W | |
= UNIVERSIDAD PERUANA
e ? CAYETANO HEREDIA

o I uF
Pl

auldids

L]

RIESGO ERGONOMICO Y TRASTORNOS MUSCULO
ESQUELETICOS EN CLASES VIRTUALES DE
ESTUDIANTES DE UNA FACULTAD DE SALUD DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, PERU

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE

LICENCIADO EN SALUD PUBLICA Y SALUD GLOBAL

AUTOR:
MANUEL JOSHUA HUACHACA HUAMAN

ASESOR:
DR. JONH MAXIMILIANO ASTETE CORNEJO

LIMA - PERU
2022



JURADOS

Presidente : Dr. Jesus Lorenzo Chirinos Céceres
Secretaria : Dra. Patricia Jannet Garcia Funegra

Vocal : Dra. Luz Aurora Diaz Rivadeneyra



DEDICATORIA

Dedicado a mi mismo, por haber puesto el empefio correspondiente en un trabajo académico y por

no haber desfallecido cuando las horas eran aciagas.

Dedicado a mi padre Manuel, por darme los consejos para seguir en este largo camino lleno de

buenos y malos momentos, por el apoyo y las palabras duras necesarias para seguir adelante.

Dedicado a mi madre Belén, por comprenderme en mis momentos de mayor desesperacion, por el
aliento a la distancia y a la cercania, y sobre todo, por el amor, el carifio y el afecto que solo una

madre puede brindar a sus hijos.



AGRADECIMIENTOS

A Dios por darme la vida, una razon por la cual vivir y, sobre todo, por la oportunidad de tener

una familia y brindarme buenos y malos momentos necesarios para formar un caracter.

Al Doctor Jonh Maximiliano Astete Cornejo por aceptar ser el asesor de esta tesis y acompafiarme
durante todo el proceso hasta su finalizacion. Por las horas de asesorias llenas de aprendizajes muy

valiosos sobre el mundo de la salud ocupacional.

A la Facultad de Salud Publica y Administracion “Carlos Vidal Layseca”, por brindarme la
oportunidad de adentrarme dentro del mundo de la Salud Publica. En especial dar gracias a la
Doctora Esperanza Reyes Solari, por las palabras que marcaron un antes y un después en mi persona

y por las sabias ensefianzas dentro y fuera del aula.

A la Dra. Inés Bustamante por su guia en el proceso de realizacion de la tesis, los consejos y
observaciones para sacar adelante el proyecto y, sobre todo, por la disponibilidad a ayudar a

resolver cualquier duda, un valor que me llevo como aprendizaje de vida.

A las personas que hicieron mi experiencia universitaria las mas gratificante de mi vida, Samantha
Pérez y Danitza Quenta, por los buenos momentos, las largas horas de trabajo durante toda la

formacidn, por la amistad y los consejos para seguir adelante.

A Alex Ruiz, por ser mas que un consejero académico, por ser un consejero de vida, por la ayuda
constante, el tiempo y la comprension ante las dudas, desventuras y alegrias propias de una vida

adolescente y universitaria.



DECLARACION DE AUTOR

Yo, Manuel Joshua Huachaca Huaman, declaro que la presente tesis tiene un caracter original y
que el contenido ha sido desarrollado por mi mismo y no por otros. Asi mismo, declaro que la

presente tesis no ha sido presentada previamente para la obtencion de algun otro grado.



Tesis 206630 Post Sustentacion

INFORME DE CRIGINALIDAD

19, 18«

INDICE DE SIMILITUD

Ao,

FUEMTES DE INTERNET PUBLICACIOMNES

1L

TRABAJOS DEL

ESTUDMANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

~ -

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Intermet

&

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

=

hdl.handle.net

Fuente de Inermet

repositorio.utp.edu.pe 1
Fuente de Internet %
biblioteca2.ucab.edu.ve {*'
o Fuent= de Internet %
repositorio.ug.edu.ec 1
Fusnt= de Internet { %
9 WWW.resea rchgate.net < 1 %
Fuente de Internet
tesis.usat.edu.pe 1
L
J Fuente de Internet { %




INDICE GENERAL

1. INTRODUGCCION ..o oo e et ettt et et e e et et e e et e e e e e e e et e e et e es e e et e e e e ereeeae e
2. PLANTEAMIENTO DE INVESTIGACION .....ooioe oo e oo ae e e
2.1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....ooovoeeeeeeeeeeeee oo eee e
2.2.  PREGUNTADE INVESTIGACION ....cooo oot ee e ee e e een e
3. OBUIETIVOS .o coe oot ettt oot e et e et et e e et et et et e e et e e et e et e ettt
3.1, OBIETIVO GENERAL ...ooovoveeeeeee oo oottt e e e e e s e e e e e e e es e ae s
3.2, OBJIETIVOS ESPECTFICOS . ... oo e e e e e e e e e e e e e eeee e ee e
A, JUSTIFICACION ..ot ettt ettt e e e e et e e e e e e e e e ee e e e e ee e e e
5. MARCO CONCEPTUAL ...oootoeeeeee oo e e e e e e e e et e et e e e et e et e s e e e e e 11
5.1, ERGONOMIA ..o oo oo e e et e e e et e e e e e e e et e e e e e et e e e e e ee e e eeee e, 11
52. RIESGO ERGONOMICO ....cooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo oo e e e e e e e e e e ee e ee e, 12
5.3. TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS ....c.cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 12
5.4. RELACIONENTRE EL RIESGO ERGONOMICO Y LOS TRASTORNOS
MUSCULO ESQUELETICOS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS......ccccoovvieeeieeen. 15
5.5, METODO REBA ... .o oeeoeee oottt e ettt et e et e et et e e et et et et e e et et e et e e eee e eee et enenees 15
56. CUESTIONARIO CORNELL MUSCULOSKELETAL DISCOMFORT
QUESTIONNAIRES (CMDQ) .....ooviiiiiitee ettt ettt n st 20
B.  METODOLOGIA ..o oottt ettt et et et et et e et et e et et ete et e e ete s eee et et eee et eeeeeseereeteeereerans 22
B.1. DISENO DE ESTUDIO . .oioieeeeeee oot eee et e eeeeeeeee e e eeaeate et aeetaesaneeteseeeeseeseereeeseassanees 22
6.2, DISENO MUESTRAL .....ot it eeee oot eee et e e e eee e e et e e et e e ete et aeeteeeaeeeteeeeesteeeeereeressaeenees 22
6.3. DEFINICION DE TERMINOS......ootoeoteceeeee oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeeetaeeee et aeeteeaeeeteessneesasereieens 25
6.4. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES. .....cooeoeeeeeee oo eeee e e e e eeeeeeeeeaen s 30
7. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS. .. .ot ot eeet et eeeeeee et eeeeeeeee et eeeeeeseeeeaeeeesseeeeesseeereseaessanes 36
7.1.  FORMULARIO DE GOOGLE .......ct oottt eee e e e e ee et aeee et aeeteeaeeeteeesneereeeneseens 36
7.2. ENROLAMIENTO DE PARTICIPANTES ..o ot oot e e e e e eee s aeeaeeeseene e aeens 37
8. PLAN DE ANALISIS oo oot oottt e et et et e e e et e e e et e e et et et e et e e et et e e et et e e et e e aeens 39
9. CONSIDERACIONES ETICAS ..o oottt e e et e e e e e e e e e ee et e e et ae e e eseseeeeeaeeeeeeeeerans 40

10. RESULTADOS ... .ottt ettt sttt sn e s st e nn e e e s e e annn e e s e 42



11, DISCUSION ..ottt ettt sttt st an s 54

12. CONCLUSIONES .......coiiiiiiieieiee ettt e b et e et et e b et et et et e sbesbeebeebeebe e s 60
13. RECOMENDACIONES........coiiiitiieee ettt bbbttt bbb sne e ene s 61
14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cooiieiiiieieteeee et 62
15, ANEXOS ... .ottt bbb bbb bbb bbb bR b bbbt reereereene e 71
Anexo 1: Tablas de puntuaCion GrUPO A ........cc.oiiiiiiiii et 71
Anexo 2: Tablas de puntuacion GrupO B ...........cccoiiiiiiiiiiii e 75
Anexo 3: Tablas de puntuacion final Grupo A Y B .......coioiiiiiiiiiiee e 79
Anexo 4: Tabla de puntuacion C € INCrEMENTO ..........coueiieiiiieie et 81
Anexo 5: Consentimiento INFOrMATO ..........coouiiiiiiiei e 83

Anexo 6: ""Version Peruana Cuestionario Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires
(CMDQ) Elaborado por Human Factors and Ergonomics Laboratory
at Cornell University, Validado y Adaptado para Pera por la Unidad de Medicina Ocupacional y

Medio Ambiente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia: Asencios J, Bazan B, Ruiz B,

F AV = g (] (O T DI N L 1 < SR 86
Anexo 7: Configuracidn interna Formulario de Google...........ccccoiviiiiiiiiii e 92
Anexo 8: Calculo de valor final de Cuestionario Cornell CMDQ...........ccocveiiviiiieeiiiiiee e, 93
ANeX0 9: Valores fiNAleS REBA ..........ooiiiieiie ettt nee e 100

ANEXO 10: TabIa dE ValOreS FINAIES. ... . .eeeeieeieie s 105



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida ............cccoccooiiiiiiniiiinn 19
Tabla 2: Caracteristicas SOCIOdEMOGIATICAS ........coviiieiiiiiiie s 42
Tabla 3: Frecuencia de sintomas de TME...........coivoiiiiiiiie e 43
Tabla 4: Grado de incomodidad de los sintomas de TME...........ccccooiiieniiieiieie e 44
Tabla 5: Grado de interferencia de 10S TME........ccuoiiiiiiiiie e 46
Tabla 6: Frecuencia de los TME en la mano derecha..........c.cooviiiiiiic e 47
Tabla 7: Grado de incomodidad de los TME en la mano derecha ..........ccccoevieieiiiiiiicnnene, 48
Tabla 8: Grado de interferencia de los TME en la mano derecha...........c.cccceviviieiiicniicninnn, 49
Tabla 9: Frecuencia de los TME en la mano izquierda ............ccoooveiiiieeiieiiiene e 49
Tabla 10: Grado de incomodidad de los TME en la mano izquierda...........ccccccvevveniieiieennennn. 50
Tabla 11: Grado de interferencia de los TME en la mano izquierda............cccooceeveiiieiiiennnnnn, 51
Tabla 12: Medidas de resumen Metodo REBA ..........covoiiiii e 52
Tabla 13: Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida ............cccoooeiiiiiiiiiiiinn, 52
Tabla 14. Puntuacion del trONCO..........uoiiiiiie e 71
Tabla 15: Puntuacion del cuelloTabla . Puntuacion del cuello ..., 72
Tabla 16: Puntuacion de 18S PIBIMNAS ........cuuveiiiieiii et e e e e e e snane e 74
Tabla 17: Puntuacion de 10S BrazZos...........ooviiiiiiiieiie et 75
Tabla 18: Puntuacion de 10S antebrazos...........ccoooviiiiiiiiiii 76
Tabla 19: Puntuacion de la MURABCA...........coviiiieiiieie e 77
Tabla 20: Puntuacion del GrUPO Av........oo it e et ae e sra e san e e snee e 79
Tabla 21: Puntuacion del grupo B..........ooiie oot 79
Tabla 22: PuntuacCion fINAL € ..........ooouiiiiiiie e 81

Tabla 23: Incremento de la puntuacion C por tipo de actividad muscular ...............cccccceveeinnnnn 82



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Procedimiento método REBA ..........ooi i 17
Figura 2: Distribucion de la mano dereCha..........ccoovoeiiiiiiiieiieee e 47
Figura 3: Distribucion de la mano iZqUIerda ............ooeieeiieieiiiiiecesesee e 50
Figura 4: Resultado coeficiente de correlacion de Spearman.............ccooevveerieneiieneeseeneeneenn, 53
Figura 5: POSICION T trONCO .....cuieiiiiiiie et 71
Figura 6: Rotacion o inclinacion lateral del tronCo. ..........c.covveiiiiiiieiee e, 72
Figura 7: PoSICION del CUBHIO. .......oouiiiiie e 73
Figura 8: Rotacion o inclinacion lateral del CUello ..., 73
Figura 9: Posicion de las piernas y flexion de 1as rodillas.............cccoooeiiiieniiiiieic e, 74
Figura 10: POSICION 0e 10S DIrazZO0S..........oiiiiiiiieiiieie et 75
Figura 11: Brazo abducido, brazo rotado, hombro elevado y SOpOIte ..........cccoovveiiiieiicinieiinnne, 76
Figura 12: PoSIiCiON de 10S anteDrazos. .........c.eoiiiiiieiiieiie et 77
Figura 13: POSICION 0€ 12 MUABCA ........eeeiiiiiieiiiee e 78

Figura 14: Torsion o desviacion radial o cubital de la mUAeca...........ccccccveivee e, 78



INDICE DE ABREVIATURAS

TME : Trastornos Musculo Esqueléticos

UNESCO : Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura

RE : Riesgo Ergondmico

REBA : Metod Rapid Entire Body Assessment

CMDQ : Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires



RESUMEN

Los estudiantes de salud que reciben clases de forma virtual se encuentran expuestos a trastornos
musculo esqueléticos debido a tener que pasar prolongados periodos de tiempo sentados y, en
muchos casos, sin poder cambiar de posicion, lo cual es un factor de riesgo ergonémico. Se tuvo
como objetivo evaluar la relacién entre el riesgo ergondmico y los trastornos masculo esqueléticos
en estudiantes que reciben clases de forma virtual en una facultad de salud en una universidad
privada en Lima, Per( durante el semestre 2022-1. Material y métodos: El estudio es de tipo
observacional, descriptivo transversal. La poblacion estd conformada por un total de 131
estudiantes de una facultad de salud en una universidad privada de Lima, Peru que reciben clases
de forma virtual durante el semestre académico 2022-1, teniendo como muestra a aquellos alumnos
que desearon participar (42). Para la recoleccion de datos; la técnica fue la observacion y se aplicd
como instrumento el Método REBA utilizado para la evaluacion del riesgo ergonémica mediante
el andlisis de tres fotografias: frontal con elevacion, lateral derecha e izquierda. Asi mismo, se
utilizd6 como instrumento el Cuestionario Cornell (CMDQ) para el tamizaje y precision de la
frecuencia de los trastornos musculo esquelético. Los resultados muestran que el cuello es la zona
con mayor frecuencia de molestias de trastornos musculo esqueléticos (87.5%). Por otra parte, el
resultado del método REBA nos dio un valor de 2.3 (x0.6), lo cual muestra un nivel bajo de riesgo
mencionando que puede ser necesaria una intervencion. Finalmente, se concluye que no existe una
relacion entre la frecuencia de molestias de trastornos musculo esqueléticos y el riesgo ergonémico,

mediante el calculo del coeficiente de correlacion de Spearman (0.3).

Palabras clave: Estudiantes universitarios, Riesgo ergondmico y Trastornos musculo

esqueléticos



ABSTRACT

Health students who take classes virtually are exposed to musculoskeletal disorders due to having
to spend long periods of time sitting and, in many cases, not being able to change position. This,
added to an inadequate design of the study area, increases the level of ergonomic risk, thus
increasing the possibility of suffering from pain, discomfort and suffering during academic
activities. The present work was carried out with the objective of evaluating the relationship
between ergonomic risks and musculoskeletal disorders in students who receive classes virtually
in a health faculty at a private university in Lima, Peru during the semester 2022-1. Material and
methods: The study is of an observational type with a descriptive and cross-sectional design. The
population is made up of the total number of students from a health faculty at a private university
in Lima, Peru who receive classes virtually during the academic semester 2022-1, taking as a sample
those students who decide to participate. For data collection; the technique will be observation and
the REBA Method used for ergonomic risk assessment will be applied as an instrument through
the analysis of three photographs: frontal with elevation, right and left lateral. Likewise, the Cornell
Questionnaire (CMDQ) was used as an instrument for screening and accuracy of the frequency of
musculoskeletal disorders. The main results show that the neck is the area with the highest
frequency of musculoskeletal disorders (87.5%). On the other hand, the result of the REBA method
gave us a value of 2.34(£0.6), which shows a low level of risk mentioning that an intervention may
be necessary. Finally, it is concluded that there is no relationship between the frequency of
musculoskeletal disorders and ergonomic risk, by calculating the Spearman correlation coefficient

(0.3).

Keywords: University students, ergonomic risk and musculoskeletal disorder



1. INTRODUCCION

Los trastornos musculo esqueléticos son resultado de una gran carga estatica al tratar de mantener
partes de nuestro cuerpo en posiciones estaticas (1), por tiempos prolongados y estables; lo cual
ocasiona malestar, dolor y sufrimiento en quienes los padecen. Una metodologia cominmente
utilizada para el tamizaje de los trastornos musculo esquelética es el cuestionario Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ), el cual divide en 20 sectores el cuerpo para

poder determinar la presencia, nivel de molestia e incapacidad sufrida (2).

El riesgo ergondémico es definido como la probabilidad de sufrir o padecer de un algun evento
adverso tal como un accidente o enfermedad en el trabajo (3). Existen varias metodologias para
poder evaluar el riesgo ergondmico; sin embargo, es cominmente utilizado el método Rapid Entire

Body Assessment (REBA).

Debido a la propagacion de la pandemia por Covid-19 en el mundo, la educacion universitaria ha
tenido que migrar a una metodologia virtual, lo cual expone a los estudiantes a sufrir de trastornos
musculo esqueléticos por las largas jornadas de tiempo que los mismos pasan sentados frente a sus

dispositivos electronicos a la hora de recibir sus clases.

El presente estudio busca evaluar el riesgo ergonémico asociado a la postura de estudiantes que
reciben clases de forma virtual en una facultad de una universidad privada de Lima, Peru; asi como
precisar la frecuencia de los trastornos musculo esqueléticos en dicho grupo poblacional.
Posteriormente, evaluar la relacidn entre el riesgo ergonémico y la presencia de trastornos musculo
esqueléticos. Para esto se utilizaran dos herramientas: el Métod Rapid Entire Body Assessment

(REBA) y el cuestionario Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ).



La presente investigacion ha sido dividida en 6 capitulos. El primero, llamado Introduccion,
buscara brindar una mirada general sobre la situacion de los trastornos musculo esqueléticos y el
riesgo ergonémico. Asi mismo, la pregunta de investigacion, los objetivos y la justificacion son
abordados en este capitulo. Por su parte, el segundo capitulo compete al desarrollo del marco
tedrico que guia la presente investigacion. Son definidas las variables de estudio y son abordados
a detalle la estructura y el modo de aplicacion del Cuestionario Cornell (CMDQ) y el método

REBA.

El tercer capitulo, aborda el marco metodoldgico utilizado para el desarrollo de la presente
investigacion, tanto el disefio del estudio, como el disefio muestral. Asi mismo, se incluyen los
procedimientos y técnicas como las consideraciones éticas. Por otra parte, el capitulo cinco tiene
como finalidad detallar los resultados principales de la investigacion, los cuales también seran
discutidos en base a lo ya conocido sobre los trastornos musculo esqueléticos y el riesgo
ergondémico. Finalmente, a partir de la discusion se construyen las conclusiones del estudio y las

recomendaciones, detalladas en el capitulo seis de este trabajo de investigacion.

2. PLANTEAMIENTO DE INVESTIGACION
2.1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son el resultado de la gran carga estatica que
significa mantener los musculos de la espalda sosteniendo y estabilizando la columna
vertebral, los musculos del cuello sosteniendo de forma vertical a este; ademas de los

musculos de brazos y manos en tension por largos periodos de tiempo (1).



En el mundo, estos trastornos representan una gran problematica de salud publica dadas
las consecuencias que devienen sobre quienes los padecen. Asi pues, en muchos casos
llegan a impedir la realizacion con normalidad de las actividades diarias; ademas de que

pueden desembocar en incapacidades permanentes.

Para el afio 2019, la prevalencia mundial de los TME arrojo datos altamente alarmantes,
dado que se aproxima que 1 710 millones de personas padecieron de TME (4), lo cual

representa que 1 de cada 7 personas sufre de TME aproximadamente.

Adicionalmente, el estudio de los TME toma mayor importancia debido al hecho de que
llegan a afectar a personas de todas las edades, teniendo una prevalencia variada, aunque

siguiendo una légica de aumento en esta a mayor edad (5).

Comunmente los TME no se encuentran asociados a causas Unicas, mas bien resultan de
la sumatoria de varios factores de riesgo. Entre los factores mas destacados se aprecian las
posturas estaticas, posturas forzadas, los movimientos repetitivos, el mantenerse sentado
por largos periodos de tiempo sin tener algun cambio de postura y la falta de descansos
entre actividades o la no presencia de pausas activas (3). A los factores mencionados se
adicionan: el sedentarismo, la falta de actividad fisica o deporte, un espacio de trabajo o de

estudio mal disefiados, utilizar sillas que no posean espaldares, entre otros.

Los TME han sido estudiados en varios grupos de riesgo debido a las actividades que los

mismos realizan, entre los mas relevantes se precisan: el personal de salud (6-9), personal
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administrativo (10,11), estudiantes de colegios (12-14) y estudiantes universitarios

(15,16,25-30,17-24).

Por otra parte, el contexto mundial por la Pandemia de Covid-19 ha modificado el ritmo y
la forma de como las personas llevan cotidianamente sus vidas. Es asi que, actividades

comunmente realizadas de forma presencial pasaron a realizarse en &mbitos virtuales.

Dentro de estas actividades se destaca la educacidn superior universitaria, la cual dejo de
lado los campus presenciales y cambio a campus virtuales. Esto se traduce en prolongadas
jornadas diarias de estudio, las cuales estan compuestas tanto por las horas en las que se
imparten las clases, como las que se destinan a la realizacion de tareas, trabajos, repasos,

entre otras actividades.

Es asi que, la poblacion universitaria es un grupo de riesgo bastante numeroso, ya que,
segun datos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) para el afio 2007, hubo aproximadamente unos 137 millones de
estudiantes universitarios (31), ascendiendo asi a representar el 2.08 por ciento de la
poblacion mundial. A esto se suma, la tendencia al crecimiento de esta poblacion (32). En
ese sentido, la virtualizacién de las clases universitarias conlleva a que este amplio grupo
poblacional se encuentre expuesto a padecer de TME, esto debido principalmente a las
jornadas de estudio y de realizacion de trabajos o proyectos que se realizan estando

sentados frente a una computadora, laptop, u otro dispositivo mévil.



En ese sentido, se ha demostrado que el aumento en el uso de computadoras en estudiantes,
los expone a un mayor riesgo de desarrollar TME (21). Ademas, una revision sistematica
encontrd que el uso de computadoras tiene una asociacion positiva con sintomas de TME

de las extremidades (30).

Por otra parte, los estudiantes universitarios experimentan sintomas musculo esqueléticos
en las extremidades superiores relacionados con el uso de computadoras (17,29) ; asi
mismo, uno de cada ocho estudiantes reporta sintomas en las extremidades superiores

después de estar usando la computadora por 1 hora 0 menos (20).

Adicionalmente, se conoce que los estudiantes universitarios usan las computadoras con
posturas inadecuadas y, en consecuencia, sienten molestias en al menos una parte de su

cuerpo (27).

Se hace necesario resaltar que TME suelen interferir o limitar el desarrollo tanto de las
actividades personales, como las relacionadas con el estudio. Asi pues, un estudio realizado
en una universidad privada de los Estados Unidos concluyd que aproximadamente el 55
por ciento de los alumnos enrolados experimentaron limitaciones funcionales a la hora de

completar sus labores como estudiantes (26).

Otro punto que ha sido estudiado a profundidad, es la correlacion positiva entre el namero
de horas usadas en la computadora y los TME (18,21). Es decir que, se ha demostrado que
el aumento de horas destinadas por dia al uso de las computadoras, incrementa la

probabilidad de presentar TME.



Por otro lado, muchos estudios han demostrado que el ser mujer puede estar asociado a
tener una mayor preponderancia a padecer de TME (20,22,33). En contraste a este punto,
otros estudios han mostrado que no existe una diferencia relacionada con el sexo (18,26).
Por su parte, un estudio buscé ver las diferencias entre los patrones del uso de laptops y su
asociacion con los TME en estudiantes universitarios tanto varones como mujeres. Los
autores concluyen que la diferencia es casi inexistente cuando se pregunta por la presencia
de molestias, mas la diferencia por sexo se presenta cuando se pregunta sobre las areas
especificas del cuerpo que poseen molestias. De este modo, las mujeres reportan una mayor
cantidad de molestias en hombros y cuello que los hombres; sin embargo, los autores
afirman que este hecho puede ser explicado, ya que las mujeres poseen fisiondmicamente
en promedio un sistema esquelético méas pequefio, lo que las obligaria a tener posturas

incdbmodas mas seguidas (16).

Por su parte, los TME desarrollan molestias en diferentes areas del cuerpo. Las principales
areas afectadas son el cuello, la espalda baja, la espalda alta, el hombro derecho, el hombro

izquierdo, entre otros (16,18,25,26).

En el caso de Peru, las medidas de prevencién y control del Covid-19 que mas destacan
son la declaratoria del Estado de Emergencia Nacional, el cierre de fronteras, la restriccion
del libre transito y, una cuarentena en todo el pais (34). Esto conllevo a que las actividades
educativas y formativas en educacion superior tengan que realizarse de forma virtual (35).
Segun datos de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria, la

poblacion universitaria suma en total mas de 1 millon 300 mil estudiantes en todo el pais
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(36). Esto significa que cerca del 4 por ciento de la poblacién peruana se encuentra en un
riesgo alto de presentar TME, debido a las largas jornadas de clases en las cuales mantienen
una postura estdtica sin muchos movimientos; ademas de poder estar en posturas
inadecuadas que dafian la columna vertebral, los miembros superiores, el cuello, entre
otros. A esto se suma el hecho de que las restricciones de transito y el uso necesario de

mascarillas al salir promueven el sedentarismo Y la poca actividad fisica.

Aun cuando se conocen de sobremanera las consecuencias que generan los trastornos
musculo esqueléticos y el efecto de sobre estos que tienen factores de riesgo ergondémico;
existe un vacio dentro del conocimiento sobre cual es la realidad de estas variables dentro

de los estudiantes de salud que estan recibiendo clases de forma virtual.

2.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

En respuesta a lo planteado anteriormente, la presente investigacion buscara responder la

siguiente pregunta.

¢Cudl es la relacion entre el riesgo ergonomico y los trastornos musculo esqueléticos en
estudiantes que reciben clases de forma virtual en una facultad de salud en una universidad

privada de Lima, Per( durante el semestre académico 2022-1?



3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL
Evaluar la relacion entre el riesgo ergondmico y los trastornos musculo esqueléticos en
estudiantes que reciben clases de forma virtual en una facultad de salud en una universidad

privada en Lima, Peru durante el semestre académico 2022-1.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
I.  Evaluar el riesgo ergondémico en estudiantes que reciben clases de forma virtual en
una facultad de salud en una universidad privada de Lima, Peru durante el semestre
académico 2022-1.
Il.  Precisar la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos en estudiantes que reciben
clases de forma virtual en una facultad de salud en una universidad privada de

Lima, Pera durante el semestre académico 2022-I.



4. JUSTIFICACION

El presente estudio contribuird a incrementar el conocimiento sobre la realidad de los TME en
estudiantes universitarios en el contexto de la pandemia por Covid-19 que estén recibiendo
clases de forma virtual. Asi mismo, se podré evaluar el nivel de riesgo ergondmico al que los

estudiantes se encuentran expuestos a la hora de recibir sus clases y realizar sus asignaturas.

De la misma forma, la informacion obtenida ayudara a las autoridades universitarias a poder
evaluar las actividades educativas virtuales no solo desde el aspecto de acceso a internet, la
posesion de herramientas digitales o dispositivos moviles para realizar las clases, sino que
podrén utilizar los resultados para la estructuracion de planes de prevencion de factores de
riesgo ergondmicos en estudiantes; ademas de actividades de promocion de entornos de estudio

saludables que aseguren las buenas posturas y prevengan los trastornos muasculo esqueléticos.

Al mismo tiempo, los resultados de este trabajo podran ser tomados como un estudio de linea
base para futuras intervenciones. De este modo, se podran comparar la frecuencia de TME, asi
como el riesgo ergonomico al que los estudiantes que reciben clases de forma virtual estan

expuestos.

Por otra parte, los resultados que sean obtenidos de la investigacion podran servir como
antecedente para futuros estudios, en los cuales se puedan evaluar el riesgo ergonémico y los
TME en poblaciones con caracteristicas parecidas, tales como los estudiantes del nivel primario

y secundario de educacion basica. De este modo, las autoridades nacionales puedan desarrollar



planes de prevencion de trastornos masculo esqueléticos, promocién de campafas de buenas

posturas y la importancia de las pausas activas dentro de los horarios de clases.

Finalmente, el estudio ayudard a los estudiantes universitarios a conocer los riesgos
ergonémicos a los que estan expuestos, asi como la importancia de las buenas posturas, las
pausas activas y el ejercicio como medidas para poder prevenir los TME. De esta forma, podran
asegurar un desarrollo integral de su formacion evitando asi molestias que puedan interferir con

su vida cotidiana y rutina diaria.
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5. MARCO CONCEPTUAL
5.1. ERGONOMIA
Definida como una disciplina cientifica que busca estudiar la interaccidn que existe entre
el trabajador y su medio de trabajo. El objetivo principal de esta disciplina es la de mejorar
dicha interaccion mediante la adaptacion del puesto de trabajo a las caracteristicas fisicas,

psicoldgica y sociales del trabajador (37).

Por otra parte, la ergonomia también es definida como una ciencia factica, dado que se
trabaja con factores que son reales y no imaginarios; ademas del planteamiento de
objetivos. Del mismo modo, se le reconoce la caracteristica de ser interdisciplinaria, ya
que se basa de los conocimientos de otras disciplinas para complementar los temas

abordados dentro de las investigaciones y proyectos (38).

Asi mismo segun el Manual de Salud Ocupacional del Perd, un objetivo principal de la
ergonomia es poder corregir aquellos errores que el trabajador cometa durante su labor; asi
como, la mala utilizacion de sus herramientas de trabajo a la hora de realizar sus actividades

(39).

Como se menciona dentro de la Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo, el
trabajador u operador humano puede ser definido como una persona que maneja una
complicada maquinaria, como también un estudiante dentro de un aula (40), por lo que el
estudio de la ergonomia no se limita solo a aquellas personas con un trabajo formal o
informal, sino que como se verad durante este estudio, también pueden ser estudiantes

universitarios que reciben clases virtuales.
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5.2.

5.3.

Asi mismo, dentro de la construccion y respuesta de indicadores laborales, econdmicos o
sociales, especificamente dentro de la caracteristica de actividad laboral o trabajo, podemos

encontrar como respuestas el ser estudiante o estar estudiando.

RIESGO ERGONOMICO

Se define como la probabilidad de sufrir o padecer de un algln evento adverso tal como un
accidente o enfermedad en el trabajo, los cuales pueden ser determinados por ciertos
factores de riesgo ergonémico (41). Estos ultimos, son definidos como aquellos riesgos
que surgen de la interaccion del trabajador con el puesto de trabajo. Asi mismo, incluyen

a aquellos que surgen de las actividades que se realizan dentro del trabajo.

Los factores de los riesgos ergonomicos se dividen en dos grupos principalmente: los
factores de riesgos biopsicosociales y los disergonémicos. Los primeros comprenden a
aquellas condiciones presentes en la condicion laboral y que estan relacionados con el
medio de trabajo, la organizacion y la realizacion de las tareas. Por otra parte, los factores
de riesgo disergondmicos son aquellos que atributos presentes en la tarea a realizar o dentro
del puesto de trabajo que puedan determinar un dafio en la salud del trabajado(42).

Ejemplos de esto son las malas posturas, el sobreesfuerzo y los movimientos repetitivos

TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son el resultado de la gran carga estatica que
representa mantener los musculos sosteniendo y estabilizando la columna vertebral, los
musculos del cuello sosteniendo de forma vertical el cuello; ademas de tener los masculos

de brazos y manos en tension por largos periodos de tiempo (1). Asi mismo, también son
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definidos como aquellas alteraciones de carécter fisico y funcional que afectan al aparato
locomotor, estos pueden desembocar en lesiones en los masculos, ligamentos, nervios,

huesos 0 vasos sanguineos(43).

Los trastornos musculo esqueléticos en su mayoria se van desarrollando de manera lenta,
ya que se manifiestan durante semanas 0 meses con dolor durante la realizacion de las

actividades, mientras que cuando se deja de hacer la actividad desaparecen (44).

Los trastornos musculo esqueléticos causan dolor a quienes los poseen debido a la inflacion
de las areas que se vieron expuestas a riesgos como las malas posturas, la carga fisica, entre
otros. Asi mismo, en algunos casos el dolor que estos causan puede llegar a interferir con

la vida de las personas que los padecen e, inclusive, llevar a una incapacidad temporal.

Las areas mas afectadas son el cuello, los miembros superiores (hombro, brazos,
antebrazos), la espalda alta, la espalda baja, entre otros (20,22,27,33). Por otra parte,
existen varios tipos de factor de riesgo que puedan incrementar el riesgo de sufrir trastornos

musculo esqueléticos.

5.3.1. FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES
Se define como la probabilidad de sufrir o padecer de un algun evento adverso tal
como un accidente o enfermedad en el trabajo, los cuales pueden ser determinados por
ciertos factores de riesgo ergondmicos (3). Estos tltimos son definidos como aquellos

riesgos que surgen de la interaccion del trabajador con el puesto de trabajo. Asi mismo,
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incluyen a aquellos que surgen de las actividades que se realizan dentro del trabajo

(41).

5.3.2. FACTORES DE RIESGO LABORALES
Dentro de este grupo de factores de riesgo se encuentran aquellos relativos al ambiente
de trabajo. Sin embargo, para cuestiones del trabajo de investigacién el ambiente de

trabajo seréd determinado por el ambiente de estudio.

Entre los riesgos destacan las posturas forzadas, la exigencia de la actividad que se
realice, el esfuerzo fisico necesario y las caracteristicas del medio, como la falta de

iluminacion, suelos irregulares, entre otros (44).

5.3.3. RELACION CON EL USO DE COMPUTADORAS
La relacion entre los trastornos musculo esqueléticos y el uso de computadoras es un
aspecto ampliamente estudiado, dado que se ha demostrado una asociacion positiva
entre los sintomas de los trastornos musculo esqueléticos de las extremidades y el uso

de computadoras (21).

Asi mismo, se conoce que una mayor cantidad de horas destinadas al uso de

computadoras aumenta de sobremanera el riesgo de presentar trastornos musculo

esqueléticos (15,26).
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5.4. RELACION ENTRE EL RIESGO ERGONOMICO Y LOS TRASTORNOS

MUSCULO ESQUELETICOS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

El tomar clases de forma virtual dentro de la universidad se muestra como una actividad
repetitiva, ya que los alumnos se mantienen sentados por prolongados periodos de tiempo
durante las clases observando una pantalla de visualizacién de datos. Este hecho ha sido
ampliamente detallado como un factor de riesgo ergonémico que puede desembocar en
trastornos musculo esqueléticos. Asi mismo, los estudiantes que utilizan computadoras
tienden a estar en posturas inadecuadas y forzadas que los lleva a presentar sintomas de
dolor y malestar que pueden estar relacionados con los trastornos musculo esqueléticos

7).

Del mismo modo, se ha demostrado que las condiciones donde los estudiantes realizan sus
actividades educativas pueden ser consideradas factores de riesgo, ya que la falta de un
espaldar en las sillas, falta de un apoyo para reposar los brazos, que la pantalla de
visualizacion de datos se encuentre por debajo de la altura de los ojos, han sido
ampliamente relacionados con la presencia de sintomas de trastornos masculo esqueléticos

(45).

5.5. METODO REBA
El “Rapid Entire Body Assessment” por sus siglas en inglés, fue desarrollado en
Nottingham, Inglaterra por Sue Hignett y Lynn McAtamney. En su origen, fue pensado
para ser aplicable entre cuidadores, fisioterapeutas y personal de salud; no obstante, hoy
en dia se puede aplicar a diferentes actividades laborales o sectores, como el sector

educativo.

15



Fue disefiado principalmente para evaluar el riesgo de posturas estaticas y dindmicas. Por
ello, es utilizado como herramienta para realizar evaluaciones ergonémicas tomando como
Unico factor la postura del cuerpo. Actualmente, el método REBA ha sido utilizado en
nuestra institucion para evaluar el riesgo ergondémico en trabajadores encargados de la
recoleccion de residuos sélidos (46); asi mismo, para evaluar el riesgo asociado a las
posturas adoptadas por trabajadores administrativos (11). Este Gltimo punto hace cercano
la aplicacion del método REBA en estudiantes en clases virtuales, ya que las posturas

adoptadas por el personal administrativo y los estudiantes son bastante cercanas.

La forma de aplicar el método REBA consta en primera instancia de dividir al cuerpo en
dos grupos. El grupo A esta conformado por las piernas, el cuello y el tronco, mientras que

el grupo B se conforma por los brazos, antebrazos y las mufiecas.

La metodologia utilizada es la de brindar una puntuacion basada en una imagen o video de
la persona mientras realiza su labor, basdndonos principalmente en los grados de rotacion

de cada parte del cuerpo del grupo Ay del grupo B.

La evaluacion consta de valorar cada parte del cuerpo que conforman al grupo Ay B. Asi

mismo, se debe de tomar en cuenta la rotacion o inclinacion de cada parte que sera

evaluada. Los pasos por seguir son explicados en la siguiente figura.
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PASOS

PROCEDIMIENTO

Determinar los ciclos de trabajo y observar
al trabajador durante varios de estos ciclos

Seleccionar las postiras que se evaluaran

Determinar si se evaluard el lado izquierdo
del cuerpo o el derecho

Tomar los datos angulares requeridos

Determinar las puntuaciones para cada parte
del cuerpo

Obtener las puntuaciones parciales y finales
del método

Si se requieren. determinar que tipo de
medidas deben adoptarse

Redisenar ¢l puesto o introducir cambios
para mejorar la postura En caso de haber
introducido cambios. evaluar de nuevo la
postura con ¢l método REBA

Si el ciclo es muy largo o no existen ciclos,
se puede realizar evaluaciones a intervalos
regulares

Se seleccionaran agquellas que, a priori.
supongan \ma mayor carga postural bien por
su duracion. bien por su frecuencia o porque
presentan mayor desviacion respecto a la
posicion neutral.

En caso de duda se analizardn los dos lados.

Pueden tomarse fotografias desde los puntos
de adecuados para realizar las
mediciones, Para esta tarea puedes emplear
Ruler. la herramienta de Ergonautas para
medir angulos sobre fotografias.

vista

Empleando la tabla correspondiente a cada
miembro.

Para determinar la existencia de riesgos v
establecer el Nivel de Actuacién

Revisar las puntuaciones de las diferentes
partes del cuerpo para determinar donde es
necesario aplicar correcciones.

sl es necesario para comprobar la efectividad
de la mejora

Figura 1. Procedimiento método REBA. Fuente: Sanchez A. Evaluacion de los
movimientos repetitivos aplicando el método REBA en el area de mantenimiento

automotriz (47).

5.5.1. EVALUACION DEL GRUPO A
Mediante las tablas para cada parte del Grupo A (Anexo 1) se procede a valorar el
cuello, el tronco y las piernas. En el caso del cuello y tronco, se afiadira una unidad a

la puntuacion si se encuentra rotacion o inclinacién lateral. Asi mismo, en la
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puntuacion de las piernas se afiadird una unidad si al menos una rodilla se encuentra
flexionada entre 30° y 60 °, mientras que se afiadird 2 unidades si la flexién es mayor

a 60°, exceptuando la postura sedente.

5.5.2. EVALUACION DEL GRUPO B
Mediante las tablas para cada parte del Grupo B (Anexo 2) se procede a valorar los
brazos, antebrazo y mufiecas. En el caso de los brazos, se afiadird una unidad si se
encuentra el brazo abducido rotado o el hombro esta elevado, mientras que se restara
una unidad si existe un punto de apoyo o la postura esta a favor de la gravedad. Por su
parte, en la puntuacion del antebrazo no existen razones por las cuales afiadir o restar
unidades de puntuacion. Finalmente, en el caso de las mufiecas, se afiadird una unidad

si se encuentra torsion o desviacion cubital o radial.

5.5.3. PUNTAJES FINALES Y NIVELES DE ACTUACION
Una vez obtenidas las puntuaciones de cada parte que componen al Grupo Ay B, se
emplearan dos tablas para determinar los valores totales de cada grupo (Anexo 3). Por
otra parte, para el Grupo A no se aplicaran las modificaciones por carga o fuerza
aplicada en ambos grupos, ya que la posicion de los estudiantes es la de estar sentado.

Asi mismo, en el grupo B no habra incrementos por agarre.

Una vez determinados los valores del Grupo A y B, se procedera a determinar la
puntuacion final, el cual se denominara puntuacion C (Anexo 4). Este valor estara

sujeto a una modificacién dependiendo del tipo de actividad muscular. Dentro de este
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cuadro se presentan los tipos de actividades musculares, estas pueden darse

indistintamente, por lo que se podré llegar a aumentar hasta 3 unidades.

Una vez obtenida la puntuacion de C y el incremento por actividad muscular, se
procederd a determinar el Nivel de Actuacién. El valor minimo es de 1 que significa
un nivel de riesgo inapreciable, mientras que el valor maximo es de 15, lo que significa

un riesgo muy alto y la necesidad inmediata de actuar.

Tabla 1: Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida

Puntuacion | Nivel Riesgo Actuacion

1 0 Inapreciable | No es necesaria la actuacion

203 1 Bajo Puede ser necesaria la
actuacion

4a’7 2 Medio Es necesaria la actuacion

8al0 3 Alto Es necesaria la actuacion

cuanto antes

11a15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de

inmediato

Fuente: Adaptacion del autor de la informacion de: Universitat Politécnica de
Valencia. Ergonautas: REBA [Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible

en: https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48).
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5.6. CUESTIONARIO CORNELL MUSCULOSKELETAL DISCOMFORT

QUESTIONNAIRES (CMDQ)

Estd conformado por 6 cuestionarios (Anexo 5), los cuales evallan la sintomatologia
musculo esquelética (sintomatologia de mano, trabajo de pie, trabajo sedentario) para
hombres y mujeres. Asi mismo, el presente cuestionario no es utilizable como herramienta

de diagndstico, sino que es una herramienta de tamizaje (2).

Actualmente, el Cuestionario Cornell (CMDQ) se encuentra validado en nuestra
institucion gracias al estudio “Calidad de vida y molestias muasculo esqueléticas en
trabajadores de una empresa del sector textil de Lima Metropolitana 2018 de la autora

Jerusca Asencios (49).

Adicionalmente, el Cuestionario Cornell (CMDQ) fue encontrado como valido para
trabajadores del sector metal mecanico en la ciudad de Lima, esto debido al trabajo de
Beatriz Ruiz, autora del estudio “Presencia de sintomas musculo esqueléticos en

trabajadores de una empresa metal mecanica en Lima 20197(50).

Por otra parte, el estudio “Relacion de la calidad de vida en salud y molestias musculo
esqueléticas en trabajadores de una empresa de comercializacion de materiales de
construccion de la ciudad de Lima 2019, de la autora Yanina Bazan, determino que el
Cuestionario Cornell (CMDQ) es valido en su uso empresas del sector de comercializacién

(51)
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Las respuestas obtenidas en el formulario pueden ser convertidas a respuestas numéricas
realizando una conversion de las respuestas. Este valor numérico es el resultado de la
multiplicacion entre la frecuencia de los TME, con su nivel de incomodidad e interferencia.
De esta forma, se consiguen valores de resumen general por area de cuerpo. Finalmente,
se incorpora la suma los valores individuales por area del cuerpo obteniendo un valor final

por participante, Gtil para el disefio de un modelo de regresion.
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6. METODOLOGIA
6.1. DISENO DE ESTUDIO
Estudio observacional correlacional de tipo transversal del total de estudiantes que reciben
clases de forma virtual en una Facultad de Salud en una Universidad Privada en Lima, Peru

durante el semestre académico 2022-I.

6.2. DISENO MUESTRAL
6.2.1. POBLACION DE ESTUDIO

6.2.1.1. POBLACION

La poblacion de estudio fueron los alumnos que recibieron clases de forma virtual en
una Facultad de Salud en una Universidad Privada en Lima, Peru durante el semestre
académico 2022-1. El total de estudiantes fue de 131, segun la ndmina de estudiantes

brindad por | facultad.

6.2.1.2. MARCO MUESTRAL

Nomina de estudiantes de una Facultad de Salud en una Universidad Privada en Lima,

Per( que reciben clases de forma virtual durante el semestre académico 2022-I.

6.2.1.3. UNIDAD MUESTRAL

Estudiante de una Facultad de Salud en una Universidad Privada en Lima, Peru que

recibe clases de forma virtual durante el semestre académico 2022-1.

6.2.1.4. TIPO DE MUESTREO
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No probabilistico por conveniencia

6.2.1.5. TAMANO DE MUESTRA

A continuacion, se detallan los datos utilizados para el calculo del tamafio de muestra

en el caso de poblaciones finitas:

% Tamafio de la muestra

% Prevalencia de 50% +/-10%, dato tomado de Sur Unal U, Cifcili SS. The
prevalence of performance-related musculoskeletal disorders in fine arts
faculty students and academics. In: Work [Internet]. 10S Press; 2020 [citado
el 16 de octubre del 2022]. p. 125-33. Available from:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32417820/ (19)

% Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%) (d): 10%

¢+ Efecto de disefio (para encuestas en grupo- EDFF): 1

El calculo sera obtenido a partir de la siguiente formula:
n = [EDFF*Np(1-p)]

[(d%/Z21.q/2*(N-1)+p*(1-p)]

Donde se toman los siguientes valores:

% N:131
% p:50% +/-10%
% d:10%
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s EDFF:1

«* Intervalo de confianza: 90%

En ese sentido, luego de haber realizado los célculos correspondientes
obtenemos que el tamafio de muestra con un intervalo de confianza de 90% es

de 45 estudiantes.

6.2.1.6. MUESTRA

El total de estudiantes de una Facultad de Salud en una Universidad Privada en Lima,
Per( que recibieron clases de forma virtual durante el semestre académico 2022-1 y
que desearon participar del estudio. Asi pues, la muestra estuvo conformada por 42

estudiantes.

6.2.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
6.2.2.1. CRITERIOS DE EXCLUSION
1) Que el estudiante no brinde su consentimiento informado.
2) Que el estudiante presente un diagnostico de patologia osteomuscular o
neuroldgica previo al inicio de la pandemia.

3) Que el estudiante sea menor de edad.

6.2.2.2. CRITERIOS DE INCLUSION

1) Que el estudiante este matriculado en el semestre académico 2022-1
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2) Que el participante reciba clases de forma virtual.
3) Que sea estudiante de salud.

4) Que firme el consentimiento informado (anexo 6).

6.3. DEFINICION DE TERMINOS
6.3.1. UNIVERSIDAD
Definida como la comunidad académica que se orienta al desarrollo de la investigacion
y la docencia. Esta comunidad brinda una formacion de tipo humanista, cientifica y
tecnoldgica. Se integra principalmente por los estudiantes, docentes e investigadores,

pudiendo ser de caracter publica o privada (52).

6.3.2. ESTUDIANTE UNIVERSITARIO
Aquella persona que habiendo terminado de forma satisfactoria sus estudios de
educacion secundaria, haya aprobado el proceso de admision en una universidad, haya

obtenido una vacante y se encuentre matriculado en ella (53).

6.3.3. APRENDIZAJE VIRTUAL
Proceso de adquisicion de conocimientos y/o desarrollo de competencias, las cuales
son obtenidas y evidenciadas mediante la adaptacion no presencial de los cursos. Este
aprendizaje gira en torno atres ejes:
» Interaccion: Aquel proceso que puede darse de forma simultanea o diferida

de interaprendizaje entre los docentes-estudiantes y estudiantes-compafieros.
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» Colaboracién: Son todas aquellas acciones que se realizan de forma conjunta
mediante la utilizacion de medios tecnoldgicos que permitan el desarrollo de
competencias de trabajo en equipo.

> Produccion: Experiencias que son disefiadas por el docente o los estudiantes
a partir de las herramientas digitales que muestren evidencias del aprendizaje

(53).

6.3.4. CLASE EN MODALIDAD VIRTUAL
Aquel espacio de difusion y adquisicion de conocimientos, dentro del cual se presenta
una relacion entre docentes y estudiantes que debido a la Emergencia Sanitaria han
tenido que utilizar distintas plataformas digitales de videoconferencia para poder
llevar a cabo las actividades educativas y de formacion que antes de la Pandemia de
Covid-19, se realizaban de manera presencial. Las clases se pueden dar de forma
sincronica, cuando los docentes y estudiantes se encuentran conectados en un mismo
momento a través de una herramienta digital de videoconferencia, mientras que la
forma asincronica se da cuando los alumnos visualizan clases grabadas o realizan

actividades sin el uso de dichas herramientas.

6.3.5. DISPOSITIVO MOVIL
Todo aquel dispositivo de computacion portéatil que posee un tamafio reducido de tal
forma que puede ser transportado por una sola persona, ademas tiene la capacidad de
almacenar y procesar datos. De la misma forma, posee un componente de conexion
inalambrico que puede conectarse por Wifi. Los principales ejemplos son los teléfonos

inteligentes, las tabletas portéatiles, computadoras portatiles o laptops.
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6.3.6. ESPACIO DE ESTUDIOS
Espacio donde el estudiante universitario decide estudiar y desarrollar sus actividades
académicas. En este se encuentran sus principales herramientas para el desarrollo de
su trabajo educativo: su dispositivo o dispositivos mdviles, cuaderno de apuntes,

lapiceros, entre otros.

Dada la pandemia de Covid-19 estos espacios de estudio pueden variar enormemente
segun cada estudiante, ya que se pueden encontrar dentro de la habitacion del
estudiante, como en un cuarto separado; ser la mesa donde los familiares y el
estudiante consumen sus alimentos, ser la oficina de la familia, una oficina personal e

inclusive la cama del estudiante.

6.3.7. POSTURA FORZADA
Posturas que hagan que una o varias regiones del cuerpo dejen su estado natural de
confort y pasen a tener posiciones forzadas que pueden causar lesiones por los largos
periodos en las que se mantienen estas posturas y por la sobrecarga que se realice. Asi
mismo, estas posturas pueden ser fijas o restringidas, siendo las consecuencias la

sobrecarga de musculos y tendones.

Las areas que principalmente se ven afectadas son el tronco, el cuello, las
extremidades superiores y las extremidades inferiores.

6.3.8. POSTURA SEDENTE
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Aquella postura en la que una fraccién del peso del cuerpo es transferida a una
superficie de trabajo (54). Asi mismo, puede ser definida como aquella en la que “la
base de apoyo del cuerpo esta a medio camino entre la usada en bipedestacion y la

usada durante el decubito” (55).

6.3.9. POSTURA PROLONGADA
Aquella postura que adopta el cuerpo o se hace adoptar al cuerpo durante periodos
prolongados de tiempo. Entre los ejemplos mas destacados de estas posturas

encontramos el estar sentado por un largo periodo de tiempo y el estar parado.

6.3.10. RIESGO ERGONOMICO
Se define como la probabilidad de sufrir o padecer de un algin evento adverso tal
como un accidente o enfermedad en el trabajo y que son determinados por ciertos
factores de riesgo ergondmico (41). Estos tltimos son definidos como aquellos riesgos
que surgen de la interaccion del trabajador con el puesto de trabajo. Asi mismo,
incluyen a aquellos que surgen de las actividades que se realizan dentro del trabajo

(41).

6.3.11. METODO REBA
El Rapid Entire Body Assessment por sus siglas en inglés, fue desarrollado en
Nottingham, Inglaterra por Sue Hignett y Lynn McAtamney. En su origen fue pensado
para ser aplicable entre cuidadores, fisioterapeutas y personal de salud; no obstante,
hoy en dia se puede aplicar a diferentes actividades laborales o sectores, como el sector

educativo.
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Fue disefiado principalmente para evaluar el riesgo de posturas estaticas y dinamicas.
Por ello, es utilizado como herramienta para realizar evaluaciones ergonémicas

tomando como Unico factor la postura del cuerpo.

Dentro de este método se separa al cuerpo en dos grupos: Ay B. El grupo A esta
conformado por el cuello, el tronco y las piernas, mientras que el grupo B esta

conformado por brazos, antebrazos y mufiecas.

La metodologia utilizada es la de brindar una puntuacion basada en una imagen o
video de la persona mientras realiza su labor, basandonos principalmente en los grados

de rotacion de cada parte del cuerpo del grupo A y del grupo B.

6.3.12. CUESTIONARIO CORNELL MUSCULOSKELETAL DISCOMFORT
QUESTIONNAIRES (CMDQ)
Esta conformado por 6 cuestionarios, los cuales evaltan la sintomatologia muasculo
esquelética (sintomatologia de mano, trabajo de pie, trabajo sedentario) para hombres
y mujeres. Asi mismo, el presente cuestionario no es utilizable como herramienta de

diagndstico, sino que es una herramienta de tamizaje (2).
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6.4. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Categorias o | Indicador Tipo de Variable Fuente

dimensiones Por su Naturaleza Por escala de

medicion

Riesgo Grupo A | Puntuacion Grupo A Cuantitativa De intervalo Método REBA
ergonomico REBA 1. Movimiento del

- Cuello cuello mas

- Tronco correccion.

- Piernas 2. Movimiento  del

tronco mas

Grupo B correccion.

REBA 3. Movimiento de

- Brazo piernas mas

- Antebrazo correccion.
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- Mufieca

Grupo C
REBA
-Tipo actividad

muscular

Puntuacion Grupo B

1. Movimiento de

brazo mas

correccion.

Movimiento  de

antebrazo mas

correccion.

Movimiento  de

murfecas mas

correccion.

Puntuacion C

1. Valores de Grupo

A y B méas

incremento  por
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tipo actividad

muscular

Trastornos
musculo

esqueléticos

- Frecuencia del

dolor.

- Parte del
cuerpo en la que
se experimenta

el dolor.

- Incomodidad

del dolor

- Interferencia

laboral.

Frecuencia de dolor

1.

2.

Nunca=0

1-2 veces

semana=1.5

34 Veces

semana= 3.5

Todos los dias=5

Varias veces

dia=10

Parte del cuerpo con

molestia

1. Cuello

al

Cualitativa/Cuantitativa

Cualitativa

Ordinal/De

Intervalo

Nominal

Cuestionario
CORNELL
Musculokeletecal
Discomfort
Questionaries

(CMDQ)
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2. Hombro derecho

3. Hombro Izquierdo

4. Parte superior de
la espalda

5. Parte superior del
brazo derecho

6. Parte superior del
brazo izquierdo

7. Parte inferior de la
espalda

8. Antebrazo
derecho

9. Antebrazo
izquierdo

10. Mufieca derecha

11. Mufieca izquierda

12. Caderas-Glateos
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Muslo derecho
Muslo izquierdo
Rodilla derecha
Rodilla izquierda
Pantorrilla
derecha
Pantorrilla

izquierda

Dolor e incomodidad

1.

Ligeramente
incomodo =1
Moderadamente
incomodo =2

Muy incémodo =3

Dolor e incapacidad
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Para nada=1
Interfirié

ligeramente=2

Interfirié Cualitativa Ordinal
sustancialmente=3
Variables Formulario de
Sociodemogréficas | Sexo Masculino Cualitativa Nominal Google
Femenino
Edad 15,16,17, ... Cuantitativa De intervalo
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7. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
7.1. FORMULARIO DE GOOGLE
Para la presente investigacion se ha desarrollado un formulario de google, el cual
servird como el medio para recopilar la informacién de las dos metodologias plateadas;
asi como, poder recibir el consentimiento informado por parte de los participantes. Asi
mismo, cuenta con una configuracién interna que permite evitar la recopilacion de datos
personales (anexo 7). Siendo asi, el formulario de google ha sido disefiado por el

investigador principal, teniendo al final 10 secciones en su interior.

La primera seccion, tiene como funcion poder recibir el consentimiento informado de
los participantes. Asi pues, dentro de esta seccion se detalla el consentimiento
informado brindando por el Comité de Etica Institucional en Investigacion; asi mismo,
se brindan los casilleros para aceptar o no aceptar voluntariamente la participacion en
el estudio. En caso el participante no desee formar parte del estudio, este marcara la
casilla de “no”, siendo dirigido al final del formulario sin haber brindado alguna

informacion.

Seguidamente, el formulario solicita la firma digital o escaneada del participante para
recibir su consentimiento. La parte final de la primera seccion, brinda el espacio para

autorizar el almacenaje de datos por 5 afios.

La segunda y tercera seccion estan orientadas especificamente a los criterios de
elegibilidad, corroborando que el participante no sea menor de edad y que este no
cuente con un diagnostico de patologia osteomuscular o neuroldgica preexistente. En

caso que el participante sea menor de edad o cuente con un diagndstico previo, este
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1.2.

deber&d marcar los casilleros: “si”, en la pregunta de si este es menor de edad, y “si”, en
la pregunta de si este cuenta con un diagnostico de patologia osteomuscular o
neurologica preexistente. Si el mismo marcara uno de los casilleros detallados
previamente, serd enviado al final del formulario sin haber brindado alguna mayor

informacion.

La cuarta seccion busca recolectar los datos generales correspondientes al sexo del

participante y la edad del mismo para los andlisis correspondientes.

La quinta, sexta, séptima, octava y novena seccion estan orientadas a la recoleccion de
los datos correspondientes al Cuestionario Cornell Musculokeletecal Discomfort
Questionaries (CMDQ). Finalmente, la décima seccion esta orientada exclusivamente

a poder recibir las tres fotografias necesarias para la evaluacion del Método REBA.

ENROLAMIENTO DE PARTICIPANTES

Se realizaron diferentes actividades y se adaptaron distintos medios para lograr el
mayor enrolamiento de participantes al estudio. En una primera instancia, la facultad
de salud realizo la difusion e invitacion para el llenado del link del formulario por sus
diferentes medios de comunicacion oficial con sus estudiantes; es decir, correos

electronicos y grupo de WhatsApp institucional.

Una segunda forma de enrolamiento fue la presentacion del estudio ante los estudiantes
en 5 cursos que ofrecié la facultad de salud. Asi pues, se identificaron cursos clave, que
lograban aglomerar al total de estudiantes. Se realiz6 una presentacion corta del estudio

abarcando sus objetivos y su método de recoleccion de datos, se invito a los estudiante
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a participar brindandoles el link de formulario y haciendo extensivo el mismo a los

delegados de cada promocion de pregrado.

Finalmente, se identifico estudiantes lideres en cada promocidn y se les converso sobre

los beneficios de participar en el estudio; de tal manera, que puedan incentivar a sus

comparieros cercanos a participar.
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8. PLAN DE ANALISIS

La informacion recopilada dentro del Formulario de Google fue descargada y exportada a la
plataforma Excel para su correspondiente procesamiento y codificacion. Sobre los datos
obtenidos para el Cuestionario Cornell (CMDQ), estos fueron revisados y exportados a la

plataforma R para su respectivo analisis.

Las fotografias obtenidas para el Método REBA fueron descargadas y pasaron por un proceso
de codificacion y proteccion de la identidad de los participantes mediante la técnica de
desenfoque de sus rostros. Seguidamente, se procedid a realizar las mediciones
correspondientes al Método REBA. Los datos obtenidos fueron digitados en un archivo de

Excel, para su posterior exportacion a la plataforma R.

En caso de los datos obtenidos tanto por el Cuestionario Cornell (CMDQ), como el Método
REBA fueron primeramente analizados de forma univariada tendiendo medidas de resumen
como promedios, medianas, razones Yy tasas, ademas del uso de una medida de dispersion:
desviacion estandar. Seguidamente se procedié a realizar un proceso de analisis bivariado

cruzando variables como el sexo del participante o su edad con la presencia de TME.

Finalmente, para determinar la relacion entre los trastornos musculo esqueléticos y el riesgo
ergondémico se calculd el Coeficiente de Correlacién de Spearman para determinar el grado de
relacion de las variables. Ademas, se realiz6 un diagrama de dispersion para corroborar la

existencia de una relacién entre las variables.
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

Se informé a los estudiantes de la facultad de salud sobre los principios éticos que respaldan
esta investigacion, esta etapa inicié con la aprobacion del protocolo de investigacion por
parte del Comité Institucional de Etica (CIEI)- Humanos, ademas cuando se obtuvo la

aprobacion de la solicitud de informacion al jefe de escuela de la facultad de salud.

El investigador en el marco de los principios éticos aplicé:

1. Beneficencia: Los alumnos de la facultad de salud que participaron en la
investigacion recibieron un video y un folleto con informacion sobre la
importancia de la prevencion de los riesgos ergonémicos durante las clases
virtuales, sobre formas de prevenir estos riesgos y la importancia de las pausas
activas durante las clases virtuales. Adicionalmente, los participantes recibieron
un informe de su evaluacion, al final del proceso de analisis de los datos, para

que tomen las medidas correctivas correspondientes.

2. Autonomia: Los alumnos de la facultad de salud tuvieron el derecho de decidir
participar o no de toda la investigacion al igual que estar informados. Previa a
su participacion, los estudiantes obtuvieron el consentimiento informado para
que puedan decidir y autorizar su participacion. Por otra parte, los alumnos
participantes podian retirarse de la investigacion cuando lo vean conveniente,

negarse a mandar las fotografias y/o no llenar el cuestionario.
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3. No maleficencia: La presente investigacion no genero ningun dafio a los
alumnos de la facultad de salud, ya que la metodologia que se aplicaron fue solo

observacional.

4. Respeto del derecho de privacidad de la informacion: Las fotografias que
fueron enviadas han sido guardadas, protegidas y, luego de su procesamiento,
seran almacenadas por un periodo de cinco afios; posteriormente, seran
eliminadas. Por otra parte, si en las fotografias enviadas aparecié el rostro del
participante, se procedio a cubrirlo para impedir que el participante pueda ser
identificado. Adicionalmente, la informacion personal de los participantes ha
sido almacenada en forma de codigos impidiendo asi que los participantes sean

identificados.
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10. RESULTADOS

En el presente estudio participaron 42 estudiantes de una facultad de salud de una universidad
privada en Lima, Peru. De este total, 2 estudiantes mencionaron ser menores de edad, por lo que el
formulario los dirigié directamente al final del mismo sin haber llenado algin dato extra. Asi
mismo, 7 estudiantes mencionaron tener un diagnéstico de patologia osteomuscular o neurolédgica
previo al inicio de la pandemia dentro del formulario de recoleccion de datos, por lo cual fueron
separados sin haber llenado alguna informacion adicional. Adicionalmente, 1 estudiante fue
separado por haber realizado un llenado incorrecto del formulario. Es asi que, el total de muestras
analizadas fue de 32 estudiantes. De esta muestra, participaron un total de 25 estudiantes mujeres
y 7 varones. Las edades de los participantes se encuentran comprendidas entre los 18 afios hasta

los 23 afios de edad como se muestra en la Tabla N°2.

Tabla 2: Caracteristicas Sociodemograficas

n %

Sexo

Femenino 25 78.1%

Masculino 7 21.9%
Edad

18 1 3.1%

19 2 6.2%

20 6 18.8%

21 11 34.4%

22 5 15.6%
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23 7 21.9%

Total 32 100%

El analisis sobre las molestias de TME muestra los siguientes resultados: las areas con una mayor
presencia de molestias fueron el cuello (87.5%), la espalda alta y la espalda baja (84.3%). Por otra
parte, las areas con menor frecuencia fueron el antebrazo izquierdo (28.1%) y el antebrazo derecho
(31.2%) tal cual se muestra en la Tabla N°3. Asi mismo, en casi todas las secciones la frecuencia
fue mayor en mujeres, exceptuando la espalda baja, las caderas/nalga, la mufieca izquierda, el pie

derecho y el pie izquierdo donde la frecuencia fue mayor en hombres..
Tabla 3: Frecuencia de sintomas de TME

Frecuencia por sexo

Frecuencia
Femenino Masculino

general
Cuello 87.5% 88.0% 85.7%
Hombro Derecho 53.1% 56.0% 42.9%
Hombro lzquierdo 46.9% 56.0% 14.3%
Espalda Alta 84.4% 88.0% 71.4%
Brazo Derecho 46.9% 48.0% 42.9%
Brazo Izquierdo 40.6% 44.0% 28.6%
Espalda Baja 84.4% 84.0% 85.7%
Antebrazo Derecho 31.2% 32.0% 28.6%
Antebrazo Izquierdo 28.1% 32.0% 14.3%
Mufeca Derecha 62.5% 64.0% 57.1%
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Mufieca lzquierda 40.6% 40.0% 42.9%

Caderas/Nalga 59.4% 56.0% 71.4%
Muslo Derecho 37.5% 40.0% 28.6%
Muslo Izquierdo 37.5% 40.0% 28.6%
Rodilla Derecha 50.0% 56.0% 28.6%
Rodilla I1zquierda 43.7% 48.0% 28.6%
Pierna Derecha 40.6% 44.0% 28.6%
Pierna lzquierda 37.5% 40.0% 28.6%
Pie Derecho 37.5% 36.0% 42.9%
Pie Izquierdo 37.5% 36.0% 42.9%

Por otra parte sobre el grado de incomodidad, son el antebrazo izquierdo, el pie derecho y pie
izquierdo (84.4%) las zonas donde la incomodidad fue mayormente ligera. Por su parte, las zonas
gue muestran tener el mayor grado de incomodidad son la espalda baja (31.2%), la espalda alta y

las caderas/nalga (25.0%), tal como podemos apreciar en la Tabla N°4.

Tabla 4: Grado de incomodidad de los sintomas de TME

Muy Moderadamente Ligeramente

incomodo incomodo incomodo
Cuello 28.1% 46.9% 25.0%
Hombro Derecho 6.2% 31.2% 62.5%
Hombro lzquierdo 3.1% 18.7% 78.1%
Espalda Alta 25.0% 40.6% 34.4%
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Brazo Derecho 3.1% 25.0% 71.9%

Brazo Izquierdo 3.1% 15.6% 81.2%
Espalda Baja 31.2% 28.1% 40.6%
Antebrazo Derecho 6.2% 15.6% 78.1%
Antebrazo Izquierdo  6.2% 9.4% 84.4%
Mufieca Derecha 21.9% 31.2% 46.9%
Mufieca Izquierda 12.5% 21.9% 65.6%
Caderas/Nalga 25.0% 34.9% 40.6%
Muslo Derecho 3.1% 15.6% 81.2%
Muslo Izquierdo 3.1% 18.7% 78.1%
Rodilla Derecha 9.4% 18.7% 71.9%
Rodilla Izquierda 3.1% 18.7% 78.1%
Pierna Derecha 6.2% 9.4% 84.4%
Pierna Izquierda 3.1% 12.5% 84.4%
Pie Derecho 6.2% 21.9% 71.9%
Pie Izquierdo 3.1% 21.9% 75.0%

Sobre el grado de interferencia en la capacidad de trabajo, se observa que las zonas con la mayor
frecuencia de interferencia, la cual es obtenida mediante la suma de la interferencia ligera y la
interferencia sustancial, son el cuello (68.7%), la espalda alta (56.2%) y la espalda baja (53.1%).
Por otra parte, las zonas donde mayoritariamente no hubo interferencia fueron el brazo izquierdo y

el antebrazo izquierdo (90.6%).
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Tabla 5: Grado de interferencia de los TME

Interfirio Ligeramente Para nada

Sustancialmente

Cuello 12.5% 56.2% 31.2%
Hombro Derecho 6.2% 21.9% 71.9%
Hombro Izquierdo  3.1% 9.9% 87.5%
Espalda Alta 9.4% 46.9% 43.7%
Brazo Derecho 0.0% 21.9% 78.1%
Brazo lzquierdo 0.0% 9.4% 90.6%
Espalda Baja 6.2% 46.9% 46.9%
Antebrazo Derecho  0.0% 21.9% 78.1%
Antebrazo 0.0% 9.9% 90.6%
Izquierdo

Mufieca Derecha 15.6% 25.0% 59.4%
Mufeca lzquierda  6.2% 15.6% 78.1%
Caderas/Nalga 3.1% 37.5% 59.4%
Muslo Derecho 0.0% 18.7% 81.2%
Muslo Izquierdo 0.0% 15.6% 84.4%
Rodilla Derecha 3.1% 18.7% 78.1%
Rodilla Izquierda 3.1% 12.5% 84.4%
Pierna Derecha 0.0% 12.5% 87.5%
Pierna Izquierda 0.0% 12.5% 87.5%
Pie Derecho 0.0% 21.9% 78.1%
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Pie l1zquierdo 0.0% 15.6% 84.4%

En la Tabla N°6 se aprecia la frecuencia de TME en la mano derecha dividida en 6 regiones. Se
aprecia que el area E posee la mayor frecuencia (59.4%), mientras es el area B la cual posee la

menor frecuencia (34.4%).

Tabla 6: Frecuencia de los TME en la mano derecha

Frecuencia de TME

Area A 53.1%
Area B 34.4%
Area C 53.1%
Area D 43.7%
Area E 59.4%
Area F 56.2%

Figura 2: Distribucién de la mano derecha

Medy

Complete solo para la
MANO DERECHA
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Fuente: Universitat Politécnica de Valencia. Ergonautas: REBA [Internet]. [Consultado 16

Oct 2022]. Disponible en: https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

La Tabla N°7 muestra el grado de incomodidad de los TME en la mano derecha de los estudiantes.

Las areas C y F presentan el mayor grado de incomodidad (12.5%), mientras que el area D es la

menos incomoda (78.1%).

Tabla 7: Grado de incomodidad de los TME en la mano derecha

Muy Moderadamente Ligeramente
incobmodo incomodo incobmodo

Area A 9.4% 34.4% 56.2%

Area B 3.1% 21.9% 75.0%

Area C 12.5% 25.0% 62.5%

Area D 0.0% 21.9% 78.1%

Area E 9.4% 34.4% 56.2%

Area F 12.5% 28.1% 59.4%

Por su parte, las areas A y E (40.6%) de la mano derecha muestran la mayor frecuencia de

interferencia (interferencia sustancial mas interferencia ligera), mientras la zona donde

mayoritariamente no hubo interferencia fue el area D (81.2%), tal cual es descrito en las Tabla N°8.
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Tabla 8: Grado de interferencia de los TME en la mano derecha

Interfirio Interfirié Para nada

Sustancialmente Ligeramente

Area A 12.5% 28.1% 59.4%
Area B 3.1% 21.9% 75.0%
Area C 12.5% 21.9% 65.6%
AreaD 0.0% 18.7% 81.2%
Area E 9.4% 31.2% 59.4%
Area F 12.5% 25.0% 62.5%

En la Tabla N°9 se aprecia la frecuencia de TME en la mano izquierda dividida en 6 regiones. Se
aprecia que las areas A y F posee la mayor frecuencia (53.1%), mientras que es las areas B y D son

las que poseen la menor frecuencia (37.5%).

Tabla 9: Frecuencia de los TME en la mano izquierda

Frecuencia de TME
Area A 53.1%
Area B 37.5%
Area C 50.0%
Area D 37.5%
Area E 50.0%
Area F 53.1%
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Figura 3: Distribucion de la mano izquierda
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Fuente: Universitat Politécnica de Valencia. Ergonautas: REBA [Internet]. [Consultado 16

Oct 2022]. Disponible en: https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

La Tabla N° 10 muestra el grado de incomodidad de los TME en la mano izquierda de los
estudiantes. Las areas A y F presentan el mayor grado de incomodidad (9.4%), mientras que las

areas B y D son la que posee la menor incomodidad (75.0%).

Tabla 10: Grado de incomodidad de los TME en la mano izquierda

Muy Moderadamente Ligeramente
incbmodo incbmodo incobmodo
Area A 9.4% 37.5% 53.1%
Area B 3.1% 21.9% 75.0%
Area C 6.2% 31.2% 62.5%
Area D 0.0% 25.0% 75.0%
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Area E 0.0% 37.5% 62.5%

Area F 9.4% 25.0% 65.6%

Por su parte, el &rea A (43.7%) y el area C (37.5%) presentaron la mayor frecuencia de interferencia
(interferencia sustancial mas interferencia ligera) en la mano izquierda; mientras que las zonas
donde mayormente no hubo interferencia fueron el area D (78.1%) y el area B (75.0%) tal cual es

descrito en las Tabla N°11.

Tabla 11: Grado de interferencia de los TME en la mano izquierda

Interfirio Interfirio Para nada

Sustancialmente Ligeramente

Area A 12.5% 31.2% 56.2%
Area B 3.1% 21.9% 75.0%
Area C 9.4% 28.1% 62.5%
Area D 0.0% 21.9% 78.1%
Area E 3.1% 25.0% 71.9%
Area F 6.2% 25.0% 68.7%

Por su parte, el analisis del método REBA mostro un nivel de riesgo bajo (2.3), en el que el
promedio de riesgo fue ligeramente mas alto en mujeres (2.3) que en hombres (2.2), tal como se

muestra en la Tabla N° 12.
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Tabla 12: Medidas de resumen Método REBA

m d
General 2.3 0.6
Sexo
Femenino 2.4 0.7
Masculino 2.3 0.5

Frente a estos resultados se abre la posibilidad de ser necesaria una actuacion por parte de la
facultad de salud, de tal manera que el nivel de riesgo ergondmico sea menor. Esto tal y como se

puede observar en la Tabla N° 13.

Tabla 13: Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida

Puntuacion | Nivel Riesgo Actuacion

1 0 Inapreciable | No es necesaria la actuacion

203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion

4a’7 2 Medio Es necesaria la actuacion

8al0 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto
antes

11a15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de
inmediato

Finalmente, en respuesta al objetivo principal de la presente investigacion se realizo el calculo del
coeficiente de correlacion de Spearman para determinar el grado de correlacion entre el RE y los

TME; esto a causa de que no se encontr6 una distribucién normal en los datos obtenidos. Por otra
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parte, como se observa en la Figura N°2, no se precisa un grado de correlacidn alto, ya que el valor

de la rho (0.3) se encuentra més cercano a O que a-1o0 1.

Figura 4: Resultado coeficiente de correlacion de Spearman

Spearman's rank correlation rho

S = 3638.2, p-value = 0,06241
alternative hypothesis: true rho is not equal to O

sample estimates:

Adicionalmente, se realiz6 un diagrama de dispersion para corroborar los resultados del coeficiente
de correlacion de Spearman. La Figura N°3 muestra que no existe una relacion lineal entre ambas

variables.

Figura 4: Diagrama de dispersion entre el RE y los TME
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11. DISCUSION

Como primer punto a discutir tenemos las diferencias de distribucion de la muestra y de la
poblacion. En ese sentido, la poblacion de estudiantes de la facultad de salud era de 131, teniendo
un distribucién de sexos de 97 mujeres (74.0%) y 34 varones (26.0%). Por su parte, nuestro estudio
mostro una distribucién de 78% de mujeres y 22% de hombres. Asi pues, se realizd, como se puede
ver en el Anexo 11, una prueba de Chi cuadrado para analizar la bondad de ajuste de la distribucion
por sexo, obteniendo que la distribucién de sexo de la muestra se ajusta a la distribucién de sexo

de la poblacion.

En ese mismo sentido, se realizd la misma prueba en la distribucion de edades de los estudiantes
teniendo tres categorias: 18 — 20 afios, 21 — 23 afios y de 24 a més afios. El resultado mostro que la

distribucién de edades de la muestra no se ajusta a la distribucion de edades de la poblacion.

Por otra parte, los resultados generales de la frecuencia de molestias masculos esqueléticas son otro
punto discutir, pues todos los participantes han sufrido por lo menos en una parte de su cuerpo, y
por lo menos una vez a la semana, de alguna molestia, mientras que estudios previos mostraban

prevalencias cercanas al 50% (56).

Datos previos mostraban que 1 de 8 estudiantes sufria de molestias en las extremidades superiores
luego de hacer uso de la computadora por mas de una hora (25) y, aungue no podemos precisar la
cantidad de tiempo que usaron la computadora nuestros participantes (el cual sin embargo, ronda

por lo menos en dos horas seguidas de uso), nuestro estudio muestra frecuencias mayores a este
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12.5% en todas las zonas que componen las exterminadores superiores (hombros, brazos vy

antebrazos).

Por otra parte, es sabido que los TME pueden llegar a limitar o interferir con las actividades que
uno realiza. En ese sentido, un estudio en una universidad estadounidense mostro que 55% de los
alumnos enrolados mostraron interferencia en sus actividades luego de hacer uso de la computadora
por mas de una hora (17). Sin embargo, los resultados de este estudio demuestran que el 87.5% de
los estudiantes tuvieron, en menor o mayor medida, alguna interferencia en sus actividades. La
diferencia entre estos resultados podria estar explicada por un sesgo de participacion donde los
estudiantes mas interesados en llenar la encuesta pudieron haber sido aquellos que sentian mayores

molestias 0, como en este caso, de mayor grado de interferencia en la actividad realizada.

En coherencia con otros estudios, los resultados de la presente investigacion mostraron que la
frecuencia de molestias fue mayor en mujeres que en hombres (25, 27, 32), exceptuando la espalda
baja, las caderas/nalga, la mufieca izquierda, el pie derecho y el pie izquierdo donde la frecuencia
fue mayor en hombres. En esa linea, se ha demostrado que las mujeres sufren de mayores molestias
que los hombres en hombros y cuello (15), estando los resultados de este estudio en coherencia a
esto, ya que las mujeres tuvieron 2.3% mas de molestias en el cuello que los hombres, 13.1% mas
de molestias en el hombro derecho que los hombres y 41.7% mas de molestias en el hombreo
izquierdo que los hombres. Como se dijo en estudios previos, las mujeres suelen tener
fisiondmicamente cuerpos mas pequefios y por ende una mayor probabilidad de sufrir de sintomas

de trastornos musculo esqueléticos, especificamente en la zona mas relacionada al uso de
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computadoras: el cuello por la pantalla de visualizacion de datos y los hombros por sostener los

brazos a la hora de utilizar el teclado.

Por su parte, un estudio previo en estudiantes de salud obtuvo un resultado del riesgo ergonémico
de 5.7 (56), el cual es un valor mucho mas alto que el encontrado en el presente estudio. EI menor
valor obtenido podria quedar explicado por la forma de recoleccién de datos, la cual daba
instrucciones de llenado con una foto ergondmica; ademas de que la no espontaneidad de la
fotografia hacia que los estudiantes adopten posturas que no necesariamente eran aquellas

adoptadas durante la exposicion a las clases virtuales.

Asi pues y concordancia al dicho previamente, un punto a discutir con la literatura es la preferencia
y la forma de uso del Método REBA por sobre otros métodos como el RULA o el OWAS (ambos
también utilizados para la evaluacion de posturas). Como primer punto, la justificacién a su uso
estd dada por los antecedentes de otros estudios, ya que en estos recomiendan su uso por la

practicidad del método (56-58).

No obstante, la forma en la cual el método REBA fue utilizado fue distinta tanto en los estudios
previos, como en el presente estudio. Asi pues, uno de ellos, llevado a cabo en una facultad de
artes, realiz6 observaciones in situ de los talleres que los estudiantes realizaban 3 veces por semana,
tomando los datos a partir de la observacion directa de un investigador (56). Por otra parte, otro
estudio en estudiantes de odontologia hizo uso de una ficha de observacion in situ de las actividades
de los estudiantes; asi mismo hizo uso de grabaciones y fotografias para una mayor precision (59).

Un tercer estudio realizado en personal administrativo, hizo uso de la plataforma Excel para la
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recoleccidn de datos a partir de las observaciones del investigador, mientras el trabajador realizaba

sus actividades comunes.

En ese sentido, los tres estudios comparten dos caracteristicas: la recoleccion de datos in situ y la
no intervencién de terceros. En contraste a este punto, la presente investigacion planteo una
metodologia distinta, dada las condiciones de pandemia. En primer lugar, se pidié a un tercero que
pueda ayudar con la toma de fotografias, por ende el investigador no puedo controlar las tomas, ni
muchos menos estar in situ para obtener datos con mayor precision. Asi mismo, otro detalle a
mencionar fue que el presente estudio brindo a los estudiantes un ejemplo de como tomar las
fotografias, el cual se encontraba en una postura ergonomica. Asi pues, estas dos cuestiones podrian
explicar el bajo nivel de riesgo obtenido en el estudio tanto por la guia de postura presentada, la
cual hizo que varios estudiantes mantengan posturas ergonémicas pese a tener niveles de trastornos
musculo esqueléticos altos; asi como, el angulo de toma de la fotografia y la no presencia del

investigador para poder obtener datos de mayor precision.

Por otra parte, el uso de cuestionarios electrénicos reduce la probabilidad que de llenado por parte
de los participantes, ya que en algunos casos cuando estos son enviados a los correos electrénicos
no son abiertos en algunos casos por estar en la seccion de spam y nunca llegar verdaderamente a
los participantes, en otros casos por dejar su llenado para después y olvidarlo o por simplemente
ignorar el link. Por otra parte, y pese a la presentacion del link directamente en sesiones de clases,
el factor de tiempo, la necesidad de tener un tercero para la toma de las fotografias y cuestiones de
caracter personal como vestimenta y apariencia en el momento limitan el llenado del formulario,

reduciendo asi el nimero de participantes.
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Asi mismo, se puede encontrar implicito un sesgo de participacion en el llenado del formulario, ya
que podrian haber participado méas aquellos estudiantes que presentaban mayores molestias en el
cuerpo, mientras que aquellos que no las presentaban decidian no formar parte del estudio; esto

limitando el tamafio de la muestra y agregando un sesgo al estudio.

Por otra parte, aunque existe evidencia de relacion entre el riesgo ergondmico y la frecuencia de
trastornos musculo esqueléticos (18,44), el presente estudio no mostro una relacién entre estas
variables. Como se ha ido detallando en la presente discusion, esta falta de relacion podria estar
justificada por la forma de recoleccion de datos del Método REBA, un sesgo de participacion y por

la falta de inclusidn de otras variables que permitan un analisis més detallado.

Por ello, se deben discutir las limitaciones del presente estudio. Asi pues, una primera limitacion
es la no inclusién de otras variables como el nimero de horas de exposicion en clases, las horas
dedicadas a otras actividades con pantallas de visualizacion de datos (uso de videojuegos,
visualizacidn de series o peliculas, entre otros), la realizacion de actividades fisicas o deportivas y
el tiempo destinadas a estas, ritmo de vida, tipo de computadora, el peso y la talla del participante,
el tipo de silla utilizada, la iluminacion, entre otros. Esto no permite poder evaluar otros posibles
factores de riesgo o factores protectores asociados a los TME. Asi mimo, no haber incluido dichas
variables impide poder categorizar y describir al grupo de estudiantes que participaron; asi como

aquellos que no lo hicieron, lo cual seria util para formar perfiles de participantes.

Por su parte, se planted inicialmente un tamafio de muestra de 45 estudiantes; sin embargo, el
presente estudio tuvo como muestra tan solo a 32 estudiantes, lo cual es tan solo el 71.1% del

tamafio de muestra inicial. En ese sentido, existe una limitacion en la representatividad y la
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significancia de la muestra sobre la poblacion. Por otra parte, la falta de aleatorizacion de la muestra
representa también una limitacion al estudio, pues no todos los participantes tuvieron la misma
oportunidad de ser seleccionados; ademas de también no asegurar la representatividad de la

poblacién.

Finalmente, se pueden detallar dos fortalezas del presente estudio. La primera relacionada al
contexto, ya que es una de las primeras investigaciones que evallan los trastornos musculo
esquelético y el riesgo ergondmico en estudiantes universitarios que reciben clases de forma virtual
durante la pandemia por Covid-19. Asi mismo, este estudio evalla por primera vez las variables

antes mencionadas en los estudiantes de la universidad en la cual se realizé la investigacion.
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12. CONCLUSIONES

A continuacidn, se pasan a detallar las principales conclusiones obtenidas del estudio en base a

los objetivos especificos y el objetivo principal:

» La precision de la frecuencia de sintomas de trastornos musculo esqueléticos dio como
resultado que todos los estudiantes presentaban sintomas de trastornos musculo
esqueléticos; es decir, todos los estudiantes poseen molestias en al menos una parte de su
cuerpo.

» Elresultado de la evaluacion del riesgo ergondmico, mostro un riesgo bajo, por lo que puede
gue sea necesaria una intervencion.

» Lacorrelacion entre los Trastornos Musculo Esqueléticos y el Riesgo Ergondmico fue baja;
por lo que, podemos concluir que no existe una relacion entre estas variables.

» Los resultados del presente estudio no logran representar al total de estudiantes de la

facultad de salud; por lo que su caracter de extrapolacion es muy limitado.
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13. RECOMENDACIONES

» Se recomienda realizar un estudio que pueda garantizar una muestra representativa de los
estudiantes de la facultad de salud. Asi mismo, se recomienda que este estudio pueda afiadir
mayores covariables como el peso, latalla, el ritmo de vida, la carrera de estudio, horas que
se le dedica al uso de la computadora, nimero de clases que se realizan de forma virtual,
tipo de computadora, entre otros; los cuales brindardn mayores detalles sobre la realidad de
las variables y nos permitan compararnuestras variables con otros factores de riesgo o
factores protectores..

» Se recomienda continuar con el estudio de los trastornos musculo esqueléticos y riesgo
ergondémico en los estudiantes de salud, especificamente en el contexto de regreso a la
presencialidad. Esto con la finalidad de poder comparar los resultados en educacion
presencial, con los resultados de la educacion virtual. Ademas, de poder seguir llenando el
vacio en el conocimiento sobre la realidad de los Trastornos musculo esqueléticos y el
riesgo ergondmico en estudiantes de salud que se tiene desde la llegada del Covid-19.

> Implementar un programa de salud con un enfoque de prevencion de trastornos musculo
esqueléticos y riesgo ergondémico, asi como de promocion de los ambientes saludables de
estudio. Esto con la finalidad de poder reducir las molestias que presentan los estudiantes y
evitar mayores afecciones a los mismos.

» Se recomienda a las autoridades universitarias que la ensefianza virtual debe incluir en su
analisis no solo el acceso a internet o dispositivos maviles, sino el ambiente de estudio y el

riesgo ergondémico que pueda causar trastornos musculo esqueléticos.
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15. ANEXOS

Anexo 1: Tablas de puntuacion Grupo A

Tabla 14. Puntuacién del tronco

Posicion del tronco Puntuacion
Tronco erguido 1
Flexion o extension entre los 0°y 20 ° 2
Flexion >20° y <60° o extension >20° 3
Flexién >60° 4
Tronco con inclinacion lateral o rotacién +1

Fuente: Adaptacion del autor a la informacién deUniversitat Politécnica de Valencia. Ergonautas: REBA

[Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php(48).

Figura 5: Posicién del tronco. Fuente: Universitat Politécnica de Valencia. Ergonautas: REBA

[Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
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Figura 6: Rotacion o inclinacion lateral del tronco. Fuente: Universitat Politécnica de Valencia.
Ergonautas: REBA [Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48)

Tabla 15: Puntuacion del cuelloTabla . Puntuacion del cuello

Posicion del cuello Puntuacion
Flexién entre 0° y 20° 1
Flexion >20° o extension 2
Cabeza rotada o con inclinacion lateral +1

Fuente: Adaptacion del autor a la informacion de Universitat Politécnica de Valencia.
Ergonautas: REBA [Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48)
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Figura 7: Posicion del cuello. Fuente: Universitat Politécnica de Valencia. Ergonautas: REBA
[Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48)

a3 pnauta ponauta

Figura 8: Rotacidn o inclinacién lateral del cuello. Fuente: Universitat Politécnica de Valencia.
Ergonautas: REBA [Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48)
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Tabla 16: Puntuacion de las piernas

Posicion de las piernas Puntuacion
Sentando, andando o de pie con soporte bilateral simétrico 1
De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura 2
inestable
Flexién de una rodilla o ambas rodillas entre 30° y 60° +1
Flexién de una rodilla o ambas rodillas de mas de 60° +2

Fuente: Adaptacion del autor a la informacion de Universitat Politécnica de Valencia.
Ergonautas: REBA [Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php(48)

Figura 9: Posicidn de las piernas y flexion de las rodillas. Fuente: Universitat Politécnica de
Valencia. Ergonautas: REBA [Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48).
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Anexo 2: Tablas de puntuacién Grupo B

Tabla 17: Puntuacion de los brazos

Posicion de los brazos Puntuacion
Desde 20° de extension a 20° de flexion 1
Extension >20° o flexion >20° y <45° 2
Flexién > 45°y 90° 3
Flexion >90° 4
Brazo abducido, brazo rotado u hombro elevado +1
Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la gravedad -1

Fuente: Adaptacion del autor a la informacion de Universitat Politécnica de Valencia.
Ergonautas: REBA [Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48)

Figura 10: Posicion de los brazos. Fuente: Universitat Politécnica de Valencia. Ergonautas:
REBA [Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48)
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Figura 11: Brazo abducido, brazo rotado, hombro elevado y soporte. Fuente: Universitat

Politécnica de Valencia. Ergonautas: REBA [Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48)

Tabla 18: Puntuacion de los antebrazos

Posicion de los antebrazos Puntuacion
Flexion entre 60° y 100° 1
Flexion <60° o >100° 2

Fuente: Adaptacion del autor a la informacion de Universitat Politécnica de Valencia. Ergonautas:

REBA [Internet]. [Consultado 16

Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48)
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Figura 12: Posicion de los antebrazos. Fuente: Universitat Politécnica de Valencia. Ergonautas:
REBA [Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48)

Tabla 19: Puntuacion de la mufieca

Posicion de la mufieca Puntuacion
Posicion neutra 1
Flexion o extension >0° y <15° 1
Flexion o extension >15° 2
Torsién o desviacion radial o cubital +1

Fuente: Adaptacion del autor a la informacion de Universitat Politécnica de Valencia.
Ergonautas: REBA [Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48)
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Figura 13: Posicion de la mufieca. Fuente: Universitat Politécnica de Valencia. Ergonautas:
REBA [Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48)

yonautas

Figura 14: Torsion o desviacion radial o cubital de la mufieca. Fuente: Universitat Politécnica de
Valencia. Ergonautas: REBA [Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48)
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Anexo 3: Tablas de puntuacion final Grupo Ay B

Tabla 20: Puntuacion del Grupo A

Cuello
1 2 3

Tronco Piernas Piernas Piernas

1 (2 3 |4 1 2 |3 |4 |1 2 3 |4
1 1 12 (3 |4 (1 |2 |3 |4 |3 |3 |5 |6
2 2 |3 |4 |5 |3 (4 |5 |6 |4 |5 |6 |7
3 2 |4 |5 (6 |4 |5 |6 |7 |5 |6 |7 |8
4 3 |5 |6 (7 |5 (6 |7 |8 |6 |7 |8 |9
5 4 |6 |7 |8 |6 |7 |8 |9 (7 |8 |9 |9

Fuente: Adaptacion del autor a la informacion de Universitat Politécnica de Valencia.
Ergonautas: REBA [Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48)

Tabla 21: Puntuacion del grupo B

Antebrazo
1 2
Brazo Muiieca Muneca
1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
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Fuente: Adaptacion del autor a la informacion de Universitat Politécnica de Valencia.
Ergonautas: REBA [Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48)
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Anexo 4: Tabla de puntuacién C e incremento

Tabla 22: Puntuacion final C

Puntuacion de B
Puntuacion |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10|11 |12
de A
1 1 |1 |1 |2 |3 |3 |4 |5 |6 |7 |7 |7
2 1 12 |2 |3 |4 |4 |5 |6 |6 |7 |7 |8
3 2 |3 |3 |3 |4 |5 |6 |7 |7 |8 |8 |8
4 3 |4 |4 |4 |5 |6 |7 |8 (8 |9 |9 |9
5 4 |4 |4 |5 |6 |7 |8 |8 9 |9 |9 |9
6 6 (6 |6 |7 |8 |8 |9 |9 |10 |10 |10 |10
7 ‘7 |7 (7 (8 |9 |9 |9 |1010 |11 11 |11
8 8 (8 |8 |9 |10/10 |10 1010|1111 11
9 9 (9 |9 (1010|1011 |11 11 |12 |12 12
10 10 |10 |10 |11 |11 |11 |11 |12 |12 |12 |12 |12
11 11 |11 |11 |11 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 | 12
12 12 112 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 | 12

Fuente. Adaptacion del autor a la informacion de Universitat Politécnica de Valencia. Ergonautas:
REBA [Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48)

81


https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Tabla 23: Incremento de la puntuacion C por tipo de actividad muscular

Tipo de actividad muscular Puntuacion
Una o0 mas partes del cuerpo permanecen estaticas +1
Se producen movimientos repetitivos +1
Se producen cambios de postura importantes o se +1
adoptan posturas inestables

Fuente. Adaptacion del autor a la informacion de Universitat Politécnica de Valencia.
Ergonautas: REBA [Internet]. [Consultado 16 Oct 2022]. Disponible en:

https://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php (48).
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Estudiantes de una facultad de salud

Titulo del estudio : Riesgo ergondémico y trastornos musculo esqueléticos en clases
virtuales de estudiantes de una facultad de salud de una
. universidad privada de Lima, Peru
Investigador (a) : Huachaca Huaman, Manuel Joshua

Institucion ¢  Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para ver la relacién entre el riesgo ergonémico y los
trastornos musculo esqueléticos en estudiantes que reciben clases de forma virtual. Este es un estudio
desarrollado por un estudiante de la Facultad de Salud Publica y Administracién Carlos Vidal Layseca de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Debido a la pandemia de Covid-19, la realizacién de las actividades educativas tuvo que migrar a una
modalidad virtual, donde los estudiantes reciben clases en su domicilio. Por otra parte, muchos
estudiantes tuvieron que adaptarse a diferentes espacios dentro del domicilio para recibir sus clases. Esta
situacién pone en riesgo a los estudiantes, ya que dentro del ambiente donde realizan sus actividades
existe la probabilidad de sufrir un dafio o lesién a causa de la interaccidon que realiza el estudiante con su
ambiente de estudios. Es asi que muchos factores de riesgo pueden poner en peligro la salud de los
estudiantes, tales como la altura del monitor, una falta de iluminacidén o las malas posturas a la hora de
recibir clases o realizar trabajos.

Del mismo modo, estos factores de riesgo pueden exponer al estudiante a poder presentar trastornos
miuisculo esqueléticos debido a las malas posturas o al ambiente de estudios, lo cual se puede traducir en
dolencias, malestar, incomodidad y, en el peor de los casos, incapacitar al estudiante de realizar sus
actividades con normalidad. Por ello, el objetivo del presente estudio es el de evaluar la relacién entre el
riesgo ergonémico y los trastornos miusculo esqueléticos en estudiantes que reciben clases de forma
virtual en una facultad de salud de una universidad privada en Lima, Perti durante el semestre 2022-1.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Con ayuda de un tercero, el participante debe tomarse tres fotografias de perfil, una frontal con
una leve inclinacidén, una del lado derecho y una del lado izquierdo de su cuerpo mientras recibe
clases de forma virtual. Las fotografias deben ser realizadas dentro de su ambiente de estudio.

2. Seenviara un link al correo institucional del participante, el cual lo direccionara a un formulario
de Google Formularios. La finalidad del cuestionario es el poder recopilar informacién sobre la
presencia de trastornos musculo esqueléticos, ademas de su intensidad. Del mismo modo, se
busca poder obtener informacidén sobre los riesgos ergondémicos a los que se exponen los
estudiantes. Por otra parte, el llenado de dicho formulario no le tomard mas de 10 minutos.

3. Finalmente, el participante debe adjuntar las fotografias en la seccién del formulario
correspondiente.

Riesgos:

No se prevé ningin riesgo en este estudio.
Beneficios:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Estudiantes de una facultad de salud

Titulo del estudio : Riesgo ergondomico y trastornos musculo esqueléticos en clases
virtuales de estudiantes de una facultad de salud de una
universidad privada de Lima, Peru

Investigador (@) : Huachaca Huaman, Manuel Joshua

Institucion ¢ Universidad Peruana Cayetano Heredia

A los participantes se les hara llegar un video informativo sobre el riesgo ergondémico, los factores de
riesgo ergonémicos, la forma de prevenir estos riesgos, que son y como prevenir los trastornos musculo
esqueléticos y finalmente la importancia de las pausas activas. Adicionalmente, se enviara un folleto
informativo sobre cémo realizar pausas activas. Asi mismo, cada participante obtendr3, al final del
andlisis de los datos, un informe con su evaluacién para que puedan tomar las medidas correctivas
correspondientes.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin incentivo econémico
ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. Sélo el investigador principal
tendra acceso a los nombres y cédigos. Asi mismo, si en las fotografias enviadas aparece el rostro del
participante, se procedera a cubrirlo para impedir que el participante pueda ser identificado. Por otra
parte, si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Se desea almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 5 afios. Estos datos podrdn ser usados
para investigaciones futuras. Entre los estudios futuros se pretende comparar el riesgo ergondémico y la
frecuencia de trastornos misculo esqueléticos en estudiantes que reciban clases de manera presencial
con aquellos que recibieron clases de forma virtual.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran identificables con cédigos.
Asi mismo, como medida adicional que impida identificar a cada participante, se cubriran los rostros de
estos para evitar que puedan ser identificados.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacién permanezcan almacenados ni utilizados
posteriormente, aliin puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la investigacién sus
datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, este proyecto contara con el
permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacidn.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 5 afios para un uso futuro en otras investigaciones. (Después
de este periodo de tiempo se eliminaran).

SI(C ) NO( )
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Estudiantes de una facultad de salud

Titulo del estudio : Riesgo ergonomico y trastornos musculo esqueléticos en clases
virtuales de estudiantes de una facultad de salud de una
universidad privada de Lima, Peru

Investigador (@) : Huachaca Huaman, Manuel Joshua

Institucion ¢ Universidad Peruana Cayetano Heredia

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor llame a Manuel Joshua
Huachaca Huaman (investigador principal), al teléfono [ IIEEGzGE

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacién
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo

electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que participaré
si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
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Anexo 6: ""Version Peruana Cuestionario Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ) Elaborado por Human
Factors and Ergonomics Laboratory at Cornell University, Validado y Adaptado para Peru por la Unidad de Medicina
Ocupacional y Medio Ambiente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia: Asencios J, Bazan B, Ruiz B, Azafiero E, Astete
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posicién aproximada de las partes del | trabajo, enin a menudo dolor, sufuniento, dolor, sufrinuento,
cuerpo a fas que se hace referencia en el expénumenté dolor, malestar, Suan meontodo malestar, mrerfind esto
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§i nsted expenmento
dolor, sufiuiento,

cou su capacidad parn

trabayar?

malestar, cuan incomedo malestar, interfitié esto

cuerpa 2 las que se hace referencia en e

posicion aproximada de las pares del
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El dix;p-mxa.; continacion muestra la Dmsante Ia ultima semana de | 51 usted expermuenté $1 usted expenmenté
posicion aproximada de las partes del trabajo. cudn a menudo doloy, sufinuento, dolor, sufrmuento,
cuerpo a Ias que se hace referencin en el experumeantd dofor. malestar, cudn incdmodo malestar, mrerfing esio
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Ia casilla apropiada, mabajar?
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Anexo 7: Configuracion interna Formulario de Google

Respuestas

Gestionar como se obtienen y protegen las respuestas

Recopilar direcciones de correo electronico

Enviar a los encuestados una copia de su respuesta

Requiere Recopilar direcciones de correo electronico

No

Permitir modificar las respuestas

Las respuestas se pueden modificar una vez enviadas

REQUIERE INICIAR SESION

Restringir a los usuarios de Universidad Peruana Cayetano Heredia y de sus
organizaciones de confianza

Los encuestados deberan iniciar sesion en Google. Mas informacion

Limitar a 1 respuesta

Los encuestados deberan iniciar sesion en Google.

SUBIR ARCHIVOS
Limite de tamano total de todos los archivos subidos

No se admitiran respuestas una vez alcanzado el limite. 100 GB
Mas informacion
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Anexo 8: Calculo de valor final de Cuestionario Cornell CMDQ

Hombro | Hombro | Espalda | Brazo Brazo Espalda
Cuello
Sujeto Edad Sexo Derecho | Izquierdo | Alta Derecho | lzquierdo | Baja
S01 21 | Femenino 21 6 0 21 14 1.5 14
S02 20 | Femenino 315 90 90 90 3 3 45
S03 19 | Femenino 7 13.5 1.5 30 10.5 3.5 30
S04 23 | Masculino 0 0 0 6 0 0 6
S05 20 | Femenino 20 10 20 4.5 0 0 0
S06 21 | Femenino 14 1.5 7 1.5 1.5 7 60
S07 21 | Femenino 0 0 0 6 1.5 1.5 14
S08 21 | Femenino 6 5 5 40 0 0 60
S09 22 | Masculino 60 0 0 6 0 0 0
S10 21 | Femenino 20 1.5 1.5 20 0 0 90
S11 20 | Masculino 14 14 0 315 14 0 3
S12 20 | Femenino 1.5 0 14 1.5 0 0 1.5
S13 21 | Femenino 6 0 0 20 0 0 60

93




S14 21 | Femenino 14 3.5 3.5 6 1.5 1.5 14
S15 21 | Femenino 9 0 0 3 3 0 1.5
S16 23 | Masculino 1.5 0 0 0 0 0 6
S17 23 | Masculino 6 6 6 14 6 6 14
S18 18 | Femenino 3 0 0 0 0 0 0
S19 23 | Femenino 14 3 15 21 15 15 21
S20 21 | Masculino 31.5 3.5 0 21 15 3.5 21
S21 22 | Femenino 21 6 3.5 3 14 6 10.5
S22 19 | Femenino 3 0 0 90 0 0 0
S23 23 | Femenino 0 0 0 0 0 0 1.5
S24 23 | Femenino 15 0 7 1.5 0 15 0
S25 22 | Femenino 21 6 1.5 6 0 0 3
S26 21 | Femenino 7 0 0 1.5 0 0 1.5
S27 21 | Masculino 21 0 0 0 0 0 1.5
S28 20 | Femenino 3 0 0 7 0 0 7
S29 23 | Femenino 21 6 0 3 6 0 1.5
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S30 20 | Femenino 30 14 14 14 14 6 9
S31 22 | Femenino 0 0 0 0 0 0 6
S32 22 | Femenino 7 1.5 3.5 1.5 1.5 1.5 7
Antebrazo | Antebrazo | Mufieca | Mufieca Muslo Muslo Rodilla | Rodilla
Caderas/Nalga

Sujeto Derecho Izquierdo | Derecha | lzquierda Derecho | Izquierdo | Derecha | lzquierda
S01 0 0 3 0 20 0 0 1.5 0
S02 0 0 0 0 90 6 6 0 0
S03 20 0 90 0 10 5 3.5 9 9
S04 0 0 6 0 6 0 0 0 0
S05 0 0 7 7 0 0 0 15 0
S06 1.5 1.5 0 6 14 3 6 7 7
S07 0 0 0 0 6 0 0 1.5 15
S08 0 0 9 0 0 0 0 0 0
S09 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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S10 9 0 45 0 30 3 3 20 20
S11 6 0 3 3 30 1.5 1.5 1.5 1.5
S12 0 0 0 0 1.5 0 0 0 0
S13 0 0 45 0 0 0 0 0 0
S14 1.5 1.5 1.5 1.5 21 1.5 1.5 1.5 1.5
S15 0 0 0 0 9 0 0 0 0
S16 0 0 0 0 3 0 0 0 0
S17 6 6 6 6 6 6 6 6 6
S18 0 0 3 1.5 3 0 0 0 0
S19 1.5 1.5 1.5 1.5 14 1.5 1.5 1.5 1.5
S20 0 0 45 315 0 0 0 0 0
S21 30 21 10.5 21 15 21 10.5 30 10.5
S22 0 0 20 20 0 0 0 0 0
S23 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S24 0 15 0 0 0 0 0 30 5
S25 0 0 6 0 0 0 0 1.5 1.5
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S26 0 0 0
S27 0 0 3
S28 0 0 0
S29 0 1.5 0
S30 6 6 30
s31 0 0 315 0 0 0
s32 1.5 1.5 1.5 15 3.5 3.5
Pierna Pierna Pie Pie
Sujeto Derecha | Izquierda | Derecho | lzquierdo
S01 0 0 10 10
S02 0 0 0 0
S03 1.5 1.5 1.5 1.5
S04 0 0 0 0
S05 0 0 0 0
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S06 1.5 1.5 6 14
S07 1.5 1.5 3 3
S08 1.5 6 0 0
S09 0 0 0 0
S10 5 5 0 0
S11 1.5 1.5 0 0
S12 0 0 0 0
S13 0 0 0 0
S14 1.5 1.5 1.5 3.5
S15 0 0 0 0
S16 0 0 6 6
S17 6 6 6 6
S18 0 0 0 0
S19 1.5 1.5 1.5 1.5
S20 0 0 6 6
S21 21 21 21 10.5




S22 0 0 0
S23 0 0 0
S24 30 30 1.5
S25 0 0 0
S26 0 0 0
S27 0 0 0
S28 0 0 0
S29 3 0 0
S30 6 6 6
S31 0 0 0
S32 0 0 0
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Anexo 9: Valores finales REBA

GRUPO A GRUPO B
TOTAL TOTAL
Sujeto | TRONCO | CUELLO | PIERNAS | A BRAZOS | ANTEBRAZOS | MUNECA | B

S01 2 1 1 2 3 2 1 4
S02 2 1 2 3 2 1 1 1
S03 1 1 1 1 1 1 1 1
S04 2 1 2 3 1 1 1 1
S05 2 1 1 1 3 2 1 4
S06 1 1 1 1 2 1 1 1
S07 1 1 1 1 3 1 1 3
S08 2 1 1 1 3 1 1 3
S09 1 2 1 1 3 1 1 3
S10 1 2 1 1 1 1 2 2
S11 2 1 2 3 2 1 1 1
S12 1 2 1 1 3 1 1 3

100




S13

S14

S15

S16

S17

S18

S19

S20

S21

S22

S23

S24

S25

S26

S27

S28
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S29 1 1
S30 2 2
S31 1 1
S32 1 2
GRUPO TOTAL
Sujeto C INCREMENTO RE
S01 3 1 4
S02 2 1 3
S03 1 1 2
S04 2 1 3
S05 2 1 3
S06 1 1 2
S07 1 1 2
S08 1 1 2
S09 1 1 2
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S10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

S17

S18

S19

S20

S21

S22

S23

S24

S25
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S26

S27

S28

S29

S30

S31

S32
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Anexo 10: Tabla de Valores Finales

Sujeto Edad Sexo TME TOTAL RE
S01 21 Femenino 122 4
S02 20 Femenino 454.5 3
S03 19 Femenino 248.5 2
S04 23 Masculino 24 3
S05 20 Femenino 83.5 3
S06 21 Femenino 161.5 2
S07 21 Femenino 41 2
S08 21 Femenino 132.5 2
S09 22 Masculino 66 2
S10 21 Femenino 273 2
S11 20 Masculino 127.5 3
S12 20 Femenino 20 2
S13 21 Femenino 131 2
S14 21 Femenino 85 2
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S15 21 Femenino 25.5
S16 23 Masculino 22.5
S17 23 Masculino 136
S18 18 Femenino 10.5
S19 23 Femenino 95.5
S20 21 Masculino 170.5
S21 22 Femenino 307
S22 19 Femenino 133
S23 23 Femenino 15
S24 23 Femenino 150
S25 22 Femenino 46.5
S26 21 Femenino 10
S27 21 Masculino 25.5
S28 20 Femenino 17
S29 23 Femenino 69
S30 20 Femenino 203
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S31

22

Femenino

43.5

S32

22

Femenino

43.5
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Anexo 11: Caélculos de prueba de Chi-Cuadrado en la distribucion de sexo y edad

Prueba Chi cuadrado para sexo

Prueba Chi cuadrado para edades

Sexo Frecuencia esperada

Femenino 74.0%

Masculino 25.9%

Sexo Frecuencia observada

Femenino 25

Masculino 7

Sexo Observada Esperada

Femenino 25 22.955

Masculino 7 8.044
Femenino 0.18218362

Mascuilno 0.135496768

Chi-

cuadrado

i0.317680388

Edad Frecuenia esperada
18-20 39.7%

21-23 45.0%
24 a mas 15.3%

Edad Observada Esperada
18-20 9 12.7
21-23 23 14.41
24 amés 0 4.88
18-20 1.077952756
21-23 5.120617627
24 amés 4.88
Chi-
cuadrado 11.07857038
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