

>

>

>
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de 1 hora de suefio cada noche

50 Pierdo menos de 1 hora de suefio cada nochg por el dolor de cuello* El dolor de X X X
cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche.

51 Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello* El dolor de X X X
cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche.

59 Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello* El dolor de X X X
cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche

53 Pierdo de 3 a 5 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello* El dolor de X X X
cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio cada noche

54 |Pierdo de 5 a 7 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello X X X
ACTIVIDADES DE OCIO

55 [Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello. X X X

56 [Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algin dolor de cuello X X X

57 |No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello X X X

58 |Sélo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello X X X

59 |Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello X X X

60 |No puedo realizar ninguna actividad de ocio X X X

V2 RIESGO ERGONOMICO

01 |Postura X X X

02 |Fuerzay Carga X X X

03 |Agarre X X X

04 |Actividad Muscular X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Andy Arrieta Cérdova

DNI:10697600

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

17 de Noviembre del 2022
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Firma del Experto Informante.

“RIESGO ERGONOMICO Y LA DISCAPACIDAD CERVICAL EN TELETRABAJADORES DEL CENTRO DE FISIOTERAPIA THERASPORT DURANTE LA PANDEMIA, 2022”

NO

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

Variable 01: Discapacidad Cervical

INTENSIDAD DEL DOLOR

(<2

No

(<2

No

No

(<2

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes

El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes

Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

o0 W (N

Los calmantes no me alivian el dolor y no las tomo

X| X[ X[ X[ X]| X

X| X[ X[ X[ X]| X

X| X[ X[ X[ X]| X

CUIDADOS PERSONALES

~

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor

Lavarme, vestirme, etc. me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuida

10

Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

11

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

12

No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama

X| XX | X[ X]| X

X| XX | X| X[ X

X| XX | X[ X]| X

LEVANTAR PESOS

13

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

14

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

15

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

16

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros
0 medianos si estan en un sitio comodo

X X[ X[ X

X X[ X[ X

X X[ X[ X

17

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

X

X

X

18

No puedo levantar ni elevar ningn objeto

X

X

X
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LECTURA

19

Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello

20

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello

21

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello

22

No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello.

23

Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello

24

No puedo leer nada en absoluto

DOLOR DE CABEZA

25

No tengo ningln dolor de cabeza

26

A veces tengo un pequefio dolor de cabeza

27

A veces tengo un dolor moderado de cabeza

28

Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza

29

Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza

30

Tengo dolor de cabeza casi continuo

X XXX X X[ X X[ X[ X]| X]| X|X

XXX XX X[ X X[ X[ X]| X]|X|X

X XXX X X[ X X[ X[ X]| X]|X|X

CONCENTRARSE EN ALGO

31

Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad

32

Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad

33

Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero

34

Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero

35

Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero

36

No puedo concentrarme nunca

X X| X[ X[ X[ X

X X| X[ X[ X[ X

XX X[ X| X[ X

TRABAJO

37

Puedo trabajar todo lo que quiero

38

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas

39

Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas

40

No puedo hacer mi trabajo habitual

41

A duras penas puedo hacer algin tipo de trabajo

42

No puedo trabajar en nada

X XXX XX

X XXX XX

X XXX XX

CONDUCCION DE VEHICULO

43

Puedo conducir sin dolor de cuello

44

Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello

45

Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un moderado dolor de cuello.

46

No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello

XX X| X

XX X| X

XX X| X
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47 |Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello X X X
48 |No puedo conducir nada por el dolor de cuello X X X
SUENO
49 No tengo ningln problema para dormir. El dolor de cuello me hace perder menos X X X
de 1 hora de suefio cada noche
50 Pierdo menos de 1 hora de suefio cada nochg por el dolor de cuello* El dolor de X X X
cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche.
51 Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello* El dolor de X X X
cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche.
52 Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello* El dolor de X X X
cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche
Pierdo de 3 a 5 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello* El dolor de X X X
53 cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio cada noche
54 |Pierdo de 5 a 7 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello X X X
ACTIVIDADES DE OCIO
55 [Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello. X X X
56 |Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algun dolor de cuello X X X
57 |No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello X X X
58 |SOlo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello X X X
59 |Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello X X X
60 |No puedo realizar ninguna actividad de ocio X X X
V2 RIESGO ERGONOMICO
01 |Postura X X X
02 |Fuerzay Carga X X X
03 |Agarre X X X
04 |Actividad Muscular X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Pilar Huarcaya Siguincha
DNI: 42774279

Especialidad del validador: Gestién En salud

94



pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

17 de Noviembre del 2022

Firma del Experto Informante.

“RIESGO ERGONOMICO Y LA DISCAPACIDAD CERVICAL EN TELETRABAJADORES DEL CENTRO DE FISIOTERAPIA THERASPORT DURANTE LA PANDEMIA, 2022”

NO

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

Variable 01: Discapacidad Cervical

INTENSIDAD DEL DOLOR

2]

No

2]

No

No

2]

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes

El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes

Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

O~ W|IN |-

Los calmantes no me alivian el dolor y no las tomo

X[ X[ X[ X]| X]| X

X[ X[ X[ X| X]| X

X[ X[ X[ X]| X]| X

CUIDADOS PERSONALES

~

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor

Lavarme, vestirme, etc. me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuida

10

Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

11

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

12

No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama

X[ XX | X X]| X

X| XX | X| X| X

X[ XX | X X]| X

LEVANTAR PESOS

13

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

X

X

X

14

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

X

X

X
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15

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

16

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros
0 medianos si estan en un sitio comodo

17

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

18

No puedo levantar ni elevar ningln objeto

X

X

X

LECTURA

19

Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello

20

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello

21

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello

22

No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello.

23

Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello

24

No puedo leer nada en absoluto

DOLOR DE CABEZA

XX X]| X[ X]| X| X

X X| X[ X[ X]| X| X

X X| X]| X[ X]| X]| X

25

No tengo ningun dolor de cabeza

26

A veces tengo un pequefio dolor de cabeza

27

A veces tengo un dolor moderado de cabeza

28

Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza

29

Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza

30

Tengo dolor de cabeza casi continuo

x| X| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X

CONCENTRARSE EN ALGO

31

Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad

32

Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad

33

Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero

34

Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero

35

Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero

36

No puedo concentrarme nunca

XX XX X X

XX XX X[ X

XX X[ X| X[ X

TRABAJO

37

Puedo trabajar todo lo que quiero

38

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas

39

Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas

40

No puedo hacer mi trabajo habitual

41

A duras penas puedo hacer algin tipo de trabajo

XX X[ X[ X

XX X[ X[ X

XX X[ X[ X
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42

No puedo trabajar en nada

>

>

pad

CONDUCCION DE VEHICULO

43

Puedo conducir sin dolor de cuello

44

Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello

45

Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un moderado dolor de cuello.

46

No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello

47

Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello

48

No puedo conducir nada por el dolor de cuello

X XXX X| X

X XXX X| X

X XXX X| X

SUENO

49

No tengo ninglin problema para dormir. El dolor de cuello me hace perder menos
de 1 hora de suefio cada noche

50

Pierdo menos de 1 hora de suefio cada noche por el dolor de cuello* El dolor de
cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche.

51

Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello* El dolor de
cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche.

52

Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello* El dolor de
cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche

53

Pierdo de 3 a 5 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello* El dolor de
cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio cada noche

54

Pierdo de 5 a 7 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello

x| X| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X

ACTIVIDADES DE OCIO

55

Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello.

56

Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algin dolor de cuello

57

No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello

58

S6lo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello

59

Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello

60

No puedo realizar ninguna actividad de ocio

XXX X X | X

XXX X X | X

XXX X X | X

V2 RIESGO ERGONOMICO

01

Postura

02

Fuerzay Carga

03

Agarre

04

Actividad Muscular

XXX X

XXX X

XXX X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
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Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Jorge Eloy Puma Chombo
DNI: 43717285

Especialidad del validador: Gestion en servicios de Salud
Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

17 de Noviembre del 2022

Firma del Experto Informante.

98



Anexo 7: Aprobacion por el comité de ética

w v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
nvera INVESTIGACION
Korbert Wisner
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 30 de diciembre de 2022
Investizador{a)
Shirley Elizabeth Diaz Chaves

Exp. N°: 158820212

Es grato expresarle mi cordial sahido v a la vez informarle que el Comite Institncional de
Etica pam la imvestigacion de la Universidad Privada Narbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaluo v APROBO los sipmentes decumentos:

s Protocolo tindade; “RIESGO ERCGONOAICO Y LA DISCAFPACIDAD
CEEVICAL. EN TELETRABAJADNMEES DEL CENTED DE
FISIOTERAFIA THERASFORT DURANTE LA FPANDEMIA 2OEX™
Versionm 0] con fecha 1811022,

¢ Fommulatio de Copsenfimiento Informade Version §1 con fecha 18011/2023.

El cual fiene come iovestgador principal al Srfa) Shirley Elizabeth Diaz Chavez v a los
irrestigadores colaboradores (o aplica)

ummm:mdmmuthsummthE
mesgabeneficio, a calificacion del equips de iovestipacion ¥ la confidencialidad de los
dafs, emime omos.

E.lmwﬁngadm debera considerar los siguientes puntos detallados a contnuacion:
1. La vipencia de la aprobacion es de des aios (24 meses) a partir de la emdsion
de este documento.
1. ElInforme de Avances s presentara cada 6 meses, v el informe final vma vez
conchaido el estadso )
3. Toda emmienda o adenda se debera presentar al CIEIFUPNW v no pedra
mlamm:semladﬁ:uﬂamhum
d. ElaphrmhRmnﬂmldemhaumdﬂmymndEmﬁngmnndehm
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance
Es muanto informio a usted para su conscimisnto v fines pertinentes,

Atentamenta,
e Iip"w'""-. \
fid HE=2)
{dy e |I i‘m ll|
Yenny 1 Bellido Fuente ’-:._;~--_:1-_£%

v, reeipa H40 - Sanis Thatnr
Umiemrmdne] Frisscds SeoSa Wirsr
Tabithorer T0:8-9911 maon 1250 el 591 -M-056

AT Lo L g e eitid 3 ro
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Reporte de similitud TURNITIN

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 12% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref

+ 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

= 2% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de Crosst

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle_net

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repositorio.uisek.edu.ec

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

core.ac.uk

Internet

repositorio.upao.edu.pe

Internet

4%

2%

1%

<1%

<1%

<1%
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