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RESUMEN
El ordenador constituye una herramienta elemental en la vida del hombre; ha reducido
multiples actividades |aborales y académicas. No obstante, este beneficio se contrasta con

las evidencias que asocian su uso con problemas muscul oesquel éticos.

Objetivo: Determinar la asociacion entre molestias musculoesqueléticas y riesgo
ergondmico en estudiantes de Computacion del Centro de Educacion Técnica Productiva
(CETPRO) Betania - Chulucanas.

Métodos: Lainvestigacion es de disefio transversal observacional. El tamafio muestral
fue de 61 estudiantes de Computacién, cuya edad oscila entre 16 a 42 afios. Los
instrumentos utilizados fueron: método RULA, cuestionario noérdico y cuestionario
elaborado.

Resultados: Los resultados no muestran relacion significativa entre riesgo ergonémico y
molestias musculoesqueléticas; no obstante se evidencié que € tiempo de uso del
ordenador entre 21 a 25 horas/semanamostro riesgo paralas molestias en cuello; mientras
gue e tiempo de estudio en la carrera se relaciond con riesgo para molestias en hombro
y codo-antebrazo. Respecto al riesgo ergonémico se encontré que un 44.26% de la
poblacién tuvo un nivel 4, 29.51% nivel 3y 26.23% un nivel 2 seglin e método RULA.
Asimismo en los reportes de molestias muscul oesquel éticas, en los Ultimos 12 meses la
zona dorsal-lumbar con 54.10% resultd mas af ectada; mientras que en los Ultimos 7 dias,
lazona del cuello destacd con 57.38%.

Conclusiones: Aun cuando no se encontré relacion significativa entre las variables
principales del estudio, los resultados de cada una muestran necesidad de incorporar

programas de medidas saludables en |os usuarios.

Palabras claves. Riesgo ergonémico, trastornos musculoesqueléticos, estudiantes de
Computacion.



ABSTRACT
The use of the computer constitutes an elemental tool in the life of the man; it has reduced
multiple work and academic activities. However, this benefit is contrasted with the

evidence that associates its use with muscul oskeletal problems.

Objective: To determine the association between musculoskeletal discomfort and
ergonomic risk in computer students of the Center for Productive Technical Education
(CETPRO) Betania— Chulucanas.

Methods: The research is of cross-sectiona observational design. The sample size for
this research was 61 computer students, whose age ranges from 16 to 42 years. The
instruments used were:. RULA method, Nordic questionnaire and an elaborate

guestionnaire.

Results: The results showed no significant relationship between ergonomic risk and
muscul oskeletal discomfort; However, it was evident that the time of use of the computer
between 21 and 25 hours/week showed risk for neck discomfort; While study timein the
race was related to risk for shoulder and elbow-forearm discomfort. Regarding the
ergonomic risk was found that 44.26% of the population had a level 4, 29.51% level 3
and 26.23% A level 2 according to the method RULA. Also in the reports of
muscul oskeletal discomfort, in the last 12 months the dorsal-lumbar area with 54.10%
was more affected; Whilein the last 7 days, the neck area stood out with 57.38%.

Conclusions: Although No significant relationship was found between the main variables
of the study, the results of each show need to incorporate healthy measures programsin

USEers.

Key words: Ergonomic risk, musculoskeletal disorders, computer students.
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INTRODUCCION
El desarrollo tecnol 6gico haprovisto al hombre de un elemento que setornaindispensable
en su vida, la computadora; cada vez es mayor el nimero de usuarios de estos equipos.
Aunque este avance resulta significativo, existe e cuestionamiento del incremento de
problemas relacionados con e sistema muscul oesquel ético en [os usuarios, puesto que la

actividad se realiza en postura sedente, donde no se aprecia gran esfuerzo fisico.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en & Trabajo (INSHT) publicd que, entre
los riesgos ergondmicos y psicosociales destacan como factores de riesgo la
“temperatura’humedad del puesto de trabajo” (18,2%), la “monotonia” (17,1%) y las
“posturas de trabajo” (16,6%). Asimismo sefiald que un porcentaje significativo considera
que existen principalmente riesgos asociados al “uso continuado de un ordenador”
(63.3%), la “manipulacion manual de cargas” (49,3%), las “tareas repetitivas” (39,6%) y

los “trabajos en posturas forzadas” (38,8%) respectivamente (1).

La Organizacion Mundia de la Salud (OMS) considera que los trastornos del aparato
locomotor se ubican dentro de las enfermedades ocupacionales méas comunes (2). Estos

desordenes muscul oesquel éticos forman parte de lallamada “Nueva Epidemia” (3).

Lamayoria de trastornos muscul oesquel éti cos tienen rel acion con € trabagjo; estudios han
demostrado la sensibilidad a problemas muscul oesguel éticos por riesgos ergonémicos.
Gran parte de | os sintomas muscul oesquel éti cos presentes en |0s que g ecutan actividades
frente al ordenador se han reportado en zonas como cuello, espalday miembros superiores
(4-6). No obstante, en & Peri existen pocos estudios respecto a las molestias
musculoesquel éticasy e riesgo ergondmico, especificamente en la poblaci 6n de estudio.
Se precisa que durante el periodo de formacidén académica, se debe efectuar la
identificacion de aguellas mol estias muscul oesquel éticas que sugieren un estado de aerta
al organismo, y € nivel de riesgo ergondmico por carga postural a que pueden estar
expuestos | os estudiantes. Por tanto si no seinterviene con estrategias de prevencion, |os

trastornos muscul oesguel éticos se estableceran hasta un nivel de cronicidad.

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre molestias
muscul oesquel éticas y riesgo ergonomico en estudiantes de Computacion del CETPRO
Betania - Chulucanas. La hipétesis planteada consigno que si existe asociacion entre las
mol estias muscul oesquel éticas y € riesgo ergondmico en |os estudiantes de Computacion
del CETPRO Betania - Chulucanas.



CAPITULO I: El problema deinvestigacion

1.1. Situacion del problema de investigacion
Con el avance de la tecnologia, hoy es frecuente el uso del ordenador tanto en €
campo académico como laboral, incluso en el hogar. En lamayoriade carrerasresulta
una herramienta principal de estudio, carreras como Computacion e Informética,
Ingenieria de Sistemas, Ingenieria Electronica, Ingenieria Informética, etc. Si bien
el uso del ordenador simplifica actividades no solo académicas, sino también
laboral es; existen estudios respecto a los trastornos muscul oesquel éticos asociados a

factores ergondmicos en quienes trabajan con un ordenador (4-6).

Muchos de los desordenes muscul oesquel éticos son consecuencias de exposiciones
a multiples micro-traumas sobre las estructuras musculoesquel éticas, que en un
periodo de tiempo comienzan a manifestar sintomas o algin deterioro fisico. Estos
problemas, en usuarios del ordenador, se asocian ala exposicion, frecuencia de uso,
postura sedente prolongada y poco saludable (6). En relacion a este Ultimo, Kendall
(7) refiere que por e efecto acumulativo, una postura incorrecta origina tensiones
gue si son poco intensas y constantes durante un periodo largo, ocasionan un
problema similar a que se produce cuando tales tensiones son bruscas y de gran
intensidad.

A menudo se observa que en muchos estudiantes existe dificultad para mantener una
correcta postura en sedestacion. La inclinacion ligera hacia adelante del tronco,
restringe apoyo a dorso de éste y los musculos de la espalda se fatigan por mayor
esfuerzo; lainclinacion hacia atrés, generatensiones por falta de sujecion de la zona

lumbar y por una posturaincorrecta en laregion dorsal, cuello y cabeza (7).

Por |o expuesto anteriormente, una postura que no mantiene un alineamiento correcto
de los segmentos corporales contribuye a generar problemas que afectan a sistema
muscul oesquel ético. Asi, molestias casi imperceptibles a la larga pasan a molestias
de gran relevancia, las cuales pueden disminuir su capacidad laboral tempora o

permanente (8).

1.2 Formulacién del problema deinvestigacién
L os estudiantes de Computacion constituyen una poblacion vulnerable a manifestar
problemas relacionados con el sistema muscul oesquel ético. Vulnerables puesto que
la jornada académica demanda mayor tiempo en posturas de sedestacion, lo que

sumado a trabaj os académicos realizados fuera del centro de estudios incrementaria
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13.

el tiempo en que se mantienen dichas posturas a eecutar actividades académicas
(6). Asi, laidentificacién de molestias muscul oesquel éticas pueden ser signos de
alerta de que los estudiantes estan predispuestos a desarrollar severos problemas a

futuro.
Por la problematica expuesta, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢EXxiste relacion entre molestias musculoesqueléticas y riesgo ergonémico en
estudiantes de Computacion del CETPRO Betania - Chulucanas?

Justificacion de lainvestigacion

Nifios y adultos tienen accesibilidad a ordenador, bien para actividades académicas,
laborales o de ocio. Las posturas que se adoptan frente a ordenador son variadas,
gran parte de la poblacion usa €l ordenador por tiempo prolongado, 1o que implica
gue s se mantienen posturas que resultan comodas a individuo, pero que no causan
confort y comodidad a sistema musculoesquelético, éstas pueden ocasionar
molestias como fatiga, dolor, etc. que pasan sin la debida atencion, hasta convertirse

en problemas de mayor relevancia.

Estudios previos demuestran que hay mucho por investigar respecto ala interaccion
de los estudiantes universitarios con e equipo de computo, €l riesgo a desarrollar
trastornos muscul oesquel éticos, niveles de riesgo, estudios especificos por carrera,
asimismo los medios que reduzcan €l riesgo en el profesional que demanda de un
ordenador como herramienta principal de trabagjo (6,9). Aunque e uso de la
computadora y |os desdrdenes muscul oesquel éticos se ha abordado desde diferentes
enfoques, especiamente en |os trabajadores usuarios del ordenador, anivel del pais
no existen estudios especificos que aborden la tematica, especiamente en los

estudiantes de Computacion, independiente de ser a nivel técnico o universitario.

Lo descrito respaldalanecesidad del trabajo de los profesionales de salud, en € nivel
de prevencion (10). Asi laimplicancia préactica de esta investigacion deriva en que
los resultados permitiran establ ecer propuestas de mejorae intervencién con medidas
correctivas que muestren patrones postural es gue mantengan €l alineamiento correcto
de los segmentos corporales al trabajar en un ordenador. Ello favorece no sdlo a
sistema muscul oesguel ético sino, también alos érganos torécicos y abdominales (7).
Por tanto, no solo resulta importante un diagndstico y tratamiento especifico y

oportuno ante una enfermedad ocupacional, sino también el trabajo de prevencion de

12



recurrencia de la enfermedad, pues muchos problemas de salud se pueden prevenir
al identificar y controlar factores de riesgo (11).

De este modo se proyecta a contribuir en prevenir o disminuir problemas
muscul oesquel éticos relacionado con € riesgo ergondémico, ya que no se puede
disminuir, menos suprimir e acceso a ordenador (6). Aunque el estudio beneficio a
los estudiantes, aport6 también informacion concreta para aquellos que usen un

ordenador.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1.Objetivo General
Determinar la asociacion entre molestias musculoesgueléticas y riesgo

ergonémico en estudiantes de Computacion del CETPRO Betania -

Chulucanas.

1.4.2.Objetivos Especificos
> ldentificar € nivel de riesgo ergondmico por posturas de trabagjo en
estudiantes de Computacion del CETPRO Betania - Chulucanas.

> ldentificar la presencia de molestias muscul oesguel éticas en estudiantes de
Computacion del CETPRO Betania - Chulucanas.

> Determinar la relacion entre las variables contextuales con molestias
muscul oesquel éticas y riesgo ergondmico en estudiantes de Computacién
del CETPRO Betania - Chulucanas.

1.5. Hipétesis
Ho: No existe asociacion entre molestias muscul oesguel éticas y riesgo ergonémico
en |os estudiantes de Computacion del CETPRO Betania - Chulucanas.

Ha Si existe asociacion entre mol estias muscul oesquel éticas y riesgo ergonémico en
los estudiantes de Computacion del CETPRO Betania - Chulucanas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1 Antecedentes Nacionales

Existen pocos estudios realizados en €l pais que se enfocaron en los riesgos
ergonomicos relacionadas a las posturas, pero no existen investigaciones que
estudien tal variable en estudiantes de nivel superior en Computacién, mucho
menos que se determine la prevaencia de molestias muscul oesquel éticas. Las
pocas investigaciones demuestran que existe sensibilidad a trastornos
muscul oesquel éticos por riesgos ergonomicos relacionados ala carga postural,

lo queincita el accionar en prevencion delos mismos.

Malaver, Medinay Pérez (12) en su investigacion “Estudio sobre la relacion
entre e riesgo de lesiones musculoesqueléticas basado en posturas
forzadas y sintomas musculoesgqueléticos en € personal de limpieza
publica de dos Municipalidades de Lima Norte” demostraron que existe
relacion significativa (p=0,004) entre e riesgo de | esiones muscul oesquel éticas
basado en posturas forzadas y |os sintomas muscul oesquel éticos en los Ultimos
siete dias. Asi € 84.93% de los participantes presentaron riesgo a lesiones
musculoesquel éticas; e 71.43% con riesgo medio, 79.31% con riesgo ato y
91.89% con riesgo muy alto. Seflalaron que mientras aumenta el riesgo de
lesiones musculoesqueléticas basado en posturas forzadas, aumenta la
manifestacion de sintomas muscul oesquel éticos agudos (Ultimos 7 dias) en

comparacién con los crénicos (Ultimos 3 meses).

Negréon (13) realizd un estudio sobre “Relacion entre sintomatologia
musculoesqueléticay la experiencialaboral en profesionalesdeenfermeria
del hospital Cayetano Heredia del aiio 2015”. Con el objetivo de determinar
s existeta relacion, aplico en unamuestra de 266 profesionales de Enfermeria
el cuestionario Nordico de Kuorinka. Los resultados mostraron que, existe
elevada prevalencia de sintomatologia muscul oesquel ética con un porcentaje
de 89.47% molestias generales y que, en los Ultimos 12 meses las molestias
alcanzaron un 93.56%. Las zonas corporales més afectadas fueron la zona
cervical (61.28 %) y lumbar (54.34%). Asimismo se sefidd que existe
asociacion significativa entre la experiencia laboral y area de rotacion,

situacién, molestias generales, molestias en los Ultimos 12 meses.
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Sanchez (14) estudio el “Nivel deriesgo postural y dolor musculoesquel ético
en agricultores durante la cosecha de citricos”. Para determinar € grado de
asociacion entre las variables, utiliz6 e método REBA y un cuestionario
elaborado. Demostré que el nivel de riesgo postural es alto en los cosechadores
de mandarina. Asimismo sefialé que las zonas corporales con mayor riesgo
son cadera-muslo y rodilla-pierna seguin la actividad agricola, corte del fruto.
El 91% de |a poblacién presentd dolor muscul oesquel ético, la columna lumbar
resultd més afectada. DeterminG que existe asociacion entre el nivel de riesgo

postural y el dolor musculoesquel ético en los agricultores.

Cora (15) en su investigacion “Andlisis, evaluacion y control de riesgos
disergondmicos y psicosociales en una empresa de reparacion de motor es
eléctricos” comprob6 que, brindar la seguridad y salud a los trabajadores en
sus respectivos puestos de trabagjo puede reducir en un 40% problemas
musculoesquel éticos. Para evaluar € riesgo ergondmico utilizé6 el Método
REBA en puestos de oficinay, OWAS en puestos de planta (lavado y pintura,
soldadura, etc.). Con el método CoPsoQ ISTAS 21 version 1.5 cortaevalud los
riesgos psicosociales. Asimismo planted las propuestas de mejora para cada
riesgo.

Mestanza (16) realizo lainvestigacion “Evaluacion deriesgosasociadosalas
posturas fisicas de trabajo en el proceso de preparacion de equipos para
alquiler en una empresa de mantenimiento de maquinaria pesada”. Utilizo
como métodos de evaluacion ergondmica. OWAS y REBA; los resultados
muestran que € 18.94% de las posturas seleccionadas poseen nivel de riesgo
alto, un 17.57% un nivel de riesgo medio, € 13.06% un nivel de riesgo bajo y
el 49.94% un nivel de riesgo aceptable. Demostrd que existe riesgo en las
actividades realizadas por € trabajador asociado a las posturas que adopta en
€l proceso de preparacion de equipos. El orden deriesgo en las actividades fue:
montaje de mangueras de cilindro de bucket, unién del cilindro de bucket con
d stick, montaje de lineas hidraulicas, unién del cilindro de bucket con € stick,
suministro de aceite, engrase de alojamientos, purgado de tuberia de bucket y
orden de tacos, bandejas, y torque de lineas hidraulicas del cilindro de pluma.
L as posturas codificadas af ectan segiin €l siguiente orden: miembrosinferiores,

tronco y miembros superiores.
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2.1.2 Antecedentes I nternacionales
A nivel internacional las investigaciones respecto a tema demuestran que los
riesgos ergonomicos pueden presentarse en cualquier interaccion del hombre
con su ambiente y sus respectivos elementos. Las evidencias consignan que los
trastornos muscul oesguel éticos en | os sujetos vulnerables (persona de oficina,

personal desalud, estudiantes, etc.) sereflgjan con un sintomacomun, e dolor.

Rodrigues, Leite, Leis y Chaves (17) en su estudio “Diferencias en los
factores ergondmicos y de estacion de trabajo entre los trabajadores
informaticos de oficina con o sin dolor informado” demostraron que los
trabajadores informaticos de oficina que reportaron dolor muscul oesquel ético
tenian valores significativamente mayores en la puntuacion total de ROSA
(Evaluacion Répida del Esfuerzo de Oficina) en comparacion con los
trabgjadores que no reportaron dolor musculoesquelético. Asimismo en
aquellos que se reportd e dolor musculoesquelético se mostraron las
puntuaciones més altas en la seccion de la sillade la ROSA, en la estacion de
trabgjo de MUEQ-Br revised (Cuestionario Revisado de la Extremidad
Superior de Maastricht Version Portugués Brasilefio) y en el miembro superior
de RULA. Se observo correlacion positiva moderada entre RULA y ROSA.

Kaliniene, Ustinaviciene, Skemiene, Vaiciulis and Vaslavicius (4)
investigaron las “Asociaciones entre el dolor musculoesquelético y los
factoresrelacionados con €l trabajo entrelos trabajador es de informética
del sector publico dela Ciudad de Kaunas, Lithuania”. Con € objetivo de
evauar la prevaencia del dolor musculoesguelético en diversas areas
anatbmicas y sus asociaciones con factores individuales, ergonémicos y
psicosociales en los trabajadores informaticos, utilizaron como instrumentos
dos cuestionarios (Cuestionario Noérdico y Cuestionario Psicosocial de
Copenhague) y la observacion directa (RULA). Se report6 la prevalencia de
dolor musculoesquelético en hombros, codos, mufieca/mano, espalda ata y
bgja con un porcentgje de 50.5%, 20.3%, 26.3%, 44.8% y 56.1%
respectivamente. Asimismo factores individuales (sexo, edad, experiencia de
trabajo en informatica e indice de masa corporal) y factores relacionados con
el trabajo (duracién detrabajo con €l ordenador y altas demandas cuantitativas)

se consignaron significativos para € dolor muscul oesquel ético. Este estudio
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confirmd la asociaciéon entre dolor musculoesquelético y la ergonomia del
trabajo.

Ardahan y Simsek (5) realizaron un estudio “Analizando las molestias del
sistema musculoesquelético y los factores de riesgo en trabajadores de
oficina que usan e ordenador”. A través de encuestas a 395 trabgjadores de
oficina se reportd la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos, los
resultados demostraron la mayor frecuencia de estos sintomas de acuerdo al
siguiente orden: cuello, espalda, espalda baja, hombro derecho y hombro
izquierdo respectivamente. Factores como € género, afios de uso del
ordenador, duracion del uso diario de la computadora, la duracién
ininterrumpida del uso del ordenador, |a presencia de dolor fisico y lafaltade
conocimiento ergondmico fueron encontrados como riesgo para los trastornos

muscul oesquel éticos.

Gerr F, Marcus M, Ensor C, Kleinbaum D, Cohen S, Edwards A y otros
colaboradores  (18) redizaron “Un estudio prospectivo de usuarios de
computadoras: |. Disefio del estudio eincidencia detrastornosy sintomas
musculoesqueléticos”. Al ingresar a estudio, se realizé la medida de las
dimensiones de estaciones de trabgo y posturas de los trabagjadores, se
evaluaron los factores de riesgo médicos y psicosociales. Se document6 las
précticas de trabgo y la incidencia de los sintomas muscul oesquel éticos; |1os
que reportaron sintomas musculoesqueléticos fueron examinados para
determinar un trastorno muscul oesquel ético especifico. Se encontrd que para
laincidencia anual en cuello/hombro: de los sintomas muscul oesquel éticos fue
58 casos/100 personas-afio y de los trastornos muscul oesquel éticos fue 35
casos/100 personas-afo. El trastorno musculoesquelético en cuello/hombro
méas comun fue e sindrome de dolor somatico. La incidencia anual en
mano/brazo: de sintomas muscul oesquel éticos fue 39 casos/100 personas-afo
y de los trastornos musculoesqueléticos fue 21 casos/100 personas-afio. El
trastorno musculoesguel ético en mano/brazo mas comun fue la tendinitis de
Quervain. El 46% de sintomas muscul oesquel éticos en cuello/hombro y 32%
de sintomas muscul oesquel éticos en mano/brazo ocurrieron durante el primer
mes de seguimiento. El sexo, la edad, €l origen énico y la historia previa de

dolor en cuello/hombro se asociaron con los sintomas y trastornos
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muscul oesquel éticos en cuello/lhombro. El género, la historia previa de dolor
por mano/brazo, € uso previo por computadora y los nifios en e hogar se

asociaron con los sintomas y trastornos muscul oesquel éticos en mano/brazo.

Rafeemanesh, Jafari, Kashani y Rahimpour (19) realizaron “Un estudio sobre
posturas de trabajo y las enfermedades musculoesqueléticas en dentistas”
cuyos resultados revelaron que, segin € Cuestionario Nordico, la prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos afectan principalmente cuello (75,9%),
hombros (58,6%), espalda alta (56,9%), espalda baga (48,3%) y muiieca
(44,8%). Asimismo, € andlisis de las posturas de trabajo mediante el Método
REBA demostro que, €l 89,6% de las extremidades del grupo A y €l 79,3% de
las extremidades del grupo B tenian una puntuacion >4. Solo €l dolor de cuello
y de espalda baja mostré relacion significativa con los niveles de riesgo
obtenidos mediante el Método REBA.

Moyay Vinueza (20) estudiaron los “Riesgos ergonémicos en el personal de
enfermeria que labora en los servicios de medicina interna, emergencia,
Cirugia-traumatologia y quir6fano en el hospital “San Luis de Otavalo” en
el periodo de enero y octubre dd afio 2013”. Determinaron que la mayor
incidencia de riesgos ergondmicos es en € area de emergencia, puesto que €
personal no cuida de la mecanica corpora por la agilidad y rapidez que
demanda la atencién de los pacientes. Identificaron que el dolor de pies es

comun, puesto gque lajornada laboral es en posicion de pie.

Fonseca y Moraga (6) redlizaron wun estudio “Desordenes
musculoesqueléticos por trauma acumulativo en  estudiantes
universitarios de Computacion e Informatica” con el objetivo de determinar
la relacién de sintomas de desordenes del sistema muscul oesquel ético por
trauma acumulativo y los factores de riesgo propios del uso prolongado de
computadoras. Se aplicé un cuestionario que obtenia informacion respecto a
mol estias muscul oesquel éticas reportadas luego del uso de la computadora y
de los factores de riesgo propios a trabgjo en computadoras, ya sea
individuales, estacion de trabgjo y biomecanicos en los tres ambientes de
exposicion: laboratorio, casa y trabago. Los resultados muestran que los
estudiantes de Computacion e Informatica presentan ata incidencia de

molestias musculoesqueléticas: en cuello (62,8%), region lumbar (55,0%) y
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mufieca (50,4%), durante y después del uso de la computadora. El sexo
femenino, € nivel de estrés percibido, € ambiente de exposicion: |aboratorio,
seguido por € de casa parecen tener mayor riesgo de asociacion con los
sintomas. El 90% de |os estudiantes report6 usar la computadora entre 6-7 dias
alasemana, y € 31% por 8 horas a més por dia. En general los sintomas

aumentaron de acuerdo con el tiempo de exposicion.

2.2 Basestedricas
2.2.1. Salud Ocupacional y Ergonomia
La Salud Ocupacional requiere la intervenciéon de diversas disciplinas para
promover € bienestar integral del trabajador como ente biopsicosocial, 1o que
implica reconocimiento y control de los factores de riesgo ocupacional que
pueden interrumpir su salud.

Marin, M y Pico (21), refieren que entre las diversas disciplinas que enfocan
sus esfuerzos por promocionar lasalud dentro y fuera del ambiente laboral, asi
como la prevencion de riesgos que generen accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales u otros problemas rel acionados, se mencionan:
Medicina del trabgjo

Medicina preventiva

e Higieneindustria

e Seguridad industrial

e Ergonomia

e Psicologiadd trabajo

e Otras disciplinas de apoyo (Enfermeria, Derecho, Trabgo Social,
Administracion de Empresas, Economiay las Ciencias Basicas y Exactas).

Lasalud ocupacional se vale de multiples disciplinas en su mision de velar por
el completo bienestar biopsicosocial del hombre en su ambiente laboral, entre
ellas, la ergonomia. La ergonomia como una ciencia tecnoldgica busca la
adaptacion del ambiente y sus elementos al bienestar integral del hombre (21).
El ordenador, considerado como un elemento, es utilizado en diversos
contextos. escuela, hogar y trabgo. Quienes desarrollan actividades frente a
este equipo, asumen diversas posturas en e mobiliario de computo, muchas de
las cuales resultan nocivas al sistema muscul oesquel ético
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Salud Ocupacional

Alvarez (11) refiere que la Salud Ocupacional o del Trabajo constituye e
conjunto de actividades de salud encaminadas a la promocién de condiciones
de vida saudable, diagnostico y tratamiento oportuno, rehabilitacion vy
readaptacion del hombre a su ambiente de trabajo.

La Organizacion Mundia de la Salud (OMS), define respecto a la Salud

Ocupacional:
“Tratar de promover y mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental
y social de los trabagjadores de todas las profesiones, prevenir todo dafio
causado ala salud de estos por |as condiciones de su trabgjo, protegerlos en
su empleo contra los riesgos resultantes de la presencia de agentes
perjudiciales a su salud, colocar y mantener al trabajador en un empleo
adecuado a sus actividades fisiol6gicas y psicoldgicas, en suma, adaptar €
trabajo a hombre y cada hombre a su trabajo” (11).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMYS) y la Organizacion Internacional

del trabgjo (OIT) sefialan que Salud Ocupacional es un proceso vital humano

gue busca no solo prevenir y controlar accidentes y enfermedades rel acionadas

con la ocupacion, bien dentro o fuera del entorno laboral, sino que también

enfatizala necesidad de reconocer y controlar agentes de riesgo en su entorno

biopsicosocial (11).

Objetivos de la Salud Ocupacional

Marin, M y Pico, M (21) refieren que la Salud Ocupacional, en su misién de

alcanzar € bienestar integral biopsicosocial del hombre, dirige sus politicas,

accionesy recursos para

e Mgorar lacadidad deviday por ende lasalud de |os trabgadores

e Proteger la salud de los trabajadores, implica ubicarlos en una ocupacién
acorde a sus caracteristicas antropométricas, fisiologicas y psicol bgicas

e Servir de instrumento para megorar € rendimiento, eficiencia de las
empresas

e Megjorar laactitud delostrabajadores frente ariesgos profesionales através
delaeducacion y promocion de lasalud

e Mgorar las condiciones de trabgjo parareducir |os riesgos de enfermedad

profesional y de accidentes relacionados a entorno laboral
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Factores deriesgo ocupacionales

Existen diversas clasificaciones para |os factores de riesgo, no obstante éstas
deben tener una organizacion légica y contener todos aguellos factores que
incrementan la probabilidad de generar problemas relacionados con la
ocupacion (11).

La siguiente figura muestra la organizacion de los factores de riesgo

ocupacional, segun €l tipo de riesgo.

Figura 1: Factores de riesgo ocupaciona

FACTOR DE RIESGO TIPO DE RIESGO
Ruido
Vibraciones
; Presiones anormales
FISICOS Temperaturas extremas
lluminacion

Radiaciones ionizantes (Rayos X)
Radiaciones no ionizantes (soldadura)
Gases

Vapores

Aerosoles sdlidos (Polvo y humos)

. Humos metélicos

QUIMICOS Polvo organico

Polvo inorganico

Aerosoles liquidos (Niebla, neblina)
Material particulado

Liquidos (quimicos)

Virus

BIOLOGICOS Bacterias

Hongos

Parésitos

: Posturas inadecuadas
ERGONOMICOS Sobre-esfuerzo fisico

Disefio del puesto del trabajo
Trabajo mondétono

PSICOSOCIALES Trabajo bajo presion
Jornadalabora extensa
’ Altatension
ELECTRICOS Bajatension

Electricidad estatica

) M ecanismos en movimiento

MECANICOS Proyeccion de particulas (esmeril, sierra, pulidora)
Herramientas manuales

Superficie de trabgjo

Sistera de almacenamiento

LOCATIVOS Organizacién del area

Estructuras

Instalaciones

Espacio de trabgo

Fuente: Alvarez (2006)
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Ergonomia

Carpenter (22) expresa que la Ergonomia consiste en aplicar de forma conjunta
conocimientos de algunas ciencias bioldgicas y de ingenieria para garantizar
gue € ser humano y su trabgjo tengan una Optima adaptacion mutua, con la
finalidad de incrementar e rendimiento del trabgador y favorecer a su

bienestar propio.

El término ergonomia deriva de los vocablos griegosergo y nomos, cuyo
significado es trabajo, actividad; y normas, principios respectivamente, lo que
literalmente se traduce como normas o principios del trabajo. Por tanto se
puede decir que laergonomia esla ciencia que estudia el trabajo, una actividad
humana, proporcionando asi |os principios que deben guiar laactividad laboral
(22).

Esta disciplina busca que |os elementos méguina - ambiente, que pertenecen a
un sistema, cumplan con los requerimientos 0 se adapten a las exigencias

fisiol6gicas, anatdmicas, psicol bgicas del trabajador (23).

Melo (24) abrevia la definicion, la ergonomia es la adaptacion del medio al
hombre, pues esta ciencia multidisciplinaria se aplica en el a ambito laboral,

en €l hogar, en €l transporte, etc.

Factores deriesgo ergonémico

L os factores de riesgo ergondémico son denominados también factores de riesgo

disergonémico (25). Constituye el conjunto de atributos delatarea o del puesto,

gue aumentan la probabilidad de que un sujeto, expuesto a éstos, desarrolle un
problema de salud relacionado con su ocupacion. Se incluyen aspectos
relacionados a la manipulacion manua de cargas, sobreesfuerzos, posturas de

trabajo, movimientos repetitivos (26).

e Manipulacion manual de cargas. considerando que una carga es todo
aguel elemento (objetos, animales e inclusive el hombre) capaz de ser
movido, mientras que la manipulacién manua incluye procedimientos
como |evantamiento-descenso, transporte, sujecion, arrastre-empuje de una
carga, bien con las manos u otra parte del cuerpo. Se admite también
aquellas tareas de manipulacion que utilicen algin medio mecanico, pero

gue demandan parte del esfuerzo humano. Acorde a los mencionados
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conceptos, la siguiente definicion resulta concreta para la manipulacion
manual de cargas:
“Cualquier operacion de transporte o sujecion de una carga por parte de
uno o varios trabgjadores, como e levantamiento, la colocacion, €
empuije, la traccion o € desplazamiento, que por sus caracteristicas o
condiciones ergondmicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular

dorsolumbares, para los trabajadores” (27).

e Posturas de trabajo: € INSHT establece la siguiente definicion para las
posturas de trabgjo:

“Laposicion relativa de los segmentos corporalesy no, meramente, si se
trabaja de pie 0 sentado. Las posturas de trabajo son uno de los factores
asociados a los trastornos muscul oesquel éticos, cuya aparicion depende
de varios aspectos. en primer lugar de |o forzada que sea la postura, pero
también, del tiempo que se mantenga de modo continuado, de la
frecuencia con que €ello se haga, o de la duracion de la exposiciéon a
posturas similares alo largo de lajornada” (28).

La postura forzada consiste en aguellas posiciones en que los diversos
segmentos corporales dejan su posicion natural y de confort para adoptar
posiciones  inadecuadas que  sobrecargan las  estructuras
musculoesqueléticas  (musculos, tendones,  articulaciones,  €tc.),

condicionandolas a lesiones por sobrecarga (29).

Cilveti y ldoate (29) refieren que las posturas forzadas comprenden
posiciones de segmentos corporales fijos o restringidos, posturas que
sobrecargan estructuras como musculos y tendones, posturas que gercen
carga de forma asimétrica en las articulaciones, y posturas que ocasionan

carga estatica en los muscul os.

e Movimientosrepetitivos: se define asi a grupo de movimientos continuos
y mantenidos durante laactividad laboral queinvolucralaaccién del sistema
osteomuscul ar, ocasionando en este mismo molestias como fatigamuscular,
sobrecarga, dolor y, por ultimo lesion (30).

23



Evaluacion defactores deriesgo ergonomico

La diversidad de métodos que existen para la evaluacion ergonémica buscan
detectar € nivel de presencia de los factores de riesgo que posibilitan la
aparicion de problemas de salud relacionados a la actividad laboral. Para
evaluar determinado factor de riesgo se debe considerar si su nivel de presencia

es suficiente como para solicitar actuacion ergondmica (25).

En un puesto de trabajo pueden gecutarse diversas tareas, por tanto evaluada
cada una de éstas, se identificarén los factores de riesgo, asi como la eleccién
del método ideal parasu valoracion (25).

Asensio (25) sefiala que para laidentificacion de riesgos ergondémicos existen
2 nivelesde andisis. € nivel basico que, analizalas condiciones laborales para
identificacion de riesgos, y € nivel avanzado, que consta de la evaluacion de

riesgos ergonomicos, detectados en el nivel bésico.

Laidentificacion inicia de riesgos requiere €l uso de la Lista de Identificacion
Inicial de Riesgos, la cua analiza condiciones térmicas, ruido, iluminacion,
calidad del ambienteinterior, disefio del puesto detrabajo, trabajo con pantallas
de visuaizacién, manipulacion manua de cargas, posturas/repetitividad,

fuerzas, carga mental y factores psicosociales (1).

Existen indicadores de la presencia de riesgos ergondmicos, como la presencia
de lesiones agudas en unalumbalgia o lesiones crénicas como en un sindrome

de tunel carpiano (25).

L os métodos de eval uaci 6n ergonémica se clasifican segun e factor analizado.
Estos identifican y valoran los factores de riesgo para establecer opciones de
redisefio que minimicen el riesgo y ubiquen al hombre en nivel es aceptables de

exposicion (25).

M étodo de evaluacion ergondmica para el analisis postural
Adoptar posturas forzadas de forma constante, frecuente ocasiona fatiga, y

puede originar problemas muscul oesquel éticos a corto o largo plazo.

L os métodos con mayor uso para evaluar la carga postural son RULA, REBA
Y OWAS (25).
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El método RULA

Desarrollado en 1993 por €l Dr. Lynn McAtamney y Nigel Corlett paraeval uar
la exposicion del trabagjador frente aquellos factores de riesgo que pueden
originar desodrdenes muscul oesquel éticos en las extremidades superiores (31).
La carga postural constituye uno de los factores de riesgo con mayor relacion
a los problemas muscul oesqueléticos. Aunque este método considera otros
factores como repetitividad de los movimientos, fuerza aplicada o actividad
estética, no permite analizar con precision dichos factores, puesto que la
informacion resultainsuficiente. Por tanto debe utilizarse paraevaluar lacarga
postural (31).

Procedimiento de aplicacion

El método RULA evaUa posturas especificas, por tanto debe identificarse
aquellas que bien por su duracion, frecuencia, por presentar mayor carga
postural supone un riesgo elevado. Laidentificacion de estas posturas requiere

observar la actividad del trabajador durante varios ciclos de trabajo (31).

En las posturas seleccionadas se mediran los angulos delimitados por los
segmentos corporales. Las mediciones pueden ser directas en e mismo
trabajador usando gonidmetros, el ectrogonidmetros u otro dispositivo que mida
los angulos. También pueden ser indirectas a través de fotografias, videos que
registren las posturas segun criterios de seleccion, sobre las cuales se mediran

estos angulos (31).

Aungue ambos lados del cuerpo (Derecho-izquierdo) deben ser medidos, un
evaluador con experiencia puede optar por seleccionar €l lado con mayor carga
postural (25,31).

El método RULA organiza los segmentos corporales en 2 grupos. El grupo A
conformado por los miembros superiores como brazo, antebrazo y muriecas, y
el grupo B, por cuello, tronco y piernas. Segun tablas propias a método, cada
segmento corpora de ambos grupos asume un valor de acuerdo a grado de sus
angulos, estas puntuaciones individuales daran una puntuacion global por
grupo (25, 31).

Las puntuaciones globales de cada grupo son modificadas segun la actividad

muscular desarrollada y |a fuerza aplicada durante la gjecucion de la tarea. El
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resultado final de las puntuaciones globales modificadas es la puntuacion final
del método RULA. Gracias a esta puntuacion se determina que valores atos

indican riesgo alto parala aparicion de lesiones muscul oesquel éticas (25,31).

L as puntuaciones finales son organizadas en nivel es de actuacion que guian al
evaluador respecto a medidas que deben considerar para contrarrestar la
aparicion o agravamiento de problemas musculoesquel éticos. Asi un nivel 1
sefidla que la postura es aceptable, mientras que un nivel 4 indica cambios

urgentes en la actividad (25,31).

2.2.2. Trastornos musculoesqueléticos (TME)
Los trastornos musculoesqueléticos de origen ocupaciona representan un
conjunto de lesiones inflamatorias 0 degenerativas que afectan precisamente
estructuras del sistema muscul oesguel ético, como 1o son musculos, tendones,
ligamentos, vasos sanguineos, nervios, articulaciones, huesos, etc. causadas o

agravadas por €l trabajo (32).

Parte de los trastornos musculoesgueléticos se producen por trauma
acumulativo, lo que indica que los problemas ocurren por exposiciones de
multiples micro-traumas en las estructuras del sistema muscul oesquel ético.
Esto puede hacer gue muchos problemas musculoesqueléticos pasen
desapercibidos hasta que en un periodo de tiempo comienzan a manifestar

sintomas (6,8).

El dolor es e sintoma predominante, con frecuente localizacion en el musculo
(32,33). Aunque estas lesiones pueden presentarse en cualquier zona corporal,
es frecuente en espalda, cuello y miembros superiores (34); situacion que la
conferencia internacional sobre los Trastornos de origen labora de las
extremidades superiores celebrada en el 2000, aborda por € aumento de las
cifras de trabajadores que padecen trastornos en las extremidades superiores,
frecuentes en todos los sectores y profesiones, a pesar de las politicas

introducidas parareducir € problema (35).
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Principales factores de riesgo ergonémico relacionados con los trastornos
muscul oesquel éticos

Las dolencias que afectan las estructuras del sistema muscul oesguel ético estan
causadas principalmente por el sobreesfuerzo mecanico de estas estructuras.
Estos sobreesfuerzos resultan de diversas causas: aplicacion de fuerzasdegran
intensidad, manipulacion de objetos pesados, movimientos repetitivos,
posturas de trabajo inadecuadas, esfuerzos musculares estaticos, inactividad
muscular y otros factores individuales, vibraciones, condiciones ambientales,

y factores psicosociales (36).

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabao [2007]
considera que los factores fisicos, psicosociales e individual es contribuyen ala
aparicion de trastornos muscul oesquel éticos, tal como se detallaen lasiguiente
figura (32):

Figura 2: Factores de riesgo relacionados alos trastornos muscul oesquel éticos

FACTORESFISICOS
Cargas/aplicacion de fuerzas
Posturas; forzadas, estéticas

Movimientos repetidos
Vibraciones
Entorno de trabgjo frios
FACTORESPSICOSOCIALES
Demandas altas, bajo control
Falta de autonomia
Falta de apoyo socia
Repetitividad y monotonia
Insatisfaccién laboral
INDIVIDUALES
Historia medica
Capacidad fisica
Edad
Obesidad
Tabaguismo

Fuente: Secretariade Salud Laboral CC.OO. Castillay Ledn [2008]
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Los trastornos musculoesquel éticos resultan de causas multifactoriales; sin
embargo, se atribuye como principales factores de riesgo a

e Posturas de trabgjo (posturas forzadas/mantenidas)

e Movimientos repetitivos

e Manipulacion manual de cargas

Manipulacion manual de cargas
Demanda € esfuerzo humano para tareas como levantar, colocar, empujar,
traccionar, desplazar, transporta o sujetar una carga, €llo puede gecutarse con

las manos u otras partes del cuerpo que lo permitan (37).

Una manipulacién manual de cargas menores a 3 kg podria generar problemas
muscul oesquel éticos en miembros superiores; mayores a 3kg representan un
riesgo a la zona dorsolumbar, que se incrementa en condiciones ergonémicas
desfavorables. algjada del cuerpo, con posturas inadecuadas, condiciones
ambientales desfavorables, etc. Las cargas que superen los 25kg constituyen
un riesgo en si mismas aln sin presencia de condiciones ergonémicas
inadecuadas (37).

Como medida de proteccién, se recomienda manipular cargas menores a 25kg
en el hombre; en mujeres, jovenes y trabajadores mayores, las cargas no deben
superar los 15kg (38).

Movimientos repetitivos

Es & grupo de movimientos continuos que se mantienen durante el trabao, la
gecucion de estos movimientos implica a conjunto osteomuscular,
provocando en sus estructuras fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por dltimo
lesion (30).

Estos movimientos pueden originar pequefias lesiones en articulaciones y con
el tiempo se hacen crénicas ocasionando dafio permanente. Resultan

frecuentemente afectadas, |as mufiecas, codos y hombros (39).

Existe mayor riesgo a lesiones por movimientos repetitivos cuando la
repetitividad y lafuerza que se realiza son mayores, | as posturas son incomodas
y los periodos de reposo son insuficientes o nulos (34).
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Posturas forzadas

Son las posiciones de trabajo que suponen que una o0 diversas regiones
anatdmicas dgjan su posicion natural de confort para adoptar posiciones de
hiperextensiones, hiperflexiones o hiperrotaciones, |0 que sobrecarga las
estructuras musculoesqueléticas (musculos, tendones, articulaciones, etc.),

condicionandolas a lesiones por sobrecarga (28).

Mantenimiento postural

Las posturas de trabgjo estético causan carga estética en e sistema
muscul oesquel ético. Mantener una postura estatica, demanda contraccién
muscular isométrica, 1o que disminuye €l aporte sanguineo a muscul o asi como
laeliminacion de residuos generados. Si la carga estética es continua ocasiona

constriccion muscular local y la consecuente fatiga (36, 40).

Sintomas de los tr astor nos musculoesquel éticos (TME):

L os trastornos muscul oesguel éti cos pueden manifestar diversos sintomas como

dolor muscular y/o articular, sensacién de hormigueo, pérdida de fuerza,

disminucion de la sensibilidad (32). Los trastornos muscul oesguel éticos son

progresivos y sus sintomas empeoran segun la etapa que cursen (39):

1. Presenciade dolor y cansancio durante € trabajo, € cual se alivia durante
la noche y e descanso semana. Esta situacién puede durar semanas o
meses.

2. Lossintomas se manifiestan al inicio del trabajo, persisten mas tiempo por
la noche, incluso perturban el suefio y disminuye la capacidad para
responder al trabajo. Suele durar varios meses.

3. Los sintomas persisten aln en & descanso. Existe dificultad para la
€jecucion de tareas laborales como del hogar. Esta etapa puede prolongarse

meses 0 anos.
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CAPITULO Ill: MATERIALESY METODOS

3.1

3.2.

Tipo deestudio y disefio deinvestigacion

La presente investigacion de enfoque cuantitativo, con acance descriptivo
correlacional puesto que primero mediraindependientemente las variables. molestias
muscul oesqueléticas y riesgo ergondmico; para especificar sus caracteristicas y
luego, mediante la aplicacion de pruebas estadisticas determinar |a asociacion entre

las mismas (41).

El disefio para el desarrollo del estudio es no experimental, puesto que para medir la
variable riesgo ergondmico solo observard, tal como se muestran las posturas de los
estudiantes al aplicar el Método RULA, y para medir la variable molestias
musculoesquel éticas solo se aplicard un cuestionario, € mismo que serd resuelto
exclusivamente por €l estudiante, sin laintervencién del investigador. Por cuanto la
recol eccion de datos se realizaran en un s6lo momento, €l disefio no experimental es
transversal (41).

Poblacion y muestra

La poblacion calificada para investigaciones de esta indole requiere de universos o
poblaciones que desarrollen actividades frente a un equipo de computo, los cuales
pueden ser estudiantes de Computacion e Informética, Ingenieria de Sistemas,
Ingenieria Electronica, etc., asi como también otras personas que laboran con

computadoras.

Los estudiantes del CETPRO Betania - Chulucanas, de la carrera de Computacion,
constituyen la poblacién para e presente estudio, la cua est4 conformada por 92
alumnos, 67 mujeres 'y 25 hombres. Las edades de éstos oscilan entre los 16 y 42
anos de edad. Los estudiantes se distribuyen en dos salones de clase, en los turnos

mafana, tarde y noche.

3.2.1 Tamafio dela muestra
Se consider¢ latotalidad de la poblacion como tamafio muestral, sin embargo
la muestra para esta investigacion quedo limitado a 61 estudiantes, puesto que
8 participantes cumplian con ciertos criterios de inclusion y exclusion (1 no
matriculado, 1 no firmo e consentimiento informado, 4 tenian problemas
traumatol 6gico agudo, 2 tuvieron problema postural con diagnostico médico),
6 no completaron de forma correcta y completa los cuestionarios, y 17 no

asistieron cuando se aplicaron los instrumentos.
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3.2.2 Seleccion delamuestra
Lamuestrafue no probabilistica, por |o que la seleccion de | os participantes se

realizo en funcién de los criterios de inclusion y exclusion.

3.2.3 Criteriosdeinclusion y exclusion

Inclusion

» Estudiantes de Computacién matriculados en €l afio 2018

» Pertenecer a turno mafiana, tarde y noche.

» Estudiantes que aprueban y firman el consentimiento informado

Exclusion

>
>
>

>

Problemas traumatol 6gi cos agudos.

Problemas muscul oesquel éticos de carécter genético, congeénito.

Problemas posturales de tipo estructural que cuentan con diagndstico

médico.

Estudiantes que no deseen participar de lainvestigacion.

3.3. Variables
Variable independiente: Riesgo ergonémico

Variable dependiente : Molestias Muscul oesquel éticas

Variable contextuales : Sexo hioldgico, edad biolégica, estado civil, tiempo de

estudio en lacarrera (meses), tiempo de uso del ordenador

(horas/semana), actividad fisica, trabgjo.

3.3.1 Definicion conceptual y operacionalizacién de las variables

muscul oesquel étic
0(42)

eTiempo de permanencia de
las molestias

Ultimos 12 meses

Ultimos 7dias

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Instrumento
3 Prot_)abilidad de |, posturas _
= sufrir un problema ) e Nivel 1: 1-2
‘9 de salud | ¢ Angulos a nivel de ] Método
S (enfermedad) articulaciones o Nivel 2:3-4 RULA
i condicionado  por , o e Nivel 3: 5-6
% factores de riesgo e Tipo de actividad muscular .
9 disergonémico e Cargao fuerzagjercida o Nivel 4: 7
. (11)
g Incomodidad ePresencia de  molestias | ® S
B originada por leve -
Q@ o dafo fisco  en muscul oesquel éticas en | ¢ No
73 des p—
8 g estructuras del | 20N COPO Cuestionario
§ % sisterna. Nordico
o
>
=
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Variables Definicion T|p_o de Esca_lqt;le Indicador | Instrumento
contextuales variable medicién
Caracteristicas - _ o
o peculiares que o Nominal- Femenino Cuestionario
Sexo biolégico | : Cudlitativa
9 diferencian a Dicotémica | Masculino elaborado
individuo en
hombre y mujer
| Tiempotranscurrido o ) NUmero de | Cuestionario
Edad biolégica | @ partir  del | Cuantitativa Razoén afios
nacimiento de la cumplidos elaborado
persona.
Condicién que
o asume |a persona, o Nominal - | Soltero Cuestionario
Estado civil segln e registro | Cudlitativa o Casado
civil, determinado Policotomica Divorciado elaborado
en funcién de tener
0 no unapargja.
Periodos de tiempo
Tiempo de cu%/a Zguraczsiclind,es Cuestionario
estudio en la | &€ 26 Y S. A8 1 ¢ ivaiva | Ordinal | 1-7 meses
carrera tiempo en que se 8-12meses | elaborado
(meses)* iniciay concluyelos
estudios en la
Institucion.
Tiempo de uso Unidades de tiempo 15-20 . .
Cuestionario
del ordenador | (hora) por e periodo | Cualitativa Ordind | 21-25
(hora/'semana) | de 7 dias en que se 26-30 elaborado
* realizalalabor. >30
Actividad Todo ~ movimiento Nominal - N Cuestionario
corporal producido | Cualitativa Afirmacion
fisica por muscul os Dicotomica | Negacion elaborado
esquel éticos.
Esfuerzo  humano
desarrollado en Nominal - o Cuestionario
Trabajo cualquier actividad | Cualitativa _ . Afwmguon
fisica y/o intelectual Dicotémica | Negacion elaborado
para obtener una
retribucion.

*Las variables tiempo de estudio en la carrera 'y tiempo de uso del ordenador se categorizaron en funcién
aunadivision académica paralaprimera, y de unadivision gque incluya el tiempo minimo y maximo del
uso del ordenador parala segunda.
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3.4. Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario elaborado: Este instrumento obtendré informacion sobre datos
personales de los participantes (nombres y apellidos, edad, estado civil y
domicilio), de la ocupacion como estudiantes (tiempo de estudio de la carrera,
turno de estudio, horas de trabajo en e ordenador, entre otros), y otros
indicadores como la préctica de actividad fisica, trabajo u ocupacion adicional.
Asi serecopilaralainformacion que permita medir las variables contextuales.

Cuestionario Nordico: El cuestionario Nordico consigna un conjunto de
preguntas estandarizadas para detectar y analizar mol estias muscul oesquel éticas,
aplicable a un contexto ergondmico o de salud ocupaciona. Recopila
informacion sobre dolor, fatiga o disconfort en diferentes zonas corporales (43).
Este simple cuestionario general, reconocido/validado internacionalmente
detecta sintomas en €l cuello, espalda, hombros y las extremidades (44 citado
en 45). Fue disefiado por Kuorinka y su equipo, proyecto financiado por €l
Consgjo Nordico de Ministros con € objetivo de desarrollar un cuestionario
estandarizado que permita detectar sintomas muscul oesquel éticos para usos en
estudios epidemiol dgicos (45,46). A nivel mundial, es uno de los métodos de
evaluacion indirectague revela ser muy utilizado; se ha aplicado principal mente
en tres sectores: “actividades relacionadas con la salud humana y la asistencia
social”, “industrias manufactureras” y “agricultura, ganaderia, pesca y

silvicultura” (45).

La validacion de la version en espafiol del cuestionario nérdico, adaptada para
Meéxico, contiene 45 items que recaban informacion respecto a sintomas
musculo esquel éticos en cuello, hombros, codos, manos, columna vertebral alta
0 baja, muslos, cadera, rodillas, tobillosy pies. Este instrumento fue aplicado en
60 trabajadores de diferentes categorias profesionales. A partir delos resultados,
fue calculado e Coeficiente de Alfa de Cronbach, con un valor de 0.83. Ello
representa que la confiabilidad del instrumento es significativa por ser mayor
gue 0.80 (47 citado en 48).

El coeficiente alfa de Cronbach es |la media ponderada de | as correl aciones entre
los items que forman parte de unaescala. Permite cuantificar lafiabilidad de una
escala. Puede asumir valores entre 0 y 1; los valores alfa superiores a 0.70 son

suficientes para garantizar la consistencia interna de una escala (49).
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Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment): La palabra RULA es €
acronimo de Rapid Upper Limb Assessment, que en su traduccion espafiol es

evaluacion répida de la extremidad superior.

El método RULA fue desarrollado y validado en la Universidad de Nottingham,
por Lynn McAtamney y Nigel Corlett en 1993, fecha en que se le describe por
primera vez en larevista Applied Ergonomics (50). Con este método se evalla
la exposicion de trabajadores a factores de riesgo que causan elevada carga
postural y que pueden originar desdrdenes musculoesgueléticos en las

extremidades superiores (31).

Asensio, Bastante & Diego (25) abrevian € procedimiento de aplicacion del
método RULA de la siguiente forma:

- Determinar los ciclos de trabgjo y observar a trabajador durante varios de
estos ciclos.

- Seleccionar posturas que se evaluaran.

- Determinar paracada postura, si se evaluara el lado derecho o izquierdo del
cuerpo, o ambos lados.

- Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo.

- Obtener la puntuacion final del método y € nivel de actuacion.

- Revisar las puntuaciones y determinar donde se requiere correcciones.

- Redisefiar e puesto o introducir cambios para mejorar la postura s es

necesario.

3.5. Plan de recolecciéon de datos

Lainvestigacion oficial seinicia desde Agosto del 2017 con la designacion del
asesor de tesis. Se realiz6 una entrevista con la Directora del CETPRO Betania
— Chulucanas para plantear la propuesta del estudio en su institucion, hasta que
se curse oficialmente los documentos correspondientes para obtener € permiso
de gecucion del estudio, luego de la aprobacién del proyecto de tesis por la
Universidad Catolica Sedes Sapientiae.

Con la Carta de Aprobacion emitida por la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae se redacto, previa coordinacion con la directora del CETPRO
Betania-Chulucanas, |os documentos correspondientes que especifiquen los dias

y horaen que se g ecutaran las actividades que serequiere en el estudio: convocar
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3.6.

alos estudiantes a participar del estudio, aplicar los cuestionarios y realizar las

grabaciones de la jornada académica.

e Seinforméd alos estudiantes respecto a proyecto y se determind quiénes por
voluntad propiay acorde alos criterios de inclusién y exclusion participaban en

e estudio, haciendo de su conocimiento & consentimiento informado.

e Se recolectd los datos durante una jornada académica completa de sus
actividades, puesto que, la aplicacion del método RULA no requiere
participacion activadel estudiante. Se utilizé paraello lafichade evaluacion del
Método RULA, grabacionesy fotografias.

e  Seaplicd cuestionarios que permitan obtener informacion delosindicadores que
ayuden a medir eficazmente las variables, asi para medir sintomas
musculoesquel éticos se aplicara €l cuestionario nérdico, y para medir las

variables contextual es se aplicd un cuestionario elaborado.

e Se seleccionod las posturas representativas que adoptaban los estudiantes en su
jornada académica y sobre ellas se procedio a aplicar el método RULA para
determinar si laposturaconstituye un factor de riesgo que requiere actuacion con
medidas correctivas.

e Conlosdatosobtenidosdel cuestionario elaborado, cuestionario nérdico, lahoja
de campo del método de RULA se generd una base de datos en Excel para su

posterior andlisis estadistico.

Plan de andlisiseinterpretacion delainformacion
Lainformacion precodificaday la no codificada en €l instrumento se codificaron en
una matriz de datos en Excel 2013; posteriormente esta matriz fue guardada como

documento de STATA para su correspondiente andlisis estadistico.

El andlisis delainformacion serealizo en primer lugar con un andisis de estadistica
descriptiva por medio de distribucion de frecuencias, y medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (desviacion estandar) segun el nivel de medicion de la

variable.

Finalmente se aplicd un andlisis estadistico inferencial para someter a prueba las
hipotesis, que segun lanaturalezay el nivel de medicion de las variables se opto por

un andlisis no paramétrico. La prueba no paramétrica de Chi cuadrada se utilizé para
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3.7.

3.8.

evaluar larelacion entre las variables del estudio. Cabe resaltar que para evaluar la
normalidad de la distribucion muestral de la variable cuantitativa se aplico la prueba
de Shapiro Wilk, cuyo resultado p<0.001 indicd que no hay distribucion normal, por
tanto se uso de la Prueba de Kruskal Wallis para € andlisis de variable cuantitativa

con una variable categoricamayor de dos categorias.

Ventajasy limitaciones

Ventajas

e El Consentimiento y disposicion de apoyo por parte deladirectoradel CETPRO
Betania parala gecucién del estudio en su institucion.

e Contar con un instrumento de evaluacion sencillo, practico y de menor costo.

e La adquisicion de medios de ayuda como filmadoras, camaras y otros
dispositivos afines que permitiran grabar en la jornada académica completa las
diferentes posturas de los estudiantes, las cuales posteriormente podran ser

analizadas.

Limitaciones

e Lapoblacién de estudio fue menor a 100.

e La mayor proporcion de la muestra fueron jovenes, 10 que sugiere que su
capacidad de percepcién de las molestias puede ser baja en comparacion con la
de los adultos.

e Riesgo de desercion en los estudiantes.

Aspectos éticos
El estudio guardo los respectivos criterios éticos, puesto que los estudiantes como
sujetos de estudio no fueron expuestos a riesgo aguno, ya que es un estudio que

utiliz6 métodos de caracter observacional.

Respecto alainformacidn de carécter personal que se recogié no fueron divulgados,
puesto que los datos personales son agunas de las evidencias de la gecucion del
estudio, pero son los indicadores los que proporcionan lainformacion concreta para

medir alas respectivas variables.

Asimismo se respetd la autonomia de los participantes ante la posibilidad de
desistimiento de ser sujeto de estudio y se solicitd € consentimiento informado de

los estudiantes que por libre voluntad decidieron participar.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Andlisis Descriptivo Univariado

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Total de estudiantes
Sexo

Femenino
Masculino

Edad (afios)
Estado civil

Soltero

Casado

Divorciado
Tiempo de estudio en la carrera (meses)
1-7 meses

8-12 meses
Tiempo de uso del ordenador (hora/semana)
15-20

21-25

26-30

>a30

Actividad fisica

S

No

Trabajo

S

No

M olestias musculoesquel éticas
Cudlo

No

S

Dorsal-Lumbar

No

S

Hombro

No

S

Codo-antebrazo

No

S

Mufieca-mano

No

S

M olestias musculoesquel éticas en los Ultimos 12
meses

Cudlo

No

S

Dorsal-lumbar

n %
61 100
47 77.05
14 22.95

*22.93+7.19
48 78.69

9 14.75

4 6.56
34 55.74
27 44.26
24 39.34
27 44.26

4 6.56

6 9.84
27 44.26
34 55.74
28 45.90
33 54.10
21 34.43
40 65.57
25 40.98
36 59.02
45 73.77
16 26.23
57 93.44
4 6.56
53 86.89

8 13.11
30 49.18
31 50.82
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No 28 45.90

Si 33 54.10
Hombro

No 47 77.05
Si 14 22.95
Codo-antebrazo

No 57 93.44
Si 4 6.56
Mufieca-mano

No 53 86.89
Si 8 13.11
M olestias musculoesquel éticas en los tltimos 7 dias

Cudlo

No 26 42.62
Si 35 57.38
Dorsal-lumbar

No 32 52.46
S 29 47.54
Hombro

No 48 78.69
Si 13 21.31
Codo-antebrazo

No 60 98.36
S 1 164
Mufieca-mano

No 58 95.08
Si 3 4.92
Nivel — actuacion segiin RULA

1 - aceptable 0 0.00
2 — requiere cambios 16 26.23
3 - redisefiar latarea 18 29.51
4 — requiere cambios urgentes en latarea 27 44.26

*Mediay desviacién estandar

Enlatabla 1l se muestraque del 100% de | os participantes, 77.05% de | os estudiantes correspondia
a sexo femenino; 78.69% eran solteros; 44.26% usaba e ordenador entre 21 a 25 horas a la
semana; 55.74% no practicaba actividad fisica. Respecto a las molestias muscul oesqueléticas, la
columna vertebral (cervical, dorsal-lumbar) resulté méas afectada en comparacion con miembros
superiores (hombro, codo-antebrazo, mufieca-mano), asi el 65.57% reportd molestias en cuello,
seguido de 59.02% en la zona dorsal-lumbar; en los tltimos 12 meses destacé con mayor molestia
lazonadorsal-lumbar con un 54.10%, seguido de un 50.82% en cuello; no obstante en los Ultimos
7 dias, lazonadel cuello con 57.38% fue lamas afectada seguida de la zona lumbar con 47.54%.
El riesgo ergondmico se deduce a partir del nivel y actuacion que propone RULA, donde €
44.26% de la muestras se ubicé en el maximo nivel 4 que requiere como actuacion cambios
urgentes en latarea.
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4.2. AndlisisInferencial Bivariado

Tabla 2. Asociacidn entre molestias musculoesquel éticasy riesgo ergonémico

M olestias musculoesquel éticas

2

n(%)
M olestias musculoesquel éticas
Cudlo
No 7(11.48)
Si 9(14.75)
Dorsa -lumbar
No 5( 8.20)
S 11(18.03)
Hombro
No 14(22.95)
S 2( 3.28)
Codo-antebrazo
No 16(26.23)
S 0(00.00)
Mufieca-mano
No 14(22.95)
S 2( 3.28)
M olestias musculoesquel éticas en Ultimos 12meses
Cuedllo
No 8(13.11)
S 8(13.11)
Dorsd -lumbar
No 6( 9.84)
S 10(16.39)
Hombro
No 14(22.95)
S 2( 3.28)
Codo-antebrazo
No 16(26.23)
Si 0(00.00)
Mufieca-mano
No 14(22.95)
Si 2( 3.28)
M olestias musculoesqueléticas en Ultimos 7 dias
Cudlo
No 8(13.11)
Si 8(13.11)
Dorsa -lumbar
No 7(11.48)
Si 9(14.75)
Hombro
No 15(24.59)
Si 1( 1.64)
Codo-antebrazo
No 16(26.23)
Si 0(00.00)
Mufieca-mano
No 15(24.59)
Si 1( 1.64)

3
n(%)

5( 8.20)
13(21.31)

7(11.48)
11(18.03)

13(21.31)
5( 8.20)

16(26.23)
2( 3.28)

16(26.23)
2( 3.28)
9(14.75)
9(14.75)

8(13.11)
10(16.39)

14(22.95)
4( 6.56)

16(26.23)
2( 3.28)

16(26.23)
2( 3.28)
6( 9.84)

12(19.67)

9(14.75)
9(14.75)

15(24.59)
3( 4.92)

18(29.51)
0(00.00)

18(29.51)
0(00.00)

NIVEL SEGUN RULA

4
n(%)

9(14.75)
18(29.51)

13(21.31)
14(22.95)

18(29.51)
9(14.75)

25(40.98)
2( 3.28)

23(37.70)

4( 6.56)
13(21.31)
14(22.95)

14(22.95)
13(21.31)

19(31.15)
8(13.11)

25(40.98)
2( 3.28)

23(37.70)

4( 6.56)
12(19.67)
15(24.59)

16(26.23)
11(18.03)

18(29.51)
9(14.75)

26(42.62)
1( 1.64)

25(40.98)
2( 3.29)

=)

0.612

0.540

0.319

0.414

0.934

0.990

0.652

0.433

0.414

0.934

0.598

0.597

0.094

0.527

0.509
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En latabla 2 se evidencia que los valores de P son superiores a 0.05, o que implica que no se
muestrarel acion entre las variables principales. No obstante, se evidenciaque el mayor porcentgje
de participantes que refirié presencia de molestias musculoesquel éticas corresponde a la zona
cervical y se ubico en e nivel 4 propuesto por RULA. Del 100% de la muestra se observa que, €l
29.51% que presentd molestias muscul oesquel éticas en cuello se ubicd en un nivel 4. En los
ultimos 12 meses, el 22.95% que reportd molestias en cuello se ubicé en e nivel 4 mientras que
en los ultimos 7 dias, un 24.59% que manifesté mol estias en la misma zona se ubico también en
el nivel 4. Respecto alas molestias muscul oesguel éticas en miembros superiores 'y su ubicacion
en el nivel de RULA, éstos fueron porcentajes bajos que se pueden observar en latabla 2.

Tabla 3. Relacién entre variables contextualesy riesgo ergondmico segun el nivel de
RULA

Nivel P
Variables contextuales 2 3 4
n(%) n(%) n(%)

Sexo 0.153
Femenino 15(24.59) 12(19.67) 20(32.79)
Masculino 1( 1.64) 6( 9.84) 7(11.48)

Edad (afios) * 22.94+7.26 23.5+8.02 2255+6.81 0.8841
Estado civil 0.955
Soltero 13(21.31) 15(24.59) 20(32.79)

Casado 2( 3.28) 2( 3.28) 5( 8.20)
Divorciado 1( 1.64) 1( 1.64) 2( 3.28)

Tiempo de estudio en la carrera (meses) 0.828
1-7 meses 9(14.75) 11(18.03) 14(22.95)

8-12 meses 7(11.48) 7(11.48) 13(21.31)

Tiempo de uso del ordenador 0.939
(hora/semana)

15-20 7(11.48) 7(11.48) 10(16.39)

21-25 6( 9.84) 8(13.11) 13(21.31)

26-30 1( 1.64) 2( 3.28) 1( 1.64)

>a30 2( 3.28) 1( 1.64) 3( 4.92)
Actividad fisica 0.192
Si 5( 8.20) 11(18.03) 11(18.03)

No 11(18.03) 7(11.48) 16(26.23)
Trabajo 0.652
S 6( 9.84) 8(13.11) 14(22.95)

No 10(16.39) 10(16.39) 13(21.31)

* Kruskal-Wallis

En latabla 3, los valores de P no muestran relacién significativa entre | as variables contextual es
y e nivel de RULA. Sin embargo, se evidencia que e mayor porcentge de la muestra que se
ubico en nivel 4 de RULA presento caracteristicas especificas. El 32.79% correspondia a sexo
femenino; un 32.79% refirid ser de estado civil soltero; el 22.95% refirid tener entre 1y 7 meses
en la carrera; el 21.31% refirié usar € ordenador entre 21 — 25 horas/semana; €l 26.23% no
realizaba actividad fisica, y un 22.95% refiri6 trabajar.
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Tabla 4. Relacion entre variables contextuales y molestias muscul oesqueléticas

Variables
contextuales

Sexo
Femenino
Masculino
Edad

Estado civil

Soltero

Casado

Divorciado

Tiempo de estudio
enlacarrera

1-7 meses

8-12 meses

Tiempo de uso del
ordenador

15-20 horas/semana
21-25 horas/semana
26-30 horas/semana
> a 30 horas/semana
Actividad fisica

No

S

Trabajo

No

Si

NO

14(22.95)
7(11.48)

23.0+6.9

17(27.87)
4( 6.56)
0( 0.00)

13(21.31)
8(13.11)

14(22.95)
6( 9.84)
0( 0.00)
1( 1.64)

11(18.03)
10(16.39)

13(21.31)
8(13.11)

Cuedllo
Sl

33(54.10)
7(11.48)

229474

31(50.82)
5( 8.20)
4( 6.56)

21(34.43)
19(31.15)

10(16.39)
21(34.43)
4( 6.56)
5( 8.20)

23(37.70)
17(27.87)

20(32.79)
20(32.79)

P
0.162

0.7718

0.284

0.482

0.013

0.702

0.375

Dor sal-lumbar

NO

18(29.51)
7(11.48)

23.8+7.4

20(32.79)
2( 3.29)
3( 4.92)

15(24.59)
10(16.39)

11(18.03)
9(14.75)
1( 1.64)
4( 6.56)

16(26.23)
9(14.75)

14(22.95)
11(18.03)

Sl

29(47.54)
7(11.48)

22.3+7.1

28(45.90)
7(11.48)
1(1.64)

19(31.15)
17(27.87)

13(21.31)
18(29.51)
3( 4.92)
2( 3.29)

18(29.51)
18(29.51)

19(31.15)
17(27.87)

P
0.435

0.1819

0.199

0.576

0.400

0.279

0.804

NO

36(59.02)
9(14.75)

23.0+6.8

35(57.38)
6( 9.84)
4( 6.56)

29(47.54)
16(26.23)

18(29.51)
18(29.51)
4( 6.56)
5( 8.20)

25(40.98)
20(32.79)

25(40.98)
20(32.79)

M olestias muscul oesquel éticas
Hombro
Sl P

0.358
11(18.03)
5( 8.20)

0.4432

22.8+85
0.433
13(21.31)
3( 4.92)
0( 0.00)
0.022

5(8.20)
11(18.03)
0.488

6( 9.84)
9(14.75)
0( 0.00)
1( 1.64)

0.962
9(14.75)
7(11.48)

0.702
8(13.11)
8(13.11)

Codo-antebrazo

NO

44(72.13)
13(21.31)

S

3( 4.92)
1( 1.64)

232474 19.0+14

44(72.13)
9(14.75)
4( 6.56)

34(55.74)
23(37.70)

23(37.70)
25(40.98)
4( 6.56)
5( 8.20)

33(54.10)
24(39.34)

30(49.18)
27(44.26)

4( 6.56)
0( 0.00)
0( 0.00)

0( 0.00)
4( 6.56)

1( 1.64)
2( 3.29)
0( 0.00)
1( 1.64)

1( 1.64)
3( 4.92)

3( 4.92)
1( 1.64)

P
0.920

0.4203

0.560

0.020

0.674

0.200

0.385

M ufieca-mano

NO Sl

40(65.57)
13(21.31)

7(11.48)
1( 1.64)

235475 19.4+23

41(67.21)
9(14.75)
3( 4.92)

31(50.82)
22(36.07)

22(36.07)
23(37.70)
4( 6.56)
4( 6.56)

29(47.54)
24(39.34)

28(45.90)
25(40.98)

7(11.48)
0( 0.00)
1( 1.64)

3( 4.92)
5( 8.20)

2( 3.29)
4( 6.56)
0( 0.00)
2( 3.28)

5( 8.20)
3( 4.92)

5( 8.20)
3( 4.92)

p
0.451

0.2459

0.378

0.265

0.347

0.680

0.609

En latabla 4 se evidencia que existe relacion significativa (p=0.013) entre el tiempo de uso del ordenador y mol estias muscul oesguel éticas en cuello, en donde
el 34.43% de la muestra refiere sentir molestias en e cuello utilizando el ordenador entre 21 y 25 horas a la semana; mientras que € tiempo de estudio en la
carrera mostro relacion significativa para las molestias en hombro y codo-antebrazo con un p=0.022 y p=0.020 respectivamente; asimismo se observa que a
medida que pasa €l tiempo de estudio en la carrera, aumenta el nimero de casos que presentan molestias en laregién de hombro y codo-antebrazo.
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Tabla 5. Relacion entre variables contextuales y molestias musculoesqueléticas en los Gltimos 12 meses

Variables M olestias musculoesquel éticas

contextuales Cuedllo Dor sal-lumbar Hombro Codo-antebrazo M ufieca-mano
NO Sl P NO S| P NO Sl P NO Sl P NO Sl P
Sexo 0.497 0.336 0.196 0.920 0.451
Femenino 22(36.07) 25(40.98) 20(32.79) 27(44.26) 38(62.30) 9(14.75) 44(72.13)  3( 4.92) 40(65.57)  7(11.48)
Masculino 8(13.11) 6( 9.84) 8(13.11) 6( 9.84) 9(14.75) 5( 8.20) 13(21.31) 1( 1.64) 13(21.31) 1( 1.64)
Edad (afios) 0.7441 0.2781 0.8563 0.4203 0.2459
22.2+6.2 23.6+8.1 23.9+7.8 22.1+6.7 22.7+6.7 23.6+8.8 23.2+74 19.0+1.4 23.5+75 19.4+23

Estado civil 0.555 0.176 0.419 0.560 0.378
Soltero 25(40.98) 23(37.70) 23(37.70) 25(40.98) 37(60.66) 11(18.03) 44(72.13)  4( 6.56) 41(67.21) 7(11.48)
Casado 4( 6.56) 5( 8.20) 2( 3.28) 7(11.48) 6( 9.84) 3( 4.92) 9(14.75)  0( 0.00) 9(14.75)  0( 0.00)
Divorciado 1( 1.64) 3( 4.92) 3( 4.92) 1( 1.64) 4( 6.56) 0O( 0.00) 4( 6.56) 0( 0.00) 3(492) 1( 1.64)
Tiempo de estudio 0.091 0.216 0.020 0.020 0.265
enlacarrera
1-7 meses 20(32.79) 14(22.95) 18(29.51) 16(26.23) 30(49.18)  4( 6.56) 34(55.74)  0( 0.00) 31(50.82) 3( 4.92)
8-12 meses 10(16.39) 17(27.87) 10(16.39) 17(27.87) 17(27.87) 10(16.39) 23(37.70)  4( 6.56) 22(36.07) 5( 8.20)
Tiempo de uso del 0.214 0.532 0.678 0.674 0.347
ordenador
15-20 horas/semana  15(24.59) 9(14.75) 12(19.67) 12(19.67) 18(29.51) 6( 9.84) 23(37.70) 1( 1.64) 22(36.07) 2( 3.28)
21-25 horas/semana 12(19.67) 15(24.59) 11(18.03) 16(26.23) 20(32.79) 7(11.48) 25(40.98) 2( 3.28) 23(37.70) 4( 6.56)
26-30 horas/semana 2( 3.28) 2( 3.28) 1( 1.64) 3( 4.92) 4( 6.56) 0O( 0.00) 4( 6.56) 0O( 0.00) 4( 6.56) 0( 0.00)
> a 30 horas/semana 1( 1.64) 5( 8.20) 4( 6.56) 2( 3.28) 5( 8.20) 1(1.64) 5( 820) 1( 1.64) 4( 6.56) 2( 3.28)
Actividad fisica 0.886 0.216 0.904 0.200 0.680
No 17(27.87) 17(27.87) 18(29.51) 16(26.23) 26(42.62) 8(13.11) 33(54.10) 1( 1.64) 29(47.54) 5( 8.20)
Si 13(21.31) 14(22.95) 10(16.39) 17(27.87) 21(34.43) 6( 9.84) 24(39.34) 3( 4.92) 24(39.34) 3( 4.92)
Trabajo 0.154 0.660 0.726 0.385 0.609
No 19(31.15) 14(22.95) 16(26.23) 17(27.87) 26(42.62)  7(11.48) 30(49.18) 3( 4.92) 28(45.90) 5( 8.20)
Si 11(18.03) 17(27.87) 12(19.67) 16(26.23) 21(34.43)  7(11.48) 27(44.26) 1( 1.64) 25(40.98) 3( 4.92)

En latabla5, se evidenciarelacion entre e tiempo de estudio en lacarreray la presencia de mol estias muscul oesquel éticas en miembro superior, donde la zona
del hombro y codo-antebrazo tuvieron un p=0.020 cada uno; ademas se evidencia que conforme pasa el tiempo de estudio en la carrera, aumenta el nimero de
casos que presentan mol estias en | as respectivas zonas
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Tabla 6. Relacion entre variables contextuales y molestias musculoesqueléticas en los Gltimos 7 dias

Variables
contextuales

Sexo
Femenino
Masculino
Edad (afios)

Estado civil

Soltero

Casado

Divorciado

Tiempo de estudio
enlacarrera

1-7 meses

8-12 meses

Tiempo de uso del
ordenador

15-20 horas/semana
21-25 horas/semana
26-30 horas/semana
> a 30 horas/semana

Actividad fisica

No

S

Trabajo

No

S

NO

17(27.87)
9(14.75)

22.4+6.3

22(36.07)
4( 6.56)
0( 0.00)

16(26.23)
10(16.39)

15(24.59)
8(13.12)
0( 0.00)
3( 4.92)

13(21.31)
13(21.31)

14(22.95)
12(19.67)

Cudlo
Sl P

0.062
30(49.18)
5( 8.20)

0.9124

23.3+7.8
0.203
26(42.62)
5( 8.20)
4( 6.56)
0.432

18(29.51)
17(27.87)
0.031

9(14.75)

19(31.15)

4( 6.56)

3( 4.92)
0.437

21(34.43)

14(22.95)
0.973

19(31.15)

16(26.23)

Dor sal-lumbar
NO Sl P

0.313

23(37.70) 24(39.34)

9(14.75)  5( 8.20)
0.5612

22.8+6.8 23.1+7.7
0.111

27(44.26) 21(34.43)

2( 3.28) 7(11.48)

3( 492 1( 1.64)
0.343

16(26.23) 18(29.51)

16(26.23) 11(18.03)
0.312

12(19.67) 12(19.67)

14(22.95) 13(21.31)

1( 1.64) 3( 492

5( 8.20) 1( 1.64)
0.548

19(31.15) 15(24.59)

13(21.31) 14(22.95)
0.500

16(26.23) 17(27.87)

16(26.23) 12(19.67)

NO

38(62.30)
10(16.39)

22.8+6.6

38(62.30)
6( 9.84)
4( 6.56)

29(47.54)
19(31.15)

19(31.15)
20(32.79)
4( 6.56)
5( 8.20)

25(40.98)
23(37.70)

27(44.26)
21(34.43)

M olestias muscul oesquel éticas
Hombro

Sl P
0.450

9(14.75)

4( 6.56)
0.4569

23.5+9.3
0.393

10(16.39)

3( 4.92)

0( 0.00)
0.157

5( 8.20)
8(13.11)
0.681

5( 8.20)

7(11.48)

0( 0.00)

1( 1.64)
0.270

9(14.75)

4( 6.56)
0.517

6( 9.84)

7(11.48)

Codo-antebrazo

NO

46(75.41)
14(22.95)

23.0+7.2

47(77.05)
9(14.75)
4( 6.56)

34(55.74)
26(42.62)

24(39.34)
27(44.26)
4( 6.56)
5( 8.20)

33(54.10)
27(44.26)

32(52.46)
28(45.90)

S| P
0.582

1( 1.64)

0( 0.00)
0.1889

17.0+0.0
0.871

1( 1.64)

0( 0.00)

0( 0.00)
0.258

0( 0.00)

1( 1.64)
0.025

0( 0.00)

0( 0.00)

0( 0.00)

1( 1.64)
0.369

1( 1.64)

0( 0.00)
0.353

1( 1.64)

0( 0.00)

M ufieca-mano

NO

44(72.13)
14(22.95)

23.1+7.3

46(75.41)
9(14.75)
3( 4.92)

32(52.46)
26(42.62)

22(36.07)
27(44.26)
4( 6.56)
5( 8.20)

32(52.46)
26(42.62)

30(49.18)
28(45.90)

S| P
0.332

3( 4.92)

0( 0.00)
0.2337

19.0+35
0.137

2( 3.29)

0( 0.00)

1( 1.64)
0.696

2( 3.29)

1( 1.64)
0.264

2( 3.29)

0( 0.00)

0( 0.00)

1( 1.64)
0.696

2( 3.29)

1( 1.64)
0.102

3( 4.92)

0( 0.00)

En latabla 6 se evidenciarelacion entre el tiempo de uso del ordenador y mol estias muscul oesguel éticas en la zona del cuello con un p=0.031; en donde €

31.15% de la muestrarefirio molestias en el cuello al utilizar € ordenador entre 21 y 25 horas ala semana.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion deresultados
La investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre molestias
musculoesqueléticas y riesgo ergondmico en estudiantes de Computacion del
CETPRO Betania - Chulucanas. Asimismo se busco la relacion entre las variables
contextuales con molestias muscul oesquel éticas y |as variables contextuales con €

riesgo ergonomico.

Los resultados de la investigacion no muestran relacion significativa entre las
molestias musculoesqueléticas y riesgo ergondmico en los estudiantes de
Computacion del CETPRO “Betania” — Chulucanas aun cuando la revision
bibliogréfica afin sefiala lo contrario. Es posible que e tamafio de la muestra; e
instrumento de medicién, especificamente € cuestionario Nérdico, € tipo de

ocupacion, inclusive el factor edad pueden haber influido en los resultados.

Respecto al tamafio de la muestra, en investigaciones preliminares |os tamafios de la
muestra fueron mayores a 160 que a diferencia de esta investigacion fue de 61
participantes. Ello se evidencia en e estudio de Maaver, Medina 'y Pérez (12), en
donde los participantes de la investigacion fueron 162; Negrén (13) consideré una
muestrade 266; y Kaliniene, Ustinaviciene, Skemiene, Vaiciulisand Vasilavicius (4)
tuvieron como muestra 513 participantes. Cabe resaltar que algunos investigadores
recomiendan que paraun andisis estadistico inferencial, especialmente al realizar un
andlisis de correlacion, el tamafio minimo de la muestra requiere de “64 casos para

hipotesis estadisticas/prueba de una colay 82 para dos colas” (41).

En referencia al cuestionario Nérdico, su Coeficiente de Alfa de Cronbach con un
valor de 0.83 1o hace un instrumento confiable; sin embargo, en una poblacién donde
poco se presta la debida atencion a las molestias, la adopcion de un cuestionario
sintetizado resulta oportuno. Para Sanchez (14), aun cuando su muestra fue de 33
agricultores, la aplicacién de un cuestionario abreviado resulté apropiado; 1o mismo
gue Fonsecay Moraga (6) optaron por aplicar un cuestionario simple parala seccion
gue recababa informaci én sobre las molestias, en unamuestrade 129 estudiantes. No
obstante, € cuestionario Nordico es un instrumento indirecto que se basa solo en la
subjetividad del paciente; o que sugiere una desventgja, la dificultad de determinar
la veracidad de las respuestas (45). Ademés, este instrumento de uso universal ha

sido validado en su version en espafiol, pero unatraduccion del cuestionario original
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poco sistemética puede conducir una interpretacion erronea debido a las diferencias
culturales y de lenguagje que existen entre una nacion y otra, 1o que puede producir
resultados confusos. Ramada-Rodillay col. (49) sefialan que de 32 articulos de las
revistas con mayor impacto en Ameérica Latina y en Espaia, sblo un 6% de los
articulos siguieron a totalidad € proceso de traduccion, adaptacion cultura y

validacion para éstos.

Es propicio considerar que e desarrollo de molestias muscul oesquel éticas depende
de factores de riesgo a nivel fisico, organizativo, psicosocial e individua del
trabgjador (51 citado en 53); por tanto la frecuencia de los trastornos
muscul oesguel éticos en el sector administrativo tiene caracteristicas propias que hace
diferir los factores de riesgo entre esta actividad y la de otros sectores como
agricultura, construccion, entre otros. (52 citado en 53). Los trastornos
muscul oesquel éticos son multicausales; esto sugiere que existen varios factores de
riesgo, pero acorde al tipo de actividad predominard uno u otro factor. En un estudio
gue busco aproximar las causas ergondmicas a los trastornos muscul oesquel éticos,
se encontrd que en una muestra de 368 casos de enfermedades profesionales, la
principal causa para €l desarrollo de estas son los movimientos repetitivos con un
69% (el 66% de las enfermedades producidas por movimientos repetitivos fue en
miembros superiores); seguido a gran distancia por las tareas de manipulacion
manual de cargas con un 12%. El mantenimiento postural de rodillas se ha
relacionado con un 2%. Para las enfermedades profesionales atribuidas a causas
ergonémicas, € sector mas afectado es la construccion seguido de otros a gran
distancia (36).

Cabe precisar que, la edad es un factor influyente, puesto que estructuras como
muscul os, tendones, nervios y otras, van perdiendo capacidad funcional con € paso
delaedad (54). Esto parece respaldar €l porgué no se encontro relacion significativa
entre las variables principaes de lainvestigacion, puesto que el promedio de edad de
los participantes fue de 22.93 + 7.19 afos, que los ubicaba en la etapa de la
adolescencia y la juventud, y € analisis inferencia de esta variable contextual no
tuvo significancia estadistica con las variables principales. De acuerdo con un
estudio, se encontré que la edad promedio de la poblacion labora que refirié dolor
de columna fue de 43 anos, ello condicionaba a desarrollo de problemas

degenerativos en € sistema muscul oesquel ético (55).
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Se encontré que € tiempo de uso del ordenador guarda estrecha relacién con los
casos reportados de molestias muscul oesquel éticas en la zona del cuello, donde el
34.43% de la muestra refirié molestias en cuello cuando usaba el ordenador entre 21
a 25 horas a la semana. En un estudio se encontr6 que los sintomas
muscul oesguel éticos de la extremidad superior afectaron a més de la mitad de los
participantes del estudio que utilizaron el ordenador por més de 15 horas por semana
en su primer ano en e nuevo trabajo (18). Ardahan y Simsek (5) aportaron evidencia
de que usar una computadora por mas de 7 horas a diay usar una computadora por
3 horas sin tomar un descanso podria causar riesgos en espalda, espalda bgja, cuello,
hombro izquierdo y hombro derecho. Fonsecay Moraga (6) sefialan que el uso diario
del ordenador de 8 horas 0 méas muestra riesgo paralaregion del cuello y la region
lumbar; mientras que un uso diario minimo de 5 horas, 8 horas 0 méas muestrariesgo
paralaregion delas muriecas. No obstante, refieren que los sintomas en laregion del
cuello, lumbar y mufiecas tienden a aumentar seguin las horas de exposicion. Chang
y otros investigadores (56) sefialaron que € uso diario del ordenador por mas de 3
horas se asocia significativamente con |os reportes de sintomas muscul oesquel éticas,
lo que sugiere una posible relacién dosis-respuesta entre tiempo de uso diario del
ordenador y sintomas musculoesqueléticos. En un estudio se encontrd asociacion
significativa entre laduracion del trabajo con un ordenador y laprevalenciadel dolor
muscul oesquel ético en hombro, donde los gue trabajaron con el ordenador por mas
de 4hrs. por dia, con frecuencia se quejaban de dolor en tal area (4). El tiempo de
estudio en la carrera también tuvo relacion con los casos reportados de molestias
muscul oesquel éticas en hombro y codo-antebrazo. Este resultado es respaldado por
los aportes del estudio de Gerr y otros colaboradores (18) que sefialan que a menos
2 afos de uso previo del ordenador fue asociado al riesgo de desarrollar sintomas en
mano/brazo, tiempo que fue también asociado a riesgo de desarrollar desordenes
muscul oesquel éticos en mano/brazo. Kaliniene (4) sefidla que la experiencia de
trabgjo con un ordenador entre 6 a 15 afios se encontré asociado con mayor
probabilidad de experimentar dolor en la zona alta de la espalda. En un estudio se
reporto que e uso de una computadora por mas de 15 afios podria causar riesgo para
las zonas de cuello y hombro izquierdo (5). Es preciso sefialar que para vaorar la
variable tiempo de exposicién en € ordenador, en esta investigacion se denomind
tiempo de estudio en la carrera mientras que, otros investigadores abordan esta

variable como experiencia de trabajo u afos de uso del ordenador, no obstante la
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5.2.

actividad sigue siendo la misma aun cuando la poblacién para este estudio fueron
estudiantes.

Se observoé que en la estacion de trabajo con €l ordenador y la posturadel estudiante,
existe dificultad para mantener una correcta postura en sedestacion cuando setrabaja
con el ordenador. Lafaltaderegulacion en laaturadel monitor influiaen laposcion
de la columna cervical y la cabeza. La mala ubicacion del “mouse” algjaba de la
posicion neutra alas articulaciones del hombro, codo y mufieca. Similares hallazgos
son sefidlados en Fonsecay Moraga (6). Ademas, se observo que |os estudiantes no
mantienen la espalda recta, o que explica porque lamayor prevalencia de molestias
muscul oesquel eticas se reportd anivel de la columna; esto resulta congruente con lo
sefidlado por Kendall (7), donde refiere que la inclinacion ligera del tronco hacia
delante, restringiendo apoyo al dorso de éste, fatigan los musculos de la espalda por
la demanda de mayor esfuerzo; cuando la inclinacion es hacia atrés, muestran una
posicién derrumbada, que generatensiones por falta de sujecion de la zona lumbar y

por una postura incorrecta en laregion dorsal, cuello y cabeza.

Conclusiones

La relacion entre las variables molestias musculoesquel éticas y riesgo ergonémico
no fue significativa. No obstante, se resaltaque lamedicion de las variables deforma
independiente dejaen evidenciaque, respecto al riesgo ergondmico en |os estudiantes
de Computacion, 44.26% tiene nivel 4, 29.51% nivel 3 y 26.23% nivel 2, lo que
indica que aun cuando su postura de trabgjo frente a ordenador resulta comoda a

estudiante, ésta no o es para sus estructuras muscul oesguel éticas.

En cuanto a los reportes de molestias musculoesqueléticas, € 78.69% presentd
mol estias en |os Ultimos 12 meses destacando como regién anatémicala zonadorsal -
lumbar con un 54.10%; un 77.05% reportd molestias en los ultimos 7 dias, la zona
del cuello con 57.38% fue lamas afectada. Ello reflgja que lamayor zona de tension

en estos estudiantes fue laregion cuello y espalda.

Un aporte significativo de la investigacion fue respecto a la evidente relacion entre
el tiempo de uso del ordenador y Ias mol estias muscul oesquel éticas en cuello, donde
el 34.43% de lamuestrarefirio molestias en lazonaindicada a utilizar € ordenador
entre 21y 25 horas ala semana, mientras que €l tiempo de estudio en lacarreratuvo
significancia estadistica para la presencia de molestias en hombro y codo-antebrazo
con un p<0.05.
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5.3.

Los resultados de las mediciones independientes de cada una de las variables
principales llevan ala conclusion que, las politicas de los sistemas de salud deben
considerar en su mision establecer programas de promocién de medidas saludables
en usuarios de computo asi como la difusion de medidas de prevencion a los
desdrdenes muscul oesquel éticos, instdndolos a reconocer y acudir a una atencion
accesible en los establ ecimientos de salud, ante la sospecha de signos y sintomas que
sugieren alarma, puesto que la aplicacion de cuestionarios que recaban informacion
sobre esta indole no son definitivos para establecer un correcto diagnostico respecto

ala enfermedades muscul oesguel éticos de origen ocupacional.

Recomendaciones

L as recomendaciones planteadas son dirigidas a futuras investigaciones:

En investigaciones donde se busca que los resultados muestren representatividad,
debe considerarse incrementar la dimension de la poblacién, puesto gue |os tamafios
muestrales se reducen segun criterios de inclusion y exclusion (para € caso de la
seleccion de la muestra no probabilistica); la inasistencia de los participantes en el
dia de la aplicacion de los instrumentos, la resolucion incompleta de los

cuestionarios, y otros motivos que pueden surgir.

En investigaciones de salud ocupacional, es importante considerar € nivel de
exposicion a factor de riesgo, desde la cantidad de horas expuesto a la cantidad de
meses u afos a tal factor.

Muchos de los investigadores trabajan con instrumentos que ya esta validados y que
poseen un alto grado de fiabilidad, parte de estos instrumentos han sido creados en
paises desarrollados, donde la idiosincrasia de sus pobladores difiere; por elo se
sugiere que aquellos investigadores que elaboran sus instrumentos de forma simple

y sintetizados puedan publicarlos en susinvestigaciones, articul os cientificos u otros.

La investigacion es un largo proceso que de alguna u otra manera proporciona
conocimiento, acorde a ello, las diferentes circunstancias contextuales en las que se
realiza puede proporcionar experienciasy sugerencias de unosaotrosinvestigadores,
por lo que es recomendable hacer publica en sus investigaciones aguellas

limitaciones, deficiencias encontradas durante ese proceso.

Gran parte de las investigaciones en referencia a los riesgos a que se exponen los

usuarios de computadoras han sido realizados en paises europeos y en Ameérica del
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Norte; en € Pert son limitadas las investigaciones, por o que se sugiere tener en
consideracion estos lineamientos para investigaci ones futuras, especia mente porque
esta herramienta es utilizada desde temprana edad por |os nifios, ademas conviene
resaltar que a pesar de ser una actividad comun, la idiosincrasiay los contextos en

que se desarrollala actividad respecto alos paises desarrollados son diferentes.
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ANEXO 01: METODO RULA (Hoja de campo)

+1 s el hombro esta elevado
+1 s el hombro esta abducido (separado cuerpo)
-1 s el brazo estd apoyado o sostenido

Cdlificacion brazo =

2 RN, Y +1
>100° 100° :
1 P S
50° 60° ' '
2

+1 s el antebrazo cruzalalinea del cuepo
+1 s el antebrazo sale de lalinea media del cuerpo

Calificacién antebrazo =

>15°
! ‘ >15]
+1 si hay desviacion cubital o radial

+1 s lamufieca esta en el rango medio de giro
+2 s lamufieca estd proxima al rango final de giro

Calificacién murieca =

Puntuacion del Grupo A

M ufeca
1 2 3 4
Giro Mufieca| Giro Mufieca| Giro Mufieca| Giro Mufieca
Brazo|Antebrazo] 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 2 2 2 2 3 3 3
1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4
1 2 3 3 3 3 4 4 4
2 2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5
1 3 3 4 4 4 4 5 5
3 2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 5 5 5
1 4 4 4 4 4 5 5 5
4 2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 6 6
1 5 5 5 5 5 6 6 7
5 2 5 6 6 6 6 7 7 7
3 6 6 6 7 7 7 7 8
1 7 7 7 7 7 8 8 9
6 2 8 8 8 8 8 9 9 9
3 9 9 9 9 9 9 9 9
Puntuacién final RULA
Puntuacién final Puntuacién D
Puntuacién C 1213 4 5 6 7
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 6
4 3 3 3 4 5 6 6
5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
8 5 5 6 7 7 7 7
Nivel de actuacion segin puntuacién final

GRUPO A GRUPO B:
W axe >0 A ads - 10° 10° - 20° > 20° En extension

+1 si hay rotacion
+1 s hay inclinacion lateral

Calificacion cuello =
1 2 3 4

De pie: tronco
recto, o sentado:
bien apoyado.  20°

#117

+1 s rotacién

0°

1. Sentado: pies vy
piernas bien

+1 s hay inclinacién lateral
apoyados o, de pie
peso simétricamente

Cadlificacién tronco =
1 2
“i ’ distribuido.
2. Los pies no estédn apoyados, o € peso no esta

simétricamente distribuido.
Cdlificacion piernas =

Puntuacion del Grupo B
Tronco
1 2 3 4 5 6
Piernas __|Piernas Piernas _ |Piernas _ |Piernas  [Piernas

Cuello

SN NI
NI FNES AN
o|~|o|o|o|-

OIN[O| W[N]

OIN[O|Wlw|w N

(N[O [_|w|w|N

oofo(~Nfa|a| N
|o(~N|afo|alf-

Reljee] BN} (53] {63 [ \N)

||~~~
©|o|oo|~|~|~|-
©|oo|oo|~|~|~|N

oO|a(s|W[IN|-

8
Afiadir ala puntuacion de cadagrupo, la puntuacién
por tipo de actividad muscular y carga o fuerzas
gercidas. El resultado del grupo A y B, serd la
Puntuacion Cy D respectivamente

8 9

Puntuacién por tipo de actividad muscular

+1 Estética (se mantiene més de 1min. Seguido)
+1 Repetitiva (repite més de 4 veces/min.)

0 Ocasional, poco frecuente y de corta duracion

Puntuacion Nivel Actuacion
162 1 Aceptable
364 2 Requiere cambios; ampliar estudio
566 3 Redisefiar |atarea
7 4 Requiere cambios urgentes en latarea

Puntuacién por carga o fuerzas gercidas

0 menor 2Kg. mantenida intermitentemente

+1 entre 2 y 10 Kg. mantenida intermitentemente

+2entre2y 10Kg. estética o repetitiva, o
més de 10 Kg. mantenida intermitentemente

+3 superior 10 Kg estatica o repetitiva; o se
producen gol pes/fuerzas bruscas o repentinas
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ANEXO 02
CUESTIONARIO NORDICO
Apellidosy nombres:

NUmero de DNI:
Turno de estudio: M odulo académico:
Zona corporal Dorsal 0 Codo o Mufieca o
Int ; Cudlo Hombro
nterrogan lumbar antebrazo mano
Si — Si — Si —
) . Si No | No — Si No | No — No [
1 %-CI)? estias teimds) lzdo. [ | zdo. — Izdo. (|
AR — I | Dcho. L1 | &3 |Dcho. =3 |Dcho. [
Ambos [J Ambos [

2. ¢Desde  hace
cuando tiempo?

3. ¢Ha necesitado
cambiar de| S No S No Si No S No S No
puesto de| I | e Y s A s O O | O | @3
trabgjo?

4, ¢Ha tenido
moleg|as en |OS S No S No S No Si No Si No
ultimos 12| O3 [ — — [ — — [ — —_
meses?

5. ¢Cuénto tiempo | 1-7 dias O|17diass O] 1-7dias 0O | 1-7dias O|1-7diass O
ha tenido | 8-30dias [ | 8-30dias O| 8-30dias O | 8-30dias O | 830dias O
molestias en los | >30 dias, >30 dias, >30 dias, >30 dias, >30 dias,
ultimos 12 | no seguidos O | no seguidosd | no seguidod | no seguidos O | no seguidodd
meses? Siempre O | Siempre 0O | Siempre O | Siempre O | Sempre O

<1hr. O| <1hr. O | <1hr. O <lhr. O | <lhr. O

o~ 1-24 hrs. O|1-24hs. O 1-24hrs. O | 1-24 hrs. O|124hs. O

6. égdugne:)(i)so d%‘ga 1-7diass O 1-7dias O|17diass 0O 1-7dias 0| 17dis O
’ 1-4 sem Ol14sem O|14sem 0O 14se O|14sem O

>1 mes O | >1 mes O]>1mes O] >1mes O|>1mes O

7. ¢Cuanto iempo | ggias (1| Odias [J| Odias [ |Odiess [ |Odias [
estas molestias i i i i .
le han impedido 1-7dias [ | 1-7dias 1| 1-7dias 1 | 1-7dias [ | 1-7dias I
hacer su trabajo | 1-4sem [J | 14sem [J|14sem [J|14sem [J|14sem [J
en los dltimos
12 meses? >Imes [CJ|>Imes CJ|>1mes [ |>1mes 1| >1mes

8. ¢Ha recibido
tratamiento por Si No S No Si No Si No S No

estas molestias
en los dltimos | & = O | O o o & | o N I

12 meses?

9. ¢Ha tenido ] _ _ _ _
molestias en los S No Si No S No Si No Si No

Ultimos 7 dias? —J — — —_ — —_ (| [ — (|

10. Péngale notas a
sus molestias
entre 0 (sin
molestias) y 5
(molestias muy

fuertes)

11. ¢A qué
atribuyes estas
molestias?
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ANEXO 03
CUESTIONARIO

DATOSPERSONALES

Apellidos y nombres:

Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Estadocivil: Soltero() Casado() Conviviente() Divorciado/separado () Viudo ()
Ocupacion:

Domicilio:

DATOSDE LA OCUPACION COMO ESTUDIANTE DE COMPUTACION

Tiempo de estudio delacarreradesde é inicio hastalaactualidad: _~~ Meses _ Afios
Turno de estudio: ( ) Mafiana () Tarde ( ) Noche

M édulo académico que cursa:

Horas de trabgjo en € ordenador/diaen tu centrodeestudios:. _ Horas

Tiempo de descanso durante la jornada académica: _____ Minutos

Cuantas horas al diay cuantos dias a la semana trabagja con el ordenador fuera de clases (casa,
cabinas de internet, etc.):

a Horasx dia
b. Dias x semana:

ACTIVIDAD FiSICA
Practica de alguna actividad fisica:

a. Redlizas actividad fisica: () S () No
b. Frecuencia . 1-2 Dias/semana 3-6 Dias/semana Todos los dias
() A veces () Frecuentemente () Siempre

c. cQuéactividad fisicapractica?  .......oiiiii

TRABAJO Y/O OCUPACION ADICIONAL DEL ESTUDIANTE

a Tienesuntrabgo: () Si ( ) No

b. ¢Quétrabajo desempefias? ...

c. ¢Cuanto tiempo tienes trabgjando? ( ) Menosdelafio ( ) Méasde2 afios
d. ¢Esuntrabgjo estable? () Si ( )No

Fecha / /
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO: “RELACION ENTRE MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICASY

RIESGO ERGONOMICO EN ESTUDIANTES DE COMPUTACION DEL CETPRO
BETANIA - CHULUCANAS”

Por el presente documento se hace conocer alos participantes que lagjecucion del estudio
“Relacion entre molestias musculoesqueléticas y riesgo ergondmico en estudiantes de
Computacion del CETPRO Betania - Chulucanas” requiere el previo consentimiento de
su libre participacion, por ello se estipula las siguientes pautas de la presente
investigacion.

FINALIDAD

A través de la investigacion se busca determinar la asociacion entre molestias
muscul oesquel éticas y riesgo ergondmico en estudiantes de Computaciéon del CETPRO
Betania— Chulucanas, con lafinalidad de proponer |as medidas ergonémicas correctivas

necesarias.

VENTAJAS

Lainvestigacién contribuye afortal ecer |os conocimientos en e campo delasalud, tanto
a profesionales de la salud como a los usuarios de estos servicios. Por tanto este estudio
beneficiard a los estudiantes para que al considerar las medidas correctivas en su patrén
postural durante las actividades en el ordenador sean sujetos activos en el cuidado de su

salud. La participacion de los estudiantes no demanda costo alguno.

REQUISITOS
Para ser considerado participante del estudio, se requiere:

e Libre eleccion de participacion con constatacion de la firma del consentimiento
informado. No obstante, se respetara € desistimiento por cualquier razon cuando le
considere necesario.

¢ Desarrollar las actividades académicas como |o suelen desarrollar, en € ordenador.

e Responder |os cuestionarios con sinceridad.

e Permitir el uso deinstrumento de recoleccion de datos como, camara, filmadoray otros

relacionados ala captacién de imégenes del desarrollo de lajornada académica.
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PROTECCION DE DATOS
L os datos recogidos se protegeran y serén accesibles solo por e responsable del estudio,

afin de no ser divulgada aguellainformacion de carécter estrictamente personal.

DECLARACION JURADA

D o R , identificado con DNIN® ............... ,
con domiCilio €1 ..uueuenn , Distrito de ........oooiiiiiinl ,
Provinciade ............cooevvvvninn. , Departamentode ....................... ,

DECLARO QUE:

En e presente documento se hace a mi conocimiento que mi participacion en la
investigacion salvaguardami integridad, respetando la confidencialidad delainformacion
que proporcione, no exponiéndome ariesgo alguno, menos ainterferir en mis actividades
académicas y, respetando mi desistimiento por cualquier razbn que se apremie.
Satisfechas mis dudas acepto con libre autonomia a participar en la presente
investigacion.

Para mayor constancia, en pleno uso de mis facultades, firmo e presente documento sin
presion alguna, a los ..... dias del mes de ............... de 2018, en la ciudad de

Chulucanas.

Firma:

Nombrey apellidos:

DNI N°:
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ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES METODO
“Relacion s Ho: . ) . .-
entre molestias :{e—ilgli; e (Sg:rn?lnar s No existe Independiente: | Tipo estudio:
musculo- molestias asociacion entre asociacion Riesgo La
esqueléticas y musculo- molestias entre molestias | ergonémico. investigacion
riesgo Leléticas museulo- muscul o- D dient que redizada
ergonémico en ﬁgq o y el éticas esqueléticas y ependiente | o5 ge enfoque
estudiantes de erac?némico o ﬁsq o Y| riesgo Molestias cuantitativo.
Computacion es?udiantes de er&egnémico en ergonomico en | musculoesque-
del CETPRO S gon los estudiantes | |éticas
. Computacion | estudiantes de _
Betania— | /" cETPRO | Computacion | € Contextuales | 2'SenO
Chulucanas” ; P Computacion ontextuales. metodol bgico:
Betania — | dd CETPRO
. del CETPRO | Edad Sexo
Chulucanas? | Betania - | Betania — | stk il | L2
Chulucanas S - avtl, investigacion
Chulucanas. tiempo de| ..
" 1 tiene alcance
Especificos estudio en la descrioti
- ! lescriptivo,

e ldentificar € H_a_ _ carrera (meses), con disefio no
nivel de riesgo | S _ _’eX|ste tiempo de uso experimental
ergonémico por | asociacion _ del  ordenador tra?]sversal-
posturas de | entremolestias | (horas/semana), obsarvaciondl
trabajo en | musculo- actividad fisica
estudiantes de | esqueléticas y | y trabgjo.

Computacion resgo M .

dd  CETPRO | ergondmico en uestra:
Betania — | los estudiantes Conformada
Chulucanas. de 3 por 61

e Identificar  la | Computacion estudiantes
presencia  de | del CETPRO que
molestias Betania - cumplieron
musculoesquelé | Chulucanas. con los
ticas en criterios  de
estudiantes de exclusion e
Computacion inclusion.
del CETPRO
Betania -

Chulucanas. I nstrumento:

e Determinar la .

L/ Hojade campo
relacion  entre
. de RULA

las variables
contextuales Cuestionario
con molestias Nordico
muscul o- . .

Lo Cuestionario
esqueléticas  y
riesgo elaborado

ergonémico en
estudiantes de
Computacion
del  CETPRO
Betania -
Chulucanas.
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