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Introduccién: Con el aumento del uso de nuevas tecnologias en el &mbito laboral y
educacional en los Gltimos afios, la posicion sedente se ha visto en auge. Sin embargo, a
pesar de los grandes avances en investigacion y ergonomia sigue habiendo un alto
indice de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, aunque este sea

sedentario.

Por ello, este estudio se ha realizado con la finalidad de conocer mejor el estado de los
alumnos de esta facultad en cuestiones de ergonomia, incluyendo aspectos como la
ergonomia de los distintos puestos de trabajo con ordenadores (Biblioteca y Aula de
Informatica) Yy las posturas adoptadas durante su utilizacion.

Material y método: Se ha realizado un estudio analitico-descriptivo mediante una
encuesta basada en distintos cuestionarios y guias referentes a la ergonomia del puesto

de trabajo en oficina y de las posturas adoptadas por los usuarios.

También se han descrito los distintos puestos de ordenadores de la Facultad de Ciencias

de la Salud, comparandolos.

Resultados: Sobre los habitos ergondmicos, un 60% (n=42) de los alumnos no
realizaba ninguna pausa durante el estudio. Un 20% de los encuestados no sabe como
regular los asientos. Ademas, la mayor parte de los alumnos cruza las piernas cuando

esta sentado.

En la biblioteca, la mayoria apoya los antebrazos en la mesa mientras que en el Aula de

Informatica los dejan mayoritariamente en el aire.

S6lo un 10% de los alumnos carecen de sintomatologia musculoesquelética y un 65.7%

no ha recibido formacion especifica sobre ergonomia.

La inclinacién del asiento de 90° se ve asociada con sintomatologia lumbar, siendo

ambas variables dependientes la una de la otra

Conclusion: El alto indice de alumnos con sintomatologia musculoesquelética nos hace
plantearnos la necesidad de mejorar la calidad de los puestos de estudio de la Facultad y

de mostrarles a los estudiantes herramientas para mejorar su higiene postural.




Introduction: Knowing the increasing use of new technologies in the working and
educational fields in this day and age, the sitting position is rising. However, despise the
great advances in investigation and ergonomics, there is still a high ratio of working
related musculoskeletal disorders, though the work is done sitting.

Hence, this study has been made with the aim of learning the current situation of the
students of this school in ergonomic issues, including aspects such as the ergonomics of
the different computer workstations (Library and Computer Room) and their postures

while using them.

Material and methods: an analytical descriptive study has been made through a quiz
based on different questionnaires and guides referring to the ergonomics of office
workstation and the postures adopted by the users.

Different computer workstations of the Health Science School have been described and

compared.

Results: About students ergonomic habits, a 60% (n=42) of them didn’t get up during
their study. A 20% of the surveyed didn’t know how to adjust their chairs. Furthermore,

most of them crossed their legs when sitting.

In the library, most of the users rested their forearms on the table, while the ones who

used the computer room didn’t rest them at all.

Only 10% of the students had no musculoskeletal symptomatology and a 65% had never

received specific ergonomic formation.

A 90° tilting of the chair was associated with low back symptoms, being both of them

dependent on each other

Conclusion: the high index of students with musculoskeletal symptoms makes us pose
the necessity of improving the quality of the school’s workstations and giving tools to

the students to enhance their postural hygiene.
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Durante la realizacion de este trabajo he adquirido una gran cantidad de conocimientos
sobre temas de ergonomia e higiene postural durante la sedestacion y, mas

concretamente, durante el uso de ordenadores.

Tras una primera busqueda de bibliografia, la cual podria considerarse como una toma
de contacto con el tema a tratar, pude sacar en claro muchos conceptos que desconocia y

otros que solo intuia.

También he adquirido muchos conocimientos sobre ergonomia general asistiendo a
escuelas de espalda durante las Practicas Clinicas de este curso y haciendo busquedas
para poder dar consejos de higiene postural a pacientes que me han consultado.

Gracias al trabajo de campo he conseguido ser capaz adquirir dotes de comunicacion
que creia imposibles en un periodo tan corto de tiempo (hablar con mas 100 personas
desconocidas en menos de una semana). Ello me aporto la confianza para preparar una
charla sobre ergonomia en oficinas para el FULP, la cual a su vez me sirvidé para

reorganizar la vision de este trabajo de fin de grado.

Por otra parte, este trabajo ha sido un reto personal, pues las horas que me ha supuesto y
que yo misma me he marcado han sido superiores a las que he dedicado a ningun

trabajo anterior.

También me ha permitido aprender a utilizar el gestor bibliografico Zotero, herramienta

que, de haberla conocido antes, me habria ahorrado mucho tiempo en trabajos previos.




2.1.Justificacion

Tras haber pasado toda una vida estudiando, y con intencién de continuar
haciéndolo, ha sido imposible ignorar las maltiples quejas de compafieros y docentes
referentes a la incomodidad de los asientos y, en general, del lugar de estudio al que
tantas horas ininterrumpidas dedican.

No es desconocida para los estudiantes de esta generacion la posible relacién entre
la ergonomia y ciertos dolores inespecificos de cualquier regién, e incluso son
conscientes de que, tras una jornada intensa de estudios, su postura no es precisamente

la mas adecuada.

Por otra parte, el principal interés de haber elegido este trabajo es el hecho de que, a
pesar de pertenecer a la Facultad de Ciencias de la Salud, los alumnos no estan muy
informados sobre cuales son las posturas adecuadas para sentarse al ordenador vy, en el
caso de conocerlas, achacan sus malos habitos posturales a la arquitectura de sus

asientos.

Teniendo en cuenta todo esto, este estudio pretende comprobar si existe una relacion

entre:

- La postura adoptada por los alumnos durante el uso de los ordenadores y las
caracteristicas del puesto en el que los utilizan
- El puesto de ordenadores que utilizan y el aumento o aparicion de sintomas o

molestias musculoesqueléticas, visuales, etc.

2.2.Marco teorico.
2.2.1. Estado actual.

Actualmente, los trabajadores que trabajan en oficinas estan tipicamente expuestos a
comportamientos sedentarios asociados con el uso del ordenador. La tension repetitiva
del sistema musculoesquelético asociado con el equipo ergonémico inadecuado usado
durante el trabajo diario se conoce como trastornos musculoesqueléticos relacionados

con el trabajo. Estas condiciones aumentan el riesgo de dolor crénico de cuello y




hombros entre los trabajadores de oficina. De hecho, su naturaleza crdnica y repetitiva
es considerada la causante del rapido aumento de la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. Todo ello tiene un impacto
socioecondmico ya que esta asociado con una baja habilidad de trabajo y poca calidad
de vida. (1)

La posicion de sedestacion es la que se adopta mas frecuentemente en el dia a dia y
por ello, las interacciones biomecéanicas que las sillas ofrecen poseen un efecto a largo
plazo sobre nuestro sistema musculoesquelético y, por ende, en nuestra salud vy
bienestar. (2)

En los paises industrializados, mas del 75% de los trabajadores de oficina pasan
sentados mas de 7 horas seguidas. En esta postura, la funcion muscular se sustituye por
el soporte del asiento y, tras largos periodos de inactivacion, dicha musculatura se

debilita considerablemente. (2)

De hecho, ciertos estudios han argumentado que el 50% de los trabajadores de
nuestro siglo estan sujetos a riesgos de lesiones por desajustes ergonémicos, siendo
lesiones como dolores de espalda o microtraumatismos repetidos la causa del 20% de

las enfermedades con baja. (3)

Por otra parte, se ha demostrado que los adolescentes tienen altos indices de

lumbalgias médicamente verificadas y que contintan durante la edad adulta. (2)

Con respecto al dolor de cuello, se ha encontrado que el género femenino y el alto
estrés psicoldgico podrian aumentar el riesgo de la poblacion que trabaja en oficinas.
Ademas, también se afirma que una mayor movilidad de la columna cervical y el

ejercicio frecuente puede ser un protector. (4)

Los factores de riesgo fisicos, como la sedestacién prolongada y la flexion cervical,
han sido consideradas como predictores de dolor de cuello en trabajadores de diferentes
ambitos. Sin embargo, estos y otros factores (como la postura, el rango de movilidad
cervical y la resistencia de la musculatura cervical) no han sido investigados de forma
prospectiva en trabajadores sin dolor de cuello. Por ello deberian ser factores a

investigar dado que son factores de riesgo modificables con intervenciones. (4)




2.2.2. Definicién de conceptos:

Ergonomia.

Segln la Asociacion Espafiola de Ergonomia, la ergonomia es la “ciencia
aplicada de caracter multidisciplinar que tiene por objeto la adecuacion de los
productos, sistemas y entornos artificiales a las caracteristicas, limitaciones y
necesidades de los usuarios para optimizar su eficacia, seguridad y confort”. (3)

Se entiende como eficacia a la adaptacién de los puestos de trabajo a las
caracteristicas propias del usuario, puesto que a mayor confort y calidad de vida en el
puesto de trabajo mayor rendimiento o productividad se obtendra. De la misma manera
que la iluminacion, temperatura y colores de un aula pueden afectar a la capacidad del
estudiante de cumplir su cometido, también le influyen las caracteristicas del asiento
(pequefio o grande, duro o acolchado, con respaldo regulable o sin él) y de la mesa (si es
proporcional a la silla 0 no). (3)

Postura v actitud postural.

Biomecanicamente, la postura es la "puesta en posicion de una o varias
articulaciones, mantenida durante un tiempo mas o menos prolongado, por medios
diversos, con la posibilidad de restablecer en el tiempo la actitud fisiolégica mas

perfecta” (5)

Relacionado con este concepto tenemos la actitud postural, que es "la posicion
del cuerpo guiada y controlada por la sensibilidad propioceptiva (sensibilidad
postural)”. (5)

La postura del raquis hace referencia a la posicion de los distintos segmentos de

la columna respecto a los otros y respecto a la gravedad. (5)

La buena postura

Una buena postura para una determinada tarea representa una interactuacion

compleja entre la funcién biomecanica y la neuromuscular. (7)

La buena postura puede verse influenciada por las demandas para prevenir el
movimiento, la coordinacion del movimiento, la carga segura de los segmentos

espinales o la conservacién de energia. (7)




Para la bipedestacion, se entiende como postura ideal aquella que involucre el

minimo estrés y tension y que conduzca a la méaxima eficiencia del uso del cuerpo. Por

ello, es normal que en reposo (de pie, en supino o en prono) la columna lumbar tenga

una curvatura lordética. (7)

Sin embargo, en sedestacion se han definido como ideales tres curvas diferentes:

aplanamiento lumbar o toracolumbar con soporte lumbar (defendiendo que la postura

lordotica en sedestacion demanda mucha activacion muscular); lordosis en la region

torécica baja y lumbar; y curvaturas similares a las ideales adoptadas en bipedestacién.

(7)

Desventajas de la postura de trabajo sentado:

Disminucion de la circulacion sanguinea hacia miembros inferiores, provocando
hinchazon de los mismos. La causa de ello puede ser una silla demasiado alta,
poco espacio bajo la mesa para mover las piernas y/o tiempo excesivo en la
misma posicion ininterrumpida. (5)

Estrés estatico de los muasculos de la espalda (provocando fatiga y dolor). Las
causas de dichos sintomas pueden ser el mal ajuste de la altura de la silla o del
respaldo, escritorio excesivamente bajo y superficie inclinada, etc. (5)

Estrés de los musculos de la region cervical y hombros ocasionados por
escritorios demasiado elevados, ausencia de atril para borradores de trabajo
(obligando al empleado a girar la cabeza). (5)

Dolor lumbar por desacondicionamiento de la columna por la sobrecarga de las
estructuras pasivas (como ligamentos y discos intervertebrales) por la baja
activacion muscular y la viscoelasticidad de dichas estructuras. Sin embargo, el
estrés de los discos se vera disminuido hasta 3 veces si se utiliza un soporte

lumbar en el asiento. (8)

Lesiones ocasionadas por malos habitos posturales en el uso del ordenador:

En las manos: La principal causa de lesiones es el estrés por repeticion, lo que
puede ocasionar Sindrome del Tanel Carpiano (compresién del nervio mediano
al pasar por el tanel del carpo). Los principales sintomas son entumecimiento y
dolor del antebrazo y mano, pudiendo producir impotencia funcional. Las

presiones que provocan este sindrome pueden ser causadas por movimientos




repetitivos (clic al raton) o trabajar periodos prolongados en posturas incorrectas
(teclados mal ajustados en altura). (3)

- En el cuello: La tensiébn muscular de esta region puede ser causada por una
extension cervical excesiva por un monitor o documento demasiado alto, una
“espalda encorvada” por fatiga o tension muscular, base del cuello muy
inclinada (por consultar documentos que se encuentran muy abajo o por la baja
colocacion del monitor), rotaciones cervicales provocadas por una colocacion
del monitor a un lado del escritorio 0 muy lejos de los o0jos. (3)

- Enlos ojos: Existen diversos problemas de visién asociados a la mala ergonomia
durante el uso de ordenadores, siendo posibles causas la distancia entre la
pantalla y el usuario (si es menor de 40cm puede causar miopia), la altura de la
pantalla (siendo causa de tension muscular cervical y cansancio visual el situar
el borde superior de la pantalla a una altura por encima del nivel de los 0jos),
ademas del brillo y reflejos de la pantalla y el tiempo dedicado
ininterrumpidamente a la actividad en el ordenador, los cuales pueden causar
sequedad e irritacion en los ojos. (3)

- En los hombros: El dolor y fatiga de hombros puede estar causado por tenerlos
muy elevados o retrocedidos y esto es debido normalmente a que la superficie de
trabajo es muy alta o a reposabrazos o respaldo de la silla muy altos. (3)

- En espalda y piernas: Los dolores de estas estructuras suelen ser causados por
una mala postura y asientos inadecuados(3)

2.2.3. Recuerdo anatomico, biomecanico y funcional de la columna vertebral.

La columna vertebral es un conjunto osteoarticular de doble funcion: ser el eje

del armazon del cuerpo y proteger la medula espinal. (9)

Como eje del cuerpo, debe tener dos propiedades contradictorias: rigidez y
flexibilidad. A pesar de que el apilamiento vertebral parece inestable, el raquis adopta
una estructura que se mantiene simétrica entre la cintura escapular y la pelvis. Ello
ocurre gracias a los ligamentos y musculos que ejercen una funcion de tensores de la
columna equilibrando ambos lados del cuerpo y manteniendo el raquis vertical y

rectilineo desde una visién frontal. (9)




Sin embargo, en posicion de carga unilateral (por ejemplo, en la fase de apoyo
monopodal de la marcha), la pelvis bascula hacia el lado del pie oscilante obligando a la
columna a describir tres curvas respecto al lado en carga: (9)

- Una convexidad lumbar
- Una concavidad dorsal

- Una convexidad cervical.

Ello ocurre por la adaptacion activa dependiente del tono de los musculos
posturales controlados por el sistema extrapiramidal. (9)

Con respecto a la flexibilidad, ella es debida a la configuracion de las multiples
piezas superpuestas, unidas por elementos ligamentosos y musculares, lo que permite

que se deforme aungue permanezca rigida bajo la influencia de los tensores musculares.

(9)

La razon de las curvas de la columna observadas en el plano sagital es

plenamente funcional: (9)

- La lordosis cervical se debe a que para soportar la cabeza, ésta debe situarse lo
mas cerca posible del centro de gravedad. (9)

- La cifosis dorsal es debida a que los 6rganos del mediastino la desplazan hacia
posterior. (9)

- Lacolumna lumbar, al soportar el peso de toda la parte superior del cuerpo, debe

recuperar una posicion central mediante una lordosis. (9)

Como protector de la médula espinal, el raquis constituye un protector flexible y
eficaz, aunque en ciertas situaciones el eje nervioso y el raquideo pueden entrar en
conflicto. (9)

Funcion de las curvas raguideas:

Las curvas de la columna vertebral aumentan su resistencia a las fuerzas de
compresion. Se ha demostrado que la resistencia del raquis con curvas es directamente

proporcional al cuadrado del nimero de curvas. (9)




El indice de Delmas demuestra la relacion entre la longitud alcanzada por el
raquis desde la meseta de la primera vértebra sacra hasta el atlas y la altura entre la

meseta superior del sacro y el atlas. (9)

Segun la acentuacion de las curvas tendremos un indice mayor o menor. El
raquis con curvas normales posee un indice del 95%, uno con curvas acentuadas tendra
un indice inferior (94%) y una columna casi rectilinea poseerd un indice aun mayor
(96%). Se ha demostrado que existe una relacion entre dicho indice y el tipo funcional,
siendo la columna con curvas pronunciadas de tipo funcional dindmico (con el sacro
tendiente a la horizontalidad o ensilladura lumbar muy pronunciada) y el raquis con
curvas poco acentuadas de tipo funcional estatico (con un sacro tendiente a la
verticalidad o dorso plano). (9)

Elementos de unién intervertebral.

En los cortes transversal y sagital podemos observar las distintas estructuras que

unen las vertebras: (9)

- Pilar anterior. Formado por el ligamento longitudinal anterior (desde la base del
craneo hasta el sacro en la cara anterior de los cuerpos vertebrales) y ligamento
longitudinal posterior (situado en la cara posterior desde la apéfisis basilar del
occipital hasta el canal del sacro). La unidén entre ambos ligamentos queda
garantizada por el disco intervertebral (constituido por capas fibrosas periféricas
y un nucleo pulposo central). (9)

- Arco posterior. Formado por el ligamento amarillo (situado en la cara profunda
de la lamina vertebral de la subyacente), el ligamento interespinoso prolongado
por el supraespinoso (poco individualizado en la region lumbar y muy nitido en
la regidn cervical), ligamento intertransverso (en el extremo de cada apofisis
transversa) y los ligamentos capsulares anterior y posterior (situados en las

articulaciones cigoapofisarias). (9)

Efectos de la posicidn sentada en la columna vertebral:

- Existe una fuerte dependencia de la actividad de la musculatura lumbar en la
postura de la columna en sedestacion, viéndose todavia mas afectada por la

inclinacién de la pelvis que por la del tronco. (8)




La carga en los discos intervertebrales durante la sedestacion es mayor que la
carga en posiciones como la bipedestacion o el reclinado. (8)

%

El fendmeno flexidn-relajacion esta presente en posturas flexionadas del tronco,
asi que no existe soporte muscular activo en esta postura. (8) Este fendmeno
sugiere que la activacion de los musculos estabilizadores lumbopélvicos esta
estrechamente relacionada con la postura de dicha region en la sedestacion
erecta. Sin embargo, cuando la sedestacion es recostada se produce una
frecuente activacion del torque, produciendo una considerable disminucion de
las fuerzas de compresion en la columna vertebral lumbar. (10)

Se ha estudiado que una flexion de cadera de 90° causa a los sujetos adoptar una
cifosis lumbar, al contrario que la extension de cadera (que causa lordosis) (7).
De hecho, se ha demostrado que durante la sedestacion sobre una superficie
horizontal es imposible lograr 90° de flexion de cadera, sino solo 60°. Los 30° de
diferencia se encuentran en la base de la espalda y de ahi la desaparicién de la

lordosis o aparicion de cifosis lumbar. (11)

{ 4 4

Slump Flat Long lordosis Short lordosis

A pesar de que la cifosis lumbar requiere menor activacion muscular (8) el estrés

articular y ligamentoso es mayor. (7)




- La posicion sedente en angulo recto resulta en angulos de las articulaciones
intervertebrales que se asocian con una menor participacion de los tejidos
pasivos que rodean la articulacion. Sin embargo, la carga en los tejidos pasivos
que rodean la articulacion lumbosacra aumenta en posturas sedentes encorvadas,
dando lugar a dolor y lesiones potenciales por una sedestacion prolongada. (12)

- Se ha demostrado que la altura anterior del disco intervertebral disminuye y que
la posterior aumenta durante la posicion sedente, lo que aumenta la carga
compresiva anterior del disco, deformandose de tal forma que el nicleo pulposo
se ensancha hacia el lado opuesto del disco intervertebral. (13)

- Esta posicion también provoca que el nicleo pulposo se acerque méas al canal
espinal, mientras que en la bipedestacion se mueve mucho mas lejos,
especialmente en el canal espinal lumbar. (13)

- El diametro sagital del disco intervertebral aumenta 3.4% en sedestacion y un
1.7% en bipedestacion comparandolos con el decubito supino. De igual manera,
la longitud del ndcleo pulposo resultd ser inferior en bipedestacion que en
sedestacion, especialmente en los segmentos lumbares. (13)

- También se ha demostrado que la longitud del ndcleo pulposo aumenta méas que
la del disco intervertebral tanto en sedestacion como en bipedestacion,
sugiriendo que el nacleo se deforma mas que el disco (lo que podria explicar por
qué el nacleo se encuentra mas cerca del perimetro discal y podria tener
implicaciones, por ejemplo, en relacion con la formacién de fisuras). (13)

2.2.4. Ergonomia.

2.2.4.1.Columna y pelvis.

Columna lumbar.

e Generalidades.

El dolor lumbar es una afectacibn musculoesquelética comin con muchos
factores que le influyen, incluyendo la postura adoptada por el raquis. Mientras que el
tiempo dedicado en sedestacion puede no ser un factor fundamental en el desarrollo de

este tipo de lesion, dicha postura suele ser considerada un factor agravante. (14)

Por otra parte, aunque la mayoria de los fisioterapeutas consideran la postura en
sedestacion importante para el manejo del dolor lumbar, no existe consenso entre ellos a

la hora de indicar la “postura ideal”. La eleccion de la mejor postura de sedestacion




varia entre los diferentes paises principalmente por las creencias de los fisioterapeutas
acerca del dolor lumbar. En conjunto, quedan desacuerdos respecto a la mejor postura y
a la interpretacion de la postura lumbar neutra. (15)

La postura habitual de los sujetos con dolor lumbar al sentarse difiere de los
sanos en que presentan tanto aumento como disminucién de la lordosis lumbar. Las
distintas posturas poseen diferentes efectos en la activacion muscular y la carga del
raquis, aunque aun esta poco clara cual es la postura 6ptima para la columna lumbar en
sedestacion. Comunmente, se defienden las posturas intercaladas con movimientos,

aunque la posicion lordotica suele asociarse con aumento de la incomodidad. (14)
e Efectos del asiento.

Las posiciones neutrales de sedestacion se defienden habitualmente en el manejo
del dolor lumbar, aunque el mantenimiento de estas puede requerir altos niveles de
activacion de la musculatura paravertebral. En sujetos sanos, el mantenimiento de la
postura lumbar neutral durante la sedestacion resulta en una menor activacion de los
multifidos, pero no de los paravertebrales, cuando utilizan una silla con base inclinada
hacia adelante en comparacion con la silla estandar con una base plana (Imagen 3). El
mecanismo por el que se disminuye la activacion de los multifidos no esta claro, pero la
mayor diferencia entre las dos posiciones es el angulo de flexion de cadera. La
capacidad de mantener una posicion lumbar neutra, y por tanto con menos activacion

muscular, es potencialmente ventajosa durante la sedestacion prolongada. (14)

Imagen 3. Silla con base inclinada hacia adelante (izquierda) y silla con base estandar (derecha)

Con respecto a la lordosis lumbar durante la sedestacién, se obtienen angulos
significativamente mayores cuando los sujetos cuentan con apoyo lumbar de 4cm en
comparacion a los obtenidos sin apoyo lumbar (aunque no existen diferencias

significativas entre los soportes lumbares de 2cm y 4cm). La lordosis aumenta desde 20°




sin soporte lumbar hasta 25° y 30° con soportes lumbares con soportes lumbares de 2cm
y 4cm respectivamente. (16)

En el caso del angulo lumbosacro no se aprecian diferencias significativas entre

la bipedestacion y la sedestacion con o sin soporte lumbar. (16)

El soporte lumbar de 4cm resulta en unos angulos de las articulaciones

intervertebrales que se encuentran mas cercanos a los angulos de la bipedestacion. (16)

Sin embargo, el soporte lumbar no tiene impacto sobre la postura pélvica.
Especificamente, los angulos de inclinacion sacra y lumbosacra permanecen

significativamente diferentes de la bipedestacion en todas las posturas sedentes. (16)

Se considera que la columna lumbar pierde su curva lordotica natural cuando
hay una ausencia de soporte lumbar en el asiento, aumentando la tension en los

ligamentos, tendones y musculos de la espalda. (17)

El usuario deberia sentarse con un angulo de reclinacion aproximadamente de
95-110°, ya que esta ultima proporciona un compromiso razonable entre la disminucién
de la actividad muscular lumbar y de la dificultad para alcanzar los recursos de oficina.
17)

2.2.4.2. Miembros superiores y cuello.

Hombros vy codos:

Se considera que los reposabrazos del asiento deberian posicionarse de manera

que los codos queden a 90° y los hombros en posicion relajada. Se afirma, asi pues, que




los reposabrazos aumentan la comodidad de los usuarios y disminuyen la carga estéatica
en los masculos de los hombros y de los brazos durante el uso del raton. (17)

Es importante, ademas, que no tengan extremos puntiagudos o duros, ya que esto
puede causar puntos de presion que lleven a dafios en los tejidos blandos de los
antebrazos. (17)

Mufeca y manos:

Algunas de las medidas que pueden utilizarse para favorecer la ergonomia de los
puestos de trabajo con ordenadores son la colocacion del teclado debajo del nivel de los
codos sobre una superficie plana y con una inclinacién entre 10 y 15 grados para que las
mufiecas se mantengan en posicion neutra. Por otra parte, el utilizar el teclado con todos
los dedos evita concentrar el esfuerzo y la presion exclusivamente en algunos de ellos.
Asi pues, también es recomendable utilizar todo el brazo para alcanzar las teclas lejanas

0 el cursor, evitando de este modo las inclinaciones de murieca. (3)

Con respecto al raton, su ubicacion deberia situarse al mismo lado que la mano
dominante de quien lo usa, ademas de evitar que su tamafio sea demasiado grande o
demasiado pequefio para el usuario (recomendandose tener ratones de diferentes

tamanos). (3)
Antebrazos:

En un estudio sobre la activacion de la musculatura de miembros superiores
durante el trabajo en ordenadores, se valor6 la amplitud y la variabilidad
electromiografica que presentaban en tres estaciones de trabajo dependiendo del apoyo

de los antebrazos: (18)

1) Sobre la mesa ajustable en altura.
2) Sobre los reposabrazos ajustables de la silla.

3) En los reposabrazos no ajustables de la silla.

Las mediciones electromiogréaficas se tomaron durante 20 minutos en la estacion
de trabajo durante actividades con raton y teclado. En las tres estaciones se observé una
mayor activacion del extensor digital, sequida del deltoides y del trapecio dominante y

no dominante. (18)




Con respecto a la relacion entre la fatiga muscular y los resultados
electromiograficos, se ha obtenido que la onda M, la cual permite calcular la velocidad
de conduccion de fibras motoras entre dos puntos de estimulacién, disminuye su
amplitud: (19)

El extensor digital fue el unico en el cual la estacion de trabajo tuvo un efecto
significativo en cuanto a su activacion, revelandose en la primera de ellas contracciones
de mayor intensidad y duracion. El deltoides anterior mostro contracciones de mayor
duracion durante el trabajo con raton de la misma estacion, mientras que el trapecio
tuvo contracciones de menor duracion sin verse influenciado el lado dominante por las

diferentes estaciones de trabajo. (18)

Con respecto a la postura adoptada, la extension de mufieca fue mayor en la
tercera estacion, adoptandose extensiones de 30-40° durante el 18% del tiempo en que
se utilizaba el raton (en contraposicion de un 6% obtenido en la primera estacion). No se
apreciaron efectos de la estacion en la desviacion de mufieca, pero el ratén implicé una
desviacion cubital significativamente mayor durante su uso en comparacion con el del
teclado. (18)

Por otra parte, la flexion, abduccidn y rotacion interna de hombro fue mayor en
la primera estacion debido al trabajo con el teclado, aumentandose la abduccién cuando

se utilizo el ratén. (18)

La flexion de cuello se vio influenciada ligeramente por la estacién de trabajo y
fue 11° mayor durante el uso del teclado. La incomodidad percibida fue mayor en la

tercera estacion. (18)

Por todo ello, reposar los antebrazos alternativamente en la superficie de trabajo

y en los reposabrazos de la silla usando una estacion de trabajo facilmente ajustable




puede ser un método de alternar la solicitacion de mdsculos durante el trabajo con

ordenadores. (18)

Por otra parte, en una revision bibliografica se ha encontrado una evidencia
moderada que sugiere que el uso de reposabrazos con un raton alternativo puede reducir
la incidencia de trastornos musculoesqueléticos de hombros y cuello, pero no del
miembro superior derecho. Ademas, se afirma que la incidencia de estas afecciones del
cuello, hombro y miembro superior derecho no disminuye cuando se compara el raton
alternativo y convencional con y sin soporte de antebrazos. La revisién subraya la
necesidad de estudios controlados randomizados de alta calidad que examinen la

prevencion de trastornos musculoesqueléticos en miembro superior y cuello. (20)
2.2.4.3.Miembros inferiores.

Segln la CSA standard Z412', la postura neutral para la posicién sedente es
tener las rodillas flexionadas aproximadamente 90° con los pies apoyados de forma
plana en el suelo. Los factores de riesgo relacionados con tener un asiento demasiado
alto incluyen afectacion de los vasos sanguineos de miembros inferiores y la adopcion
de posturas en las que el sujeto se sienta en el borde de la silla, lo cual aumenta la
actividad de la musculatura lumbar. Si la silla esta demasiado baja, puede haber un
aumento excesivo de la presion bajo los gluteos, asi como inclinaciones innecesarias de

la columna y compromisos rotacionales de la curva lumbar. (21)

La base del asiento deberia permitir unos 5-7 cm de espacio entre la parte el
hueco popliteo y el borde del asiento. Si la profundidad del asiento es excesiva, el
soporte trasero no servira de apoyo lumbar y como resultado la curvatura hacia atras de
la columna producird discomfort. Si la base es demasiado corta, la presion se centrara

en la parte posterior del muslo, comprimiendo vasos sanguineos y nervios. (20)

2.2.5. Influencia del entorno de trabajo.

! La CSA standard Z412 es una guia de ergonomia para oficinas creada por el Canadian Centre for
Occupational Health and Safety accesible a través de la pagina web www.ccohs.ca. Se trata de un
proyecto organizado con el fin de asegurar el derecho fundamental de los canadienses a una salud y
seguridad en el ambiente de trabajo mediante la creacion de un instituto nacional de salud ocupacional
y seguridad.



http://www.ccohs.ca/

La mayor parte del tiempo dedicado al trabajo de oficina es en sedestacion
(82%) y sblo un 5% se pasa en una posicion erguida, ya sea en bipedestacion o
caminando. (8)

Para disminuir la gran incidencia de dolor lumbar en trabajos sedentarios es

necesaria una prevencién razonable. (8)

Algunos autores afirman que la activacion muscular depende mas de la tarea que
del tipo de asiento, pues la activacion lumbar no cambia cuando el sujeto se sienta en
una pelota de ejercicios, diferentes sillas de oficina dindmicas o en una silla de
referencia. (8)

Una forma natural de activar los mulsculos paravertebrales dentro de las
condiciones normales de la curvatura lordotica lumbar podria ser el realizar descansos
para caminar, trabajo en bipedestacion y actividades de ocio activas en posiciones
erguidas. (8)

De acuerdo con una revision, existe una fuerte evidencia de que el ejercicio
fisico de alta intensidad y la exposicion a posturas forzadas son factores de riesgo para
el dolor de espalda. Se estima un riesgo entre moderado y fuerte para la manipulacion
de materiales, definida como la suma de “levantar y transportar cargas” y “empujar o

tirar de ellas” con flexion y torsion. (22)

Por otra parte, se han encontrado resultados contradictorios para las actividades

fisicas del tiempo libre, el deporte y el ejercicio. (22)

Con respecto a la incomodidad, se puede expresar mediante manifestaciones
como la tensidn, la fatiga muscular o inflamacion, entumecimiento y sensacion de dolor.
Se ha informado que el discomfort de la region lumbar es la principal causa de

incomodidad general durante la sedestacion. (23)

Curiosamente, dicha incomodidad parece estar relacionada con cambios
posturales durante la posicién sedente, existiendo una relacion positiva entre
incomodidad y la frecuencia de cambios posturales durante el trabajo con ordenadores.
Por ello, las posturas mantenidas durante largos periodos de tiempo pueden ser dafiinas

y es importante variarlas. (23)




También se ha revelado que el grado de variabilidad de desplazamientos del
centro de presiones y la curvatura lumbar aumenta mientras que su complejidad
disminuye en relacion con la incomodidad percibida. Es decir, mientras que la
incomodidad aumentaba, los patrones de movimiento en sedestacién se volvian mas

largos y regulares. (23)

Con respecto al tiempo dedicado ininterrumpidamente a la sedestacion, se estima
que las jornadas de mas de 4 horas ocasionan compresién de vasos sanguineos,

dificultando la respiracion celular y, por ende, provocando fatiga muscular. (24)

2.2.6. Escalas y cuestionarios para la valoracion rapida de la ergonomia en la

oficina.

Actualmente, el desarrollo de herramientas para medir factores de riesgo que
sean précticas, fiables, economicas, eficientes y validas es necesario para facilitar la
vigilancia y control de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo.
Aunque las mediciones de autoinformes pueden sobreestimar algunos factores, su uso
puede representar un modo practico Yy eficiente para evaluar los potenciales factores de

riesgos ergonomicos relacionados con el trabajo. (25)

Rapid Office Strain Assessment (ROSA)

La escala ROSA (Rapid Office Strain Assessment) se ha disefiado para
cuantificar rapidamente los riesgos asociados con el trabajo en ordenador y establecer

un nivel de intervencion basado en informes del malestar de los trabajadores. (21)

Los factores de riesgo para usuarios de ordenadores se definieron en
investigaciones previas y normas sobre el disefio de oficina para la silla, monitor,
teléfono, teclado y raton. Dichos factores se esquematizaron y codificaron en
puntuaciones ascendentes del 1 al 3. Las puntuaciones finales de ROSA recogen
magnitudes del 1 al 10, en las que cada puntuacion sucesiva representa una mayor
presencia de factores de riesgo durante el uso de ordenador relacionado con el malestar.
(21)

La Rapid Office Strain Assessment ha resultado ser un método efectivo de

medicion de factores de riesgo en trabajos de oficina relacionados con el discomfort. Ha




demostrado, ademas, altos niveles de fiabilidad y una correlacion moderada entre el
discomfort global y la puntuacion total (Anexo 1). (21)

Modified version of the Ergonomic Questionnaire

Este cuestionario de autoinforme contiene siete items ilustrados referentes a las
posturas adecuadas e inadecuadas del cuerpo Yy la localizacion del equipo del ordenador.
Se evaluan las posturas del cuello, codo y mufieca durante el uso del ordenador. Sobre
la localizacién del equipo del ordenador, se evallan la pantalla, el teclado y el raton. La
puntuacion se adquiere de la siguiente manera (Anexo 2) (26)

Modified version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire

Este cuestionario se utiliza para la deteccion de trastornos musculoesqueléticos
en trabajadores de ordenador con el fin de definir sintomas de dolor, rigidez, quemazon,

hormigueo y/o entumecimiento de miembros superiores o cuello. (Anexo 3) (26)

Job Requirements and Physical Demands Survey (JRPDS 24-ltem)

Este autoinforme se disefi0 para medir la frecuencia percibida y duracion del

riesgo ergondémico usando respuestas categoricas. (25)

En un estudio se le compara con la medicion observacional mediante un
checklist disefiado para evaluar la presencia o ausencia de riesgos mediante la

observacion directa del trabajador y su puesto de trabajo. (25)

Ha demostrado tener consistencia interna, criterios de validez y mayor validez
constructiva al compararse con la valoracion observacional. Puede diferenciar niveles
de dolor, severidad de sintomas, limitaciones funcionales del miembro superior pero no
de la funcién fisica general. También contribuye significativamente a modelar las
limitaciones funcionales de la extremidad superior. En contraste, la valoracién
observacional no discrimina niveles o explica varianzas en las mediciones especificas.
(25)

Inicialmente, el JRPDS demuestra propiedades de medicién adecuadas y tiene
potencial para usarse en programas de vigilancia ocupacional de salud para ambientes
de trabajo de oficina, aunque se sugiere realizarse en conjunto con el checklist

observacional para valorar riesgos ergonémicos. (25)




Dutch Musculoskeletal Questionnaire.

Este cuestionario analiza la carga musculoesquelética y los riesgos potenciales
asociados a las condiciones de trabajo, asi como los sintomas de poblaciones
trabajadoras. Consta de 63 preguntas que se pueden clasificar en siete indices: fuerza,
carga estatica y dindmica, carga repetitiva, factores climaticos, vibracién y factores
ergonomicos ambientales. Junto con cuatro cuestiones separadas sobre las posturas de
bipedestacién, sedestacién, marcha y posturas incobmodas, el indice constituye un breve
resumen sobre la carga musculoesquelética y riesgos asociados a las condiciones de
trabajo. La homogeneidad y validez divergente del cuestionario son altas y grupos de
trabajadores con diferentes niveles de carga se pueden diferenciar en base a los indices y
otros factores. La validez concurrente, por otra parte, parece demostrar que los indices y
factores se asocian significativamente con dolor lumbar y/o sintomas de cuello y
hombro. Este cuestionario se puede usar para identificar grupos de trabajo en los que se

indica un analisis ergonémico méas minucioso. (27)
2.2.7. Recomendaciones ergondmicas.

La Universitat Politecnica de Catalunya BarcelonaTech (UPC) ha disefiado unas
guias de ergonomia en trabajos en oficinas con la finalidad de prevenir los riesgos
laborales derivados del uso de ordenadores en las cuales se incluye informacion
referente al mobiliario de oficina y a los equipos de ordenador. De ellas, hemos extraido

lo mas importante. (28)

Silla

Una silla ergondmica no es sélo aquella que es regulable, sino que ademas esta
regulada de forma adecuada para el usuario. Para ello, debemos adaptarla en: altura de
la silla, altura del respaldo, inclinacién del respaldo, profundidad del asiento y altura de

los reposabrazos.

La altura del respaldo, en caso de ser regulable, debe situarse de modo que la

columna lumbar cuente con un buen apoyo.
La inclinacion del respaldo, por su parte, debe ser de unos 95°-100° hacia atras.

La profundidad del asiento, si es regulable, debe ser suficiente para que no haya

presion en el area poplitea.




Si el asiento cuenta con reposabrazos, deberan situarse a la altura de la mesa en

caso de que ésta Ultima no tenga espacio suficiente para apoyar los antebrazos.

Finalmente, la altura de la silla debe regularse en funcion de la posicidn relativa
del cuerpo respecto a la mesa, garantizando primeramente que, apoyando el conjunto
antebrazo, mufieca y manos sobre la mesa o reposabrazos, quede una flexion de codos
superior a 90°. Si a esa altura los pies no pueden apoyarse totalmente en el suelo deberé
utilizarse un reposapiés con una angulacion de 5-15° respecto a la horizontal, de una

anchura minima de 45cm y una profundidad de 35cm.
Mesa

Dado que por norma general las mesas de oficina no son regulables, hay que
tener ciertas premisas a la hora de adquirir una mesa para un trabajo concreto. Como es
l6gico, sus dimensiones deben ser suficientes como para colocar el equipo y material de
trabajo.

Algunas de las dimensiones recomendadas son:

- Sobre la mesa: 80cm de profundidad, 160cm-180cm de anchura

- Bajo la mesa: 60cm-80cm de profundidad (la maxima para movilizar
cémodamente los pies) y 70cm de espacio libre de ancho (en caso de situar
cajones se recomienda que tenga ruedas para facilitar su movimiento y colocarse

preferiblemente en un lateral)

Si la mesa posee un ala integrada se recomienda que no se use como mesa

principal, ya que posee menos espacio.

Pantalla del ordenador.

La altura ideal de la pantalla es situando el borde superior a la altura de los ojos
de forma que no se necesite inclinar el cuello y, de ese modo, evitar la tension del

mismo.

La distancia entre ella y los ojos debe ser de unos 60-80cm para evitar la fatiga

visual y debe situarse justo delante del usuario para evitar rotaciones cervicales.

Con la finalidad de tener una mayor comodidad visual, el usuario debe regular el

brillo y contraste de la pantalla y el tamafio de la fuente.




Teclado

Debe situarse también centrado delante del usuario de modo que quede a su
alcance pero a la vez permita apoyar los antebrazos en la mesa (o reposabrazos si la
mesa es demasiado pequefia) y sin provocar inclinaciones extremas de mufieca. Se

aproxima que la distancia entre el borde de la mesa y el teclado ha de ser de unos 10cm.

Las pestafias posteriores del teclado no son recomendadas ya que ello provocaria

una flexion dorsal de mufieca.
Raton

Al igual que con el teclado, su colocacion debe facilitar una posicién neutra de la
mano que lo utiliza. Para ello, éste debe situarse al alcance de la mano, dejando siempre
espacio para apoyar el antebrazo en la mesa (una buena referencia es colocarlo a la

altura del teclado).

Con respecto a sus caracteristicas, se recomienda que tenga la minima altura

posible para evitar la flexion dorsal de mufieca.

Una forma de reducir el uso del raton, y por tanto los movimientos innecesarios,

es mediante la utilizacion de abreviaciones o comandos cortos (Imagen 5).

El uso de abroviaciones te permite reducir la utilizacion del ratéon

Todas las aplicaciones Explorer de Windows o Mozilla Firefox

Control + C Copia ol olomanto seleccionado F2 Cambia ol nombre

Control + V Engancha lo queo se ha copadalrecortado F3 Busca

Control + G Guarda Control + X, C,V Recorta, copia. engancha

Control + X Rocorta of elemento seleccionado Mayis. + Supe.  Elemina sin colocar on la papelera de reciclae

Control + A Abre F4 URtimas paginas web visitadas

Control + P Imprene FS Actuakza

Control + Z Deshace Control « G Vea

Control + E Selecciona 10408 108 elemontos que hay en pantalls Control + A Selocciona todo

Control + ESC  Presenta ol mend Inicio Control + + Aumenta o 1amafio de la imagen visuakzada
Control + - Disminuye ol tamafo do la imagen visualzada

Word

Control + N Transioema 1 palates sob da on negri

Control + K Transiorma fa palabva seleccionada on curshvia

Control + S Subcyg of texto seleccionado

Control + T Centra ol 1030 seleccionado

Control + J Alinea ol toxio seleccionado

Control + D Alined a 1a derecha of 120 SEINCCICNAco

Control + M Abre el mend de formato de a fuente

Imagen 5. Algunas abreviaciones del ordenador (para Windows)




2.3. Objetivos
Objetivos generales:

1) Analizar la ergonomia de los puestos de ordenadores de la biblioteca de la
Facultad de Ciencias de la Salud y del Aula de Informética de la misma.

2) Analizar y comparar las posturas conscientes de los alumnos que utilizan dichos
puestos de ordenadores, ademas de valorar sus sensaciones subjetivas de
comodidad y sintomas asociados a la actividad realizada.

3) Comprobar si existe algun tipo de correlacién entre las diferentes variables.

2.4.Hipotesis
Dadas las caracteristicas de los puestos de ordenadores de la Biblioteca y del
Aula de Informatica de la Facultad de Ciencias de la Salud, la hipotesis inicial de este
trabajo es la siguiente:

- Los usuarios del Aula de Informéatica presentardn una mayor incidencia de
posturas ajenas a las ergondmicas en comparacion con los usuarios de los
ordenadores de la Biblioteca.

- Los usuarios de la Biblioteca presentard&n menor incidencia de sintomatologia

asociada a posturas incorrectas.




3.1.Sujetos:
Se ha escogido una muestra de 70 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud que voluntariamente han accedido a realizar la encuesta. EI tamafio muestral se ha
basado en un célculo aproximado de la cantidad de alumnos matriculados en la Facultad
de Ciencias de la Salud de la ULPGC teniendo en cuenta las tres carreras que aqui se
imparten y el nimero de plazas ofertadas:

- Medicina: 135 plazas, 6 cursos.
- Fisioterapia: 75 plazas, 4 cursos.
- Enfermeria: 150 plazas, 4 cursos

Matriculados: (135 *6) + (75 *4) + (150 * 4) = 1710 alumnos

Teniendo en cuenta este calculo, y para un nivel de confianza del (1 —a) =
95% y un p valor del p=5%, nuestro tamafo muestral ha de ser de n= 70 (véase Imagen
6).

ESTIMAR UNA PROPORCION

[Total de Ia poblacion () | 1710|
(Si la poblacidn es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (1-¢) | 55%)|
[Precision (¢) | 5%)
|Proporci6n {valor aproximado del parametro que queremos medir} | 5%'

(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

[TAMARIO MUESTRAL in) [ 70|

Los criterios de inclusion han sido:

- Que el sujeto sea alumno de la ULPGC.

- Que el alumno acepte el consentimiento informado (Anexo 4)

Consentimients informadeo *
https:/fdrive. le.corn/file/d/0BycrnaZbeavjax 00w LUgta T O Aview?usp=sharin

He leido y acepto el consentimiento informado. Coy mi consentimiento para que mis datos de caracter
anénimo sean utilizados para la realizacion de este Trabajo de Fin de Grado.




- Que el alumno utilice los ordenadores de la biblioteca y/o del aula de
informatica de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Los criterios de exclusion han sido:

- Que no sea alumno de la ULPGC.

- Alumnos que no utilicen los ordenadores mencionados en los criterios de
inclusion.

- Alumnos utilizan ordenadores portétiles, tablets u otros medios en las mesas de
los ordenadores.

3.2.Material y método:
Se realiza un estudio analitico-descriptivo observacional transversal sobre la

ergonomia mediante un cuestionario.

La encuesta se ha realizado via online a través de la aplicacion de Google Drive
de creacion de formularios y se ha enviado el enlace a alumnos que se encontrasen
usando los ordenadores de la biblioteca o aula de informatica de la Facultad de Ciencias

de la Salud y que voluntariamente cedieran sus correos electrénicos. (Anexo 5)

Dicha encuesta también se ha compartido por diferentes redes sociales
(Facebook y Twitter) (Anexo 6), ademas de haberse impreso el enlace de modo que

todos los usuarios de los ordenadores pudieran verlo en la pantalla (Anexo 7).

A los participantes se les ha explicado que las preguntas debian ser contestadas
en funcion a la realidad de sus posturas adoptadas durante el uso de los ordenadores de
la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud o el Aula de Informética de la
misma vy, preferiblemente, respondidas mientras se encuentran en dichos ordenadores

para sean lo mas cercanas a la realidad.

El cuestionario se ha basado en las cuestiones reflejadas en el ROSA (Rapid
Office Strain Assessment) y el Modified version of the Ergonomic Questionnaire.
Ambos se disefiaron para cuantificar rapidamente los riesgos asociados con el trabajo en

ordenador teniendo en cuenta el disefio de oficina para silla, monitor, teclado y raton.
Variables a valorar sobre el puesto de ordenadores:

- Amplitud del escritorio: espacio libre de objetos.




- Espacio bajo el escritorio.

- Monitor: localizacion, altura y si es ajustable.

- Raton: localizacion, tamafio.

- Teclado: localizacion y si su inclinacion es ajustable.

- Torre del ordenador: localizacion.

- Silla: si es ajustable o no en altura, inclinacion del respaldo y/o inclinacion de la
base.

Variables a valorar sobre el usuario (recogidas en la encuesta):

- Conocimientos de mecanografia: si mira o no al teclado cuando lo usa, si usa
todos los dedos.
- Conocimientos de comandos: si utiliza los comandos cortos habitualmente para
no usar el raton.
- Colocacién del monitor, teclado y raton: si sitia el monitor a la altura de los
0jos, el ratdn al alcance de la mano y si usa las pestafias posteriores del teclado.
- Regulacién del asiento (en el caso de la biblioteca): si sabe coémo regularlo y si
lo hace correctamente.
- Tiempo que pasa en el puesto, si hace descansos (su frecuencia y duracion).
- Molestias, dolores y otros sintomas.
- Conocimientos de ergonomia: si han asistido a cursos o charlas.
- Percepcion de la postura:
o Columna y pelvis: si apoya la columna lumbar y dorsal en el respaldo o
si se inclina.
o Miembros inferiores: pies apoyados en el suelo, cruzados o sobre el
asiento.
o Miembros superiores: antebrazos apoyados sobre la superficie de la
mesa, en el aire o en reposabrazos, posicion de mufiecas durante el uso

del teclado y el raton.

3.3.Recogida de datos y anélisis:
Se abri6 el acceso a la encuesta durante 5 dias lectivos (del 23 al 27 de marzo) y
en ese periodo de tiempo se proporcionaron los enlaces de acceso a la misma por las

redes sociales de Facebook y Twitter ademas de recoger personalmente los correos




electrénicos de los usuarios que quisieran participar y que se encontrasen en la
biblioteca o aula de informatica en horario de mafiana o de tarde.

Una vez cerrada la encuesta el viernes 27 de marzo a las 20:00 se procedi6 a
pasar los datos al SPSS Versién 22 y a eliminar los resultados incompletos o

incoherentes (preguntas no contestadas o combinaciones de respuestas invalidas).
Tabla 1. Resumen del proceso de investigacion.

Dia Emails Respuestas

Lunes 23/03 42 35
Martes 24/03 18 20
Miércoles 25/03  &H] 14
Jueves 26/03 5 10
Viernes 27/03 - 5

Total + perdidos  [le[0g 84
Total util 94 70

3.4.Analisis estadistico:
Con el programa IBM SPSS versidn 22 se resumieron las variables categoricas
mediante frecuencias absolutas y porcentajes y las numéricas mediante medias de

sintesis y graficos.

Ademas, se elabord un informe sobre aspectos de las variables mas importantes

mediante estadistica descriptiva bivariable.

Finalmente, se calcul6 el Chi Cuadrado de Pearson en las variables que pudieran

ser dependientes entre si.

2 . . . . .
Los emails considerados como perdidos son aquellos a los que al enviar la encuesta eran considerados
inexistentes.




4. RESULTADOS

4.1.Analisis de la ergonomia de los puestos de ordenadores:

- Biblioteca.
Distribucion

La biblioteca consta de 4 filas con 4 mesas cada una. Existe un espacio de

separacion entre cada fila de unos 200cm.

Imagen 7. Distribucién de las mesas de la biblioteca.

Mesas vy accesorios del ordenador:

Las mesas cuentan con una superficie de 90cm x 78.5cm y los accesorios del

ordenador estan dispuestos de la siguiente manera:

PANTALLA

37cm 11l cm

78.5cm
TECLADO

44cm x14 cm

v

N

AN
90cm 7

Imagen 8. Vista superior de mesa, pantalla y teclado

Estan situadas a una altura de 74cm con la torre del ordenador situada en un

lateral bajo éstas (restandoles 10cm de ancho).

La pantalla del ordenador mide 37cm de ancho y 1lcm de largo, pudiendo
regularse en altura desde los 36cm hasta los 48cm (midiendo desde la superficie de la

mesa hasta el borde superior de la misma). Ademas, pueden girarse e inclinarse.




El teclado ocupa 44cm x 14cm de la superficie de la mesa y no existen bandejas

bajo la misma para colocarlo.

Sillas

Los asientos de la biblioteca son sillas con ruedas de 5 ejes con posibilidad de
regular la altura de la base, inclinacion del respaldo, altura del mismo vy la altura de los
reposabrazos.

La altura minima de las sillas es de 43cm desde el suelo a la superficie de la base
y la méaxima es de 52.5cm. Esta se regula mediante la palanca situada bajo la base del
asiento en el lateral derecho.

La inclinacion de la silla se regula sacando un poco la palanca que regula la
altura, de modo que el usuario puede inclinarse hacia atras hasta 110° o quedarse en los

90° minimos.

La altura del respaldo es regulable en algunas de las sillas

mediante la traccion manual del mismo.

Los reposabrazos se regulan mediante una palanca situada en
los laterales de los mismos y varian desde los 24.5cm hasta los
33.5cm

Con respecto a la base, ésta mide unos 43cm de largo y no es regulable. La

inclinacion de la misma no es regulable en la mayoria.
- Aula de informatica
Distribucidn:

El aula de informatica consta de un total de 38 mesas con ordenadores

distribuidos en cuatro filas con 4 mesas, cinco con 3, una de 6 y una mesa aislada.




Imagen 9. Distribucidn de mesas en el Aula de Informatica.

La distancia minima entre las filas de mesas es de 58cm y la maxima de 110cm?
(tomando las medidas desde el borde posterior de la fila delantera y el anterior de la

mesa trasera). La media es de 41cm.
Mesas

Las dimensiones de los escritorios son 99cm ancho,
60cm largo y 75cm alto. Aquellos que cuentan con bandeja para
el teclado (n=16) dejan un espacio bajo el escritorio de 68cm de

alto y el total del largo de la mesa.

Con respecto a la presencia de las bandejas, sélo dos de
ellas estan preparadas con el teclado en posicion, evitando de este
modo la tension del cableado. Sin embargo, en ninguna de ellas

tiene espacio suficiente para colocar el raton en la misma.

En caso de que se utilizaran las bandejas para el teclado, estas ocuparian 23 cm
del espacio entre las mesas de una fila y la siguiente, por lo que dicho espacio se veria

reducido.

Sillas:

En esta aula se cuenta con una silla por mesa y de las 38 sillas

4 tienen ruedas y de esas cuatro sélo dos son regulables en altura.

Ninguna de ellas tiene reposabrazos ni superficies acolchadas.

3 . . 1. S las " .
La distancia maxima se encontraba entre la Ultima fila de 3 y la mesa aislada.




Las sillas fijas cuentan con 44cm del suelo a la base,
40cm de la base al final del respaldo y 40cm de longitud de la
base.

Las sillas regulables en altura tienen una altura minima
de 38cm y maxima de 50cm. El resto de dimensiones son
idénticas a las de las sillas fijas.

Las sillas con ruedas no regulables se encuentran fijas una a los 35.5cm y otra a los
50cm.

Ordenador:

El ordenador se encuentra en su totalidad sobre la mesa (a excepcion de aquellas
que poseen el teclado en la bandeja inferior). Se encuentran dispuestos de la siguiente

manera:

Torre del ordenador
40cm ancho x 35cm largo

60cm

Teclado
44cm ancho x 12.5 largo

v

N

99cm

N
V4

Imagen 10. Vista superior de mesa, ordenador y teclado

Con respecto a la altura de la pantalla, al no ser regulables, quedan fijadas a una
altura de 45cm sobre el nivel de la mesa, puesto que se sitian sobre la torre del

ordenador (10cm) y éstas miden 15cm.

4.2.Analisis de las variables mas relevantes obtenidas y comparacion de los
datos posturales de las distintas areas de trabajo.

En la siguiente tabla se resume la edad de la muestra, los afios que llevan

estudiando en la facultad, el tiempo que pasan al ordenador y el namero de comandos

cortos que utilizan del ordenador:




N° de
Tiempo de Horas que pasa comandos

Edad estudio (afos) al ordenador cortos
Media 21,53 3,26 1,47 6,90
Mediana 21,00 3,00 2,00 6,00
Moda 21 4 2 5
Desviacion estandar 3,391 1,674 ,653 4,876
Minimo 18 1 0 0
Maximo 41 8 2 25

Con respecto a los habitos de descanso de la postura sedente de los alumnos, se

ha obtenido que un 60% de ellos (n=42) no hacen ninguna pausa y un 17.2%(n=12) las

realiza cada menos de 1 hora. El resto (n=16) pasan sentados periodos superiores a 1

hora.

Con respecto al tiempo dedicado al descanso de la posicion sedente por los

alumnos que si descansan, sdlo se obtuvieron datos de periodos inferiores a 30 minutos.

A continuacion se muestra una tabla que muestra la relacion entre tiempo

dedicado al uso del ordenador y el tiempo entre las pausas de la posicidn sedente (si las

realiza):

Cada cuanto hace pausas

No hace pausas | 1/2 hora o menos | 1 hora o menos <2horas | 2 horas o mas Total
Tiempo usando el <1 5 0 1 0 0 6
ordenador (horas) 1-2 20 2 3 0 0 25
>2 17 0 6 4 12 39
Total 42 2 10 4 12 70

En la siguiente tabla se observan los habitos y conocimientos de la regulacion

del asiento de los alumnos, teniéndose en cuenta el lugar donde estudia el alumno.




Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si, siempre 12 171 17,1 17,1
Si, a veces 20 28,6 28,6 45,7
No, nunca. No sé regularlo. 14 20,0 20,0 65,7
Asientos no regulables
(informtica) 24 34,3 34,3 100,0
Total 70 100,0 100,0

La siguiente tabla muestra la relacién entre el lugar de estudio y la posicion de

los miembros inferiores:

Posicion de las piernas
Hacia atras o
sobre el Ligeramente | Alternando
¢,Dénde estudia? Cruzadas asiento separadas | las anteriores| Total
Biblioteca Altura del Rodillas por encima de
asiento caderas 2 0 0 0 2
Rodillas en 90° 24 6 4 0 34
Apoyo leve de pies 6 1 1 1 9
Pies no apoyados 0 0 1 0 1
Total 32 7 6 1 46
Informética Altura del Rodillas por encima de
asiento caderas 3 2 3 8
Rodillas en 90° 11 4 0 15
Apoyo leve de pies 1 0 0 1
Total 15 6 3 24
Total absoluto 47 13 9 1 70

Tras haber realizado una evaluacion con el estadistico Chi Cuadrado de Pearson

se ha obtenido que las variables “lugar de estudio” y “posicion de piernas” son

estadisticamente dependientes la una de la otra (p<0.05).

En la siguiente tabla se muestra la relacion entre el lugar de estudios y la

posicion de los antebrazos del alumno:

F




¢ Donde estudia?
Biblioteca Informatica | Total
Apoyo de los En la mesa 28 11 39
antebrazos En los reposabrazos situados a la misma altura de la mesa 5 0 5
Alternativamente en mesa y reposabrazos 8 0 8
Los antebrazos quedan en el aire 5 13 18
Total 46 24 70

En la siguiente tabla se resume la relacion entre la posicion de las manos durante

el uso del teclado y el lugar en el que estudian los alumnos.

Posicion de las muiiecas en el teclado (inclinaciones)
Donde estudia Posicién neutra Inclinacion cubital Inclinacion radial | Total
Biblioteca Posicion de las Posicion Neutra 11 2 7 20
mufiecas en el teclado  Flexi6n dorsal 5 3 16 24
(flexion-extension) Flexion palmar 1 0 1 2
Total 17 5 24 46
Informética Posicion de las Posicion Neutra 2 0 2 4
mufecas en el teclado  Flexion dorsal 9 5 5 19
(flexion-extension) Flexion palmar 0 1 0 1
Total 11 6 7 24
Total Posicion de las Posicion Neutra 13 2 9 24
manos en el teclado  Flexion dorsal 14 8 21 43
(flexion-extension) Flexién palmar 1 1 1 3
Total 28 11 31 70

No se encontré relacion de dependencia entre el uso de las pestafias posteriores

del teclado y la posicién de las mufiecas (p>0.05).

En los siguientes graficos se puede observar la relacion entre la postura de las

manos durante el uso del raton y el lugar de estudio.




Grafico 2. Posicion de mano durante el uso del ratén en la Biblioteca
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[ inclinacién radial

Recuento

652%
S l4 359 2 17% 217% |4,35%
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Posicion de la mano en el raton (flexion-extension)

Grafico 3. Posicidon de mano durante el uso del ratén en el Aula de Informatica
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M Posicion netra
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Recuento

Posicidén neutra Flexidn dorsal

Posicion de la mano en el ratén (flexidon-extension)

Sobre la inclinacion del asiento se ha obtenido que la angulacién de 90° se

correspondia mayoritariamente con una postura de curvatura hacia adelante (cifosis).




4.3.Relacion entre lesiones, habitos ergonémicos de los alumnos y lugar de
estudio.

Existe una relacidn escasa entre el nimero de comandos conocidos y utilizados y
la presencia de sintomatologia en el cuello. Sin embargo, la mediana de comandos en
los que afirman tener afectacion del cuello es mayor (7.31) que la de los que no tienen
molestia alguna (5.00).

Con respecto a la relacion del numero de comandos utilizados y la
sintomatologia de la columna dorsal u hombros, la diferencia es todavia menor.

Por otra parte, existe una diferencia mayor cuando evaluamos la relacion entre
comandos cortos y sintomatologia en brazos y manos: alumnos con sintomatologia
(media 10.22) y sin ella (media 6.41)

Con respecto a la relacion de la capacidad mecanogréafica de los usuarios y
molestias en la region cervico-dorsal, hemos obtenido los siguientes resultados:

Grafico 4. Capacidad mecanografica del alumno y sintomas cervicales
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Grafico 5. Capacidad mecanografica del alumno y sintomas dorsales
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La mayor parte de los sujetos estudiados presentan sintomatologia de cuello y/u
hombros independientemente de la altura a la que sitGan la pantalla

Con respecto a la asistencia a charlas de higiene postural o ergonomia, un 65.7%
afirma no haber asistido a ninguna.

La sintomatologia en miembros inferiores ha tenido una incidencia baja (n=11) y
el grupo con mayor nimero de personas que la presentaron (n=9) afirmaba tener piernas
cruzadas. Dicho resultado no parece tener gran trascendencia dado que el total de
personas con piernas cruzadas es de n=38.

Sobre la postura adoptada en las diferentes aulas, se ha obtenido que la postura mas
adoptada en ambas es de curva hacia adelante. Sin embargo, no existe relacién de
dependencia entre la postura adoptada en las diferentes aulas y los sintomas a nivel de la

columna.

Por otra parte, la inclinacion del asiento de 90° resultdé en una mayor incidencia de
sintomas en la columna lumbar, existiendo una relacion de dependencia entre ambas

variables.

No se encontré relacion de dependencia entre el uso de las pestafias posteriores

del teclado y la sintomatologia en brazos y manos (p>0.05).
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El principal descubrimiento que se ha alcanzado durante la realizacion de este
estudio es que la mayor parte de los voluntarios que han contestado la encuesta afirma
no realizar descansos durante sus sesiones de estudio. Ademas, se ha obtenido una
media de 2 horas de estudio al ordenador, lo cual supera el tiempo necesario para que
aparezcan molestias a nivel de molestias o discomfort musculoesquelético. (23)Por otra
parte, la mayor parte de los alumnos encuestados afirma no levantarse del asiento
mientras estudia, pasando largos periodos ininterrumpidos en posicién sedente. Ello
podria asociarse a su escasa formacion en el campo de la ergonomia.

Con respecto a la ergonomia de los distintos puestos de estudio, se podria
afirmar que la Biblioteca cuenta con mobiliario mas ergondémico de acuerdo con las
premisas de la guia elaborada por la UPC puesto que cuenta con una silla regulable en
altura de la base e inclinacion y altura del respaldo y una mesa amplia y con espacio
debajo. El Aula de Informética, en cambio, cuenta con una mayor cantidad de sillas fijas
y mesas menos espaciosas, por no hablar de la imposibilidad de adaptar la altura de la
pantalla del ordenador. Sin embargo, la Biblioteca carece de reposapiés para ofrecer a
los alumnos mas bajos, lo cual les imposibilita apoyar los pies en el suelo a la vez que
se mantiene la ergonomia de miembros superiores. (28)

Por otra parte, también se ha obtenido un nimero elevado de alumnos que no
saben cdmo regular el asiento correctamente y la Biblioteca no dispone de los manuales
de uso de sus sillas.

Con respecto al nimero de comandos cortos utilizados para disminuir el uso del
raton, su relacion con sintomatologia de mufieca, aunque escasa, se obtuvo un resultado
de a mas comandos mas sintomatologia, lo cual es opuesto a los resultados obtenidos
por Alain Delisle, Christian Lariviere, André Plamondon y Daniel Imbeau, quienes
apreciaron una mayor desviacion cubital durante su uso y, ademas, la tarea del clickeo
con el ratén estéa asociada con la aparicion del sindrome del tanel carpiano. (3)

Por otra parte, tampoco se adquirieron resultados semejantes a los de Delisle et
al.(18) en la variable de “posicion de las mufiecas durante el uso del raton”, pues en
comparacion con nuestra muestra, en la que la mayor parte de los alumnos afirmaron
adoptar una posicién neutra de mufieca durante su uso, ellos obtuvieron un aumento de

la desviacion cubital de mufieca.




Dentro de los sesgos cometidos en este estudio se encuentra el factor de la
subjetividad de la encuesta, dado que fue contestada segun la consciencia del individuo
de su postura y ésta varia a lo largo del tiempo. Por otra parte, se procuraron imagenes
en la encuesta para que la informacién con la que contara el entrevistado fuera lo mas
entendible posible y, por ende, reducir los sesgos por incomprension.

Otro de los factores que condicionan este estudio es que se obtuvo un indice
muy alto de personas que presentaban sintomatologia de algun tipo, lo cual complica el
establecimiento de una relacion de sintomas con otras variables, ya sean posturales o de
las caracteristicas del puesto de trabajo.

Tampoco se tomaron medidas sobre si regulan la altura a la que queda el
respaldo del asiento ni sobre si conocian cémo regular la inclinacién de la base del
mismo, puesto que no se observd ningun estudio que mencionara la importancia de lo
primero y la mayoria de los asientos regulables no permitian cambiar la inclinacion de
la base.

Sobre el analisis postural no se valoré la posicion relativa de los hombros
durante las distintas tareas para evitar alargar el cuestionario con preguntas mas dificiles
de contestar de forma certera (ya que para saber la posicion de los hombros seria
necesario tener un espejo o una camara fotogréafica por su situacion anatémica).

Otro factor que no se valoré fue el si utilizaban el ratén con la mano dominante
puesto que los ratones del Aula de Informética y de la Biblioteca son todos para

diestros.

Los resultados obtenidos sobre la postura de los miembros inferiores nos indican
que, aungue la altura en la que quedan las rodillas con respecto a la articulacion de la
cadera en los distintos puestos de estudio ha sido idéntica a la considerada como mas
ergondémica segun la CSA Standard Z412(21), son variables dependientes la una de la
otra (p=0.048), lo cual es légico teniendo en cuenta que los asientos de la Biblioteca
pueden ser regulados para ajustarse a las dimensiones del usuario y los del Aula de
Informatica, no.

Sin embargo, la mayor parte de los encuestados afirman cruzar las piernas, lo
cual dificulta el transito sanguineo a miembros inferiores(21) y evita que ambos pies se
encuentren apoyados en el suelo (lo cual también es una recomendacion de la CSA
Standard Z412). Ello nos llevaria a pensar que habria un aumento de sintomas en las

piernas, pero los resultados obtenidos no lo reflejan.




Mayoritariamente, la posicion de los antebrazos de los encuestados en la
biblioteca fue sobre la mesa, mientras que en informatica habia la misma cantidad de
personas con los antebrazos en la mesa que en el aire. Dadas estas condiciones y que
los estudiantes pasan mas de 20 minutos seguidos al ordenador, cabria esperar un
aumento de la intensidad y duracién de contraccion del extensor digital y de la duracién
de la deltoides anterior durante el uso del raton. A pesar de ello, la sintomatologia en
miembros superiores no aumenté en aquellos que adoptaban posturas en las que la
activacion muscular fuera mayor. (18)

Con respecto a la posicién de las mufiecas durante el uso del teclado, la mas
frecuente en la biblioteca fue la de flexion dorsal e inclinacion radial, mientras que en el

aula de informatica fue la de flexion dorsal, las cuales no son las mas ergonémicas. (3)

La posicion mas habitual de las mufiecas durante el uso del raton fue la mas
recomendada, la neutral, (7)(28)

Sobre la inclinacion del respaldo del asiento, se ha obtenido que el &ngulo de 90°
se correspondia con mayor incidencia de sintomatologia dolorosa lumbar, lo cual es de
esperarse puesto que en esta postura la presion sobre los discos intervertebrales es

mayor incluso que la que se observa durante la bipedestacion. (8)




Tras la realizacion de este estudio se puede concluir que de forma general la
postura adoptada por los estudiantes no se ha visto significativamente influenciada por
las distintas &reas de estudio con ordenadores.

Las posturas que si se han visto influenciadas por el lugar de estudio han sido la
de los antebrazos y, en cierto modo, la de la columna, pues aquellos asientos no
regulables estan en una posicién fija de 90°, lo cual se ha asociado con una postura
cifética.

Sobre la ergonomia de las distintas areas de estudio, se podria concluir que la
Biblioteca esta en mejores condiciones, con el Unico defecto de no disponer de
reposapieés.

El alto indice de alumnos con sintomatologia musculoesquelética nos hace
plantearnos la necesidad de mejorar la calidad de los puestos de estudio de la Facultad y
de mostrarles a los estudiantes herramientas especificas para mejorar su higiene postural
durante sus labores en sedestacion.

Un posible estudio proximo podria ser el estudio de ergonomia en los asientos de

las aulas, el cual fue muy demandado por los alumnos encuestados.
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Anexo 1. Escala ROSA
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Anexo 2. Modified version of the Ergonomic Questionaire (volver a pag. 23)

Points
Abnormal posture
Neck posture
Neutral 0
Flexion or extension 1
Elbow posture
Neutral 0
<90° or >90° flexion 1
Wrist posture (while using keyboard)
Neutral 0
Flexion or extension 1
Wrist posture (while using mouse)
Neutral 0
Ulnar or radial deviation 1
Total score 0-4
Improper positioning
Monitor position (according to midline)
Midline 0
Right or left 1
Keyboard position (according to midline)
Midline 0
Right or left 1
Mouse position (according to keyboard)
Near 0
Far 1

Total score 0-3




Anexo 3. Modified version of the Nordic Musculoskeletal Questionaire (volver a pag.
23)

Mine:
Initial of first name: __  Initial of last name: __ Last 4 digits of social security number: _ ______ Immediate Supervisor Dae: /[
Job Title: Section: Gender: M F Age: Height: _fi__in. Weight:
How long have you been doing this job? years months  On average, how many hours do you work each week?
To be answered by everyone To be answered by those who have had trouble
THave you at any time during the last 12 months | Have you at any time during the | Have you had trouble at any
had trouble (ache, pain, discomfort, numbness) | last 12 months been prevented | time during the last 7 days?
in: from doing your normal work
(at home or away from home)
because of the trouble?
Neck
No Yes No Yes No Yes
Shoulders
No Yes. right shoulder
Yes, left shoulder No Yes No Yes
Left Yes, both shoulders
Elbows
No Yes. right elbow
Yes, left elbow No Yes No Yes
Yes, both elbows
Wrists/Hands
No Yes, right wristhand
Yes, left wristhand No Yes No Yes
Yes, both wristv/hands
Upper Back
No Yes No Yes No Yes
Lower Back (small of back)
No Yes No Yes No Yes
One or Both Hips/Thighs
No Yes No Yes No Yes
Back View One or Both Knees
No Yes No Yes No Yes
One or Both Ankles/Feet
No Yes No Yes No Yes
*Based on the Nordic Questionnaire
Imagen 11. Modified version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire
Anexo 4. Consentimiento informado (volver a pag. 28)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRABAJO DE FIN DE GRADO EN FISIOTERAPIA.

TITULO: Ergonomia en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud durante el uso de
los ordenadores.

INVESTIGADOR: Carolina Acosta Nuez
LUGAR: Bibliotecay Aula de Informatica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la ULPGC
INTRODUCCION:

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacidon. Antes de que usted decida
participar en el estudio, por favor lea este consentimiento.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Este proyecto explorara las diferentes posturas adoptadas por los alumnos durante el uso de
los ordenadores de la biblioteca y el Aula de Informatica de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la ULPGC.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

El estudio es completamente voluntario y anénimo. Usted puede participar o abandonar el
estudio en cualquier momento siempre y cuando no haya enviado las respuestas al formulario.

Este cuestionario tendra en cuenta que los estudiantes se encuentren en las aulas
mencionadas anteriormente.




PROCEDIMIENTOS:

Para la recoleccién de informacién relacionada con este estudio se solicitara a los voluntarios
participar en una encuesta online sobre sus hdabitos posturales donde se pretende evaluar la
relacion existente entre ellos y el puesto de estudio.

RIESGOS O INCOMODIDADES:

En este estudio los participantes deberan hacer el esfuerzo de recordar o analizar las
diferentes posturas que adopta su cuerpo durante el estudio. Sin embargo, en ningun
momento del estudio se indica cudl es la postura correcta y las posibles respuestas al
cuestionario no estaran ordenadas de forma concreta para evitar dicho sesgo.

BENEFICIOS:

Usted no recibird ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole por participar en este
estudio. Su participacidn es una contribucién para el desarrollo de la ciencia y el conocimiento
de habitos posturales en relacién con el disefio del puesto de estudio y sélo con la contribucién
solidaria de muchas personas como usted sera posible comprender mejor los factores que
inciden en la ergonomia y los problemas de salud asociados con la misma.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD:

La informacién personal que usted dard a través de la encuesta online en el curso de este
estudio permanecera en secreto y no sera proporcionada a ninguna persona diferente a Usted
bajo ninguna circunstancia. A las encuestas y entrevistas se les asignara un cddigo de tal forma
que el personal técnico, diferente a los docentes investigadores, no conocera su identidad. El
equipo general de la investigacion y el personal de apoyo sélo tendrd acceso a los cddigos,
pero no a su identidad.

Los recursos de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o ser
presentados en reuniones cientificas, pero la identidad suya no sera divulgada.

La informacién puede ser revisada por el Comité de Etica en la Investigaciéon de las
instituciones participantes, el cual estd conformado por un grupo de personas quienes
realizaran la revisidon independiente de la investigacidon segun los requisitos que regulan la
investigacion.

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION:

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento. Sin embargo, los datos obtenidos
hasta ese momento seguirdn formando parte del estudio.

Si usted estd de acuerdo con lo expuesto anteriormente y desea participar en esta
investigacion, por favor, marque la casilla del cuestionario “He leido y acepto el
consentimiento informado”.

Gracias por su atencion.




Anexo 5. Cuestionario enviado (volver a pag. 29)

Este estudio estd dirigido a estudiantes voluntarios que utilizan los ordenadores (no portatiles)
de la Biblioteca y/o Aula de Informatica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la ULPGC. Por
favor, responda la respuesta que mas se acerca a su realidad.

Datos generales:

Género:
¢Qué edad tiene?
3. ¢Qué esta estudiando actualmente?
a. Medicina
b. Enfermeria
c. Fisioterapia

4. ¢Cuanto tiempo lleva estudiando en esta facultad?

5. ¢Tienes o has tenido alguna enfermedad o lesidn diagnosticada que le afecte a la
columna, piernas o brazos o ha sido intervenido quirdrgicamente alguna vez?

a. Si.¢éCudl/es?
b. No

6. ¢Cuanto tiempo pasas normalmente estudiando con el ordenador?

7. ¢Haces pausas periédicamente para descansar del ordenador (no cuenta el descansar
de estudiar si sigues sentado al ordenador)?

a. Si.
b. No.

8. Si la respuesta a la anterior pregunta fue si indica cada cudnto tiempo haces las
pausas y durante cudnto tiempo estds fuera del ordenador(indicar el tiempo en
minutos o en horas segun el tiempo dedicado)

a. Descansocada:__
b. Descanso durante:_
9. Cuando estudias en la universidad, utilizas:
a. Ordenadores de la biblioteca.
b. Ordenadores del Aula de Informatica

Preguntas especificas:

1. Si estudias en los ordenadores de la biblioteca: ¢Regulas habitualmente el asiento
antes de empezar a estudiar?
a. Si, siempre.
b. Si, aveces.
c. No, nunca. No sé regularlo.
d. Estudio en el aula de informatica, los asientos no son regulables
2. ¢A qué altura queda tu asiento o a qué altura lo sueles regular?
a. Puedo apoyar los pies en el suelo, quedando las rodillas por encima de mis
caderas.
b. Puedo apoyar los pies en el suelo, quedando el angulo de las rodillas a 902
c. Puedo apoyar levemente los pies en el suelo, quedando las rodillas por debajo
del nivel de las caderas.




L]

d.

No puedo apoyar los pies en el suelo.

(8T

——

—

b

3. Conrespecto a la posicién de tus pies:

4.

a.

b.
C.
d.

Suelo cruzar las piernas, ya sea abajo o poniendo una rodilla sobre la pierna
contralateral.

Llevo las piernas hacia atras o las subo al asiento

Las tengo ligeramente separada.

Otro:____

¢Coémo regulas la inclinacién del respaldo del asiento?

a.

b
C
d.
e
f

Lo mantengo a 90°.

Lo inclino hacia adelante.

Lo inclino ligeramente hacia atras.

Vario la inclinacién a lo largo del tiempo.

Mi respaldo no es regulable en inclinacién (estudio en el Aula de Informatica).
No sé regular la inclinacion del respaldo de mi asiento.

5. Cuando llevas un rato sentado (a partir de 20 minutos):

6.

a.

d.

Me encuentro sentado sin apoyar la espalda en el respaldo curvando la
espalda hacia adelante.

Me encuentro sentado hacia adelante en el asiento, pero apoyo un poco la
zona alta de la espalda pegada al respaldo.

Me encuentro sentado con la espalda apoyada en el respaldo en toda la
longitud de éste.

Otro:____

La profundidad del asiento es:

a.
b.

Suficiente para poner un pufio entre mi piernay el borde del asiento.

El borde del asiento se encuentra pegado a mi pierna.




7. Describe la posicidn de los reposabrazos (si los tienes) y de tus antebrazos:
a. Los situo bajo la mesa para poder apoyar los antebrazos sobre la mesa.
b. Lossitlo a una altura similar a la de la mesa y apoyo los antebrazos en ellos.
c. Los situo a una altura similar a la de la mesa y alterno el apoyo de los
antebrazos en ellos y en la mesa.
d. Suelo tener los antebrazos en el aire al usar el ordenador.
e. Otro:
8. Elteclado:*
o Losituo de forma centrada en la mesa.
o Lositto ala derecha/izquierda en la mesa.
o Lositlo bajo en la bandeja de debajo de la mesa (Opcidn sélo valida si estudias
en el Aula de Informatica)
o Utilizo las pestafias posteriores para que quede ligeramente inclinado.
o Otro:._____
9. Mis manos al utilizar el teclado quedan:
o Enflexién dorsal
En flexién palmar
En posicidn neutra respecto a la flexo-extension
Eninclinacién cubital
En inclinacion radial

O O O O

En posicidn neutra ‘respecto a las inclinaciones.

y |
Posicidn neutra

Inclinacion cubital Inclinacion radial Posicidn neutra

10. Mi mano al utilizar el ratén queda:
o Enflexién dorsal.
En flexién palmar.
En posicidn neutra respecto a la flexo-extension.
En inclinacidn cubital
En inclinacién radial

o O O O O

En posicidn neutra respecto a las inclinaciones.

4 o ; les
Las preguntas cuyas opciones presentan el simbolo “0” son de respuesta multiple.




Flexion palmar Posicidn neutra
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Inclinacién cubital Inclinacién radial Posicidn neutra

11. Conozco y utilizo los distintos comandos cortos del ordenador con la finalidad de
utilizar menos el raton:
a. Si. Sefiala cuantos:
b. No.

e Control+ C

e Control+ X

e Control+ %

o Control + Tab {(usando internet)

e Control + [ndmero de pestafia] (usando internet)
o Control + suprimir

s Control + Delete

e Control + flechas de navegacién

o Control + Shift + flechas de navegacidn
o Shift + flechas de navegacién

o (Control +) Inicio/Fin/Re pag/ Av Pag
o Alt+ tabulador

s FB{usando internet)

o  F5{usando internet)

o Alt+ F4(para cerrar ventanas)

o Control + T {usando internet)

o Zontrol + M (usando internet)

e Control + W (para cerrar una pestafia en internet)
o Control + N {en Microsoft Office)

o Control + K {en Microsoft Office)

e Control+ S (en Microsoft Office)

e Control+ @ (en Microsoft Office)

s Control + T {en Microsoft Office)

o Control + D {en Microsoft Office)

o Control + J{en Microsoft Office)

o Control + B {en documentos de google drive o configuracidn inglesa del Microsoft

Office)

e Control+ | {en docurmentos de google drive o configuracién inglesa del Microsoft
Office)

o Zontrol + U (en documentos de google drive o configuracién inglesa del Microsoft
Office)

s Otros no mencionados

12. Al teclear:
a. Miro la pantalla practicamente todo el tiempo.




b. Miro al teclado ocasionalmente.

¢. Miro constantemente el teclado y luego compruebo la pantalla.
13. La pantalla:

o Estd centraday con el borde superior a la altura de mis ojos.

o Estd por encima de mis ojos.

o Estd por debajo de mis ojos.

o Tengo que girar la cabeza para mirarla

14. Desde que he empezado mis estudios universitarios hasta ahora he empezado a sufrir
o se me han agudizado los siguientes sintomas:

Dolor/molestia de cuello y/o torticolis

Dolor/molestia en zona dorsal de la espalda

Dolor/molestia en zona baja de la espalda

Aparicién o aumento de la escoliosis/actitud escolidtica.

Dolor y/o entumecimiento de hombros

Dolor, molestia y/o entumecimiento en brazos y/o manos.

Dolor, molestia y/o entumecimiento en piernas y/o pies

Vista cansada o aumento de la falta de vista

Otro___

0O 0O 0 O 0O 0 0O O ©O
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Anexo 7. Tarjetas pegadas en los ordenadores de la facultad (volver a pag. 29)
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