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RESUMEN 

Antecedentes: La mayoría de los estudiantes universitarios realizan actividades de 

formación académica con la ayuda de dispositivos electrónicos, lo que podría 

provocar posturas inadecuadas aumentado el nivel de riesgo ergonómico y provocar 

trastornos musculo esquelético. 

Objetivo: Describir el nivel de riesgo ergonómico en estudiantes de la Escuela de 

Tecnología Médica que reciben clases virtuales en la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia durante el estado de emergencia sanitaria por COVID-19. 

Métodos y Materiales: El diseño de estudio fue observacional, descriptivo y 

transversal. La muestra fue de 283 estudiantes universitarios que recibieron clases 

en modalidad virtual de la Escuela de Tecnología Médica de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia bajo un muestreo por conveniencia. Se recolectó los datos 

mediante el cuestionario de Evaluación Rápida Autorreportada de Riesgo 

Ergonómico (ERARE) diseñado por el equipo de investigación y validado por el 

juicio de expertos.  

Resultados: El 43,46% de los participantes presento como resultado un nivel de 

riesgo ergonómico alto según la metodología ERARE. Dentro del género femenino 

se encontró el 46,91% de riesgo ergonómico alto y dentro del género masculino el 

35,96% está en riesgo ergonómico alto. Según las especialidades cuatro de las cinco 

tuvieron mayor frecuencia en nivel de riesgo alto, a excepción de Urgencias 

Médicas.  

Conclusión: Se halló en el estudio que existe una mayor frecuencia de casos en el 

nivel de riesgo ergonómico alto en los estudiantes de género femenino, segundo 

año académico y en la especialidad de Terapia Física y Rehabilitación, y mayor 



 

impacto porcentual en el cuarto año, de riesgo muy alto en tercer y quinto año   que 

requiere una intervención de modificación del mobiliario y condiciones ambientales 

de área de estudio para reducir las cifras de estudiantes en este nivel de riesgo 

ergonómico.    

Palabras claves: Riesgo ergonómico, Autorreportada, Clases virtuales, COVID-

19.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Background: Most university students carry out academic training activities with 

the help of electronic devices, which could cause inadequate postures, increasing 

the level of ergonomic risk and causing musculoskeletal disorders. 

Objective: Describe the level of ergonomic risk in students of the School of 

Medical Technology of Cayetano Heredia Peruvian University who receive virtual 

classes during the State of Health Emergency due to COVID-19.  

Methods and Materials: The study design was observational, descriptive and 

cross-sectional. The sample consisted of 283 university students who received 

virtual classes from the School of Medical Technology of the Cayetano Heredia 

Peruvian University under a convenience sampling. Data was collected using the 

Rapid Self-Reported Assessment of Ergonomic Risk Evaluation (ERARE) 

designed by the research team and validated by expert judgment. 

Results: 43.46% of the participants presented as a result a high level of ergonomic 

risk according to the ERARE methodology. Within the female gender, 46.91% 

were found to be at high ergonomic risk and within the male gender, 35.96% were 

found to be at high ergonomic risk. According to the specialties, four of the five 

had a higher frequency in the high-risk level, with the exception of Medical 

Emergencies. 

Conclusion: It was found in the study that there is a higher frequency of cases in 

the high ergonomic risk level in female students, second academic year and in the 

specialty of Physical Therapy and Rehabilitation, and higher percentage impact in 

the fourth year, very high risk in third and fifth year that requires an intervention 



 

to modify the furniture and environmental conditions of the study area to reduce 

the number of students at this level of ergonomic risk. 

Keywords:  Ergonomic risk, Self-reported, Virtual classes, COVID-19. 
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I. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

En diciembre del año 2019, en China, se registraron los primeros casos de una nueva 

enfermedad asociada al coronavirus y causante de un síndrome respiratorio agudo 

grave, denominada enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19, por sus siglas 

en inglés) (1). En el Perú, el 6 de marzo de 2020 se confirmó a la primera persona 

infectada y para el 19 de marzo se presentaron las tres primeras víctimas mortales 

(2). 

Desde ese momento la educación mundial ha sufrido cambios significativos 

pasando de recibir una educación presencial, a la enseñanza-aprendizaje virtual. 

Según la UNESCO más de 1.700 millones de estudiantes de diferentes edades, 

representando el 89,4% del total de la población estudiantil del mundo, han tenido 

la necesidad de interrumpir su educación presencial a consecuencia del COVID-19, 

además, en dicho informe publicado a finales de marzo del año 2020, hubo 185 

países que decretaron el cierre temporal de los centros educativos. Dentro de estos 

países se encuentra el estado peruano que incorporó las clases virtuales a nivel 

superior mediante la Resolución Viceministerial N°087-2020-MINEDU que 

aprueba la Norma Técnica denominada “Orientaciones  para el desarrollo del 

servicio educativo en los centros de educación técnico-productivo e institutos  y 

escuelas de educación superior, en el marco de la emergencia sanitaria por Covid-

19”,  es así que inicia la Universidad Peruana Cayetano Heredia el 31 de marzo del 

2020 las clases en modalidad virtual que   requiere el uso de diferentes tipos de 

dispositivos electrónicos como computadoras, laptop y otros, para la realización de 

actividades sincrónicas y asincrónicas(3-6). 
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Se han descrito diferentes estudios sobre el uso de dispositivos electrónicos durante 

el proceso de aprendizaje y es así que a nivel de la educación universitaria se 

encontró que un 95,4% de los estudiantes universitarios utiliza la laptop como 

herramienta para su educación académica y sólo un 4,6% usa las computadoras (7). 

Estudios transversales sugieren que el uso de laptop y/u otros dispositivos 

electrónicos, asociados a la incorrecta ubicación, al uso prolongado; y a los 

movimientos repetitivos realizados por los estudiantes universitarios desencadenan 

problemas de salud como dolor musculo esquelético, síndrome de visión por 

computadora, alexitimia, enfermedades de salud mental (ansiedad, depresión); 

debido a los problemas y desafíos técnicos pedagógicos que tienen que enfrentar 

los estudiantes puede generar deserción estudiantil(8-12). 

Entre los malestares musculo esqueléticos la prevalencia es mayor a nivel toraco 

lumbar de 46,9 % seguido de los miembros superiores con 20% y cuello (13). Esta 

sintomatología también se ve asociada a la ubicación del dispositivo y la postura 

adoptada por los usuarios (9,13,14). 

Por otra parte, el Perú cuenta con la Norma Básica de Ergonomía y de 

Procedimiento de Evaluación de Riesgo Disergonómico que ha sido aprobado en el 

2008 por el Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, esta incluye cómo es 

el posicionamiento postural, equipos y herramientas en los puestos de trabajo, 

condiciones ambientales y organización del trabajo, y el procedimiento de 

evaluación y la matriz de identificación de riesgos disergonómicos (15).  

Se han usado diferentes métodos e instrumentos para evaluar el riesgo ergonómico, 

una de ellas es el método Rapid Office Strain Assessment (ROSA) que evalúa la 

postura y a diferencia de las demás, valora los elementos del puesto de trabajo con 
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computadora, silla, monitor, teléfono, teclado y mouse. Está basado en imágenes 

que sirve para cuantificar la exposición a factores de riesgo en trabajos de oficina 

que ayuda a obtener una evaluación de manera rápida, práctica y sistemática de los 

riesgos posturales de un trabajador con el objetivo de posteriormente proponer 

sugerencias y medidas preventivas (16-19). 

El método ROSA ha sido frecuentemente utilizado para medir el riesgo 

ergonómico, también ha tenido una validación transcultural que respalda su uso en 

el campo de la ergonomía para fines de evaluación e investigación; es por ello que 

el presente estudio se ha guiado de este método para elaborar un nuevo 

instrumento de medición denominada ERARE, teniendo en cuenta las mediciones 

ergonómicas y la población en el cual se realizará la aplicación (20-21). 

Asimismo, para esa elaboración se ha tomado en cuenta la Norma Básica de 

Ergonomía y de Procedimiento de Evaluación de Riesgo Disergonómico (15). 

A la fecha no se hallaron investigaciones referentes a riesgos ergonómicos a los que 

se encuentran los estudiantes universitarios quienes reciben clases virtuales, sin 

embargo hay muchos datos relacionados sobre el riesgo ergonómico en 

universitarios y su evaluación del riesgo está ligada al mobiliario universitario y a 

la actitud postural que tiene el estudiante frente al espacio de estudio donde pasa 

largas horas y que por fatiga física o mental puede alterar la postura a pesar de tener 

todo el mobiliario según las medidas antropométricas acondicionadas al estudiante, 

estas se dan de manera espontánea y variable (13,21-23). La coyuntura actual de 

estado de emergencia sanitaria nacional por COVID-19, ha retado a la educación 

universitaria a cambiar la modalidad presencial por una virtual. Por tanto, las 

condiciones mobiliarias de los universitarios han cambiado, pudiendo variar entre 
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los estudiantes de una misma institución. Desde esta perspectiva, es necesario 

conocer el nivel de riesgo ergonómico que se encuentran expuestos los 

universitarios en su hogar. Actualmente, no existe un instrumento autorreportado 

que mida el nivel de riesgo ergonómico, por lo cual se diseñó un instrumento de 

evaluación de riesgo ergonómico que valore de manera rápida y sencilla, se enfatiza 

el modelo autorreportado debido a la misma coyuntura actual la que no nos permite 

evaluar de manera directa a los universitarios sabiendo que la totalidad de 

instrumentos que miden el riesgo ergonómico se realizan con la presencia del 

evaluador (24). Los resultados de este estudio potencialmente podrán ser utilizados 

para sugerir la implementación de medidas para disminuir o controlar el riesgo 

ergonómico en el hogar.  
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general:  

Describir el nivel de riesgo ergonómico en estudiantes de la Escuela de Tecnología 

Médica que reciben clases virtuales en la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

durante el estado de emergencia sanitaria por COVID-19. 

 

Objetivo secundario: 

● Describir el nivel de riesgo ergonómico en estudiantes de la Escuela de 

Tecnología Médica que reciben clases virtuales de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia durante el estado de emergencia sanitaria por COVID-19, 

según aspectos demográficos. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

El diseño de estudio es observacional, descriptivo y transversal, debido a que los 

datos se recolectaron una sola vez en un periodo de tiempo (25). 

Población y lugar de estudio 

La población de estudio estuvo conformada por 913 estudiantes que se encontraron 

matriculados en el semestre 2021-I y recibieron clases en modalidad virtual, de 1er 

al 5to año de la Escuela de Tecnología Médica de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, Lima. 

Criterios de inclusión 

● Estudiantes entre el 1er al 5to año matriculados en el periodo 2021-I de la 

Escuela de Tecnología Médica. 

● Estudiantes que hayan recibido clases en modalidad virtual. 

● Estudiantes que utilicen laptop y/o computadora para realizar clases 

virtuales. 

 

Criterios de exclusión 

● Estudiantes menores de edad. 

● Estudiantes que reporten dolor musculo esquelético agudo, trastorno 

musculo esquelético sistémico degenerativos o reumáticos, diagnóstico de 

escoliosis. 

● Estudiantes que no quieran participar. 
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Muestra y muestreo 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. El tamaño de muestra, 

según fórmula, fue conformado por un mínimo de 271 participantes en base a una 

población finita de 913 estudiantes matriculados en el semestre académico 2021-I. 

Después de realizar el envío del cuestionario a los estudiantes se obtuvo 437 

respuestas de las cuales 154 fueron excluidos: 18 por no aceptar participar en el 

estudio y 136 por no cumplir con los criterios de inclusión y exclusión. Lo que 

resultó un total de 283 estudiantes como muestra final. 

𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 =
𝑧2×𝑝(1−𝑝)

𝑒2

1+(
𝑧2×𝑝(1−𝑝)

𝑒2𝑁
)
  

 

 

 

Definición operacional de variables 

Variable principal 

●  Riesgo ergonómico 

Definición conceptual: El riesgo ergonómico o riesgo disergonómico está 

relacionado a la probabilidad de padecer de alguna enfermedad o sufrir accidentes 

condicionado a los factores de riesgo ergonómico. 

Definición operativa: Medida por el cuestionario autorreportada ERARE por 

puntajes de acuerdo a la selección de imágenes de cada ítem.  

𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 =
1.962×0.50(0.50)

0.052

1+(
1.962×0.50(0.50)

0.052×913
)
 = 271 
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Como fue Medida: Fue medida mediante el cuestionario ERARE que asignaba un 

puntaje de acuerdo a las respuestas dadas.  

Indicador: Nivel de Riesgo Ergonómico Bajo, Nivel de Riesgo Ergonómico 

Moderado, Nivel de Riesgo Ergonómico Alto y Nivel de Riesgo Ergonómico Muy 

Alto; el criterio para dividir los indicadores fue mediante la distribución de cuartiles 

del puntaje total del cuestionario que consiste en 21 puntos.   

Tipo de variable y su escala de medición: categórica, politómica y ordinal 

Co-variables relevantes (Anexo 1) 

● Género 

● Edad 

● Especialidad 

● Año académico 

● Ayuda tecnológica  

 

Instrumento de investigación 

El instrumento que se utilizó en el estudio se denomina “Evaluación Rápida 

Autorreportada de Riesgo Ergonómico (ERARE) fue diseñado por el equipo 

investigador con la finalidad de clasificar rápidamente el nivel de riesgo 

ergonómico asociado al mobiliario de estudio (computadora y/o laptop, silla, el 

teclado, el mouse y las condiciones ambientales). El cuestionario consta de datos 

sociodemográficos, y un total de 19 preguntas cerradas cuya puntuación fue 0 y 1 

en cada pregunta excepto en las preguntas 12 y 23 que tienen una valoración de 

hasta 2 puntos. Las opciones de respuesta se representaron por medio de imágenes 
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simples de tal manera que facilitó la comprensión de los estudiantes. Al finalizar el 

cuestionario se obtiene como resultado un valor numérico entre 0 y 21 puntos 

dividido en cuatro niveles que se distribuyó en cuartiles a criterio de los 

investigadores, los valores más altos entre 16-21 puntos se categoriza como nivel 

de Muy alto riesgo ergonómico, Alto riesgo ergonómico entre 11-15, Moderado 

riesgo ergonómico de 6-10 y Bajo riesgo ergonómico entre los valores de 0-5 

puntos. (Anexo 2) 

Tras someter el cuestionario ERARE al juicio de expertos, se procedió a realizar la 

validación del instrumento basándonos en la opinión de los expertos y obtuvimos 

una validez significativa mediante la Prueba Binomial con un valor de p=<0.001 y 

una confiabilidad significativamente buena presentando una consistencia interna de 

0.85 analizada mediante el Coeficiente 20 de Kuder Richardson (26). 

Procedimientos y técnicas 

El estudio recolectó la información relacionada a la variable principal mediante el 

cuestionario ERARE. Inicialmente este instrumento se sometió a una validación 

mediante el juicio de expertos obteniéndose una validez con un valor de p<0,001 y 

una confiabilidad de 0,85. Posteriormente se adaptó el cuestionario ERARE a un 

formato digital mediante la plataforma virtual Google Forms se incluyó el 

consentimiento informado, preguntas de criterios de exclusión y su aceptación de 

participar o no al estudio. Luego, se procedió con el envío hacia los estudiantes de 

la Escuela de Tecnología Médica mediante el correo institucional en la que se les 

invitó a participar. Esta plataforma recolectó los datos correspondientes y 



10 
 

posteriormente se efectuó un análisis estadístico para proceder a la redacción de la 

tesis. 

 

Aspectos éticos 

Debido a la naturaleza de proyecto, se utilizó un consentimiento informado virtual 

antes que el estudiante universitario accediera al desarrollo del cuestionario. Este 

contaba con una opción para seleccionar si deseaba o no participar en el estudio en 

reemplazo de las firmas que pide el formato original para confirmar su 

participación.  La información se almacenó de manera confidencial en una base de 

datos a lo que solo tuvimos acceso las personas que pertenecemos al estudio. Cabe 

mencionar que no hubo pregunta alguna que diera a conocer la identidad de algún 

participante.  

Este protocolo fue registrado en el Sistema Descentralizado de Información y 

Seguimiento a la Investigación (SIDISI) - Dirección Universitaria de Investigación, 

Ciencia y Tecnología (DUICT), y fue evaluado por el Comité de Ética de la UPCH 

(CIE-UPCH) previamente a su ejecución. Durante la implementación del estudio 

se respetó los principios éticos delineados en la Declaración de Helsinki, y se siguió 

estrictamente las recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH. 

Plan de análisis 

Para el análisis del presente estudio se realizaron los siguientes procedimientos. 

Primero: Se efectuó la validación del cuestionario ERARE y posteriormente se 

adaptó a un formato digital mediante la plataforma virtual Google Forms enviado 

hacia los estudiantes a través del correo institucional. Por medio del cuestionario se 
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obtuvo la recolección de las variables del presente estudio, estas fueron las 

siguientes: Género, Edad, Especialidad, Año académico y Ayuda tecnológica. 

Todos estos datos fueron organizados en un Excel de forma automática por la 

plataforma virtual, el cual se realizó la importación al Software Stata 17 para el 

análisis univariado y bivariado de los datos correspondientes.       

Segundo: Para el análisis univariado, las variables categóricas (Género, Edad, 

Especialidad, Año académico y Ayuda tecnológica) fueron resumidas como 

frecuencias, porcentajes, error estándar e intervalos de confianza. 

Tercero: Se realizó el análisis bivariado entre la variable principal y las variables 

categóricas (Género, Edad, Especialidad, Año académico y Ayuda tecnológica), en 

el cual se realizó una tabla de contingencia, cuyo contenido se resumió en 

frecuencias y porcentajes.  
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IV. RESULTADOS 

Al analizar las características demográficas (tabla 1a), con respecto al género el 

68,55% pertenecieron al género Femenino con un margen de error de 0,027, a un 

IC95% (62%-73%). Con respecto a la edad el 91,87% pertenecieron al grupo etario 

de 18-24 años con un margen de error 0,016, aun IC95% (88%-95%). Con respecto 

a los grupos de Año Académico (tabla 1b), el grupo del Primer Año estuvo 

representado por el 15,55% con un margen de error de 0,021, IC95%(11%- 20%), 

el grupo de Segundo Año estuvo representado en un 30,04% con un margen de error 

de 0,027, IC95% (24%-35%),  seguido del grupo de Tercer Año que estuvo 

representado en un 19,43% con un margen de error de 0,0235, IC95%(15%-24%), 

el grupo de Cuarto Año quienes estuvieron representados en un 18,37%  con un 

margen de error de 0,023, IC95% ( 14%-23%) y el último grupo de Quinto Año 

estuvo representado por 16,61% con un margen de error de 0,022, IC95%(12%-

21%) .  

Por otro lado, con respecto a la Especialidad, el grupo de Terapia Física y 

Rehabilitación tuvo mayor participación con un 38,16% con un margen de error de 

0,028, IC95% (32%- 43%), seguido del grupo de Laboratorio Clínico con un 

22,97% con un margen de error de 0,025, a un IC95% (18 %- 28%), teniendo así 

las áreas de Radiología; Terapia de Audición, Voz y Lenguaje; Terapia 

Ocupacional; y Urgencias Médicas un porcentaje menor al 20% de participación.  

Respecto a la ayuda tecnológica utilizada los participantes usaron más de una ayuda 

tecnológica y encontramos que los que sólo usaron Laptop fueron el 46,28% con 

un margen de error de 0,02, IC95% (40,5%-52,1%); los que usaron Laptop, Tablet 
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o celular fueron el 22,26% con un margen de error de 0,024 IC95% (17,7%-27,5%); 

los que usaron Laptop y Computadora de escritorio estuvo representado por 10,24% 

con un margen de error de 0,018, IC95% (7,2% -14,3%); el último grupo de Tablet 

o celular estuvo representado por 1,41% con un margen de error de 0,007 IC95% 

(0,5%-3,7%). 

El Nivel Riesgo Ergonómico según cuestionario ERARE (Tabla 2) se clasifico en 

4 niveles; Riesgo Bajo cuya frecuencia fue de 13,43% con un margen de error de 

0,02, IC95% (9,9% -17%); seguido de Riesgo Moderado con una frecuencia de 

32,86% con un margen de error de 0,027, IC95% (27,6%-38,5%); Riesgo Alto 

representado por una frecuencia de 43,46% con un margen de error de 0,29, IC95% 

(37,7%-39,3%); y finalizando con Riesgo Muy Alto que obtuvo una frecuencia de 

10,25% con un margen de error de 0,018, IC95% (7,2-143%). 

Al realizar el análisis bivariado entre el Nivel de Riesgo Ergonómico y el Género 

(Tabla 3a) encontramos que, dentro de grupo del género Femenino, el 46,91% 

tuvieron Riesgo Ergonómico Alto y las que tuvieron Riesgo Ergonómico Bajo y 

Muy Alto tuvieron una frecuencia de 9,79% en ambos grupos. Dentro de grupo del 

género Masculino, encontramos que los Riesgo Alto fueron el 35,36% y el de 

Riesgo Muy Alto tuvieron una menor frecuencia con 11,24%. 

Con respecto a la edad (Tabla 3b), dentro del grupo etario 18-24 años, la mayor 

frecuencia apareció en Nivel de Riesgo Alto (44,23 %) y la menor frecuencia en 

Riesgo Ergonómico Bajo (12,69%). Dentro del grupo etario 25-30 años, la mayor 

frecuencia se obtuvo en nivel de riesgo Ergonómico Alto (34,78%) y la menor 

frecuencia en nivel de Riesgo Ergonómico Muy Alto (13,04%). 
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Con respecto al Año Académico (Tabla 3c), dentro del grupo de Primer Año, la 

mayor frecuencia se apreció en el Nivel de Riesgo Moderado (43,18%) y la menor 

frecuencia en el Nivel de Riesgo Muy Alto (4,55%). Dentro el grupo de Segundo 

Año, la mayor frecuencia se obtuvo en el Nivel de Riesgo Alto (45,88%), mientras 

que la menor frecuencia se obtuvo en el nivel de riesgo Muy Alto (5,88%). Dentro 

del grupo de Tercer Año, el Nivel de Riesgo con mayor frecuencia fue Alto 

(38,18%) y el Nivel de Riesgo Bajo fue la menor frecuencia (14,55%). 

Adicionalmente dentro del grupo de Cuarto Año obtuvo mayor frecuencia en el 

Nivel de Riesgo Alto (55,77%), mientras la menor frecuencia fue en el Nivel de 

Riesgo Bajo (3,85%). Finalmente, dentro del grupo de Quinto Año, la mayor 

frecuencia fue en el Nivel de Riesgo Alto (34,04%) y la menor frecuencia fue en el 

Nivel de Riesgo Muy Alto (14,89%). 

Con respecto a la Especialidad de la Escuela de Tecnología Médica (Tabla 3d), 

dentro del grupo de Laboratorio Clínico, la mayor frecuencia se apreció en Nivel 

de Riesgo Alto (40,00%) y la menor frecuencia en Nivel de Riesgo Bajo (6,15%). 

Dentro del grupo de Terapia Física y Rehabilitación, la mayor frecuencia se obtuvo 

en el Nivel de Riesgo Alto (44,44%), mientras que la menor frecuencia se obtuvo 

en el Nivel de Riesgo Muy Alto (7,41%). Asimismo, dentro del grupo de Terapia 

Ocupacional, no encontramos a nadie en el nivel de riesgo muy alto, sin embargo, 

el Nivel de Riesgo Alto fue el 53,33% y el Nivel de Riesgo Bajo fue el 13,33%. 

Adicionalmente el grupo de Terapia de Audición, Voz y Lenguaje, obtuvo mayor 

frecuencia en el Nivel de Riesgo Alto (37,5%), mientras la menor frecuencia fue en 

el Nivel de Riesgo Muy Alto (4,17 %). Finalmente, el grupo de Urgencias Médicas 

tuvo un solo participante que se encontró en Nivel de Riesgo Bajo.  
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Con respecto al Nivel de Riesgo según la ayuda tecnológica utilizada (Tabla 3e), 

dentro del grupo que solo utiliza Computadora de escritorio obtuvo mayor 

frecuencia en el Nivel de Riesgo Bajo (42,31%) y menor frecuencia en nivel de 

Riesgo Alto (26,92%) y no hubo estudiantes con nivel de Riesgo Muy Alto entre el 

grupo que solo utiliza Laptop la mayor frecuencia fue en Nivel de Riesgo Alto 

(48,85%), mientras que la menor frecuencia fue en Nivel de Riesgo Muy Alto 

(9,92%). De los grupos donde los participantes utilizaron más de una ayuda 

tecnológica, encontramos que dentro del grupo que usaron (Computadora de 

escritorio, Tablet o celular); hubo una mayor frecuencia en el Nivel de Riesgo Alto 

(50,00%) y una menor frecuencia en el Nivel de Riesgo Muy Alto (20,00%). Por 

otro lado, dentro del grupo que utiliza (Laptop y Computadora de escritorio); la 

mayor frecuencia fue en el Nivel de Riesgo Alto (34,48%), mientras que la menor 

frecuencia se obtuvo en el Nivel de Riesgo Muy Alto (6,9%).  Dentro del grupo que 

utilizó (Laptop, Computadora de escritorio, Tablet o celular); donde se obtuvo 

encontramos una mayor frecuencia en el Nivel de Riesgo Alto (40,00%), y la menor 

frecuencia en el Nivel de Riesgo Muy Alto (15,00%). Adicionalmente dentro del 

grupo donde los participantes utilizaron (Laptop, Tablet o celular); se obtuvo la 

mayor frecuencia en Nivel de Riesgo Alto (42,86%) y la menor frecuencia en Nivel 

de Riesgo Bajo (4,76%). Finalmente, dentro del grupo que utilizaron (Tablet o 

celular) encontramos una mayor frecuencia en Nivel de Riesgo Alto (50,00%) y la 

menor frecuencia en Nivel de Riesgo Bajo (25,00%). 
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V. DISCUSIÓN 

En el presente estudio de investigación describimos el nivel de riesgo ergonómico 

en los estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnología Médica de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, durante la pandemia por COVID-19, y 

encontramos que la mayor parte de los estudiantes evaluados presentaba un riesgo 

ergonómico alto con la metodología ERARE. 

De igual modo Hernández E, en su investigación desarrollada en Colombia 

donde analizó la prevalencia de riesgos ergonómicos en trabajadores que a 

consecuencia de la pandemia por coronavirus efectuaban trabajo remoto desde sus 

domicilios y que debían interactuar necesariamente con pantallas y monitores, en 

este estudio, se evaluó la presencia de riesgos ergonómicos mediante la aplicación 

de un cuestionario Nórdico de Kuorinka que valoraba la percepción de esta variable 

en la muestra de trabajadores remotos y en donde además se acompañó del método 

ROSA en el que se indagó sobre diversos aspectos de la labores de teletrabajo que 

realizan en su domicilio, en dicho estudio pudo registrarse que el 58% de los 

trabajadores remotos evaluados presentaron riesgos ergonómicos en el desarrollo 

de su labor. Así mismo, también se registró el 58% de dichos trabajadores utilizaba 

preferentemente una laptop como herramienta principal de trabajo seguido de la 

computadora personal, tablets y celulares. También se evaluó la presencia de dolor 

músculo esquelético, resultando que el 85% de las evaluados manifestaba padecer 

de dolor cervical, este estudio también hace hincapié en el hecho de que fueron los 

mismos profesionales los que se encargaron de diseñar y elegir sus herramientas de 

trabajo no habiendo recibido ningún tipo de directivo recomendación por parte de 
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la empresa (27). Comparando con otros estudios, en el 2019, Diaz L (28); en una 

investigación en la que evaluó la percepción de riesgos ergonómicos en trabajadores 

de una dependencia de aduanas que se encontraban realizando labor remota en el 

contexto de la pandemia del coronavirus; analizó a un grupo de 92 trabajadores 

que debían efectuar una labor de monitoreo mediante el uso de computadoras desde 

sus domicilios en donde hacían uso habitual de smartphones y tabletas. En esta 

investigación se registró que 10% de los trabajadores presentó un riesgo 

ergonómico alto y un 46% un riesgo ergonómico moderado. Así mismo el 85% de 

los trabajadores manifestaron sufrir de ansiedad relacionado a su labor y agravado 

por ideas y miedos en relaciona a la pandemia. No obstante, este estudio también 

registró que los empleadores de estos trabajadores de aduanas, no efectuó ningún 

tipo de capacitación o inducción respecto de las condiciones en las que los 

trabajadores deberían desarrollar su labor remota en sus domicilios, siendo ello 

asumido por los mismos trabajadores en perspectiva de esta investigación, nuestro 

estudio no analizó aspectos emocionales de los universitarios evaluados ya que 

se centró en la evaluación del nivel de riesgo ergonómico percibido por los 

estudiantes, por lo que sería interesante abordar el aspecto emocional en futuros 

estudios, pues ello también nos permitiría conocer aún más la realidad en la que un 

trabajador o estudiante desarrolla su labor remota.  

En la investigación realizada por Román y Murrieta en el año 2021 (29) y que buscó 

determinar el nivel de riesgo ergonómico de un grupo de docentes de nivel 

secundario que realizaban labor remota en el contexto de la pandemia del 

coronavirus en la región Ucayali mediante la interacción con los escolares mediante 

el uso de pantallas como Laptops, computadoras personales y celulares, el nivel de 
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riesgo ergonómico fue evaluado mediante el método ROSA, acompañado de un 

formulario para la evaluación de variables sociodemográficas y clínicas y en donde 

se evaluó a un grupo de 74 docentes. En los resultados de esta investigación se 

destaca que el 55% presenta un riesgo ergonómico moderado y 19,1% un riesgo 

ergonómico alto del total de docentes. Adicionalmente esta investigación también 

tenía como objetivo identificar variables sociodemográficas y clínicas 

que guardarían relación con el nivel de riesgo ergonómico, en ese sentido se 

determinó que el 95% de los docentes que presentaron un nivel de riesgo económico 

de moderado o alto también presentaron niveles moderados y altos de ansiedad. 

Como ya se ha mencionado, en nuestra investigación no se abordaron aspectos 

emocionales, por lo que se constituye en un tópico interesante para abordar en 

futuras investigaciones que permitan conocer más del estado de salud mental de 

quienes tienen que desarrollar su labor desde sus domicilios.   

En la investigación realizada de Vallejo y Bustillos en 2020 (30), realizó una 

evaluación ergonómica mediante el método ROSA en docentes con teletrabajo de 

la UTEQ, donde halló que, dentro del género, el sexo masculino obtuvo un 38% de 

riesgo ergonómico alto  y 44% de riesgo ergonómico muy alto, a diferencia de 

nuestro estudio donde los participantes del género femenino obtuvieron mayor 

frecuencia con un 46.91% en nivel de riesgo ergonómico alto y 9.79% riesgo 

ergonómico muy alto según el cuestionario ERARE, así mismo en la investigación 

de Vallejo se evaluó las molestias en el cuerpo, lo cual se debe tener en cuenta para 

futuras investigaciones. 

En estos estudios se hizo referencia a las características del espacio en los hogares 

de los trabajadores en donde específicamente desarrollan su labor de teletrabajo o 
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trabajo remoto, así como en el tipo de dispositivo que era utilizado para su labor, es 

importante destacar que, en ambos casos y de modo análogo a nuestra 

investigación, el dispositivo más utilizado en el trabajo remoto fue la laptop o 

computadora portátil; (46% en nuestro caso).  Un detalle a resaltar es que el 

porcentaje de estudiantes que registraron riesgo ergonómico alto fue similar al 

porcentaje de alumnos que efectúan su labor estudiantil en casa solamente con el 

uso de Laptops. Este detalle es interesante dado que otros estudios en donde se 

efectuaron evaluaciones ergonómicas dentro y fuera del contexto de la pandemia, 

concluyen que las laptops son dispositivos que exigen a su operario el disponerse 

en posturas inadecuadas y que su uso exclusivo y continuo generan dolencias en 

mayor proporción que el uso de otros dispositivos (31-33). En general es de destacar 

que, en todas las investigaciones evaluadas, se evidenció que el espacio de labor de 

los trabajadores evaluados fue habilitado e implementado por los mismos 

trabajadores, sin que haya existido indicación alguna o recomendación por parte de 

los empleadores. La evaluación ergonómica del ambiente de trabajo generalmente 

es realizada de modo empírico por parte del mismo trabajador basándose en 

criterios de comodidad en opinión de cada  personas, siendo por ello variable, 

subjetiva y no necesariamente efectiva en el objetivo de evitar la incidencia de 

riesgos ergonómicos (31), No obstante, existen diversos protocolos de diseño 

ergonómico que hacen hincapié en determinadas características con las que debe 

contar un espacio de trabajo en el que se interactúe con monitores 

(34,35). Recomendaciones sobre medidas y proporciones de los escritorios en 

correspondencia del cuerpo del operario como su altura, distancia y posición de la 

pantalla, la iluminación, temperatura, cercanía o no frente a fuentes de luz directas 



20 
 

como el sol, etc. Estos conceptos ya se encuentran establecidos por lo que el acceso 

a ellos debe hacerse de modo formal a partir de una capacitación en la que se 

consideren todos estos aspectos, en el caso de nuestra investigación no se valoró 

formalmente si la Universidad había efectuado inducciones o charlas a través de las 

cuales se haya informado a los estudiantes sobre las características que debiera tener 

su espacio de estudio en el contexto de la pandemia, si bien esta pregunta no se 

incluyó en el cuestionario aplicado, sí fue una información a la que se tuvo acceso 

en las conversaciones con algunos estudiantes que fueron evaluados.   

Debido a la importancia del conocimiento según Venegas (2019) (36), que evaluó 

el nivel de conocimiento sobre riesgos ergonómicos y concluyó que este está 

relacionado con los trastornos musculo esqueléticos, dentro de este estudio la 

población fue en su mayoría femenina al igual que nuestro estudio y de una edad 

promedio 39,74±7.33 a diferencia de nuestro estudio donde no obtuvimos un 

promedio de edad sino un rango de edad con mayor frecuencia que fue de 18-24 

años.    

Es de destacar el alto nivel de riesgo ergonómico en el que se encuentran todos los 

colectivos ocupacionales evaluados (trabajadores y estudiantes remotos), ello 

podría explicarse en parte a que ambos grupos realicen habitualmente  actividades 

y rutinas más o menos similares en sus domicilios para el cumplimiento de sus 

labores de teletrabajo, además todas las investigaciones evaluadas coinciden en que 

en ninguno de los casos existió una inducción o explicación por parte de los 

empleadores para que estos puedan desarrollar su labor en casa en las mejores 

condiciones, por lo que se deberían efectuar más investigaciones para poder 

conocer más a fondo sobre otras situaciones o variables que podrían incidir 



21 
 

agravando o atenuando las condiciones de trabajo los estudiantes para elaborar 

propuestas de solución más integrales, efectivas y por sobre todo basadas en la 

evidencia. El presente estudio presenta ciertas limitaciones debido a sus 

características metodológicas. Dado que el diseño fue descriptivo y el objetivo solo 

buscó evaluar el nivel de riesgo ergonómico, no se efectuó un análisis formal para 

determinar variables asociadas a esta condición de riesgo, variables que pudieran 

brindar una visión más amplia de las condiciones en las que los estudiantes realizan 

su labor remota. Por otro lado, el contexto en el que se desarrolló el recojo de 

información no ha sido de restricción absoluta por lo que la percepción de los 

estudiantes recogida en los instrumentos de evaluación pudo haberse influenciado 

por elementos no ponderados por esta investigación. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

● En este estudio existe una mayor frecuencia en el nivel de Riesgo 

Ergonómico Alto (ERARE) en los estudiantes de Tecnología Médica entre 

el grupo etario 18 -24 años, en el género femenino, y un mayor impacto 

porcentual en los de cuarto año académico. 

● Se presentó una mayor frecuencia en el nivel de Riesgo Ergonómico Alto 

(53,33%), en el grupo perteneciente a Terapia Ocupacional.  

● En aquellos casos donde los porcentajes son más altos, dentro de los niveles 

de Riesgo Ergonómico Alto y Muy Alto se debe realizar una intervención 

inmediata. 

● Los estudiantes que solo utilizan computadora de escritorio presentaron 

mayor frecuencia en nivel de riesgo ergonómico bajo en comparación de los 

estudiantes que utilizaron laptop que desarrollaron un nivel de riesgo Alto.   

● Los grupos de estudiantes de Terapia Ocupacional (53,3%), Terapia Física 

y Rehabilitación (44,44%); de Radiología (44,64%) y Laboratorio Clínico 

(40%), presentaron su mayor frecuencia en nivel de riesgo Alto. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

● En base a los resultados obtenidos respecto al nivel de riesgo que tiene 

actualmente el estudiante, se recomienda a la universidad implementar un 

plan ergonómico enfocado al conocimiento básico y práctico de este tema 

en los estudiantes. El enfoque deberá ser según la especialidad de estudio. 

Que incluya un formato de recomendaciones de las posturas y condiciones 

más saludables, coincidentes con los puntajes más bajos de la evaluación 

ERARE. 

● Completar el siguiente estudio con la contrastación de la patología músculo 

esquelética que puedan presentar los puntajes más altos. 

● También se sugiere pausas activas de 10 minutos cada hora como realizar 

estiramientos de cuello, hombros, brazos, tronco y piernas durante las clases 

virtuales.  

● Se sugiere a futuros investigadores del Perú que elaboren nuevos 

instrumentos que no requieran la presencia del evaluador para que puedan 

ser usadas en futuras investigaciones.  

● Se recomienda a futuro ver los dolores agudos causados por la pandemia en 

nuevos estudios. 

● Se recomienda realizar mayores investigaciones respecto a la ergonomía en 

los estudiantes universitarios de todas las carreras para aumentar los 

conocimientos sobre este tema y lograr nuevos métodos de calidad 

ergonómica en ellos, favoreciendo la productividad estudiantil y 

disminuyendo lo más posible riesgos y lesiones por causas ergonómicas. 
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IX. TABLAS 

 

TABLA 1 

 

1a. Datos demográficos de los estudiantes de la Escuela de Tecnología Médica de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el estado de emergencia sanitaria por 

COVID-19.  
 

Características  n % Proporción   
Error 

Estándar 
Intervalo de confianza (95%)  

Género      

 

Femenino  194 68,55 0,686 0,028 (0,63 – 0,74)  

Masculino 89 31,45 0,314 0,028 (0,26 – 0,37)  

Edad      
 

18 - 24 260 91,87 0,918 0,016 (0,88 – 0,95)  

25 - 30 23 8,13 0,081 0,016 (0,05 – 0,12)  
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1b. Datos demográficos de los estudiantes de la Escuela de Tecnología Médica de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia durante el estado de emergencia sanitaria por COVID-19.  

Características  n % Proporción   
Error 

Estándar 

Intervalo de 

confianza 

(95%) 

Especialidad  
     

Terapia Física y 

Rehabilitación 
108 38,16 0,382 0,029 (0,33 – 0,44) 

Laboratorio 

Clínico 
65 22,97 0,230 0,025 (0,18 – 0,28) 

Radiología 55 19,43 0,194 0,024 (0,15 – 0,24)  

Terapia de 

Audición, Voz y 

Lenguaje 

24 8,48 0,085 0,017 (0,06 – 0,12) 

Urgencias Médicas 1 0,35 0,004 0,003 (0,00 – 0,02) 

Terapia 
Ocupacional 

30 10,6 0,106 0,018 (0,08 – 0,15) 

Ayuda 

tecnológica       

Computadora de 

escritorio 
26 9,19 0,092 0,017 (0,06 – 0,13) 

Computadora de 

escritorio, Tablet o 

celular. 

10 3,53 0,035 0,011 (0,02 – 0,06) 

Laptop 131 46,29 0,463 0,030 (0,41 – 0,52) 

Laptop, 

Computadora de 

escritorio 

29 10,25 0,102 0,018 (0,07 – 0,14) 

Laptop, 

Computadora de 

escritorio, Tablet. 

20 7,07 0,071 0,015 (0,05 – 0,11) 

Laptop, Tablet o 

celular 
63 22,26 0,223 0,025 (0,18 – 0,28) 

Tablet o celular 4 1,41 0,014 0,007 (0,01 – 0,04) 

      

Año académico      

Primer año 44 15,55 0,155 0,022 (0,11 – 0,20) 

Segundo año 85 30,04 0,300 0,027 (0,25 – 0,36) 

Tercer año 55 19,43 0,194 0,024 (0,15 – 0,24) 

Cuarto año 52 18,37 0,184 0,023 (0,14 – 0,23) 

Quinto año 47 16,61 0,166 0,022 (0,12 – 0,21) 
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TABLA 2 

 

 

Tabla 2. Nivel de riesgo ergonómico en estudiantes de la Escuela de Tecnología Médica de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el estado de emergencia sanitaria por COVID-

19.      

Nivel de riesgo 

ergonómico 
n % Proporción   

Error 

Estándar 

Intervalo de 

confianza 

(95%) 

Bajo 38 13,43 0,134 0,020 (0,10 – 0,18) 

Moderado 93 32,86 0,329 0,028 (0,28 – 0,39) 

Alto 123 43,46 0,434 0,029 (0,38 – 0,49) 

Muy alto 29 10,25 0,102 0,018 (0,07 – 0,14) 
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TABLA 3 

 

Tabla 3a. Nivel de riesgo ergonómico en estudiantes de la Escuela Tecnología Médica de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el estado de emergencia de Covid-19, según 

datos sociodemográficos.     

Nivel de riesgo ergonómico 

Características  
Bajo Moderado Alto Muy Alto 

Total 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sexo           

Femenino  19 (9,79) 65 (33,51) 91 (46,91) 19 (9,79) 194 (100) 

Masculino 19 (21,35) 28 (31,46) 32 (35,96) 10 (11,24) 89 (100) 

Total 38 (13,43) 93 (32,86) 123 (43,46) 29 (10,25) 283 (100) 
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tabla 3b. Nivel de riesgo ergonómico en estudiantes de la Escuela Tecnología Médica de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el estado de emergencia de Covid-19, según 

datos sociodemográficos. 

Nivel de riesgo ergonómico  

Características 
Bajo Moderado Alto Muy Alto Total 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Edad           

18 - 24 33 (12,69) 86 (33,08) 115 (44,23) 26 (10,00) 260 (100) 

25 - 30 5 (21,74) 7 (30,43) 8 (34,78) 3 (13,04) 23 (100) 

Total 38 (13,43) 93 (32,86) 123 (43,46) 29 (10,25) 283 (100) 
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tabla 3c. Nivel de riesgo ergonómico en estudiantes de la Escuela Tecnología Médica de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el estado de emergencia de Covid-19, según datos 

sociodemográficos. 

Nivel de riesgo ergonómico   
Característi

cas  
Bajo Moderado Alto Muy Alto Total 

 n (%) n (%) n (%)    n (%)  

Año académico 

Primer año 5 (11,36) 19 (43,18) 18 (40,91) 2 (4,55) 44 (100) 

Segundo año 12 (14,12) 29 (34,12) 39 (45,88) 5 (5,88) 85 (100) 

Tercer año 8 (14,55) 17 (30,91) 21 (38,18) 9 (16,36) 55 (100) 

Cuarto año 2 (3,85) 15 (28,85) 29 (55,77) 6 (11,54) 52 (100) 

Quinto año 11 (23,40) 13 (27,66) 16 (34,04) 7 (14,89) 47 (100) 

Total 38 (13,43) 93 (32,86) 123 (43,46) 29 (10,25) 283 (100) 
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tabla 3d. Nivel de riesgo ergonómico en estudiantes de la Escuela Tecnología Médica de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el estado de emergencia de Covid-19, según datos 

sociodemográficos. 

Nivel de riesgo ergonómico   

Característica

s  

Bajo Moderado Alto Muy Alto 
Total 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Especialidad            

Terapia Física y 

Rehabilitación 
18 (16,67) 34 (31,48) 48 (44,44) 8 (7,41) 108 (100) 

Laboratorio 

Clínico 
4 (6,15) 24 (36,92) 26 (40) 11 (16,92) 65 (100) 

Radiología 6 (10,91) 16 (29,09) 24 (43,64) 9 (16,36) 55 (100) 

Terapia de 

Audición, Voz 

y Lenguaje 

5 (20,83) 9 (37,50) 9 (37,50) 1 (4,17) 24 (100) 

Urgencias 

Médicas 
1 (100) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (100) 

Terapia 

Ocupacional 
4 (13,33) 10 (33,33) 16 (53,33) 0 (0,00) 30 (100) 

Total  38 (13,43) 93 (32,86) 123 (43,46) 29 (10,25) 283 (100) 
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tabla 3e. Nivel de riesgo ergonómico en estudiantes de la Escuela Tecnología Médica de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el estado de emergencia de Covid-19, según 

datos sociodemográficos. 

Nivel de riesgo ergonómico   
Características 

sociodemográficas 

Bajo Moderado Alto Muy Alto Total 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Ayuda tecnológica 

utilizada por los 

estudiantes           

Computadora de escritorio 
11 (42,31) 8 (30,77) 7 (26,92) 0 (0,00) 26 (100) 

Computadora de escritorio, 

Tablet o celular. 

0 (0,00) 3 (30) 5 (50) 2 (20) 10 (100) 

Laptop 13 (9,92)  41 (31,30) 64 (48,85) 13 (9,92) 131 (100) 

Laptop, Computadora de 

escritorio 
5 (17,24) 12 (41,38) 10 (34,48) 2 (6,90) 29 (100) 

Laptop, Computadora de 

escritorio, Tablet. 
5 (25) 4 (20) 8 (40) 3 (15) 20 (100) 

Laptop, Tablet o celular 
3 (4,76) 24 (38,10) 27 (42,86) 9 (14,29) 63 (100) 

Tablet o celular 1 (25) 1 (25) 2 (50) 0 (0.00) 4 (100) 

Total  
38 (13,43) 93 (32,86) 123 (43,46) 29 (10,25) 283 (100) 



 

 
 

 

X. ANEXOS 

Anexo 1: Cuadro de definición operacional de variables.  

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicador Tipo y escala 

de medición 

VARIABLE PRINCIPAL 

Riesgo 

ergonómico 

El riesgo 

ergonómico o 

riesgo 

disergonómic

o está 

relacionado a 

la 

probabilidad 

de padecer de 

alguna 

enfermedad o 

sufrir 

accidentes 

condicionado 

a los factores 

de riesgo 

ergonómico. 

Medida por el 

cuestionario 

autorreportad

a ERARE por 

puntajes de 

acuerdo a la 

selección de 

imágenes de 

cada ítem.  

Indicador:  

 

Nivel Bajo 

Nivel 

Moderado 

Nivel Alto  

Nivel Muy 

Alto 

Categórica 

Politómica- 

Ordinal 

 

COVARIABLES RELEVANTES 

Género Grupo al que 

pertenecen 

los seres 

humanos de 

cada sexo 

Autorreporta

do por los 

estudiantes al 

resolver el 

cuestionario. 

Femenino 

masculino  

Femenino  

Masculino 

 

Categórica 

Dicotómico- 

Nominal  

Edad Valor 

numérico que 

se le da al 

tiempo 

transcurridos 

Autorreporta

do por los 

estudiantes al 

resolver el 

cuestionario 

 

18 – 24 

 

25 - 30 

 

Categórica 

Politómica-

Nominal 

 



 

 
 

desde el 

nacimiento 

Especialidad Rama de una 

ciencia, arte o 

técnica a la 

que se dedica 

una persona 

Autorreporta

do por los 

estudiantes al 

resolver el 

cuestionario. 

● Terapia 

física y 

rehabilitaci

ón 
● Radiología 
● Laboratorio 

Clínico 
● Terapia de 

audición, 

voz y 

lenguaje 
● Terapia 

ocupa

cional 
● Urgenci

as 

Médic

as 

Categórica 

Politómica- 

Nominal 

Año 

académico 

División por 

año de 

duración de la 

carrera. 

Autorreporta

do por los 

estudiantes en 

el año el cual 

este cursando 

al momento 

de realizar el 

cuestionario. 

Primer año 

Segundo año 

Tercer año 

Cuarto año 

Quinto año 

Categórica  

Politómica- 

Ordinal 

 

Ayudas 

tecnológicas 

Son 

herramientas 

de tecnología 

que 

proporcionan 

información y 

comunicación 

interactiva. 

Autorreporta

do por los 

estudiantes al 

resolver el 

cuestionario. 

Computadora 

Laptop 

Otros. 

Categórica 

Politómica- 

Nominal 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 2: Cuestionario de Evaluación Autorreportada de Riesgo 

Ergonómico (ERARE). 

 

 

EVALUACIÓN AUTOREPORTADA DE RIESGO ERGONÓMICO 
 

Ficha de recolección de datos 

 

Estimado participante, solicitamos responder todas las preguntas con sinceridad, se 

le recuerda que esta encuesta es anónima cuyo objetivo es determinar el nivel de 

riesgo ergonómico en estudiantes de la Escuela de Tecnología Médica de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el estado de emergencia sanitaria 

por COVID-19. 

 

I.- DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

1. Género  

 Femenino  

 Masculino  

 

2. Edad 

 

 Menor de 18 años 

 Mayor de 18 años 

 

3. Año académico  

 

 Primer año 

 Segundo año 

 Tercer año 

 Cuarto año 

 Quinto año 

 

4. Especialidad de la Escuela de Tecnología Medica 

 

 Terapia Física y Rehabilitación 

 Laboratorio Clínico 

 Radiología 

 Terapia Voz y Lenguaje 

 Urgencias Medicas 

 Terapia Ocupacional 

 



 

 
 

5. ¿Qué ayuda tecnológica utiliza para la realización de actividades 

académicas virtuales? 

 

 Laptop 

 Computador de escritorio 

 Celular 

 Tablet 

 

6. ¿Tiene diagnóstico de disfunción musculo esquelético o está recibiendo 

tratamiento por dolor musculo esquelético? 

 Si 

 No 

 

II.- EVALUACIÓN RÁPIDA AUTORREPORTADA DE RIESGO 

ERGONÓMICO 

 

Mobiliario 

 

7.  Seleccione la opción que más se acomode a su realidad de estudio 

 

 

8. ¿Cuál es la altura de tu silla? Seleccione la opción que percibe de acuerdo a 

su realidad. 

 

 

 

 

 

 

   

 

 



 

 
 

9. ¿Cuándo se encuentra sentado hay espacio suficiente para la movilidad de 

sus piernas, o esta choca contra una superficie? 

 

 Si hay suficiente espacio 

 

 No hay suficiente espacio 

 

10. Profundidad del asiento. ¿Qué imagen representa la relación posterior de tus 

rodillas y el borde del asiento cuando te sientas pegado al respaldar? 

Seleccione la opción que más se acomode a su realidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. ¿Tu silla tiene reposabrazos? 

 

 Si 

 

 No 

 

12. Altura del respaldar, ¿Cómo es el respaldo de su silla? Seleccione la opción 

que más se acomode a su realidad de estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

El uso de la pantalla de un monitor/laptop 

13. ¿Al estirar su brazo logra alcanzar la pantalla apoyado en el respaldar de tu 

silla? 

Si 

 

No 

 

 

14. ¿Cuál imagen considera que es la posición de su cabeza con relación a la 

distancia del monitor? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teclado 

15. ¿Cómo es su teclado? 

 

 

 

 

 

 

16. ¿Cuál es la posición usual de su teclado? 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Mouse o ratón  

17. ¿Su computador o laptop cuenta con mouse externo? 

 

Sí     No 

 

 

Condiciones ambientales- iluminación  

18. ¿Cómo es la iluminación de la habitación para las horas de estudio? 

Seleccione la imagen que más se adapte a su realidad 

 

 

    

 

 

Actitud postural 

19. ¿Cómo te sientas durante las clases de acuerdo a la altura de tu silla? 

Seleccione la opción que percibe de acuerdo a su realidad con relación a su 

actitud postural. 

 

 

 

 

 

 

20. Profundidad del asiento. ¿A qué profundidad de la silla te sientas? 

Seleccione la opción que más se acomode a su realidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

21. Reposabrazos, ¿Cómo se encuentra los brazos cuando esta frente al 

computador/laptop? Seleccione la opción que más se acomode a su realidad 

de estudio con relación al reposabrazos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22. ¿Usas el respaldo de tu silla? 

 Si 

 No 

 

 

23. ¿Cuál es la posición usual de su cabeza cuando mira la pantalla del monitor? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

24. ¿Cuál es la postura de su cabeza al estar frente al monitor? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25. Al utilizar el mouse, ¿cuál es la postura de tu brazo usualmente? 

 

 

 

 

(Este cuestionario se presentó en formato digital en el programa GoogleForms) 

 

 

 

 

 


