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Resumen.

Introduccion: Los trastornos musculoesqueléticos estan asociados con el trabajo repetitivo, derivando en una
serie de problemas de salud que van desde pequefias molestias hasta lesiones con discapacidad permanente
del paciente.

Objetivo: Determinar la efectividad de un programa de prevencidon de lesiones musculoesqueléticas en
estudiantes que reciben clases de modalidad virtual.

Material y métodos: Se realiz6 una investigacion cuasi experimental que incluyé a 34 estudiantes quienes
firmaron el consentimiento informado, se aplico una encuesta donde se solicitd informacién sobre variables
sociodemogréficas y evaluacion de las condiciones del sitio donde reciben clases. Ademas, se determiné la
presencia de sintomas musculoesqueléticas mediante la aplicacion del cuestionario Nordico. Posteriormente
se aplico un programa de intervencion que consistié en charlas ergonémicas, estiramientos y pausas activas
durante cuatro semanas consecutivas.

Resultados: EI 90,9% de los estudiantes reporto algun tipo de dolor musculoesquelético, siendo mas frecuente
en el cuello (94,1%), en la regién lumbar (79,45%) y el hombro (70,6%), de la cual la mayor parte de los
entrevistados describieron niveles de dolor intermedio en cuello (41,2%), hombro (29,4%) y dorsal o lumbar
(29,4%), mientras que en codo y antebrazo y mufieca y mano la mayoria no presento molestias. Posterior a la
intervencion, el nivel de dolor disminuy0 en las diferentes partes del cuerpo evaluadas (p< 0,05).

Conclusién: Con base en los resultados se demuestra el efecto positivo del plan de prevencién sobre la mejora
de dolor musculoesqueléticas de los estudiantes intervenidos, por lo que se sugiere aplicar este tipo de
programas en otras carreras.

Palabras claves: ergonomia, estiramientos, lesiones musculoesqueléticas, pausas activas, programa de
intervencion, estudiantes.

Abstract

Introduction: Musculoskeletal disorders are associated with repetitive work, resulting in several health
problems ranging from light pain to injuries with patient’s permanent disability.

Objective: To determine the effectiveness of a program for the prevention of musculoskeletal disorders in
students who receive online classes.
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Material and methods: A quasi-experimental research was carried out including 34 students who signed the
informed consent, a survey to require information on sociodemographic variables and evaluation of the
conditions of the place where they receive classes was applied. In addition, occurrence of musculoskeletal
symptoms was determined by applying the Nordic questionnaire. Subsequently, an intervention program was
applied that consisted of ergonomic talks, stretching and active pauses during four consecutive weeks.

Results: 90.9% of the students reported some type of musculoskeletal pain, being more frequent in neck
(94.1%), lumbar region (79.45%) and shoulder (70.6%), of which most of the interviewees described
intermediate pain levels in the neck (41.2%), shoulder (29.4%) and dorsal or lumbar (29.4%), while in elbow
and forearm and wrist and hand most do not present discomfort. After the intervention, pain levels decreased
in the different parts of the body evaluated (p <0.05).

Conclusion: Based on the results, the positive effect of the prevention plan on the improvement of
musculoskeletal pain in the intervened students was demonstrated, suggesting feasibility to apply this type of
programs in other careers.

Keywords: ergonomics, stretching, musculoskeletal injuries, active pause, intervention program, students,

disorder.
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Introduccion.

Los trastornos musculoesqueléticos han sido
asociados con un amplio nimero de problemas de
salud, los cuales estan relacionados con factores
de riesgo fisico debido a realizacion de
actividades con posturas incomodas y/o con alta
repetitividad, o requerimiento de fuerza excesiva,
asi como factores psicosociales son causados por
la realizaciobn de movimientos repetidos y
extenuante (1,2). Estos factores de riesgo pueden
provocar lesiones a nivel muscular, asi como en
tendones, ligamentos, cartilagos, sistema vascular,
nervios u otros tejidos blandos y articulaciones del
sistema musculoesquelético de las extremidades
superiores e inferiores, zona lumbar, cuello y
hombros (3).

Aunque la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos es mayor en adultos
mayores, también se ha observado en estudiantes
de diferentes areas de la ciencias de la salud. En
Arabia Saudita se encontré que el 64,8% de los
estudiantes padecian de algin tipo de trastorno
musculoesquelético, principalmente en la zona
lumbar y esto estuvo asociado con el bajo nivel de
actividad fisica (4). Santoshi et al. (5) observaron
una  prevalencia general de  trastornos
musculoesqueléticos del 87,1% en estudiantes que
asistian a clases durante una jornada diaria de 4,78
h durante 15,6 meses y quienes en su mayoria
reportaron dolor en la region del cuello y la
espalda baja (43%). Esto ha sido relacionado con
la falta de actividad fisica, malas postura de
estudio y uso de sillas inadecuadas en clases
durante periodos prolongados incrementa la
posibilidad de ocurrencia de lesiones.

Aparte del uso de terapia fisica, medicamentos y
cirugia, los cambios en estilo de vida se incluyen
entre las principales formas de sobrellevar los
desordenes musculoesqueléticos (6). Entre estos,
la actividad fisica puede prevenir o disminuir la
probabilidad de aparicibn de trastornos
musculoesqueléticos, los cuales afectan
negativamente la capacidad fisica y, en
consecuencia, el rendimiento laboral (7-9). En
este sentido, los ejercicios de estiramiento
mejoran la flexibilidad del musculo, la amplitud
del rango de movimiento articular, la circulacion,
postura y alivio del estrés (10). Por ultimo, las
pausas activas, entendidas como técnicas de corta
realizaciébn durante la jornada laboral que
consisten en la inclusion de movimientos
articulares, de estiramiento, de respiracion que se
caracterizan por cambios en la frecuencia,
duracion y tipo con el fin interrumpir largos
periodos de actividades repetitivas (11,12).
Obijetivo

Determinar la efectividad de un programa de
prevencion de lesiones musculoesqueléticas en
estudiantes que reciben clases de modalidad
virtual.

Material y métodos

Se realizd una investigacion de tipo cuasi
experimental con el fin de evaluar la efectividad
de un programa de prevencién de lesiones
musculoesqueléticas en 34 estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Universidad Estatal de
Bolivar, Provincia de Bolivar, Ecuador quienes
reciben clases virtuales. Previo al inicio del
estudio, los  participantes  firmaron el
consentimiento firmado donde se expres6 que no
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existi6 ningln tipo de riesgo durante la
investigacion y sobre la confidencialidad de los
datos obtenidos.

Para el estudio se aplico el cuestionario Nérdico
para detectar sintomas musculoesqueléticos antes
y después de la intervencion (13). Con base en los
resultados se disefio un plan de prevencion que
consistié en charlas semanales sobre condiciones
ergonémicas del sitio de estudio, junto con la
gjecucion de ejercicios de estiramientos y pausas
activas.

Con relacioén a las condiciones ergonémicas del
sitio de estudio se hizo énfasis en la importancia
de los siguientes aspectos sefialados por OSHA
(2021) referidos a la ubicacion adecuada del
monitor, cabeza y cuello equilibrados y en linea
con el torso, hombros relajados, codos pegados al
cuerpo y apoyados, soporte de espalda baja,
mufiecas y manos alineadas con los antebrazos,
espacio adecuado para el teclado y el mouse y pies
apoyados en el suelo. Posteriormente se les
propuso un plan de pausas activas para la
realizacion de ejercicios de estiramiento siguiendo
las recomendaciones sugeridas por Gasibat et al.
(112).

Este tipo de intervencion fue sugerida a los
estudiantes que sea realizada de manera ideal 10
minutos en cada cambio de hora de clase todos los
dias de la semana.

El programa de intervencion fue aplicado durante
cuatro semanas consecutivas y al final del periodo
se aplic6 nuevamente el Cuestionario Nérdico
para reevaluar las condiciones de dolor por
lesiones musculoesqueléticas y asi evaluar la
efectividad del programa de intervencion.

De acuerdo con los criterios de inclusion fueron
incorporados los estudiantes de cuarto semestre de
la Universidad Estatal de Bolivar de la carrera de
enfermeria que reciban clases en su domicilio, que
no presentaban ningin tipo de lesion
musculoesqueléticas y con edades comprendidas
entre 20 a 23 afios. Por otra parte, fueron
excluidos aquellos estudiantes que se encuentren
en estado de gestacion o con algin tipo de
discapacidad que impidan ser incluidas en el
estudio.

Los datos obtenidos fueron sometidos a pruebas
no paramétricas para determinar si existe
variacion en  los niveles de dolores
musculoesqueléticos en la poblacion intervenida
mediante la prueba de McNemar usando el
programa estadistico SPSS versién 21.0 para
Windows (14).

Resultados

Del total de estudiantes que participaron en el plan
de prevencion de lesiones musculoesqueléticos, el
mayor porcentaje correspondié a estudiantes de
sexo femenino (64,7%), frente a un 35,3% de
estudiantes masculinos, con el mayor porcentaje
de estos incluidos en el rango de edad entre 21 y
23 afios (64,7%). Finalmente, con relacién al lugar
de residencia el 35,3% sefialaron como sitio de
residencia la ciudad de Guaranda, 14,7 % residian
en San Miguel y 8,8 % Quito, mientras que el
41,2% restante tenian diferentes sitios de
residencia

Evaluacion de las alteraciones
musculoesqueléticas previo a la intervencion

De acuerdo con la evaluacion previa se obtuvo
que el 90,9% de los estudiantes reportd algun tipo
de sintomas musculoesquelético, siendo mas
frecuente en el cuello (94,1%), en la region
lumbar (79,45%) y el hombro (70,6%).

Los niveles de dolor, medido del 0 al 5, donde O
corresponde a ausencia de molestias y 5 con
molestias muy fuertes, arrojaron los siguientes
resultados: la mayor parte de los entrevistados
describieron niveles de dolor intermedio en cuello
(41,2%), hombro (29,4%) y dorsal o lumbar
(29,4%), mientras que en codo y antebrazo y
mufieca y mano la mayoria dijo no tener molestias
32,4% en ambos casos. Sin embargo, también se
observaron altos porcentajes de personas que
acusaron niveles de molestia que van desde
levemente fuerte hasta muy fuerte en la region
dorsal o lumbar (50%), cuello (41,2%) y hombro
(41,2%) (Fig. 1).

Nivel de molestias entre 0 (sin molestias) v 5 (molestias muy fuertes)

Muileca omano ISR 206 235 1.8 29088
Codo o antebrazo | 294 11,8 ZOUSS
Dorsal o lumbar | EEINNTA 294 11.8 17.6 20.6
Hombro [N 294 206 118 88
Cuello NN 412 11.8 20,6 838
0% 10% 20% 30% 40% S0% G60% 0% 80% 90% 100%
WO W] W2 63 W4 HS

Figura 1. Niveles de dolor acusados por los
entrevistados en las diferentes partes del cuerpo

Con relacidn al tiempo de duracion de la molestia
de acuerdo con la region afectada del cuerpo, se
encontr6 que independientemente de la parte del
cuerpo afectada, la mayor proporcion de las
molestias se presentd entre 1-7 dias en cuello
(58,8%), hombro (47,1%), mufieca y mano
(47,1%), codo y antebrazo (41,2%) y dorsal-
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lumbar (32,4%), seguido de dolores que se han
presentado entre 8-30 dias en la regién dorsal-
lumbar (26,5%), cuello, hombros y codo-
antebrazo (14,7%) y mufieca y mano (11,8%)
(Fig. 4A). En cuanto al tiempo de duracion del
episodio de dolor, la mayor parte de los
entrevistados dicen que les dura menos de 1 hora
o0 entre 1 y 24 horas, que en cuello representa el
79,5%, hombro (61,8%), dorsal o lumbar (61,8%),
codo o antebrazo (55,9%) y mufieca 0 mano
(50,0%) (Fig. 4B).

Efectividad del programa Ergondmico en la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas
Después de aplicado el programa de estiramientos,
pausas activas y condiciones ergonomicas se
observé una tendencia a la disminuciéon de los
niveles del dolor en las diferentes partes del
cuerpo evaluadas (Tabla 2). De acuerdo con esta
prueba, los niveles de dolor en cuello, hombro,
region dorsal o lumbar, codo o antebrazo y
mufieca 0 mano mostraron  disminucion
significativa de 2,59 a 1,50; 2,26 a 1,09; 2,82 a
1,32; 1,652 0,59y 1,59 a 0,82, respectivamente.

Tabla 1. Niveles de dolor en diferentes partes del cuerpo antes y después de la aplicacion del programa de

estiramientos y pausas activas

Antes Después
Variable X+ D.E. X+ D.E. p valor
Cuello 2,59 + 1,305 1,50 + 1,462 0,003
Hombro 2,26 + 1,483 1,09 + 1,334 0,004
Dorsal o lumbar 2,82 + 1,556 1,32 + 1,387 0,000
Codo o antebrazo 1,65 + 1,555 0,59 £ 0,957 0,003
Mufieca 0 mano 1,59 + 1,559 0,82 + 1,359 0,051

T

abla 2. Tabla cruzada entre el uso de silla con apoyabrazos y el nivel de dolor después de la intervencion

Nivel de dolor después de la intervencion

Silla con apoyabrazos 0 1 2 3 Total

Si 7 (63,6%) 2 (18,2%) 2 (18,2%) 0 (0,0%) 11 (100,0%)
No 1 (4,3%) 8 (34,8%) 9 (39,1%) 5 (21,7%) 23 (100,0%)
Total 8 (23,5%) 10 (29,4%) 11 (32,4%) 5 (14,7%) 34 (100,0%)
Tabla 3. Tabla cruzada entre la postura y el nivel de dolor después de la intervencion

Nivel de dolor después de la intervencién

Postura adecuada 0 1 2 3 Total

Si 8 ((32,0%) 7 (28,0%) 7 (27,0%) 3 (12,0%) 25 (100,0%)
No 0 (0,0%) 3 (33,3%) 4 (44,4%) 2 (22,2%) 9 (100,0%)
Total 8 (23,5%) 10 (29,45) 11 (32,4%9 5 (14,7%) 34 (100,0%)

Tabla 4. Tabla cruzada entre el nimero de horas que el estudiante permanece sentado y el nivel de dolor

después de la intervencion

Nivel de dolor después de la intervencion

Tiempo sentado 0 1 2 3 Total

2-6 horas 8 (34,8%) 5 (21,7%) 6 (26,1%) 4 (17,4%) 23 (100,0%)

Maés de 6 horas 0 (0,0%) 5 (45,5%) 5 (45,5%) 1(9,1%) 11 (100,0%)

Total 8 (23,5%) 10 (29,4%) 11 (32,4%) 5 (14,7%) 34 (100,0%)
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De acuerdo con el andlisis de correlacion de
Spearman, no se encontrd6 ningln tipo de
correlacion entre el nivel del dolor con las
variables peso, talla, sexo, actividad fisica, pero si
se encontr6 una correlacion  altamente
significativa entre el nivel de dolor con el nimero
de horas que permanece sentado/acostado
recibiendo clases (r= 0,99; p< 0,001)), uso de una
silla sin apoyabrazos (r= 0,53%; p< 0,001) y con
la postura adoptada durante las horas de clases (r=
0,34%; p< 0,04). Con base en estos resultados se
determina que el nivel de dolor se incrementa con
el tiempo que los estudiantes permanecen
sentados para asistir a las clases, aunado a que no
tienen las mejores condiciones para las clases.

Una vez determinada correlacion entre las
variables nimero de horas que permanecen
sentados, el uso de sillas con apoyabrazos y
asumir una postura correcta con el nivel de dolor
se encontrd que el nivel de dolor después de la
intervencion solo alcanz6 un maximo de 3, lo cual
esta en concordancia con lo mostrado por la tabla
9. En ese sentido, 63,6% de los estudiantes que
pasaron a usar sillas con apoyabrazos ya no
presentaban ningun tipo de molestia, mientras que
los estudiantes que no la usaron tuvieron molestias
que variaron desde el nivel 1 (34,8%) al 3 (21,7%)
(Tabla 2).

Con relacion a aquellos estudiantes que asumieron
una postura adecuada durante la jornada de clases
se observéd que 32,0% no present6 ningln tipo de
dolor, mientras que aquellos que no guardaban un
postura adecuada 44,4% y 22,2% sufrian con
dolor nivel 2y 3 (Tabla 3).

Por Gltimo, el ndmero de horas también tuvo una
relacion en la aparicion del dolor, observandose
que el 34,8% de los estudiantes que pasaban
menos horas continGias sentado no presentaron
ninguln tipo de dolor, mientras que pasaban mas de
seis horas contindas sentado presentaron dolor
desde el nivel 1 al 3 (Tabla 4).

Discusion

La realizacion de tareas que demanden de grandes
esfuerzos o que obliguen a tener posturas estaticas
0 movimientos repetidos de larga duracién o la
combinacion de estas incrementa el riesgo de
aparicion de lesiones musculoesqueléticos en
partes del cuerpo involucradas (15). El uso de
equipos computacionales durante largo tiempo
conlleva a asumir posturas incdmodas que
incrementan las cargas en el cuello y los hombros
ocasionado dolor en el 30% de las personas (16).
Esto fue corroborado en este estudio puesto que
58,8% de los estudiantes manifestaron dolor del

cuello con niveles de dolor moderado hasta muy
fuerte, sin embargo, después de la intervencién se
observd un mayor numero de personas (41,2%)
gue no presentaban ningudn tipo de molestia.

En tal sentido, la aplicacion de los principios
ergonémicos puede reducir la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos por lo que es
necesario establecer programas de capacitacion
para lograr un buen disefio del lugar de estudio y
asi evitar la aparicion de este tipo de lesiones
(15,17)

De acuerdo con el andlisis de las condiciones
ergondémicas del sitio dedicado para recibir clases,
inicialmente se encontr6 que muchos de ellos no
cuidaban las condiciones ergondmicas minimas,
lo cual implicaba un factor de riesgo. Después de
las charlas ofrecidas, se observo preocupacion por
mejorar algunas de las condiciones, entre ellas, la
adopcién de una buena postura, lo cual contribuye
a mantener al cuerpo en su posicion adecuada
evitando asi el aparecimiento del dolor, debido a
que evita que la musculatura sea sometida a
mayor esfuerzo y como consecuencia aumenta la
rigidez y el dolor (18).

Con relacion a las personas que trabajan por
tiempo prolongado frente a una computadora,
existe una clara necesidad de disefiar programas
educativos que conlleven a adoptar mejoras en el
disefio del lugar de trabajo de acuerdo a las
medias antropométricas del usuario siguiendo
pautas ergondmicas (19). En tal sentido, basados
en los resultados, el programa de intervencién
aplicado mostré efectos positivos. En primer
lugar, las charlas sobre las condiciones
ergondmicas béasicas requeridas para la prevencion
o disminucion de lesiones musculoesqueléticas
pudieron haber surtido un efecto positivo cuando
se examind el nivel de dolor en la poblacion
intervenidos (Tabla 10), puesto que se observé la
preocupacion de los estudiantes en mejorar
algunas condiciones de su entorno de estudio. Asi,
aunque no la totalidad de los estudiantes logré
cambiar el sitio donde reciben clases, un alto
porcentaje intentd adecuar su ambiente con las
especificaciones dadas en la charla (Tabla 11).
Estudios previos también han sefialados los
beneficios de este tipo de intervencion. Ratzon et
al. (20) observaron disminucidn en la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos y nivel de dolor
después de un programa de intervencion
ergonémico personalizado dirigido a obtener
mejoras en la postura en enfermeras. Asi mismo,
Jahanimoghadam y  Abdolalizadeh (21)
encontraron que a partir de reformas simples en la
ergonomia, tales como posturas correctas, uso de
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sillas adecuadas al tamafio del usuario, fue posible
disminuir los problemas musculoesqueléticos.
Aparte de los beneficios de los principios
ergonémicos en la prevencién de trastornos
musculoesqueléticos, también existen estudios que
muestran  beneficios de los ejercicios de
estiramiento, sin embargo, el éxito depende del
muasculo o grupos de musculos que sean
considerados, la variabilidad de poblacion
estudiada y de que esté adaptado a las condiciones
cotidianas del individuo (22). Asi, el programa
propuesto en el presente estudio fue hecho
considerando ejercicios de fécil ejecucidn, lo que
podria explicar que el 91,2 % de los estudiantes
dijo haber seguido completa o parcialmente los
gjercicios, los cuales hicieron toda la semana
(44,1%), menos de 3 dias por semana (23,5%) o al
menos 1 dia por semana (32,4%) (Tabla 10).
Aungue de acuerdo con la literatura, el
estiramiento  no  previene las  lesiones
musculoesqueléticas, si se ha demostrado que
puede contribuir a reducir la molestia o dolor (10).
Con base en esta aseveracion y considerando la
edad de los estudiantes, es posible asegurar que el
estiramiento pudo haber contribuido con la
disminucion de los dolores musculoesqueléticos
en los participantes.

Asi  mismo, existen varios estudios que
demuestran el efecto positivo de las pausas
activas. La implementacion de un programa de
pausas activas a trabajadores de un Club
Campestre demostré cambios en la percepcion de
los beneficios, lo que permitié crear conciencia
sobre los beneficios de los ejercicios y ademas
obtener mejoras en la productividad, el
rendimiento y las condiciones de trabajo,
disminuyendo las incapacidades por enfermedades
profesionales (23). De acuerdo con St-Onge et al.
(24) las pausas activas afectan positivamente el
patron de actividad electromiografica en masculos
del cuello/hombro, lo que sugiere que podrian ser
implementadas en trabajadores computacionales.
Lo que corrobora los datos obtenidos en la
presente investigacion, en los cuales se determina
que los estiramientos, el 79,4% de los estudiantes
dijo haber realizado las pausas activas, de los
cuales un 50% realiz6 las pausas activas durante
5-10 min, 17,6% entre 10-15 min y 11,8% menos
de 5 min, mientras que el 20,6% que dijo no haber
hecho las pausas activas aseguraron no haberlas
hecho por falta de tiempo o por haberlo olvidado
(Tabla 7). A pesar de los beneficios obtenidos por
la practica de pausas activas, estas por lo general
no son realizadas por desconocimiento, olvido o
falta de motivacion, por lo que se han desarrollado

herramientas informaticas basadas en redes
neuronales que permiten la deteccion de puntos
clave del cuerpo humano y asi monitorear una
rutina de ejercicios relacionada a la pausa activa
(23).

Conclusiones

Se determiné una alta prevalencia de molestias
musculoesqueléticas en estudiantes que reciben
clases virtuales desde su casa, con la mayor
frecuencia observada a nivel de cuello y zona
dorsal o lumbar, lo cual esta relacionado con el
tiempo de permanencia sentados o acostados para
recibir clases, el tipo de dispositivo y la mobiliaria
usada, las cuales no retinen las condiciones ideales
de acuerdo con los estandares ergondmicos. En tal
sentido, la aplicacion del programa de
intervencion mostrd un efecto positivo toda vez
que, de acuerdo la evaluacién posterior a la
aplicacion del programa se observd disminucion
del nivel de dolor. Ademas, las charlas ofrecidas
crearon conciencia sobre los riesgos, en vista de
que la mayoria asegurdé haber seguido los
lineamientos de programa, lo cual se evidencio en
los resultados positivos.
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