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RESUMEN
Antecedentes: Tras el confinamiento por la COVID-19 se aprecia una conexion
fuerte con los dispositivos electronicos en contraste con afios anteriores. Su uso
constante puede derivar en riesgos ergondmicos y conllevar al desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos en miembros superiores, por ejemplo, el Sindrome
del Tunel Carpiano. Sin embargo, hay poca evidencia en universitarios y que
incluyan riesgo ergonémico. Objetivo: Determinar la frecuencia de sintomatologia
del Sindrome del Tanel Carpiano en estudiantes universitarios. Métodos y
Materiales: Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. Realizado en
281 estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica que utilizaban
dispositivos electrénicos: laptop o computadora. Se empled un cuestionario virtual
que incluia datos sociodemograficos, evaluacion del riesgo ergonémico y la
evaluacion de la prueba de Phalen, la cual es una maniobra de provocacion
especifica para el STC. Resultados: La frecuencia de sintomatologia de STC en los
estudiantes universitarios fue de 18,9% (N=53). De esta cifra, es de género
femenino un 67,9% (N=36), 84,9% (N=45) utilizan laptop y el nivel de riesgo
ergonomico “alto” fue de 56,6% (N=30). Conclusién: La frecuencia fue mayor en
género femenino y en usuarios de laptop, aunque deben considerarse factores
adicionales a su exposicion. El nivel de riesgo ergondémico es similar a uno anterior
y puede deberse a que las condiciones ergondmicas se hayan mantenido. No hubo
relacién significativa entre sintomas y riesgo ergonémico, posiblemente porque el

riesgo esté afectando a otras areas del cuerpo.

Palabras claves: Sindrome del tunel carpiano, COVID-19, PVD, Estudiantes,

Health Occupations



ABSTRACT

Background: After the COVID-19 confinement, a strong connection with
electronic devices is seen in contrast to previous years. Its constant use can lead to
ergonomic risks and lead to the development of musculoskeletal disorders in the
upper limbs, for example, Carpal Tunnel Syndrome. However, there is little
evidence in university students that includes ergonomic risk. Objective: Determine
the frequency of Carpal Tunnel Syndrome symptoms in university students.
Methods and Materials: Observational, descriptive and cross-sectional study.
Conducted on 281 students from the Professional School of Medical Technology
who used electronic devices: laptop or computer. A virtual questionnaire was used
that included sociodemographic data, ergonomic risk assessment, and evaluation of
the Phalen test, which is a specific provocation maneuver for CTS. Results: The
frequency of CTS symptoms in university students was 18.9% (N=53). Of this
figure, 67.9% (N=36) are female, 84.9% (N=45) use a laptop and the “high”
ergonomic risk level was 56.6% (N=30). Conclusion: The frequency was higher in
females and in laptop users, although additional factors should be considered in
addition to their exposure. The level of ergonomic risk is similar to a previous one
and may be due to the fact that ergonomic conditions have been maintained. There
was no significant relationship between symptoms and ergonomic risk, possibly
because the risk is affecting other areas of the body.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, COVID-19, PVD, Students, Health

Occupations



. INTRODUCCION

Durante el confinamiento por la COVID-19 se requirié del uso de dispositivos
electrénicos para poder dar continuidad a las actividades académicas y laborales, y
tras su finalizacion se destaca aun una conexion fuerte con estos en contraste con
afios anteriores. En el Perd, segun el Organismo Supervisor de Inversion Privada en
Telecomunicaciones (OSIPTEL), entre el 2019 y el 2022, la tenencia de laptop y
computadora incrementd en 27,9% y 5,2%, respectivamente (1).

El uso constante de estos dispositivos puede derivar en riesgos ergonémicos y
conllevar al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos (TME) en miembros
superiores, esto incluye cualquier dafio o trastorno en las articulaciones u otros
tejidos que frecuentemente surge de la combinacion de diversos factores de riesgo
(2). Por ejemplo, un estudio realizado en trabajadores administrativos sefialé que,
entre las areas corporales méas afectadas fueron la mano y la mufieca, ademas, los
usuarios de PVD (Pantalla de Visualizacion de Datos) portéatil, resultan mas
afectados que los de PVD de escritorio (3). Ademas, un estudio realizado en Hong
Kong en estudiantes universitarios observé una alta prevalencia de TME en quienes
utilizaban computadoras y otros dispositivos electronicos (laptop, tablet, consola de
videojuegos y smartphones) a diario (4).

Los movimientos repetitivos durante un largo tiempo pueden conllevar a la
compresion del nervio mediano (5) resultando en dolor y entumecimiento en la
distribucion del nervio, con un compromiso de los tres primeros dedos de la mano
y la mitad radial del cuarto dedo (6). Este mecanismo de lesion es caracteristico del
Sindrome del Tanel Carpiano (STC), un TME muy frecuente. En los Estados

Unidos, la incidencia es de 1 a 3 casos por cada 1000 personas-afio y tiene una



prevalencia aproximada de 50 casos por 1000 personas en la poblacién general (7).
Los factores de riesgo asociados son: obesidad, género femenino, diabetes, artritis
reumatoide, predisposicion genética y factores ocupacionales. Este Ultimo
considera aspectos como: el uso repetitivo de mano y mufieca, extension y flexion
prolongada de mufieca y trabajo con herramientas vibratorias (6). Ademas, la
exposicion de 4 horas 0 mas es considerada suficiente para los factores de riesgo de
TME en estudios similares de los usuarios de PVD (8).

Existe evidencia controversial respecto a la asociacion del STC con el uso de
computadora. Como se observd en un estudio desarrollado en trabajadores de
oficina en el afio 2021 concluy6 que el uso intensivo de computadora mas falta de
pausas se asocia con sintomas en mano y mufieca (9). Sin embargo, un estudio de
casos y controles en India concluy6 asociacion negativa entre las variables (10).
Asimismo, un estudio longitudinal, que analiz6 dos cohortes prospectivas, no
mostrd asociacién entre el trabajo en computadora y nuevos casos de STC (11).
Ademas, un metaanalisis de buena calidad sefiald6 como insuficiente la evidencia
epidemioldgica de una asociacién positiva entre el uso de computadoras y STC;
también indica que otras revisiones sistematicas de calidad menor respaldan este
hallazgo, por lo que se consider6 moderada la calidad de la evidencia con respecto
a la asociacion insuficiente entre esas dos variables (12).

Por otro lado, se encontraron estudios enfocados a la prevencion del STC, una
revision en la literatura sefialé que entre las estrategias mas eficaces esta mejorar la
ergonomia del lugar de trabajo (13) y un estudio realizado en Indonesia sefiala que
el STC podria prevenirse mediante el uso de un reposa mufieca mientras usa el

teclado (14).



Los estudios anteriormente sefialados incluyeron poblacién administrativa,
oficinista y/o pacientes diagnosticados, entre otros estudios que no se mencionaron.
Ademaés, hay poca evidencia concluyente que incluya la poblacién en la que
queremos enfocar nuestra investigacion (estudiantes universitarios) y que ademas
considere riesgos ergondmicos asociados al mobiliario de estudio. La importancia
de este estudio radica en dar a conocer la posible existencia de esta patologia en una
poblacion que presuntamente no presenta factores de riesgo, ademas que podria ser
utilizado como fuente de comparacion con investigaciones futuras que quieran
emplear las mismas variables. Dado que la exposicion a laptop y computadora sigue
en aumento, es importante realizar el screening para detectar sintomas tempranos
ya sean propios o no del STC, porque la existencia de ellos podria indicar alteracién
en el funcionamiento de las estructuras anatomicas. Ademas, sera Util para que los
estudiantes en formacion conozcan el riesgo ergondmico al que posiblemente estén
expuestos durante uso de estos dispositivos electronicos, ya que el tiempo que pasan

utilizandolos podria asemejarse al de un trabajador de oficina.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la frecuencia de sintomatologia del Sindrome del Tunel Carpiano en
estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en el afio 2023.

Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de sintomatologia del Sindrome del Tunel
Carpiano en estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica de la UPCH de acuerdo al género.

2. Determinar la frecuencia de sintomatologia del Sindrome del Tunel
Carpiano en estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica de la UPCH de acuerdo al uso del teclado de laptop o
computadora.

3. Estimar el nivel de riesgo ergondémico asociado al mobiliario de estudio
utilizado por los estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica de la UPCH.

4. Determinar la frecuencia de sintomatologia del Sindrome del Tunel
Carpiano de acuerdo al nivel de riesgo ergonémico asociado al mobiliario
de estudio utilizado por los estudiantes universitarios de la Escuela

Profesional de Tecnologia Médica de la UPCH.



I11. MATERIALES Y METODOS
Disefio
El presente estudio es de disefio observacional, descriptivo y de corte transversal.

Lugar de estudio

El estudio se realiz en las sedes de San Martin de Porres y La Molina de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia ubicada en Lima, Peru.

Participantes

Estudiantes universitarios activos académicamente en el afio 2023 de la Escuela

Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Criterios de inclusién

e Estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica

que utilicen dispositivos electronicos: laptop o computadora.

Criterios de exclusién

e Diagnosticados con STC
e Quienes utilizan férulas o yeso en las manos
e Limitacion muscular en mano/mufieca

e (Gestantes

Diagnosticados con Artritis reumatoide

Tamano de muestra

Para calcular un aproximado de la muestra, se usé como referencia el documento

de “Cantidad de estudiantes de Pregrado matriculados por facultad y programa —



Periodo 2015-2022 del Portal de Transparencia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, en la que en el ciclo 2022-1 sefialaba una cantidad de 929
estudiantes en total, de los cuales resulta que se requiere de 272 estudiantes para
tener un intervalo de confianza al 95%. La frecuencia hipotética empleada fue de
50%. Por ser un estudio descriptivo, el tamafio de muestra minimo necesario fue de
272 y el muestreo utilizado aleatorio simple. Finalmente, tras la recoleccion de

datos, la muestra final fue de 281 estudiantes.
Variables
Variable principal

Sintomatologia del sindrome del tinel carpiano. La prueba de Phalen es una
maniobra de provocacién especifica para el STC y consiste en colocar el
dorso de las manos juntas y asi generar una hiperflexién de mufieca mientras
que los codos y hombros permanecen flexionados. La prueba es positiva si
presenta sintomas. Es una variable categdrica nominal, cuyo indicador es

“Positivo” o “Negativo”.

Covariables (Anexo 3.2)

Las covariables se encuentran en el Anexo 3.2
Instrumentos

- Prueba de Phalen

Es una maniobra de provocacion especifica para el STC. Fue creada por
George S. Phalen en 1948, la presentd en la conferencia anual American

Surgery for the Hand. Consiste en colocar el dorso de las manos juntas y asi



generar una hiperflexion de mufieca mientras que los codos y hombros
permanecen flexionados. La prueba es positiva si al mantener por un minuto
dicha posicion aparecen dolor y/o parestesia en los dedos inervados por el
nervio mediano (15). Esta prueba ha demostrado una sensibilidad del 85%

y especificidad del 79% (16).

- Cuestionario del tanel carpiano de Boston (BCTQ)

Este cuestionario de autoadministracion fue desarrollado por D. W Levine
et al (1993). Evalta gravedad de los sintomas y estado funcional en el STC.
La Subescala de Severidad de Sintomas esta conformada por 11 preguntas,
con 5 opciones de respuesta; puntuadas desde 1 punto (mas leve) a 5 puntos
(mas grave) y la puntuacion final se calcula como el promedio del puntaje
(17). Sin embargo, Storey et al. proponen categorizar el puntaje en
Asintomatico (11), Leve (12-22), Moderado (23-33), Severo (34-44) y
Muy Severo (45-55) (18). Se valido en Espafia al castellano (2016). Obtuvo
resultados de fiabilidad muy buena, consistencia interna S=0,91 y F=0,87;

estabilidad temporal test-retest: rS=0,939 y rF=0,986 (19).

- Evaluacion Répida Auto reportada de Riesgo Ergonémico (ERARE)

Es un cuestionario de autoadministracion que fue desarrollado por Huerta
L. et al (2022). Clasifica rapidamente el nivel de riesgo ergondmico
asociado al mobiliario de estudio (computadora y/o laptop, silla, teclado,
mouse y condiciones ambientales). Se calcula al dividir el puntaje de 0-21
en cuatro niveles distribuidos en cuartiles: 16-21 (muy alto), 11-15 (alto),

6-10 (moderado) y 0-5 puntos (bajo). Se valido tras someterlo al juicio de



expertos. Obtuvo validez significativa mediante la Prueba Binomial con un
valor p=<0.001 y confiabilidad significativamente buena presentando una
consistencia interna de 0.85 seguln el Coeficiente 20 de Kuder Richardson

(20).
Procedimientos
Obtencidn de permisos

El trabajo de investigacion fue aprobado por la Unidad Integrada de Gestion
de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGCT) y el Comiteé Institucional
de Etica e Investigacion (CIEI) bajo el nmero de Constancia-CIEI-400-37-

23.
Capacitacion de evaluadores

Las investigadoras recibieron la capacitacién durante Pregrado para evaluar
la Prueba de Phalen en vista de que los otros instrumentos son de

caracteristica autoadministrada.
Ubicacién y reclutamiento de participantes

Para recolectar la informacion, las investigadoras acudieron a donde se
estuvieron desarrollando las clases de pregrado, previa coordinacién con el
docente para invitar a participar a los estudiantes. Se les explicd a los
estudiantes en qué consistia el proyecto de investigacion y asi decidieron de

manera voluntaria formar parte del estudio.

Evaluaciones realizadas



Los participantes completaron un cuestionario virtual, al cual accedieron
escaneando el codigo QR. En este cuestionario, estaba incluido el
consentimiento informado, datos sociodemograficos y los instrumentos.
Para la prueba de Phalen, las investigadoras se acercaron a cada participante
para indicar cémo se debe realizar la prueba, luego evaluarlos
individualmente y posterior a la prueba se determind segin los sintomas si
era positivo o negativo. El tiempo que les tomo rellenar el formulario y

realizar la prueba fisica fue de unos 15 minutos.
Aspectos éticos

La informacion del trabajo de investigacion y del cuestionario virtual fue recogida
de manera confidencial y de uso privado, unicamente por las investigadoras.
Asimismo, se brindé un consentimiento informado (Anexo 2) de manera virtual en

la que el estudiante decidié de manera voluntaria su participacion.

Este proyecto se registr0 en el Sistema Descentralizado de Informacion vy
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) - Direccion Universitaria de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (DUICT), y fue evaluado por el Comité de Etica de la UPCH
(CIE-UPCH) previamente a su ejecucién. Durante la implementacion del estudio
se respetaron los principios éticos delineados en la Declaracion de Helsinki, y se

siguieron estrictamente las recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH.
Plan de anélisis

La base de datos fue extraida de la plataforma de Google Forms y almacenada en
el programa Excel version 2016. Luego, se empleo el software estadistico Stata 18

para el analisis. Para el analisis univariado, las variables categéricas fueron



resumidas como frecuencias y proporciones. Por otro lado, la variable numérica
(edad) fue resumida en promedio y desviacion estdndar debido a que cumplia con
distribucion normal. Aunque no formé parte de los objetivos de este estudio, se
determind el vinculo estadistico entre la variable presencia de sintomas del STC
evaluado a traves de la prueba de Phalen y las variables categoricas de interés
(género, dispositivo electrénico y nivel de riesgo ergonémico) donde se aplico la

prueba Chi-cuadrado. El valor de p < 0.05 indic6 significancia estadistica.
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IV. RESULTADOS

Para nuestro estudio fueron analizados 281 estudiantes, siendo esta poblacion
mayor al que requeria la muestra.

La tabla 1 muestra las caracteristicas generales de los estudiantes; siendo el 68,3%
(N=192) de género femenino. La media de la edad fue de 21,5 + 2,81 afios. Es
predominante el uso de laptop en un 81,5% (N=229). Las categorias de “Alto riesgo
ergonomico” y “Muy alto” fueron de 44,1% (N=124) y 5% (Z=14),
respectivamente. Ademas, en “Severidad de Sintomas” se obtuvo una mediana de
1,18 (R1Q:0,45).

La tabla 2 muestra la frecuencia de sintomatologia del STC, que fue de 18,9%
(N=53). De esta cifra, es de género femenino un 67,9% (N=36). En cuanto a uso de
laptop y computadora fue de 84,9% (N=45) y 15,1% (N=8), respectivamente;
ademads, predomind un “alto riesgo ergonéomico” de 56,6% (N=30). Por otro lado,
se encontro relacion significativa con la variable “especialidad” con un p<0.05.

La tabla 3 muestra la severidad de sintomas del STC por categorias, en la que se
evidencia que 30,96 % (N=87) son asintomaticos, 66,19% (N=186) manifiestan
sintomas leves y solo el 2,85% (N=8) indican tener sintomas moderados, ningun

participante reportd sintomas en las categorias restantes (severos y muy severos).

11



V. DISCUSION

El presente estudio tuvo el objetivo de determinar la frecuencia de sintomatologia
del Sindrome del Tunel Carpiano en estudiantes universitarios de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en

el afio 2023.

Del total de estudiantes evaluados, el 18.9% manifestaron sintomatologia
caracteristica del STC. Este porcentaje es menor comparado con la prevalencia
hallada en estudiantes de pregrado por Vera (21) la cual fue de 21,7%, como a la
frecuencia de 20,4% observada por Maldonado (22) en personal administrativo.
Esta diferencia podria deberse a que en el primer estudio se consideraron
comorbilidades de nuestros criterios de exclusién, variables cronoldgicas y el indice
de masa corporal (IMC); en el segundo estudio se considerd rangos de edades de
18 a mayores de 60 afios, tiempo de servicio y caracteristicas laborales, sin
embargo, en las investigaciones realizadas en la universidad de Sarawak en Malasia
y en oficinistas en China, se encontraron prevalencias menores a la del presente
estudio, que se podria explicar por la valoracion clinica confirmada e incierta para

STC y el tipo de muestreo (estratificado) (9,23).

Estos hallazgos pueden explicarse porque esta poblacion esta expuesta al uso de
dispositivos electronicos (laptop y computadora) por tiempos prolongados,
mientras mantienen una flexion o extension de mufieca realizando movimientos
repetitivos, que podrian desencadenar signos y sintomas caracteristicos del STC.
Esto se vio reflejado en un estudio que reportd que los cambios en el nervio mediano
fueron mayores al escribir con un teclado inclinado a 20° que al escribir con un

teclado inclinado a 0°, ya que hay una adaptabilidad morfoldgica del nervio
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mediano frente al estrés extraneural al ocurrir una disminucion en el area de la
seccion transversal del nervio (24). Por otro lado, en un estudio realizado en
estudiantes universitarios, en el que se simularon las posturas adoptadas por la
mufieca y dedos durante el uso de dispositivos electrénicos (smartphones, consola
de videojuegos y computadora), se determiné que en usuarios intensivos (> 5 h/d)
el nervio mediano se encontraba mas engrosado y limitado a la deformacién en
comparacion con los no intensivos (< 5 h/d) provocando una mayor gravedad de

sintomatologia del STC (25).

La cantidad recolectada estuvo marcada por una proporcion de 2 a 1 para género
femenino y masculino, respectivamente, lo cual podria haber influenciado en el
predominio de STC en género femenino. Pese a ello, la literatura sefiala que podria
atribuirse a diferencias anatémicas, ya que el area de la seccion transversal del tanel
carpiano proximal es generalmente menor que en los hombres. Ademas, las mujeres
con STC tienen el area de la seccion transversal mas pequefia que las que no lo
padecen (26). Esto coincide con una investigacién desarrollada en poblacion
general que demostrd asociacion significativa entre género femenino con los
sintomas indicativos de STC (27). Por otro lado, en un estudio desarrollado en
oficinistas, se realiz6 una regresion logistica univariante en la que se observé
asociacion estadistica entre el género femenino y el STC clinico; sin embargo, para
su posterior analisis del modelo multivariado, no representd un factor de riesgo
significativo, siendo las tasas de prevalencia del STC clinico mayor en mujeres que

en hombres (9).

Mas del 80% de estudiantes reportaron que utilizaban laptop, representando de esta

manera una proporcion de 4 a 1 para laptop y computadora, respectivamente.

13



Respecto a la sintomatologia de STC predomind en usuarios de laptop. En el estudio
de Saito et al. (28) llevado a cabo en Japdn en estudiantes universitarios
considerados usuarios intensivos de TICs (Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion) tenian méas probabilidades de resultar positivo para la prueba de
Phalen, ademés menciona que, al utilizar computadoras, se observan movimientos
repetitivos al ingresar datos con el teclado, asi como al presionar las teclas con
fuerza mientras la mufieca permanece en flexion. En la revision sistematica de Bibi
et al. (29) concluyeron que el uso prolongado de teclado y mouse de computadora
contribuyen al desarrollo del STC ya que aumenta la presion del tanel carpiano al
colocar la articulacion de la mufieca en una posicion anormal. Sin embargo, Anand
et al. (30) no encontraron asociacion entre el uso de dispositivos electronicos
portéatiles con STC en estudiantes universitarios, aunque si demostraron correlacion
entre discapacidad de cuello (intensidad de dolor y limitacion en actividades
cotidianas) y STC. Del mismo modo, Al Shahrani et al. (27), no hallé relacion en
poblacién general. Ademas, en la resefia de revisiones sistematicas de Lisica et al.
(31) sefala que, aunque no se pudo vincular el trabajo en ordenador con el STC, es
posible que varios factores (posicién de mano, presion de la palma, mala postura y
movimientos repetitivos), conduzcan al desarrollo de los sintomas ain sin cambios

electromiograficos perceptibles para su diagnostico.

El nivel de riesgo ergondmico asociado al mobiliario de estudio obtuvo un
porcentaje mayor en cuanto al nivel “Alto” con un 44,1%. Esto es similar a la
investigacion de Huerta et al. (20), en la cual se analizaron estudiantes universitarios
de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica en el ano 2021, cuyo nivel “Alto”

represento el 43,5%. Los resultados coinciden debido a que los estudiantes podrian
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haber participado en ambas muestras, lo que podria atribuirse a que las condiciones
ergonodmicas se hayan mantenido o que los participantes no incluidos anteriormente
tengan una situacion similar; esto permite considerar la relevancia de modificar el

ambiente en que utilizan los dispositivos electronicos.

No se encontrd relacion significativa entre sintomas de STC y riesgo ergonémico
lo cual es similar a la investigacion de Mocanu et al. (32), pero enfatiza la
importancia de mejoras ergondémicas en el lugar de trabajo y educacion sobre los
habitos de uso de la computadora. Por otro lado, se observé que la cantidad de
positivos para STC incrementaba en los tres primeros niveles de riesgo ergondémico,
a excepcion del ultimo nivel, siendo mayor el nivel “Alto” con un 56,6%. Es posible
que se deba a que el riesgo ergondmico esté afectando mas a otras areas del cuerpo.
Por ejemplo, la carga musculoesquelética analizada por Janc et al. (33) en
trabajadores y estudiantes mediante el método ROSA (Rapid Office Strain
Assessment), obtuvo como zonas mas afectadas columna cervical y lumbar y
concluyé que la gravedad de los TME no solo se asocia con el aumento del tiempo
de uso de computadora porque hay otros factores a considerar. Esto es similar con
Huachaca (34) que evalu6 TME vy riesgo ergondmico en estudiantes de Salud
Publica, resultando ser el cuello la zona mas afectada, aunque todos los
participantes manifestaron sintomatologia en al menos una regién del cuerpo, el

riesgo fue bajo segin REBA (Rapid Entire Body Assessment).

En la variable especialidad se hall6 significancia estadistica para la prueba de
Phalen, lo cual puede estar relacionado con la ocupacion en si, ya que pese a ser
estudiantes de diferentes especialidades, todos tenian en comun utilizar laptop o

computadora. Esto se puede comparar con una investigacion desarrollada en
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trabajadores diagnosticados con STC de diferentes sectores empresariales, que
usaban computadora por al menos 1 hora; se encontraron correlaciones
significativas entre algunos factores ocupacionales relacionados con el trabajo con
computadora y pruebas de electrodiagndéstico o indicadores de incapacidad laboral
temporal, pero no tantas con los resultados de BCTQ, ya que sus puntuaciones en
su mayoria fueron bajas (35). El puntaje en la escala de severidad de sintomas
estuvo expresado en mediana de 2,9 (3,1), a diferencia de nuestro estudio que tuvo

una mediana de 1.18 (0.45).

Se sabe que la edad es un factor de riesgo para padecer STC, de hecho, el rango de
edad pico para desarrollar esta patologia es entre 45 a 60 afios y solo el 10% de
quienes lo padecen son menores de 31 afios (7). En otras palabras, a mayor edad,
aumenta el riesgo de desarrollar STC. No obstante, esto no se ve reflejado en
nuestros resultados porque los promedios de las edades entre positivos (21,4 £ 2,6
afios) y negativos (21,5 £ 2,9 afios) son similares, ademas de que no se hall6 relacion
significativa. A pesar de ello, se puede apreciar presencia de sintomatologia en
nuestra poblacidn, tal como se demuestra en los resultados de Saito et al. (28) y Al
Shahrani et al. (27) en los que concluyeron que los sintomas sugestivos de STC en

poblacion joven fueron significativos.

Nuestro estudio presenta limitacion en cuanto a su disefio, puesto que el objetivo
fue determinar la frecuencia de la sintomatologia y describirla en cuanto a variables
relevantes pero que no se pueda establecer una causa a la misma. En cuanto al
cuestionario de Boston, los resultados de este podrian incluir sesgo debido que se
basara solo en la perspectiva y sensacion de los participantes, o podria no haber

total sinceridad en sus respuestas. En cuanto al instrumento ERARE, los resultados
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podrian estar influenciados porque los participantes respondieron en las aulas
universitarias y se vieron en la obligacion de recordar el ambiente en el que utilizan

sus dispositivos electronicos: laptop o computadora.
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VI. CONCLUSIONES

La frecuencia de sintomatologia de STC en estudiantes universitarios de la
Escuela Profesional de Tecnologia Médica en el afio 2023 fue de 18,9%.

El género femenino presentd mayor frecuencia de sintomatologia de STC,
lo cual es similar con los estudios comparados; sin embargo, esto puede
atribuirse a la proporcion de género femenino y masculino, que fue de 2 a
1, respectivamente.

La frecuencia de sintomatologia de STC fue mayor en estudiantes que
utilizaban laptop (84.9%) en comparacion con quienes utilizaban
computadora; cabe destacar que, mas del 80% utilizaba laptop, ademas se
deben considerar otros factores ocupacionales y/o sociodemogréaficos
adicionales a la exposicion de dispositivos electronicos.

El nivel de riesgo ergonomico estimado fue “Alto” en la poblacion
estudiantil, lo cual es similar con otro estudio desarrollado en la misma
EPTM 2 afios anteriores, lo que podria atribuirse a que las condiciones
ergonémicas se hayan mantenido o que los participantes no incluidos
anteriormente tengan una situacion similar.

La frecuencia de sintomatologia de STC de acuerdo al nivel de riesgo
ergonémico asociado al mobiliario de estudio fue: Bajo=7,5%,
Moderado=32,1%, Alto=56,6% y Muy alto=3,8%, aunque esto no resultd
significativo, puede deberse a que el riesgo ergondmico esté afectando més

a otras areas del cuerpo.
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RECOMENDACIONES

Dado que la poblacion estudiantil manifestd sintomatologia para STC
proponemos una guia de ejercicios enfocados en esta patologia en el
material adjunto.

En vista de que género femenino predoming y también es un factor de
riesgo, se recomienda que se realicen evaluaciones regulares de salud
general para identificar otras comorbilidades que puedan contribuir al
desarrollo del STC.

Aungue en su mayoria emplean laptop, proponemos pautas sobre el uso
adecuado para laptop y computadora en el material adjunto. Asimismo,
siempre que sea posible en entornos académicos se recomienda priorizar el
uso de computadora en lugar de laptop, debido a que permite adaptar la
posicion del teclado, pantalla y ratén a quien la utilice.

Para reducir el riesgo ergondmico asociado al mobiliario de estudio con el
desarrollo del STC proponemos una guia de pausas activas en el material
informativo.

Se recomienda que la universidad implemente el monitoreo de salud
relacionado con el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en la

formacion profesional.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes

de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia en el afio 2023.

Caracteristicas N (%)
Género

Femenino 192 (68,3)

Masculino 89 (31,7)
Edad (afios)* 215+28
Especialidad

Laboratorio clinico y anatomia patolégica 73 (25,9)

Radiologia 61 (21,7)

Terapia fisica y rehabilitacion 97 (34,5)

Terapia de audicion, voz y lenguaje 24 (8,6)

Terapia ocupacional 26 (9,3)
Uso de laptop o computadora

Laptop 229 (81,5)

Computadora 52 (18,5)
Nivel de riesgo ergonémico asociado al mobiliario de estudio

Bajo riesgo ergonémico 32 (11,4)

Moderado riesgo ergonémico 111 (39,5)

Alto riesgo ergondémico 124 (44,1)

Muy alto riesgo ergonémico 14 (5,0)
Prueba de Phalen

Positivo 53 (18,9)

Negativo 228 (81,1)
Subescala de Severidad de Sintomas del STC** 1,18 (0,45)

* Media * Desviacion estandar
**Mediana (Rango intercuartil)
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Tabla 2. Frecuencia de sintomatologia del STC

Prueba de Phalen

Positivo Negativo

Variables (n=53) (n=228) Ii)
N (%) N (%) value
Género
Femenino 36 (67,9) 156 (68,4) 0,94
Masculino 17 (32,1)  72(31,6) 42
0,84
Edad (afios)* 21,4+26 215+29 03°
Especialidad
Laboratorio clinico y anatomia patolégica 16 (30,2) 57 (25)
Radiologia 11 (20,8) 50 (21,9) 0.03
Terapia fisica y rehabilitacion 11 (20,8) 86 (37,7) ’30
Terapia de audicion, voz y lenguaje 5(9,4) 19 (8,3)
Terapia ocupacional 10 (18,8) 16 (7)
Uso de laptop o computadora
Laptop 45 (84,9) 184 (80,7) 0,
Computadora 8 (15,1) 44 (19,3) 478
Nivel de riesgo ergondmico asociado al
mobiliario de estudio
Bajo riesgo ergonémico 4 (7,5) 28 (12,3)
Moderado riesgo ergondmico 17 (32,1) 94 (41,2) 0,
Alto riesgo ergonémico 30(56,6) 94 (41,2) 2350
Muy alto riesgo ergonémico 2 (3,8) 12 (5,3)

*Media + Desviacion estandar
2: Prueba Chi?

b: Prueba de T Student

°: Exacta de Fisher
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Tabla 3. Categorias de la Subescala de severidad de sintomas segun BCTQ

Categorias N (%) Mediana (RIQ)
Asintomatico 87 (30,96)

Sintomas leves 186 (66,19) 1.18 (0.45)
Sintomas moderados 8 (2,85)
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento(s) de recoleccion de los datos

Anexo 1.1: Prueba de Phalen

Manual de Pruebas diagnosticas - Traumatologia y Ortopedia 2da Edicién
https://drive.google.com/file/d/1vsK 2b r5dx0cbmSJmk-
EMdhje5p9mtz/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1vsK_2b_r5dx0cbmSJmk-EMdhje5p9mtz/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1vsK_2b_r5dx0cbmSJmk-EMdhje5p9mtz/view?usp=sharing

Anexo 1.2: Cuestionario de Boston — severidad de sintomas

TABLA 2 VALIDACION AL CASTELLAND DE LA ESCALA BOSTOM

1 pComo es de grave ks molestia &n s mano o ol dolorenla | 7 2 Tiene debilidad en la mano o en s moteos?
'mufisca duranie la noche?

O 1. Mo tsngo molestiss durants la nochas
O 2. Dwlor e

O 3. Dolor moderado

O 4. Dolor imanso

1. No hay dabikidad
2. Debiidad love

3. Debiidad meoce s
4. Debiidad severa

O 5. Dolor muy severo 5. Debilidad muy sever

2 pCon que frecuencia le despiertan las molestias durants | B ; Tiene sensacidn de hormigueo en la mana?
una nochie en las Gitimas dos semanas?

ojo|jojoj)o

O 1. Kunca O 1. Mo hay sensacion de hormigueo

O 2. Una vex O Z Lewe hormigueo

O 3. Dos o ees weoes O 3 Homigueo modersdo

O 4. Custro o cinoo weoes: O 4. Grawve homigueo

O 5. Mas de cinoo weoes 0O 5 Homigueo muy severo

3 pSusle tener dolor en la manao o en la mufieca durare e 9 ;Cdma es de grave es ol adormecimiésnto (pérdida de sen-

dia? sibilidad) o ini de hormilg i la noche?

O 1. Munca tenga dolor durante o dia O 1. Wolengo enfumecimiento u hormiguen en la noche

O 2. Tengo un dolor keve durande el dia O Z Lewe

O 3. Tengo dodor moderado duranie o dia O 2 Moderado

O 4. Tengo un dolor imenso durame el dia O 4. Grave

O 5. Tengo un dolor muy imenso duramie el dia O 5 Muy grave

4 jCon gué frecuencia tiens dolor en la mano o en la mufe | 10 Cuantas veoes of entumecimiento u hormigueo en @

oa durante & dia? mana le despéerta duranie una noche tipica &n (@ Gitmas
dos semanas?

O 1. Nunca O 1. Nunca

O 2. Una odos veoes al dia 0O Z Unawver

O 3. de tres a dneo veces al dia O 3 Dosotres veoas

O 4. Mas de cinoo veces al dia O 4. Cuairo o dnca veoss

O 5. El dolor es constanie. O 5 Mas oo cinco wWoes

5§ jCudnto tempo, en promedio, tene un episodio de dodor | 11 zTiene dificultad para s captacidn y uso de objeios pe-
duranie &l dia? guefics como llaves o plumas?

O 1. Nunca engo dolor durama o dia. 1. Noiengo difiouitad
O 2. Menos de 10 minuios 2. Leve cihoulbad

O 3. 10 a 80 minuios 3. Diculsd moderada
O 4. Mas de S0 mirwrios 4. Diculad severa

ojojojojo

O 5 [l oolor e consiante durands fodo e dia

G ; Tiene entumecimienio |pérdida de sensibilidad) en la
mano?

1. Mo
2. Presenta entumecimisrio ke

5. Dificultad muy severn

3. Entumsscimienio moderaco

oo|ojo

4. Tengo entumedmiento grave

O 5. Tengo enfumeomienio muy grave
X Pearson {pea0 001 )

Andani J, Balbastre M, Gomez F, Garrido R, Lopez A. Valoracion del
cuestionario de BOSTON como screening en patologia laboral por sindrome
del tanel carpiano. Rev Asoc Esp Espec Med Trab [Internet].
2017 [citado 2024 Oct 15]; 26(1): 31-38. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S3020-
11602017000100004&Ing=es.



http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S3020-11602017000100004&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S3020-11602017000100004&lng=es

Anexo 1.3: Evaluacion rapida auto reportada de riesgo ergonémico

- EVALUACION RAPIDA AUTORREPORTADA DE  RIESGO
ERGOMNOMICD

Mobilario

7. Seleccione b opoiin gue mis s scomode a su realidad de estodio

(-

8 Cuwil es la ahura de tu silla? Seleccione la opeidn que percibe de acuerdo a
sun renlidad

9. ;Cwindo s¢ encuentra sentado hay espacio suficiente pam la movillidad de
SUE piernas, o esin chooa contrs una superficie?

Si hay suficiente espacio
Mo hay axficienic cspacio
10. Profindidad del asiento. ;(lué imagen representa b relacion postenior de us

asienin ouando te siemins pegodo al respaldar?
Seleccione | opeitn que mis = scomode a su realidad.

rodillas ¥ el borde del

11. ; Tu silla tiene repocshrazos?

Mo

12, Alura del respaldar. ;Coma & &l respaldo de =o silla? Seleccione ls opeidn
que mis se acomode a su realidad de estudio

] ] ]



El msa dle bu pamialln de un monierlspiop

n alcanzar la panislla spovado en &l respaldar de

13. ; Al estirar su bree |

.

Si
[

14. ;Cwil imagen considern que es ka posicion de su cabers com relacian a la

distancia del monitor?

] ]

Teclads

15, pCémo es s teclado?

]

16, jCwil ex ls posicidn ususl de su teclsdo?

]

ITITITITT
LLL




Mouse o ratén

17. ;Su compuisdor o laptop cuents con mouse exiemma?

]« e

Condiciones smbientnbes- flomdnscion
1%, ;Comp e b iluminociin de | hsbitacidn para bs hors de estudio?
Seleccione b imagen que mas se adapie a s realided

"
= -3

Actitud postural

19. ;Como be senis duranie ls chses de ooverdo a b ahum de tu silla?
Selecoione la opeidn que percibe de acuerdo a so renlidad con relaciin o s

sctibnd postural.
- (- ! ‘

. Profundidad del ssiento. (A qué profundided de b silly te senbs?
Seleccione la opcitn que mids s¢ acomode o su realidad

2. Repossbrazos, ;Como se encuentra los broros cuando esin frembe ol
computndonlaptop? Sebeocione ko opciin que mis se scomode a su realidad
de estudio con relacion al reposabrazos.

I ;Usas el respalido de to silla”
Si
Mo

I3, ;Cwil s ko posiciin usual de su cabezm cuando mira ka pantalla ded monitor?

] ] ]
7



24, ;Cuil es la posturn de su cobezn ol estar freme al monitor?

25, Al utilizar el mouse, jrudl e la postura de tu brozo vsoalmente?

Anexo 2: Consentimiento informado

Titulo del estudio: Frecuencia de sintomatologia del Sindrome del Tunel Carpiano
en estudiantes universitarios de la escuela profesional de Tecnologia Médica en el
afo 2023

Investigador (a): Alcala Pascual Renatta Isabel, Trujillo Salazar Carol Stephany

Institucidon: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio desarrollado por investigadores de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia con el objetivo de determinar la
frecuencia de sintomatologia del Sindrome del Tdnel Carpiano en estudiantes
universitarios. Ademas, se describira la sintomatologia de acuerdo al género, el uso
de teclado de laptop o computadora y al riesgo ergondmico asociado al mobiliario
de estudio.

Si bien es cierto, las medidas de seguridad por la pandemia se han reducido y ya no
nos encontramos en estado de emergencia, por lo que muchas actividades
regresaron a la presencialidad, sin embargo, continuamos expuestos a los
dispositivos electronicos. Esto podria representar probabilidad de padecer el
Sindrome del Tunel Carpiano, la cual resulta de una compresion nerviosa a nivel de
la mufieca y entre sus sintomas mas comunes estan dolor, entumecimiento y
hormigueo.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

Proporcionar datos sociodemogréaficos, preguntas relacionadas al uso de teclado de
laptop o computadora



Cuestionario de Boston (11 preguntas): Sobre la severidad de los sintomas (si es
que hubiese) del Sindrome del Tunel Carpiano. Aqui debera responder con
honestidad a las preguntas.

ERARE (19 preguntas): Sobre el nivel de riesgo ergondémico asociado al mobiliario
de estudio.

Prueba de Phalen (1 prueba fisica): Esta prueba consiste en realizar una posicién
especifica que implica brazos y manos durante 1 minuto.

Lo mencionado anteriormente tendr& una duracion aproximada de 10 minutos.

Riesgos:

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna
incomodidad, usted es libre de contestarlas o no.

Durante la ejecucion o al finalizar la prueba de Phalen es probable que le provoque
una sensacién de entumecimiento, hormigueo y/o dolor en la zona de los tres
primeros dedos (pulgar, indice, medio) de la mano o en la mufieca.

Beneficios

Al finalizar el estudio, usted podréa tener conocimiento de los resultados y la
interpretacion de su evaluacion.

Costos y compensacion

No deberé pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningln
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Solo las
investigadoras tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio mediante los nimeros de



celular: | (Renatta Alcala Pascual) o al | (Carol Trujillo

Salazar).

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe. Asimismo, puede ingresar a este enlace para
comunicarse con el Comité Institucional de ética en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Anexo 3: Otros anexos
Anexo 3.1 Célculo del tamafio de la muestra para la frecuencia en una
poblacién

Tamario de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafo de la poblacién (para el factor de correccion de la poblacién finita

o fcp) (N): 929

. s L ) 50%-+/-
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamafo muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 272
80% 140
90% 210
97% 313
99% 388

99.9% 501


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

99.99%

Ecuacion

576

Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z?1-a2*(N-1)+p*(1-p)]

Anexo 3.2 Definicidn operacional de variables

Variable Definicion Definicion Indicador Tipoy
conceptual operacional escala de
medicion

Género Caracteristicas Auto reporte | - Femenino Categorica -
biolégicas  que | del - Masculino nominal
definen a los | participante
seres  humanos | en el
como hombre o | formulario
mujer.

Edad Tiempo que ha | Auto reporte | Afios Numérica -
vivido el | del razén
participante participante

en el
formulario

Especialidad | Especialidad de la | Auto reporte | -  Laboratorio | Categorica -
Escuela del clinico y | nominal
Profesional  de | participante | Anatomia
Tecnologia el formulario | Patologica
Médica - Radiologia

- Terapia Fisica
y Rehabilitacion
- Terapia de
Audicion, Voz y
Lenguaje
-Terapia
Ocupacional

Afio de | Afio que se | Auto reporte | - Primer afio Categorica -

estudio encuentra del - Segundo afio nominal
cursando la | participante | - Tercer afio
especialidad en la | en el | - Cuarto afio
EPTM. formulario - Quinto afio

Uso de laptop | Dispositivo Auto reporte | - Laptop Categorica -

0 electrénico al que | del - Computadora | nominal

computadora | el participante se | participante
encuentra en el
expuesto. formulario

Severidad de | Evalia severidad | Auto reporte | Promedio Numérica -

sintomas del | de sintomas del | del razén

STC

STC

Cuestionario
de Boston —




subescala de
severidad de
sintomas
Riesgo Probabilidad de | Nivel de | - Nivel Bajo Categorica
ergonomico | desarrollar un | riesgo - Nivel — politébmica
asociado  al | efecto adverso en | ergonémico Moderado ordinal
mobiliario de | el trabajo que esté | medida - Nivel Alto
estudio condicionado por | mediante el |- Nivel Muy
un factor del | cuestionario Alto
mismo (36). auto
reportado
ERARE.

Anexo 3.3 Ficha de Obtencidon de Datos

Datos personales y académicos

1.

Género

o Femenino
o Masculino
Edad

Especialidad
o Terapia Fisica y Rehabilitacion
Terapia de Audicion, Voz y Lenguaje
Terapia Ocupacional
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
Radiologia
0 de estudio
Primer afio
Segundo afio
Tercer afio
Cuarto afio
o Quinto afio
Dispositivo electronico que utiliza la mayor parte de tiempo (seleccionar
solo 1)
o computadora
o laptop
Actividad en la que existe mayor contacto con el teclado de laptop o
computadora
o actividades académicas
o actividades recreativas
o trabajo remoto
Tiempo de exposicion a laptop o computadora
o 4-8horas
o 8-12 horas
o Maésde 12 horas

>t O O O O

A

O O O O




8. ¢Tiene alguno de los siguientes accesorios de ofimatica (segun tenga
laptop o computadora)?

o Si tiene laptop, plataforma para laptop

o Sitiene laptop, teclado independiente

o Reposa mufiecas para teclado

o Ninguno de los anteriores
9. Mano dominante

o Derecha

o lzquierda
Cuestionario del tunel carpiano de Boston
Este cuestionario incluye 11 preguntas que tienen como objetivo evaluar la
gravedad de sintomas del Sindrome del Tunel Carpiano (STC), en caso de
tenerlos. Resultando ser una herramienta muy util en el screening del STC.
(La palabra "molestia" refiere a dolor, entumecimiento, hormigueo, debilidad
0 torpeza.)

1) ¢Como es de grave la molestia en la mano o el dolor durante la noche?
1. No tengo molestias durante la noche
2. Dolor leve
3. Dolor moderado
4. Dolor intenso
5. Dolor muy severo
2) ¢Con qué frecuencia le despiertan las molestias durante una noche en las
ultimas dos semanas?
1. Nunca
2. Una vez
3. Dos o tres veces
4. Cuatro o cinco veces
5. Mas de 5 veces
3) ¢Suele tener dolor en la mano o en la mufieca durante el dia?
1. Nunca tengo dolor durante el dia
2. Tengo un dolor leve durante el dia
3. Tengo dolor moderado durante el dia
4. Tengo un dolor intenso durante el dia
5. Tengo un dolor muy severo durante el dia
4) ¢Con qué frecuencia tiene dolor en la mano o en la mufieca durante el dia?
1. Nunca
2. Una o dos veces al dia
3. De tres a cinco veces al dia
4. Maés de cinco veces
5. El dolor es constante
5) ¢Cuénto tiempo, en promedio, tiene un episodio de dolor durante el dia?
1. Nunca tengo dolor durante el dia
2. Menos de 10 minutos
3. 10 a 60 minutos
4. Més de 60 minutos
5. El dolor es constante durante todo el dia
6) ¢Tiene entumecimiento (pérdida de sensibilidad) en la mano?
1. No hay entumecimiento



2. Entumecimiento leve
3. Entumecimiento moderado
4. Entumecimiento grave
5. Entumecimiento muy grave
7) ¢Tiene debilidad en la mano o en la mufieca?
1. No hay debilidad
2. Debilidad leve
3. Debilidad moderada
4. Debilidad severa
5. Debilidad muy severa
8) ¢Tiene sensacién de hormigueo en la mano?
1. No hay sensacion de hormigueo
2. Leve hormigueo
3. Hormigueo moderado
4. Grave hormigueo
5. Hormigueo muy severo
9) ¢(Cémo es de grave el adormecimiento (pérdida de sensibilidad) o
sensacion de hormigueo durante la noche?
1. No tengo entumecimiento u hormigueo en la noche
2. Leve
3. Moderado
4. Grave
5. Muy grave
10) ¢Cuantas veces el entumecimiento u hormigueo en la mano le despierta
durante una noche en las dltimas dos semanas?
1. Nunca
2. Una vez
3. Dos o tres veces
4. Cuatro o cinco veces
5. Mas de 5 veces
11) ¢ Tiene dificultad para la captacion (sujetar en pinza, como se demuestra
en la imagen) y uso de objetos pequefios como llaves o plumas (lapicero o
lapiz)?

Fuente propia
1. No tengo dificultad
2. Leve dificultad
3. Dificultad moderada
4. Dificultad severa
5. Dificultad muy severa



Evaluacion Rapida auto reportada de riesgo ergonémico

Mobiliario

1. Seleccione la opcion que mas se acomode a su realidad de estudio
2. ¢Cudl es la altura de tu silla? Seleccione la opcidn que percibe de acuerdo a
su realidad.
3. ¢Cuéando se encuentra sentado hay espacio suficiente para la movilidad de
sus piernas, o esta choca contra una superficie?
o Si hay suficiente espacio
o No hay suficiente espacio
4. Profundidad del asiento. ;,Qué imagen representa la relacion posterior de tus
rodillas y el borde del asiento cuando te sientas pegado al respaldar?
Seleccione la opcién que mas se acomode a su realidad.
5. ¢Tusilla tiene reposabrazos?
o Si
o No
6. Altura del respaldar, ;Como es el respaldo de su silla? Seleccione la opcion
gue mas se acomode a su realidad de estudio
El uso de la pantalla de un monitor/laptop

7. ¢Alestirar su brazo logra alcanzar la pantalla apoyado en el respaldar de tu
silla?
o Si
o No
8. ¢Cudl imagen considera que es la posicién de su cabeza con relacién a la
distancia del monitor?
Teclado

9. (Cbmo es su teclado?
10. ¢Cual es la posicién usual de su teclado?
Mouse o raton

11. ;Su computador o laptop cuenta con mouse externo?
o Si
o No
Condiciones ambientales-iluminacién

12. ;Como es la iluminacién de la habitacion para las horas de estudio?
Seleccione la imagen que mas se adapte a su realidad
Actitud postural



13. ;Cémo te sientas durante las clases de acuerdo a la altura de tu silla?
Seleccione la opcidn que percibe de acuerdo a su realidad con relacién a su
actitud postural

14. Profundidad del asiento. ;A qué profundidad de la silla te sientas?
Seleccione la opcién que mas se acomode a su realidad.

15. Reposabrazos, ;Como se encuentra los brazos cuando esta frente al
computador/laptop? Seleccione la opcién que mas se acomode a su realidad
de estudio con relacion al reposabrazos.

16. ¢Usas el respaldo de tu silla?

o Si
o No

17. ¢Cudl es la posicion usual de su cabeza cuando mira la pantalla del monitor?

18. ¢ Cual es la postura de su cabeza al estar frente al monitor?

19. Al utilizar el mouse, ¢cual es la postura de tu brazo usualmente?

Prueba de Phalen
Marque segun las indicaciones:

o Positivo
o Negativo

Anexo 3.4 Material informativo

Ejercicios para sindrome del tunel carpiano

Tomar como referencia general: 3
series de 10 repeticiones por cada
ejercicio. Tomar en cuenta que se
deben realizar a tolerancia.

Fuente:
Sindrome del Tunel Carplano Prternet): © Penk Universidad Nacicnal de

rpian
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PAUTAS ERGONOMICAS EN EL USO DE LAPTOP Y COMPUTADORA

Computadora -
P &=

La distancia entre los ojos y el monitor debe ser entre 60-
80 cm
La parte superior del monitor debe situarse enfrente y al
nivel de los ojos para garantizar la adopcion de posturas de
cuello neutras

° Debe haber una distancia del teclado de minimo 10 cm
para garantizar el apoyo del antebrazo.

El teclado debe estar paralelo al borde de la mesa y sin
inclinacion para mantener en posicion neutra la muneca.

Los pies deben estar en contacto con el suelo, o contar con

& y

reposapies, y en un angulo de flexion de go®. igual que los wvor Disponkic e hiipe/ /peen

codos, rodillas y la caderas. « Unharidad Poliocnica do Catalunys. Racomondacionds Grgondeicas en crdomdor poritl. Disgondia an
itpa / gan 9o 0z-crdenador-
podatilpast

| prms o ar m  w

* Mesa:
Ancho de la superficie: 1.20 m,
Ancho por debajo: 80 cm
Profundidad: 80 cm. h St ficsy

ﬂd
Altura: 75 cm

Prevencion de

factores de riesgos
disergonomicos

1
Conjunto de ca}acteristicas é
que aumentan la probabilidad ¢ Silla:
del usuario expguesta a sufrir Respakdo reguloble
« inclincble <

una lesion.

v
8razo reguiable

Bords antanar
> dorducdo

¢ Illuminacion adecuada

» Temperatura efectiva
del lugar entre 20°C-
26°C

> Altura reguiable

iy Apoyo de 5 rusdos para asegurar eslobildod

Fuonte:

+ Contra Nacionad do Salud Ocupacional y Proteccidn o Ambionts para la Salud Direccicn Ejecutiva 0o Madicioa y
Pacologia ol Trabajo. Guis Prictica. Provancion de aomes musculonsqueliticos en Yabiadorws dao Pantalla de
Visusiizacon G0 Dufce que raizan o remoto. Dponibie en Mips/

o do-da by







