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ARTICULO

Teletrabajo y auto-percepcion de dolor musculoesquelético en tiempos de

COVID-19. Caso empresa venezolana

Telecommuting and self-perception of musculoskeletal pain in times of COVID-19: Case of

a Venezuelan company.

[ Misael Ron! & Evelin Escalona? ]

Resumen

En tiempos de COVID-19, el teletrabajo se hizo
frecuente, ya que producto de la pandemia, gran
parte de trabajadores debid quedarse en casa y
trabajar a distancia. El Objetivo consiste en
determinar la prevalencia del dolor musculo-
esquelético auto informado por los trabajadores(as)
del tren gerencial de una empresa de alimentos
venezolana. Se realiz0 un estudio cuantitativo,
trasversal 'y descriptivo. El muestreo fue
intencional quedando conformado por 243
trabajadores. Como técnica de recoleccion de datos
se utiliz6 la observacion directa y como
instrumento el cuestionario, desarrollado bajo la
aplicacion Google Forms®. Asimismo, se utilizo el
método ROSA para cuantificar los riesgos
asociados con el trabajo en computadora.
Resultados: El 61,79% de los participantes eran
masculinos; con edad promedio de 45,86+9,0 afios.
Las regiones del cuerpo mas afectadas por
molestias musculo esqueléticas fueron el cuello, la
espalda baja y la mufieca derecha, con tasas de
prevalencia de 85,8%, 66,5% 'y 53,3%
respectivamente. El sexo femenino, se asocid
significativamente con la aparicion de dolor en
hombro derecho y espalda alta. El riesgo de
trastornos musculo esqueléticos, segiin el método
ROSA se asocid de manera significativa con
dolencias en cuello, hombro derecho, espalda alta,
espalda baja y mufieca derecha. En Conclusion,
existe asociacion entre la edad y el sexo, las
condiciones inseguras de las estaciones de trabajo,
el incremento de las horas de trabajo y disminucion
de pausa, la falta de formacién en ergonomia con la
alta prevalencia de dolencias musculo esqueléticas.
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Abstract

In times of COVID-19, teleworking became
frequent, since as a result of the pandemic, a large
number of workers had to stay at home and work
remotely. The Objective is to determine the
prevalence of self-reported musculoskeletal pain
by workers in the management board of a
Venezuelan food company. A quantitative, cross-
sectional and descriptive study was carried out.
The sampling was intentional, being made up of
243 workers. Direct observation was used as a data
collection technique and the questionnaire,
developed under the Google Forms® application,
was used as an instrument. Likewise, the ROSA
method was used to quantify the risks associated
with computer work. Results: 61.79% of the
participants were male; with an average age of
45.86 £ 9.0 years. The regions of the body most
affected by musculoskeletal complaints were the
neck, lower back, and right wrist, with prevalence
rates of 85.8%, 66.5%, and 53.3%, respectively.
The females sex were significantly associated with
the appearance of pain in the right shoulder and
upper back. The risk of musculoskeletal disorders,
according to the ROSA method, was significantly
associated with pain in the neck, right shoulder,
upper back, lower back, and right wrist. In
conclusion, there is an association between age and
sex, the unsafe conditions of the work stations, the
increase in working hours and the decrease in
breaks, the lack of training in ergonomics with the
high prevalence of musculoskeletal ailments.
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Introduccion

En el ambito mundial, un sinnimero de
trabajadores se ha visto afectados por el COVID-
19 (Ron, 2020). Con la expansion de la pandemia,
segin Ron, Hernandez, Sanchez, Escalona,
Ogolodom & Mbaba (2021) y Hernandez, Ron,
Sanchez, Escalona, Ogolodom & Mbaba (2021)
muchos paises dentro de sus politicas publicas
adoptaron el confinamiento cémo medida de
contencion y asi evitar la propagacion del virus.
Como resultado, oficinas y escuelas se cerraron, y
entraron en un mundo mas virtual, a una nueva
normalidad, que cambi¢ la formalidad de la oficina
por la informalidad del hogar. (Davis, Kotowski,
Daniel, Gerding, Naylor & Syck, 2020).

Esta nueva normalidad, impulsé de manera
exponencial el teletrabajo, que se desarrollo en la
década de 1970, el cual implica diferentes
estrategias de trabajo que utiliza tecnologias de la
informacion como computadoras de escritorio,
portatiles o teléfonos inteligentes, para el trabajo
que se realiza fuera de las instalaciones de las
oficinas. Esta modalidad de trabajo ha permitido
tradicionalmente, a los trabajadores, ahorrar tiempo
y dinero que de otro modo se gastarian en
desplazamientos, pero en el entorno actual, su
valor también reduce los riesgos relacionados con
la interaccion fisica en los entornos laborales
durante la pandemia en curso. (Gerding, Syck,
Daniel, Naylor, Kotowski, Gillespie et al., 2020).

Los trabajadores que cambiaron
abruptamente las labores en la oficina por el
teletrabajo no contaban con los equipos y
condiciones de trabajo adecuadas en sus hogares,
en su lugar organizaron oficinas con mobiliario y
equipos no adecuados, como sillas no ajustables,
sin reposabrazos, monitores con bajas alturas y
mesas improvisadas.

Ademas de la carga normal de trabajo se
enfrentaban a un nuevo desafio, configurar una
estacion de trabajo ergonémicamente correcta, y en
la mayoria de los casos sin el conocimiento de
ergonomia apropiado para ello. (Garcia, Aguiar,
Bonilla, Yepez, Arauz & Martin, 2022). Por lo
tanto, no resulta aventurado afirmar que este

repentino cambio podria tener un impacto en la
salud musculo esquelética de los trabajadores.

La prevalencia del dolor musculo
esquelético es elevada entre los trabajadores que se
encuentran en modalidad de teletrabajo. Durante el
confinamiento por coronavirus, se ha reportado
aumentos en la prevalencia del dolor musculo-
esquelético en las personas que trabajaron desde
casa, en comparacion con las que siguieron
trasladandose a la oficina. (Argus & Piisuke,
2021). Estudios han informado que el cuello,
espalda y miembros superiores son los segmentos
corporales con mayor prevalencia de dolor entre
trabajadores en condiciones de teletrabajo. (Redivo
& Olivier, 2021; Shah & Desai, 2021; Shaikh &
Kadrekad, 2020).

De acuerdo a esto, el presente estudio tuvo
como objetivo determinar la prevalencia del dolor
musculo esquelético auto informado por los
trabajadores y trabajadoras del tren gerencial de
una empresa de alimentos venezolana que durante
la pandemia trabajara en modalidad de teletrabajo,
y de igual forma identificar cudles factores
individuales y laborales estan asociadas al dolor de
areas especificas del cuerpo.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo, trasversal
y descriptivo. La poblacion estuvo conformada por
243 trabajadores(as) del tren gerencial, a nivel
nacional, de una empresa de alimentos venezolana,
que para el momento de la investigacion estuvieran
en modalidad de teletrabajo. El tipo de muestreo
fue intencional, donde la muestra estuvo
conformada por 212 trabajadores (87,2% de la
poblacion), donde se incluyeron todos los
trabajadores que usaran la computadora en un
periodo de tiempo de 3 o mas horas al dia para la
ejecucion de sus actividades y que quisieran
participar en el estudio.

Ademés, se excluyeron todos aquellos
trabajadores que padecian algin tipo dolor
musculoesquelético crénico en los ultimos 3
meses.
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La investigacion de desarroll6 en dos fases.
En la fase 1, se recopilaron los datos en el periodo
comprendido entre septiembre 2021 y enero de
2022, a través de un cuestionario desarrollado bajo
la aplicacion Google Forms®, donde se generé un
enlace en linea que se comparti6 mediante
WhatsApp® a los participantes. Este cuestionario
se dividio de 2 partes: la primera parte consta del
consentimiento informado y de preguntas de
seleccion relacionadas con los datos socio-
demograficos y laborales (edad; sexo, antigliedad
en el trabajo), este Ultimo tiene relacion con el
tiempo que los trabajadores tienen laborando en la
empresa; afios de uso de la computadora, la cual
tiene correspondencia al numero de afios que los
trabajadores han usado una computadora para
realizar actividades; horas diarias de uso de la
computadora, la cual corresponde al niimero de
horas en que los trabajadores wusan una
computadora al dia para realizar sus tareas; horas
continuas de uso de computadora sin pausas o
descanso, definido como el tiempo en que un
trabajador hace uso de las computadoras sin pausas
programadas o no, en una jornada de trabajo y

conocimiento en ergonomia de oficina, que
corresponde a la formacion previa de los
trabajadores de la ergonomia en &mbitos de oficina,
bien sea en la ubicacion correcta de los elementos
de trabajo y el conocimiento de higiene postural.

La segunda parte del cuestionario recolectd
la sintomatologia musculo-esquelética de los
participantes a través del Cuestionario de dolor o
malestar musculo-esquelético de Cornell (CMDQ
por sus siglas en inglés) Hedge, Morimoto &
McCrobie (1999). para trabajadores sedentarios en
su version masculina y femenina.

Este  cuestionario posee 54  items
relacionados con la prevalencia de dolor o malestar
musculoesquelético en 18 regiones del cuerpo
(cuello, hombros, espalda alta, espalda baja,
brazos, antebrazos, mufecas, cadera/nalgas,
muslos, rodillas y pantorrillas) y estd dividido en 3
secciones (frecuencia de la molestia, severidad e
interferencia de las molestias en la capacidad para
trabajar) con una escala de calificacion especifica.
(ver tabla 1).

Tabla 1. Escala de calificacion de Frecuencia, Severidad e Interferencia

Frecuencia Severidad Interferencia
0 Nunca 1  Ligeramente incomodo 1 Nada
1,5 1-2 veces la semana pasada 2 Moderadamente incomodo 2 Poco
3,5 3-4veceslasemanapasada 3 Muy incomodo 3 Bastante

5 Una vez al dia
10 Varias veces al dia

Fuente: Hedge, Morimoto & McCrobie (1999)

Las puntuaciones de la frecuencia,
severidad e interferencia se usaron para calcular la
puntacion total de dolor o malestar musculo-
esquelético por trabajador mediante la siguiente
ecuacion.

B

Bt = Z FlxStxit

ml

Donde Fi es la puntuacion de frecuencia de
la molestia, Si es la puntuacién de Severidad de la
molestia e Ii es la puntuacion de la interferencia en
una parte especifica del cuerpo. Al final se obtuvo
Pt (puntuacién total), que es la sumatoria de las
puntuaciones de dolor o malestar musculo-

esquelético especifico de cada zona del cuerpo
referida por cada participante. Este estimador
compuesto puede alcanzar rangos entre 0 y 90
puntos.

En la fase 2 de la investigacion, se
realizaron videollamadas con los participantes para
evaluar la estacion de trabajo. Inicialmente, se
solicito a los participantes que mostraran sus
estaciones de trabajo en detalle, ademas de que
ubicaran algin instrumento de medida como cinta
métrica o regla para realizar mediciones en algunos
espacios y distancias entre elementos de trabajo.
Luego se les pidid6 que colocaran la camara al
costado de la estacion de trabajo a la altura de la
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mesa durante aproximadamente 10 minutos
mientras trabajaban. (El KadriFilho & Roberto de
Lucca, 2022)

La valoracion postural, se realizo a través
del método ROSA (Rapid Office Strain
Assessment). (Sonne, Villalta & Andrew, 2012). El
cual fue disefiado para cuantificar rapidamente los
riesgos asociados con el trabajo en la computadora
a través de una evaluacion observacional y
presenta niveles aceptables de confiabilidad,
precision y validez para evaluaciones tanto

rapidamente los factores de riesgo agrupados en las
siguientes tres secciones: silla (seccion A), monitor
y teléfono (seccion B) y teclado y mouse (seccion
C). La seccidon A tiene cuatro subsecciones: altura
del asiento, profundidad del asiento, apoyabrazos y
respaldo. Los factores de riesgo se diagramaron y
codificaron como puntuaciones crecientes de 1 a 3.
Las puntuaciones finales de ROSA varian en
magnitud de 1 a 10 (ver tabla 2), y cada puntuacioén
sucesiva representaba una mayor presencia de
factores de riesgo. La investigacion sobre ROSA
estableci6 una puntuacion final de 5 como valor

presenciales como a través de imagenes del puesto limite  para la  intervencion  ergondmica
de trabajo. (Liebregts, Sonne, & Potvin, 2016). EI recomendada.
ROSA permite a los observadores cuantificar
Tabla 2. Riesgo y Niveles de Actuacion ROSA
Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion
1 Inapreciable 0 No es necesaria actuacion
2-3-4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion
6-7-8 Muy alto 3 Es necesaria la actuacion cuanto antes
9-10 Extremo 4 Es necesaria la actuacion urgentemente

Fuente: Sonne, Villalta & Andrews (2012)

Para el andlisis estadistico de la
informacion se us6 el software SPSS 25®, el cual
se utilizd para aplicar la prueba U de Mann-
Whitney para ver las diferencias de los factores de
riesgo en base a la puntuacion total de dolor o
molestar musculo-esquelético (obtenida a través
del Cuestionario de dolor o malestar musculo-
esquelético de Cornell).

Ademas, se realizo6 el calculo de la medida
de asociacion Odds Ratio de Prevalencia (ORP),
su intervalo de confianza (IC 95%), asimismo de la
significancia estadistica (p valor<0,05), para
determinar las asociaciones entre los posibles
factores de riesgo individuales (edad, sexo) y
relacionados con el trabajo (antigiiedad laboral,
afios de uso con la computadora, horas de uso
diario en la computadora, horas de uso de
computadora sin descanso, nivel de riesgo ROSA)
con zonas de dolor musculo-esquelético. La
interpretacion de la razén de probabilidades se
complementé con la magnitud del efecto (ME).
(Dominguez-Lara, 2018).

Resultados

Los participantes en predominio eran del
sexo masculino (61,79%); la edad promedio es de
45,86 anos; donde el 48% se encontraba entre el
rango de 40-49 anos de edad.

De igual forma se evidencio que 59% de los
participantes tenia mas de 20 afios de uso de
computadora; ademas, el 40% invertia mas de 9
horas de uso de la computadora al dia para ejecutar
el trabajo asignado y haciendo uso de la
computadora mas de 5 horas continuas sin
descanso (ver tabla 3).

A la aplicacion del método ROSA, 107
(50%) de los trabajadores poseen riesgo alto de
padecer trastornos musculo esqueléticos.
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Tabla 3. Caracteristicas socio laborales en trabajadores del tren gerencial en modalidad de teletrabajo de

una empresa de alimentos. Afio 2022

Variable Frecuencia (%) Media £ Desviacion Estandar
Sexo

Masculino 131 (61,79)

Femenino 81(38,21)

Edad (afios) 45,86+9,0
20-29 4(2)

30-39 47(22)

40-49 101 (48)

50-59 45 (21)

60-69 12 (6)

70-79 3(1)

Antigiiedad laboral (afios) 10,72+£8,8
Afios de uso de computadora 23,46+6,7
1-10 52)

10-20 82 (39)

>20 125 (59)

Horas uso diario de computadora 7,33£3,0
3-5 74 (35)

6-8 53 (25)

9-12 85 (40)

Horas de uso de computadora sin descanso 4,44+1,14
1-2 1(1)

3-4 108 (50)

5-6 103(49)

Riesgo ROSA

Alto riesgo (5-10) 107 (50)

Bajo riesgo (1-4) 105 (50)

Dolor musculo esquelético

Presente 182 (86)

Ausente 30 (14)

Fuente: Datos de la investigacion (2022)

Prevalencia de dolor o malestar misculo-
esquelético

En la tabla 4 se muestra la distribucion de la
frecuencia de respuestas y la mediana de la
puntuacién total de dolor o malestar por cada
region corporal. De acuerdo a esto, las tres
regiones del cuerpo mas afectadas por el dolor o
malestar musculo-esquelético fueron el cuello, la
espalda baja y la mufieca derecha, con tasas de
prevalencia de 85,8%, 66,5% 'y 53.,3%
respectivamente.

Con respecto a la mediana de la puntuacion
total de dolor o malestar musculo- esquelético se
tiene que el hombro derecho, la espalda alta y la
espalda baja obtuvieron las puntuaciones medias
mas altas de 10, 10 y 10 respectivamente. En base
a estos resultados se realizaron analisis adicionales,

tomando en consideracion estas regiones como las
mas afectadas.

Asociacion entre factores de riesgo individuales-
laborales y la aparicion de dolor o malestar
musculo-esquelético.

En la tabla 5 se muestra los resultados de la
asociacion entre los factores de riesgo y el dolor o
malestar musculo-esquelético. De acuerdo al
analisis realizado, el sexo, especificamente, el
hecho de ser mujer, se asocié significativamente
con la aparicion de dolor o malestar en hombro
derecho y espalda alta (OR>1; IC 95% 1,28-4,02 y
1,04- 3,23, respectivamente). La edad también se
asocio significativamente so6lo con sintomas en la
espalda baja, es decir, las personas con edades > 45
afios tienen mas riesgo de suftrir dolor o malestar de
espalda baja que las que tienen edades menores a
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45 afos. Asi mismo, los trabajadores con edades
mayores a 45 afios tienen menor probabilidad de
referir dolor o molestia en hombro derecho,

espalda alta y mufieca derecha con p valor<0,001,
convirtiéndose la edad, en este caso, en un factor
protector.

Tabla 4. Frecuencia, Severidad e Interferencia del dolor o malestar mtisculo-esquelético por region
corporal en trabajadores del tren gerencial en modalidad de teletrabajo de una empresa de
alimentos. Afio 2022

Frecuencia Severidad Interferencia
1-2 veces  3-4 veces Varias P““tt“tafié"‘
. ota
Regién Nunca senl::ma sen!::ma u:la d‘lfzz veces al Lill%iraminte MOfleradaTente . muYJ Nada Poco Bastante
corporal n (%) pasada pasada n (%) d:’)a n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Mediana
n (%) n (%) (%)

Cuello 30(12)  68(32)  60(28)  54(25)  0(0) 104 (49) 42 (20) 36(17)  123(58) 5225  71(3) 5
homhro - lo4¢9) 2301 199)  66G1)  0©0)  41(19) 52 (25) 15 336 38(318) 37017 10
Hombro
Lzquierdo 173(82)  9(4) 3(1) 27(13)  0(0) 30 (14) 9(4) 0 (0) 27 (13) 6(3) 6(3) 5

Espaldaalta 129 (61)  12(6) 14(7)  57Q7)  0(0) 52 (25) 31 (15) 0 (0) 23(11) 5827 2() 10
Espaldabaja  71(33)  12(6)  94(44)  35(17)  0(0) 86 (41) 55 (26) 0 (0) 7937) 6229  0(0) 10
Brazo derecho 174 (82)  12(6) 18 (8) 8 (4) 0 (0) 23 (11) 15 (7) 0 (0) 16(8)  22(10)  0(0) 9
Brazo
izquierdo 13068 TG 11 8@ 000 14(7) 12(6) 00  17®) 9@  0(0) 6
Antebrazo
derecho 149 (70) 15(7) 23 (11) 25(12) 0(0) 31(15) 32 (15) 0(0) 50 (24) 13 (6) 0(0) 7
Antebrazo
izquierdo 104D 11G) 15 22(10) - 0(0) 26(12) 22(10) 00)  3517)  0(0)  13(6) 7
Muiieca

derecha 99 (47) 71(33) 31(15) 11(5) 0(0) 22 (10) 50 (24) 41 (19) 58 (27) 33(16)  22(10) 7
Muiieca
izquiords 116(55) 37(17)  36(17)  23(11)  0(0) 37(17) 58 (27) 105  50(4) 25(12)  21(10) 7

Cadera/nalgas 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0

Muslos 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0

Rodillas 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
Pantorrillas 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0

Fuente: Datos de la investigacion (2022)

Es ese mismo orden de ideas, la antigiiedad
no presenta asociacion estadisticamente
significativa como factor de riesgo para la
presencia de dolor o malestar musculo-esquelético.
Sin embargo, esta razoén de probabilidades si se
presenta como un factor protector,
especificamente, los trabajadores con mas de 10
afios de antigiiedad tienen una probabilidad un
43% menor de referir dolores en la mufieca derecha
con p valor < 0,05 en comparacion con los
trabajadores que tienen menos de 10 afios de
antigiiedad.

De igual forma, los afios de uso de
computadora se presenta como un factor protector,
los trabajadores que han usado computadora por

mas de 20 afios tienen unas probabilidades
menores de 52% (IC95%: 0,27-0,85), 52%
(IC95%: 0,27-0,84) y 85% (1C95%: 0,08-0,28) de
referir dolor o malestar musculo-esquelético en
hombro derecho, espalda baja y mufieca derecha
respectivamente, que los trabajadores con menos
de 20 afios usando la computadora.

Los andlisis mostraron que el nimero de
horas al dia de uso de la computadora (> 7 horas)
se asocid significativamente con manifestaciones
de dolor o malestar en cuello, hombro derecho,
espalda alta, espalda baja y mufeca derecha,
observandose que la magnitud del efecto para
hombro derecho y espalda alta es pequeia
(OR:2,45 y OR:2,71), moderada para espalda baja
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y muieca derecha (OR:539 y OR:4,10) y
magnitud de efecto grande para la asociacién con
el dolor de cuello (OR:15,3; p valor<0,001), donde
se interpreta que los trabajadores que usan las
computadora mas de 7 horas al dia tienen 15,3

veces mas probabilidad de sufrir dolor o malestar
de cuello que los trabajadores que usan la
computadora menos de 7 horas al dia.

Tabla 5. Asociaciones de factores de riesgo individual y relacionado con el trabajo, con la aparicion de
dolor o malestar musculo-esquelético en trabajadores del tren gerencial en modalidad de teletrabajo de

una empresa de alimentos. afio 2022

Factores de

riesgo Cuello Hombro derecho Espalda Alta Espalda Baja Muiieca derecha
n ORP (IC 95%) ORP (IC 95%) ORP (IC 95%) ORP (IC 95%) ORP (IC 95%)

Sexo
Masculino 131 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Femenino 81 0,35(0,13-0,91) 2,2 (1,28-4,02) * 1,83 (1,04- 3,23) * 1,45 (0,80- 2,65) 1,52 (0,86- 2,66)
Edad
<45 aflos 125 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
> 45 ailos 87 1,23(0,55-2,75) 0,35 (0,20-0,62) ** 0,36 (0,19 a 0,65) ** 2,09 (1,14-3,84) * 0,27 (0,15-0,49) **
Antigiiedad
<10 aflos 113 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
> 10 aflos 99 1,00(0,46-2,17) 0,73(0,43-1,27) 1,29(0,74-2,24) 1.30(0,73-2,32) 0,52(0,30-0,91) *
Aiios de uso de computadora
<20 aflos 87 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
> 20 aflos 125 0,80(0,36-1,79) 0,48(0,27-0,85)* 0,48(0,27- 0,84) * 1,17(0,66-2,09) 0,15(0,08-0,28) **
Horas al dia de uso de la computadora
<7 horas 45 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
> 7 horas 167 15,3(6,33-37,44) ** 2,45(1,22-4,89) * 2,71(1,26-5,84) * 5,39(2,66-10,89) **  4,10(1,97-8,51) **
Numero de horas de uso de computadora sin descanso
< 3horas 44 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
> 3 horas 168 4,43(1,95-10,03) ** 1,83(0,92-3,61)* 0,91(0,46-1,79) 3,08(1,56-6,11) * 3.42(1,67-7,00) **
Conocimiento sobre ergonomia
Si 51 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
No 161  6,77(2,97-15,40) ** 2,26(1,17-4,35) * 2,56(1,25-5,25) * 2,68(1,40-5,12) * 5,32(2,59-10,95) **
Riesgo ROSA
Sin riesgo 105 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Con riesgo 107 2,72(1,18-6,26) * 3,47(1,97-6,11) ** 2,45(1,39-4,33) * 4,41(2,49-7,79) **  2,83(1,62-4,95) **

#p<0.05%** p<0.001

Fuente: Datos de la investigacion (2022)

Igualmente, los trabajadores que usan la
computadora mas de 3 horas sin descanso tienen
mayor probabilidad de manifestar dolor o malestar
musculo-esquelético a nivel de cuello (IC95%:
1,95-10,03), hombro derecho (IC95%: 0,92-3,61),
espalda baja (IC95%: 1,56-6,11) y muifieca derecha
(IC95%: 1,67-7,00), todas las asociaciones con
magnitud de efecto pequefias (OR<3,47).

Con respecto al desconocimiento de
ergonomia la siguiente investigacion arrojé que
existe asociacion estadisticamente significativa con
la aparicion de dolor o malestar de cuello, hombro
derecho, espalda (alta y baja) y mufieca derecha
con magnitudes de efecto mas elevadas para cuello

y muieca derecha (OR: 6,77 y OR: 5,32
respectivamente).

El riesgo de trastornos musculo
esqueléticos, segun el método ROSA aplicado,
también se asocid de manera significativa con la
manifestacion de dolor o malestar musculo-
esquelético encuello (IC95%: 1,18-6,26), hombro
derecho (IC95%: 1,97-6,11), espalda alta (IC95%:
1,39-4,33), espalda baja (IC95%: 2,49-7,79) y
mufieca derecha (IC95%: 1,62-4,95). Con mayor
significancia (p< 0,001) para cuello y espalda alta.

La asociacion entre los factores de riesgo
individuales-laborales y el estado general o
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puntuacion total de dolor o malestar musculo-
esquelético a través de la prueba Mann Whitney
mostré que ser mujer, tener menos de 45 afos de
edad, tener menos de 20 afios de uso de la

computadora, mas de 7 horas de uso diario de la
computadora se asociaron significativamente con
el estado general o la puntacion total del dolor o
malestar musculo-esquelético (ver tabla 6).

Tabla 6. Asociaciones de factores de riesgos individuales y relacionados con el trabajo, con la puntuacion
total de dolor o malestar musculo-esquelético en trabajadores del tren gerencial en modalidad de

teletrabajo de una empresa de alimentos. Afio 2022

Factores de riesgo

Puntuacion total de dolor o malestar
musculo-esquelético

n Mediana p

Sexo
Masculino 131 39,0 0,000
Femenino 81 56,0

Edad

< 45 afios 125 48,8 0,001
> 45 afios 87 42,0

Antigiiedad

<10 afios 113 47,0 0,072
> 10 afios 99 435

Aiios de uso de

computadora

< 20 afios 87 53,5 0,000
> 20 afos 125 43,0

Horas al dia de uso de la

computadora

<7 horas 45 34,5 0,000
> 7 horas 167 47,0

Numero de horas de uso

de computadora sin descanso

< 3horas 44 45,8 0,342
> 3 horas 168 45,8

Conocimiento sobre ergonomia
Si 51 435 0,360
No 161 46,5

Fuente: Datos de la investigacion (2022)
Discusion

El presente estudio explor6 la prevalencia
de dolor o malestar musculo-esquelético en
trabajadores que realizaban actividades en
modalidad teletrabajo. Ademads, investigd las
asociaciones de factores de riesgo individual y
relacionado con el trabajo con el dolor o malestar
musculo-esquelético.

Es importante destacar que las tres regiones
del cuerpo con la mayor tasa de prevalencia de
molestias musculo-esqueléticas fueron el cuello, la
espalda baja y la mufieca derecha. Asi mismo, de
acuerdo a la media de la puntuacion total de
molestias, el hombro derecho, la espalda alta y la
espalda baja fueron los mas impactados. Los
resultados mostraron también que el 86% de los
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participantes presentaron al menos una dolencia
musculo-esquelética.

Asimismo, se encontré que ser mujer esta
significativamente asociado con el dolor de
hombro derecho y espalda alta y con el estado
general o puntuacion total de molestia musculo-
esquelética. Amplia evidencia ha sugerido que las
mujeres poseen mayor riesgo de presentar
trastornos musculo esqueléticos en comparacion
con los hombres, dentro de la clasificacion del
trabajo de oficina o teletrabajo. (Gerding et al,
2021; Garcia et al, 2022; Argus & Péédsuke, 2021;
Redivo & Olivier, 2021).

Con respecto a la edad, existe asociacion
estadisticamente significativa sélo con el dolor en
la espalda baja. Para las molestias en hombro
derecho, espalda alta y mufieca derecha la edad se
presentd como un factor protector. Estos resultados
son consistentes con el estudio de Erdinc (2011)
donde determind que aquellos trabajadores con
edades mas jovenes tenian riesgo de dolor a nivel
de la espalda. Sin embargo, no son consistentes con
los estudios de Rodriguez-Nogueira et al. (2020),
Ardahan et al. (2016) y Dagne et al. (2020) quienes
llegaron a la conclusion de que la edad no tenia
relacion estadisticamente significativa con las
dolencias musculo esquelética en trabajadores en
condiciones de teletrabajo.

Este estudio mostré que los afios de uso de
computadora se presentan como un factor protector
para los trabajadores que han usado computadora
por mas de 20 afios en hombro derecho, espalda
baja y mufieca derecha. Estos resultados pueden
deberse a que los trabajadores con mas experiencia
en el uso de la computadora podrian haber
adoptado medidas de prevencién ergondmicas
como descansos frecuentas e higiene postural.
Argus & Péidsuke (2021).

En similitud con la literatura revisada, esta
investigacion encontrd que el riesgo de sufrir dolor
musculo esquelético aumenta con el numero de
horas diarias de uso de la computadora. Estudios
como los de Ardahan et al. (2016), Erdinc (2011),
Dagne et al. (2020) y Dacharux et al. (2022)
encontraron relacion estadisticamente significativa

entre el dolor musculo esquelético y el uso de la
computadora mas de 5 horas al dia.

De igual forma se evidencia que los
trabajadores con mas de 3 horas de trabajo
continuo sin descanso tienen mayor riesgo de sufrir
dolor musculo esquelético que aquellos que si
tenian pausas. Estos resultados son consistentes
con los hallazgos de Dagne et al. (2020), Erdinc
(2011) y Ardahan et al. (2016), quienes
encontraron que las personas que no tuvieron
descansos mientras trabajaban en una computadora
experimentaban mas dolores en la espalda, el
cuello y hombros, en comparaciéon a los que
tuvieron descansos.

También se observé que la falta de
conocimientos en ergonomia se presentaba como
factor de riesgo para cada una de las cinco areas
con mayor prevalencia de trastornos musculo
esquelético. Estudios como los de Mohammad et
al. (2019), Erdinc (2011) y Palsson et al. (2019)
llegaron a la conclusion que los participantes que
manifestaban dolencia musculo esquelética tenian
poca o ninguna formacion en ergonomia. Este
resultado muestra que la educaciéon y formacion en
ergonomia es un elemento decisivo en la
prevencion y manejo del dolor musculo esquelético
relacionado con el trabajo.

Ahora bien, los trabajadores que
presentaron puntuaciones ergonomicas de alto
riesgo, a través del método ROSA, tienen una
probabilidad significativamente mayor desde el
punto de vista estadistico de presentar sintomas
musculo esqueléticos. Se informaron resultados
similares en los estudios realizados por Al Omar,
AlShamlan, Alawashiz, Badawood, Ghwoidi, &
Abugad  (2022) 'y  Dacharux, Kijkool,
Wongsaengchan, & Jetsadapattaraku (2022)
quienes encontraron una fuerte relacion entre el
dolor musculo-esquelético y la puntuacion final de
ROSA mayor a 5 (alto riesgo), quienes ademas
relacionan dicha asociaciéon con la adopcion de
posturas incomodas y la ausencia de elementos de
trabajo adecuados, en el hogar, para garantizar
condiciones de trabajo apropiadas para las
caracterices de las tareas y el tiempo de exposicion.
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Conclusiones

El presente estudio confirma que existe una
fuerte asociacion entre variables como edad y sexo,
las inseguras condiciones de las estaciones de
trabajo, el incremento de las horas de trabajo y

disminucion de pausa, la falta de formacion en
ergonomia con la presencia de alta prevalencia de
dolencias musculo esqueléticas y, también, una
mayor incidencia de dolor cuello, hombro, espalda
y mufieca.
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