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RESUMEN

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son alteraciones del sistema locomotor que
generan complicaciones funcionales, donde uno de los factores relacionados con la
presencia estos es el uso prolongado de TIC, esto puede conllevar a adquirir limitaciones
que impidan la realizacion de determinadas actividades.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el grado de limitacion
funcional y los TME cérvico-lumbares con la frecuencia de uso de las TIC en estudiantes de

5to a 8vo semestre de la carrera de ingenieria en sistemas de la PUCE.

Donde se obtuvo que la frecuencia de uso de las TIC por parte de los estudiantes supera
las 3 horas de uso diario en el 80% de los casos, utilizaron ordenadores y celulares con
fines educativos, de estos el 70% manifestaron sintomas de dolor o molestias cérvico-
lumbares, conjuntamente se evidencid niveles de discapacidad e incapacidad en las zonas

cervical 79% y lumbar 63%.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos, dolor, molestias, cervical, lumbar, TIC,

frecuencia, estudiantes.



ABSTRACT

Musculoskeletal disorders (MSDs) are alterations of the locomotor system that generate
functional complications, where one of the factors related to their presence is the prolonged
use of ICT, which can lead to the acquisition of limitations that prevent the performance of
certain activities.

The objective of this research was to determine the relationship between the degree of
functional limitation and cervical-lumbar MSDs with the frequency of use of ICT in students

from 5th to 8th semester of systems engineering at PUCE.

It was found that the frequency of ICT use by students exceeds 3 hours of daily use in
80% of the cases, they used computers and cell phones for educational purposes, 70% of
them showed symptoms of cervico-lumbar pain or discomfort, together with levels of

disability and incapacity in the cervical area 79% and lumbar 63%.

Key words: musculoskeletal disorders, pain, discomfort, cervical, lumbar, ICT, frequency,
students.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los trastornos musculoesqueléticos
(TME) como "los problemas de salud de los aparatos locomotores, es decir, musculos,
tendones, esqueleto 6seo, cartilago, ligamentos y nervios. Esto incluye cualquier tipo de
gueja, desde leves molestias transitorias hasta lesiones irreversibles e incapacitantes "
(Goémez, Pérez, Callején & Lopez,2017, p.314). La aparicién de los TME se relaciona con las
cargas mantenidas durante largos periodos de tiempo (Tunwattanapong, Kongkasuwan &
Kuptnira, 2016), lo que desencadena una ausencia en las actividades laborales, estudio,

ocio y alteraciones del suefio (Chan, Wong, Wang, Cheung & Samartzis, 2020).

La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, menciona que los TME son
uno de los problemas mas comun en Europa donde el 25% presentan dolores en espalda
(lumbar, dorsal y cervical) y el 23% de los dolores musculares (hombro, codo, mufieca,
piernas), esto derivado de postura, esfuerzos y largos periodos de tiempo en el trabajo
(Pinto, 2015).

Asi mismo diversos estudios realizados en universidades a nivel Sudamericano indican
gue la aparicion de trastornos musculoesqueléticos estan relacionados con la frecuencia de
uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) debido a que el 83% de los
estudiantes las utilizan en un periodo de tiempo superior a 4 horas diarias, presentando
molestias durante los Gltimos 12 meses siendo las zonas mas afectadas la dorsal con el
74%, la lumbar con el 67%, los hombros con el 52% y la cervical con el 42%. Adicional a
esto los trastornos musculoesqueléticos causaron incapacidad/discapacidad para realizar
actividades educativas y de ocio en un 35% (de Oliveira, Greco, Prestes, Machado, de
Souza, & dos Santos, 2017).

A lo anteriormente descrito se incluyen los estudios realizados a trabajadores de diversas
areas en Ecuador como: oficinistas, ayudantes de enfermeria y floricolas en los cuales se
encontro la presencia de trastornos musculo esqueléticos, derivados de esfuerzos en el
ambito laboral, siendo la de zona lumbar la mas afectada con un 39%, seguida del cuello

con un 30% y espalda alta con un 26% (Cheong, 2017).

La siguiente investigacion surgio a raiz de la escasez de estudios que relacionan la
frecuencia de uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién con la aparicién de
los trastornos musculoesqueléticos, y la limitacion funcional que esto conlleva. Debido a los
acontecimientos recientes por la pandemia de COVID-19 a nivel mundial se ha visto

incrementado de una manera brusca el nimero de horas de exposicién a las tecnologias de



la educacion lo cual afecta no solo a estudiantes sino también a todo el personal que se

desempeiia laboralmente en la virtualidad.

CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. EL PROBLEMA

La poblacion trabajadora presenta frecuentemente trastornos musculoesqueléticos (TME)
los cuales pueden tener sintomatologia de aparicion repentina o de larga duracion
(Keeratisiroj & Siritaratiwat, 2018). Siendo una de las principales causas la carga mantenida
durante largos periodos de tiempo (Tunwattanapong, Kongkasuwan & Kuptnira, 2016), lo
gue podria desencadenar en la disminucién de las horas de trabajo, participacién en
actividades recreativas y alteraciones del suefio (Chan, Wong, Wang, Cheung & Samatrtzis,
2020). Ademas, un factor de riesgo presente es el uso excesivo de computadoras y
teléfonos inteligentes por un tiempo mayor a 4 horas de exposicién, por lo cual se asocia

con la aparicion de los trastornos musculoesqueléticos (Shin, Kim & Kim, 2017).

Por tal motivo los trabajadores que realizan labores de oficina, los cuales se relacionan
con el uso de computadoras presentan una mayor prevalencia de TME en el 74% de los
casos, de acuerdo a las estructuras corporales afectadas se especifica que la zona lumbar y
cervical son mayormente afectados, con el 81% y 70%, respectivamente (Quemelo,
Gasparato & Vieira, 2015).

De la misma forma estudios realizados en adolescentes de 18 a 24 afios por Alshayhan &
Saadeddin (2018) en los cuales se encontro la presencia de molestias a nivel de la espalda
en un 39.8%. Al mismo tiempo se determind la prevalencia de dolor por zonas siendo la
regién lumbar la mas afectada, que varia entre un 41,1% a 57,9% seguido por la cervical a
nivel global con un 50% (Ku¢ & Zendzian, 2020). Finalmente se detalla que la poblacion mas
afectada se da en mujeres con un 27,2% con respecto al 17,4% presente en hombres
(Khosrokiani, Letafatkar & Sokhanguei, 2018).



1.1.2. JUSTIFICACION

Los trastornos musculoesqueléticos son una de las molestias mas comunes en la
poblacién adulta ya que se encuentra una prevalencia del 74% (Quemelo et al, 2015), de la
misma forma varios estudios afirman que dichos trastornos se encuentran en la comunidad
universitaria que usa TIC en un 36,4% (Prendes et al, 2020) debido a estos problemas se
vio la necesidad de realizar una investigacion a este tipo de poblacién especifica dado que
los estudiantes de ingenieria se ven expuestos al uso de TIC por un largo periodo de tiempo.
Ademas, tomando en cuenta la presente situacién mundial actual de la cuarentena por la
pandemia del virus SARS- COV 2 se han evidenciado multiples problematicas asociadas a
varios cambios de modalidad entre los cuales principalmente se destaca la virtualidad, por lo

que se ha visto un incremento de la exposicion a los mismos (CEPAL, 2020).

Algo semejante es mencionado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
(2018) donde se menciona que el 28% de los estudiantes universitarios utilizan herramientas
tecnoldgicas con un tiempo de 5 a 6 horas diarias. Por consiguiente, los principales
beneficiarios de la investigacion serén los docentes, las autoridades y los alumnos de la
carrera de ingenieria en sistemas de la pontificia universidad catélica del Ecuador ya que
obtendra informacioén relevante acerca de los trastornos musculo esqueléticos, su relacion
con la frecuencia de uso de la computadora, teléfono celular, tablet, etcétera, y las
consecuencias a largo plazo que pueden ser prevenidas, ademas tomando en cuenta que el
tiempo invertido por los alumnos para realizar actividades con fines académicos frente a una
computadora y un teléfono celular inteligente muchas veces no es el apropiado y esto
trasciende hasta su vida profesional, causando limitaciones funcionales que afectan
directamente al desempefio de sus actividades laborales, domésticas y de ocio (CEPAL,
2020).



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. General

Determinar la relacion entre el grado de limitacion funcional y los trastornos
musculoesqueléticos cérvico-lumbares con la frecuencia de uso de las TIC en
estudiantes de 5to a 8vo semestre de la carrera de ingenieria en sistemas de la

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

1.2.2. Especificos

Categorizar la poblacién de estudio.

Identificar la frecuencia del uso de tics en estudiantes a través del cuestionario sobre
la usabilidad de las TIC con conexion a Internet (CUTIC).

Determinar los trastornos musculo-esqueléticos a través del cuestionario Nordico
Estandarizado.

Asociar el grado de discapacidad cervical a través del indice de discapacidad
cervical y el nivel de dolor a través de la escala ndrdica en estudiantes que realizan
telestudio.

Relacionar el grado de limitacién funcional a través del cuestionario Oswestry y el
nivel de dolor lumbar a través de la escala nordica en estudiantes que realizan

telestudio.



1.3. METODOLOGIA

1.3.1. Tipo de estudio

El siguiente estudio fue de tipo cuantitativo observacional y descriptivo de corte
transversal donde se realizd un analisis de los datos obtenidos mediante encuestas que
fueron recolectadas en un solo momento a los estudiantes de ingenieria en sistemas para
obtener la relacion de los trastornos musculoesqueléticos con la discapacidad cervical e
incapacidad lumbar debido a la frecuencia de uso de los TIC.

1.3.2. Disefio y tamaiio de la muestra

Universo

Estudiantes de la carrera de ingenieria en sistemas de la Pontificia Universidad Catdlica

del Ecuador que presenten molestias musculo esquelética a nivel cervical y lumbar.
Poblacién

Todos los estudiantes de la carrera de ingenieria en sistemas de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador que se encuentren cursando el 5to a 8vo semestre en el segundo
periodo académico 2020.

1.3.3. Seleccién de participantes

Criterios de Inclusién

e Estudiantes que deseen participar en el estudio.
e Tener una edad promedio entre 19 y 27 afios.
e Estudiantes de la carrera de ingenieria en sistemas de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador.
e Estudiantes que se encuentren cursando el 5to a 8vo nivel de la carrera.
Criterios de Exclusion
e Estudiantes que refieren algun dolor debido a un accidente o traumatismo.

e Estudiantes que hayan pasado por cirugias recientes.
e Estudiantes embarazadas.
e Estudiantes con patologias previas como: escoliosis y hernias.

1.3.4. Fuentes

Fuentes Primarias

e Consentimiento informado



e Encuesta
Fuentes Secundarias

e Datos estadisticos de estudios

e Articulos de revistas cientificas

1.3.5. Consentimiento informado
Se utilizé un consentimiento informado el cual se les proporcioné a los estudiantes de la
facultad de ingenieria, previamente a la aplicacion de los cuestionarios como se puede ver

en el Anexo 1.

1.3.6. Instrumentos

En el estudio se utilizaron 4 instrumentos validados de medicién como son:
1. Cuestionario Oswestry
2. NDI: indice de discapacidad cervical
3. Cuestionario nordico

4. CUTIC: Cuestionario sobre la usabilidad de las TIC con conexién a Internet

1.3.7. Analisis de datos

Para determinar la presencia de los trastornos musculoesqueléticos y su relacién con la
discapacidad cervical e incapacidad lumbar con la frecuencia de uso de TIC en estudiantes
de ingenieria en sistemas de Pontificia Universidad Catélica del Ecuador se calculé los
porcentajes obtenidos de los instrumentos (Cuestionario Nérdico, Oswestry y NDI indice de
discapacidad cervical). Para la frecuencia de uso de los TIC se utilizd los resultados de la
encuesta CUTIC porcentuales. Para la debida tabulacion y andlisis de los datos de los

estudiantes encuestados se utilizo el programa Microsoft Excel.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. EDUCACION VIRTUAL

Se define como educacion a distancia mediante el ciberespacio a través de conexion a
internet, ademas no requieren de un tiempo y espacio especificos. Para que esta sea de
calidad debe contar con los siguientes requerimientos: recursos tecnoldgicos apropiados y el
servicio necesario para acceder al programa educativo; que la organizacién y el contenido
del curso virtual brinden una calidad formativa; esta calidad formativa se gana a través de
tres aspectos el primero bajo grado de presencialidad, alto grado de autonomia del alumno y
un elevado uso de TIC, para este tipo de educacion existen dos métodos principales: El
sincronico y el asincrénico (Exposito & Marsollier, 2020). Para la implantacion de estos

métodos es necesaria la creacién de aulas o espacios virtuales (Clark, 2020).

2.1.1. Educacion Sincronica

La educacion sincrénica son reuniones pedagogicas programadas estas pueden ser 0 no
interactivas. Esta metodologia empezé primeramente con un guia de "cabeza parlante" con
un video del docente dando un didlogo en el aula. A esta guia se afiadio6 la introduccion de
diapositivas de PowerPoint, videos u otros espacios multimedia y, lo mas importante,
interactivas. En general la interaccion se da mediante chat con el docente con opcién de
notas de voz y preguntas de los estudiantes y el docente presente en la reunién, este mismo
puede ser grabado. El método sincrénico es utilizado cominmente para cursos cortos y

presentaciones individuales de seminarios web (Clark, 2020).

2.1.2. Educacion Asincroénica

No cuenta con materiales en linea programados como: cuestionarios, examenes y
actividades interactivas disponibles de manera no programada. Esto con la finalidad de
adaptarse a estudiantes adultos que trabajan ya que presentan una mayor flexibilidad con
respecto al tiempo de aprendizaje, la interaccion con el docente se da mediante mensajes

escrito, audios, publicaciones de video en foros de discusién, wikis y blogs (Clark,2020).
2.1.3. Aulas Virtuales

Partiendo del constructivismo el conocimiento tiene sus cimientos en las interacciones
entre el estudiante y el mundo, basandonos en esto podemos decir que la cooperacién y la
interaccion son elementos que generan ayuda de gran importancia son la base de las

plataformas virtuales. Ademas de estos elementos las aulas virtuales cuentan con un
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software equipado con distintas funciones gracias a sus componentes variados de tal
manera que el contenido sea presentado de una forma homogénea en un entorno o espacio
para el desenvolvimiento de las diversas actividades formativas mediante red. Esto con el
objetivo de tener caracteristicas formativas facilitando el dialogo y el intercambio de
informacién entre docentes y estudiantes. Al mismo tiempo las aulas virtuales deben ser
potentes para poder soportar la conexién de muchas personas en un mismo periodo de
tiempo por lo cual deben tener la maxima capacidad intelectual para la correcta interrelacion

entre docente y estudiantes (Barrera & Guapi, 2018).

Otras caracteristicas importantes son el dinamismo y la transferencia de las mismas. En
primer lugar, el dinamismo depende del profesor encargado de la asignatura y de la base de
contenidos a ensefar por consiguiente no garantiza que mediante este medio se logre el
aprendizaje, pese a que presenta recursos Utiles como la agenda de recordatorio. Lo cual
ayuda a los estudiantes a generar diferentes aptitudes como el desarrollo del area cultural,
actitudinal ya que desarrolla la creatividad, la disposicién y las condiciones necesarias para
hacer algo cada vez mejor, justificando lo que hace, es decir su conducta. Las competencias
creativas son realmente necesarias actualmente, en la busqueda de soluciones a los
problemas, en la toma de decisiones, desarrollando hip6tesis y lo acontecido a nuestro
alrededor (Barrera & Guapi, 2018).

En segundo lugar, la transferencia es el elemento mas relevante en el proceso de la
educacion y aprendizaje, cumpliendo de esta forma con el pardmetro de aprender algo para
después aplicarlo en distintos escenarios. Finalmente, la transferencia de competencias,
conlleva mucho trabajo, guiado por el maestro con contenidos, hasta que el estudiante
consiga diversos conocimientos para resolver diferentes problematicas. Por ende, para que
este elemento sea eficaz requiere del cumplimiento de requerimientos y dimensiones
(Barrera & Guapi, 2018).

l. Requerimientos (Barrera & Guapi, 2018):

e Ensefianza integral, siendo el estudiante el centro del aprendizaje.

e Ensefianza dirigida, valorando lo afectivo y cognitivo.

e Protagonismo del estudiante, bajo la positiva guia del maestro.

e Desafios en los contenidos cientificos, produciendo individuos capaces de auto
documentarse en otros conocimientos para buscar la eficiencia.

e Ensefianza que satisfaga las necesidades por motivacion intrinseca del estudiante

e Ensefianza para la vida, para que construyan sus proyectos individuales.



Dimensiones (Barrera & Guapi, 2018):

Entorno: coherente con la verdad social.

Vivencia: pertinencia educativa y pedagdgica institucional.
Meditacion: la vivencia y la fundamentacion pedagogica.
Accion: motivo al saber hacer.

Evaluacién: proceso central y persistente para medir la calidad de la ensefianza.

2.2 ESTUDIANTE Y ESTUDIOS VIRTUALES

2.2.1. Perfil del estudiante Virtual

El estudiante es la parte fundamental para cualquier institucién, centro especializado y

universidad enfocada en la ensefianza, tomando en cuenta que el alumno es el que

consume el servicio por lo tanto conocerlo a profundidad es de vital importancia para este

modelo de estudiantes, los ambientes educativos comprenden cada una de esas

propiedades del alumno que son importantes en el proceso de educacién y aprendizaje, asi

como su interrelacién (Dugue, Ovalle & Carrillo, 2020).

Los atributos del estudiante son importantes en el funcionamiento académico y guian el

proceso de habituacién del sistema tienen la posibilidad de ser cognitivos, académicos,

metacognitivos, psicopedagogicos (estilo de aprendizaje, habilidades intelectuales: légico,

matematico.), psicoldgicos, afectivos, situaciones no permanentes (estados de motivacién o
emocionales, atencién, cansancio, etc.), atributos permanentes y estaticos (género, idioma,
raza) y propiedades del medio ambiente, referidas a puntos como el ambito (brillo, grado del
sonido de fondo, clima, estrato, localizacién geogréfica), contextuales (dispositivos de salida,

tipo de conexidn, tipo de sistema) y el ambiente social (profesor, compafieros de trabajo). En

donde diferentes autores incorporan o separan dichos recursos en diferentes categorias
(Duque, Ovalle & Carrillo, 2020).

El componente psicopedagdégico es de monumental trascendencia para el proceso de

educacién, debido a esto se exponen los estilos de aprendizaje y su importancia para que

los alumnos aprendan con mas efectividad una vez se demuestre cuales son sus estilos

predominantes. Las personas poseen preferencias hacia unas determinadas tacticas

cognitivas que les ayudan a dar sentido a la nueva informacién. Los mecanismos

adaptativos construyen el modelo de cliente con base a los estilos de aprendizaje con el

objetivo de adaptar la presentacion y la navegacion propuesta en conjunto con las metas

educativas de los alumnos. En base a 51 estudios revisados, la incorporacion de estos



métodos de ensefianza y sistemas adaptativos son necesarios en la aplicacion practica de la
iniciativa, se ha optado por la categorizacion de estilos de aprendizaje de Fleming, que
reconoce 4 cambiantes: Visual, Auditivo, Lector-Escritor, cinestésico y la Felder con sus
magnitudes duales Activo/Reflexivo, Sensitivo/Intuitivo, Visual/Verbal y Secuencial/Global.
Ya que la iniciativa es abierta y posibilita la definicion armédnica de los elementos, tienen la
posibilidad de escoger diferentes modelos de estilos de aprendizaje, con la condicién de que
se mantenga la consistencia y concordancia entre los metadatos de los recursos educativos

y el perfil del aprendiz (Duque, Ovalle & Carrillo, 2020).

Los cambios del perfil académico del estudiante tienen que ser incorporados en términos
de los fines educativos o competencias obtenidas. Las propiedades contextuales permiten
que el sistema acepte recursos particulares en el instante de la seleccion del recurso
institucional. Ademas, se integran los recursos contextuales en el perfil estudiantil y se hace
alusion tanto a las propiedades de la relacion del cliente con el sistema, como a recursos de
conectividad y dispositivos, entre otros. Para la creacién y mantenimiento del modelo del
estudiante, es pertinente exponer una revision de las metodologias utilizadas para la
obtenciodn, actualizacion y categorizacion de los estados de las propiedades de los alumnos.
De esta forma, podria ser interesante integrar dentro del modelo de estudiante otros
componentes como su tendencia de comportamiento, su personalidad y puntos tanto del
entorno de uso como del ambiente educativo, que tienen la posibilidad de influir en su

proceso de aprendizaje (Duque, Ovalle & Carrillo, 2020).

2.3. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION
(TIC)

Las TIC son un término empleado para la designacion relativa a la informacion u aparatos
tecnoldgicos con conexién a internet. Las nuevas herramientas de la informacion y
comunicacion se definen como un “conjunto diverso de herramientas y recursos
tecnoldgicos utilizados para comunicar, crear, difundir, almacenar y administrar informacién”.
Este tipo de instrumentos incluyen a las herramientas como: computadoras, internet,

tecnologias de transmision (radio y television) y telefonia (Tinio, 2003).

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) emergen desde diferentes
estudios cientificos avanzados en la produccion de la informatica y el perfeccionamiento de
las telecomunicaciones, alli la importancia de la tecnologia y la predominancia en la
educacién o el desarrollo tecnolégico con enfoques de aprendizaje. Ademas, ayuda a

mejorar la probabilidad dentro del proceso de alfabetizacion, que sirve como herramienta de
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informacién y se estima como un recurso esencial para la administracién de diversos centros

donde se conforman como material de refuerzo para los estudiantes (Marqués, 2013).

2.3.1. Caracteristicas de la Tecnologia de Informacion y Comunicacion
Las propiedades de las TIC son variadas como las mismas TIC, no obstante, es
necesario delimitar las caracteristicas de las tecnologias de la informacién y comunicacion

que son detallados en los estudios realizados por Kustcher y St. Pierre (2001).

e Son de caracter innovador y creativo pues otorgan el ingreso a novedosas maneras

de comunicacion.

e Poseen un gran efecto que favorece en gran proporcion al sector educativo debido a

que los transforma haciéndolos mas comprensibles y dindmicos.

e Se considera que los tépicos estan contextualizados tanto en el ambito publico como
privado, puesto que su implementacién involucra un mejor desarrollo y por ende un

futuro prometedor.

e Dan como resultado una gran ayuda a nivel econémico en un tiempo prolongado,

aun cuando en su época de compra implique una intensa inversion.

Estas caracteristicas, presentan diversas transformaciones en el &mbito social, cultural y
econdémico lo cual enmarca a la sociedad del siglo XXI. Ademas, permiten su uso en los
procesos de ensefianza y aprendizaje ya sea de manera presencial, digital o a distancia, en
forma unidireccional o bidireccionalmente, propician el intercambio de papeles y mensajes,
esto es por medio del proceso de comunicacion entre alumnos, docentes, materiales, entes
gue consumen, producen y distribuyen informacién, que se puede utilizar en tiempo real o
ser almacenada para tener ingreso a ella una vez que los interesados lo requieran,
aumentando la probabilidad de ingreso a la preparacion en todos los horarios laborales,
incluso a los que no se les permite asistir en un momento determinado (Contreras & Garcia,
2011).

2.3.2. Tipos de Tecnologias de Informacion y Comunicacion

En el estudio de Becerra (2017) se detallan tres tipos de herramientas tecnolégicas:
l.- De acceso alainformacion:

Son sitios de publicacién virtual, portales, repositorios digitales y bases de datos que

proporcionan informacion acerca de actividades, disefios de curso, planes académicos.

Il.- De creacion y edicion de informacién
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Se posibilita la comunicacién entre los distintos componentes educativos y estan
conformados por: wikis, cronogramas, instrumentos de edicion de audio, video y mapas

conceptuales.
[1l.- De relacién con otros

Son las encargadas del proceso de comunicacion entre la comunidad educativa y se

encuentran conformados por instrumentos derivados de redes sociales

2.3.3. Uso de las TIC en la educacion

El uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) en la ensefianza y el
aprendizaje se ha visto aumentado en los Ultimos afios y por lo general esto se ha visto
involucrado en la mayoria de paises desarrollados. Varias direcciones estudiantiles han
realizado grandes transformaciones en el equipamiento de espacios educativos con
dispositivos y herramientas TIC (Comi, Argentin, Gui, Origo & Pagani, 2017).
Un efecto positivo de las TIC en los logros educativos es el mejorar resultados al aumentar
el acceso a la informacién y a una gama mas amplia de recursos para el aprendizaje
(Spiezia, 2011). Ademas, el uso de las TIC puede promover la instruccion individualizada y
un mejor seguimiento del progreso de los estudiantes (Falck, Mang & Woessmann, 2018).
Conjuntamente las tecnologias aumentan la flexibilidad y la autonomia de los estudiantes, al
tiempo que mejorarian sus actitudes y experiencias de aprendizaje. Como consecuencia, el
uso de las TIC mejora los resultados educativos de los estudiantes y al mismo tiempo, sirve

para reducir los costos a largo plazo (De Witte & Rogge, 2014).

2.3.4. Uso de TIC en funcion de tiempo

El desarrollo de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) se esta
realizando desde un punto de vista en el cual distintas ocupaciones se encuentran obsoletas
y se incorporan nuevas profesiones para la correcta ejecucion de actividades que se
realizan dia a dia. Para aprovechar ludicamente las conexiones de una red que eleva su
densidad a limites insospechados. Se ha observado una disminucién en los tiempos
muertos porque la disponibilidad de interactuar con la red se ha visto aumentada. La vida
cotidiana, llena de tecnologia digital, exige cada vez méas tiempo (Ramirez & Maldonado,
2015).

Este marco de cambios permanentes, exigen a la educacion llevar a cabo objetivos con
fines sociales, por lo cual estan sujetas a un vertiginoso flujo de innovaciones. Los
escenarios y recursos tecnoldgicos usados como apoyo a la ensefianza en las Ultimas dos
décadas han ido transformando la forma de educar, de aprender y de generar recursos

educativos, dentro y fuera de las aulas; naturalmente dichos cambios se han suscitado en su
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mayoria en la educacion virtual y en los sistemas pedagogicos multimodales (Ramirez &
Maldonado, 2015).

El uso eficiente del tiempo se hace altamente necesaria en la vida de un estudiante
donde no solo se debe involucrar contextos presenciales si no tomar en cuenta su
disponibilidad para la virtualidad. Se sabe que durante las clases presenciales los
estudiantes tienen el deber de cumplir los horarios académicos planificados y organizados
principalmente por las autoridades de la institucion. En la parte virtual esto tampoco cambia
mucho, sin embargo, recae mayormente en el estudiante la responsabilidad del uso

adecuado de su disponibilidad (Colunga & Jiménez, 2007).

2.4. CUTIC: CUESTIONARIO SOBRE LA USABILIDAD DE LAS TIC
CON CONEXION A INTERNET

El cuestionario CUTIC fue elaborado para tomar datos acerca de las conductas digitales y
opiniones de la utilidad de las TIC en el ambito educativo en dos soportes ordenador
(computadora, laptop o tablet) y teléfono moévil (celular o smartphone). La resolucion a las
preguntas propuestas se registra en intervalos de frecuencia de tiempo con likert 5
puntos donde 1 es hunca y 5 es siempre (Jiménez, Alvarado & Llopis, 2017). De la siguiente

manera:

e Nunca: hace una observacion al tiempo nulo segun la escala es de 0 a 1hora con 30
minutos.

e Casinunca: se describe al uso intermitente y en la encuesta es de 1 hora con 30
minutos hasta 3 horas.

e Usualmente: hace alusion al tiempo de 3 horas a 4 horas con 30 minutos.

¢ Normalmente: hace referencia a un tiempo de 4 horas con 30 minutos a 6 horas.

e Siempre: se especifica un tiempo que es superior a 6 horas (Jiménez, Alvarado &
Llopis, 2017).

Esto al referirnos a las preguntas relacionadas con la frecuencia de uso que para el
ordenador y el teléfono movil estan referentes en las dimensiones 1y 2 del cuestionario y
son las utilizadas en el estudio en numeracion son las preguntas 1 a la 7 para ordenador y

15 a la 21 para teléfono mévil (Jiménez, Alvarado & Llopis, 2017).
2.5. TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Segun el Centro Canadiense de Seguridad Ocupacional (2015), los Trastornos

Musculoesqueléticos (TME) se definen como un grupo complejo de alteraciones dolorosas
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que afectan a distintas regiones corporales como: tendones, ligamentos, articulaciones,
nervios y vasos sanguineos, los cuales generalmente causados por actividades laborales
frecuentes y recurrentes o posturas ocupacionales incobmodas (Shafiezadeh, 2011) (Kulin &
Reaston, 2011). En consecuencia, los TME ocurren en nueve partes del cuerpo, a saber:
cuello, hombros, antebrazos, codos, espalda baja, cintura, mufiecas, muslos y rodillas con

una frecuencia diversa en todas las partes del cuerpo (Zaker & Yekta, 2018).
2.5.1. Cuestionario nérdico

Se realizara el cuestionario Nordico Estandarizado, el mismo que es utilizado con mayor
frecuencia a nivel Mundial, fue elaborado en 1897 su aplicacién permite conseguir datos de
sintomatologia previa a la aparicion de una patologia existente; por ende, su utilidad para
tomar acciones preventivas es alta. El cuestionario puede ser realizado como encuesta auto
aplicada, su valor reside en que proporciona informacion la cual estima el grado de riesgo
dinamico y por consiguiente se podra tomar una accién que prevenga la misma. El
instrumento fue disefiado con el fin de evaluar los sintomas dolorosos principalmente

musculo-esqueléticos referentes a la columna lumbar (Martinez & Mufioz, 2017).

El cuestionario consta de 11 preguntas en relacion a los sintomas musculoesqueléticos

de la persona, las cuales son distribuidas en 5 zonas corporales:
1. Cuello
2. Hombro
3. Dorsal o lumbar
4. Codo o antebrazo
5.  Mufieca o mano

Estas incognitas se clasifican en los sintomas que usualmente se presentan en las
actividades de la vida diaria. Es un cuestionario se efectla de manera anénima, las
preguntas son de seleccién mdltiple, y la persona responde en base a los criterios
preestablecidos. Los resultados se obtienen en porcentajes de 0 a 100 sobre la existencia o

no, de sintomas, lo cual da una inferencia de la poblacion global (Tacuri, 2018).

Acerca de la validez del cuestionario, se realiz6 una investigacion donde la muestra

fueron 165 mujeres, se les aplicé el cuestionario especificamente para miembros superiores
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y cuello, obteniendo un 80% de sensibilidad, y un 77% a 97% de especificidad para las

distintas zonas que fueron estudiadas (Martinez & Mufioz, 2017).

2.6. DOLOR LUMBAR

Se define como aquella molestia dolorosa localizada entre la parte inferior de las costillas
y la porcion caudal de los gluteos o un sindrome musculoesquelético en el area
comprendida entre la regién costal inferior y sacra, que en ocasiones puede comprometer el
segmento glateo, provocando una disminucion de la funcién. Este principalmente es de
caracter mecanico, que frecuentemente suele asociarse con las limitaciones en el

desplazamiento y estar acompafnado de dolor referido o irradiado (Varillas, 2015).

Ademas, es uno de los trastornos musculoesqueléticos que afecta a la mayoria de las
personas a nivel mundial. Esto puede conllevar una limitacion en el desempefio de las
actividades cotidianas lo que puede causar una alta prevalencia de incapacidad (Bazan,
Pérez & Castro, 2018). Esta sintomatologia es el segundo motivo de consulta de atencion
primaria, siendo la causa mas recurrente ocasionada por una alteracion musculoesquelética
(Varillas, 2015).

2.6.1. Causas del dolor lumbar
A menudo, el dolor de espalda se manifiesta sin una causa especifica, que el médico
pueda identificar con una prueba o un estudio de diagnostico por imagenes. Los trastornos

frecuentemente relacionados con el dolor de espalda incluyen (Del Arco, 2015):

e Presion muscular o en los ligamentos: levantar objetos pesados en repetidas
ocasiones o hacer un mal movimiento repentino pueden ejercer presion sobre los
musculos de la espalda y los ligamentos de la columna vertebral.

e Hernia de disco: los discos funcionan como amortiguadores entre las vértebras de la
columna vertebral. El material blando en el interior del disco puede tener una
protuberancia o una ruptura y ejercer presion sobre un nervio.

e Artritis: puede reducir el espacio que rodea la médula espinal, un trastorno que se
denomina estenosis del conducto vertebral.

e Osteoporosis: las vértebras de la columna vertebral pueden presentar fracturas por

compresion ya que los huesos se presentan porosos y fragiles.
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2.6.2. Clasificacion

El dolor lumbar en funcién del tiempo se clasifica por los estadios de evolucién y las

manifestaciones de la sintomatologia, por ende, se lo distingue en tres fases considerando

la cronicidad e incapacidad que presenten (Pérez, 2006):

Fase aguda: es causada por la estimulacion de terminaciones nerviosas
sensitivas y nociceptores o ademas denominados algo receptores, ubicados en
las estructuras mesodérmicas susceptibles al dolor como lo son: ligamentos,
fascias, musculos, tendones, la parte subsiguiente del anillo fibroso del disco
intervertebral y el saco dural. Esta sintomatologia se muestra en un tiempo de
progreso inferior de entre 2 a 4 semanas o inclusive no sobrepasa de la semana
de evolucion.

Fase subaguda: en esta fase se presentan estimulos dolorosos situados en las
estructuras raquideas y paravertebrales, donde su intensidad varia dependiendo
del impulso irritativo que se presente o del tejido afectado y puede presentarse
con irradiaciones a diferentes regiones corporales como: sacroiliaca, la parte
posterior del muslo y todo el miembro inferior. Esta sintomatologia en funcion del
tiempo se evidencia una evolucién de 2 a 4 semanas.

Fase cronica: se desencadenan molestias en un tiempo de evolucion entre 7 a 12

semanas.

2.6.3. Cuestionario Oswestry

La escala de incapacidad para el dolor lumbar Oswestry fue creada en el afio de 1976 la

cual fue adaptada y validada en 1995. Esta escala consiste en un cuestionario que debe ser

autoaplicado y se encarga de medir las diferentes restricciones que la persona tiene al

realizar las actividades de la vida cotidiana debido al dolor lumbar. Es un cuestionario que

esta conformado por 10 preguntas con 6 posibles opciones de respuesta. El cuestionario

comienza con una pregunta que hace referencia a la intensidad del dolor que presenta el

encuestado y el efecto de los analgésicos sobre este, las nueve preguntas restantes hacen

referencia a diversas areas de funcionamiento normal de las personas y permite valorar la

severidad del efecto del dolor en cada una de las actividades cotidianas siguientes:

“cuidados personales, levantar pesos, andar, estar sentado, estar de pie, dormir, actividad

sexual, vida social y viajar” (Avalos, Fernandez & Pérez, 2020, p. 27).

De esta manera este cuestionario valora cada respuesta con una puntuacion de 0 a 5,

siendo 0 la menor limitacion y 5 la mayor limitacién. Si, el encuestado sefala mas de una

respuesta se califica como una la puntuacion més alta y si existe el caso de que no se
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puntle una respuesta a una pregunta esta se exceptla del procesamiento de datos finales.
“La puntuacién total, expresada en porcentaje (de 0 a 100%), se obtiene con la suma de las
puntuaciones de cada item dividido por la maxima puntuacién posible multiplicada por 100”
(Alcantara, Flores, Echavarri & Garcia, 2006, p 153).

Al finalizar la encuesta se toma en cuenta “Los valores altos describen mayor limitacion
funcional. Entre 0-20 %: limitacion funcional minima; 20 %-40 %: moderada; 40 %-60 %:
intensa; 60 %-80 %: discapacidad, y por encima de 80 %: limitacion funcional maxima. El
tiempo de correccién, por personal entrenado, no requiere mas de 1 minuto” (Alcantara,
Flores, Echavarri & Garcia, 2006, p 153).

La escala Oswestry es considerada como adecuada segun el criterio de claridad,
tomando en cuenta que ninguno de los items puede resultar confuso tanto para la persona
evaluada como al evaluador que utilice este instrumento, cabe destacar la claridad y
precision de sus instrucciones, por ende, facilita la realizacion del mismo. EI 100% de los
expertos consideran que la valoracion es favorable incluyendo la coherencia interna 'y
refieren que el instrumento no muestra induccion al sesgo (Avalos, Fernandez & Pérez,
2020).

2.7. DOLOR CERVICAL

Es uno de los trastornos musculoesqueléticos mas comunes descritos, como una
sensacion desagradable que se encuentra ubicado en la zona posterolateral de la region
cervical entre el occipucio y la tercera vértebra dorsal. Este se manifiesta de manera
localizada y puede extenderse o irradiarse a estructuras cercanas como la cabeza, el tronco
y miembros superiores. las causas de esta son fuerzas extrinsecas principalmente
movimientos sostenidos de forma estatica, no obstante su origen puede ser inflamatorio el
dolor se encuentra a lo largo del dia, aumentando por las noches y acompafiado de
inflamacién de los ganglios cervicales, traumético dolor por movimiento por ejemplo
accidente de transito, e infeccioso relacionados con la salmonelosis, listeriosis 0 meningitis
se caracteriza por estar acompafado de fiebre, dolor general del cuerpo y rigidez en la nuca
(Flor, 2018).

2.7.1. Clasificacion

e Cervicalgia aguda: es producida principalmente por una contracciébn muscular o por
posturas mantenidas a nivel cervical, la cual viene acompafiada de dolor repentino y

limitacion funcional al realizar determinados movimientos.
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e Cervicalgia subaguda: en esta etapa el dolor inicial se presentara atenuado lo que

conlleva a un aumento en la amplitud de los rangos de desplazamiento

e Cervicalgia cronica: es caracterizada por exponer una rigidez marcada, por lo cual la
sintomatologia se extiende a un tiempo mayor de 3 meses, a este dolor cervical se lo

conoce como recidivante.

2.7.2. Discapacidad Cervical

La discapacidad es el resultado de una compleja interaccién entre la condicion de salud
del individuo y sus componentes particulares, donde los componentes externos representan
las situaciones en las que vive dicha persona. Gracias a esta interaccion, los diversos
ambientes tienen la posibilidad de tener efectos diversos en un sujeto. Un ambiente con
muros arquitecténicos, o sin facilitadores, que restringen el desempefio del sujeto; en lo que
otros ambitos que sean mas favorecedores tienen la posibilidad de incrementarlo
(Rodriguez, 2004).

Desde el punto de vista médico se estima a la discapacidad como un problema del
individuo de manera directa provocado por una patologia, trauma o condicion de salud, que
necesita de cuidados médicos prestados a modo de procedimiento personal por expertos. El
procedimiento de la discapacidad esta destinado a lograr la cura, o una mejor habituacién
del individuo y un cambio de su conducta. La atencion sanitaria es considerada la cuestion
fundamental y en el campo politico, la contestacion primordial es la de cambiar y reformar la

politica de atencion a la salud (World Health Organization, 2001).

Como se ha visto antes la discapacidad es un conjunto de caracteristicas que se pueden

clasificar de la siguiente manera:

I.- Funciones corporales
Se definen como las funcionalidades fisiolégicas del cuerpo y los sistemas participantes

(incluyendo las funcionalidades psicoldgicas) (World Health Organization, 2001).

Las deficiencias son inconvenientes en la funcionalidad o composicién del cuerpo, como

por ejemplo una desviacién o una pérdida significativa estas abarcan lo siguientes:

e Funciones mentales (intelectuales, conciencia, suefio, atencion, lenguaje, etc)
e Funciones sensoriales y dolor (relacionadas a los 5 sentidos, sensacién de dolor)

e Funciones del habla y la voz
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Funciones que involucren a los sistemas cardiovascular, hematoldgico, inmunolégico
y respiratorio (corazén, vasos sanguineos, presion arterial, sistemas hematologico e
inmunolédgico, etc.)

Funciones de los sistemas digestivo, metabdlico y endocrino (digestion, defecacion,
peso, termorregulacion, etc.).

Funciones genitourinarias y reproductoras (excrecion, menstruacién, procreacion,
etc.).

Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento
(articulaciones, huesos, fuerza muscular, reflejos motores, etc.)

Funciones de la piel y estructuras relacionadas (World Health Organization, 2001).

Il.- Estructuras Corporales

Son los segmentos anatémicos corporales como por ejemplo los érganos, las

extremidades y sus elementos, estas deficiencias son inconvenientes en las funcionalidades

0 construcciones corporales como por ejemplo una desviacion significativa o una pérdida y

estas abarcan lo siguiente:

Estructuras del sistema nervioso central y periférico

El ojo, el oido y estructuras relacionadas

Sistema auditivo y sus estructuras relacionadas

El sistema visual y las estructuras involucradas en la funcién

Sistemas cognitivos con relacién en la trasmision y el habla.

Estructuras de los sistemas cardiovascular, inmunolégico y respiratorio

Estructuras afines con el sistema reproductor y genitourinario.

Estructuras involucradas con la movilidad de cabeza y cuello

Estructuras involucradas con el movimiento estructuras del tronco (Cervical, toracica,
lumbar, sacra y coxigea) (World Health Organization, 2001).

La columna cervical estructuralmente se encuentra dividida en el raquis cervical
superior conformado por el atlas, el axis y el raquis cervical inferior que esta
conformado por las siguientes vértebras desde C3 hasta C7 (Oliveira, Navarro, Ruiz
& Brito, 2007).

“El primer segmento cervical, denominado raquis cervical superior, estd conformado
por una vértebra, que es un anillo 6seo que no tiene cuerpo cervical ni apofisis
llamado atlas, esta es la primera vértebra que articula con el craneo a través del
foramen magnum, uniéndose al segundo cuerpo vertebral axis, el cual actia como
un poste, alrededor de esta rota el primer anillo vertebral. Estas dos vértebras son

las que posibilitan el movimiento y el giro de la cabeza con respecto al resto del
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cuerpo y ademas soporta el craneo. El segundo segmento se denomina raquis
cervical inferior, esta conformada desde la vértebra C3 a C7” (Cabrera & Pugo, 2018,
p.4).

e Piel y estructuras afines (pelo, ufias, glandulas, etc) (World Health Organization,
2001).

lll.- Actividades y participacion
Actividad es la ejecucién de una labor o acto de una persona:
e Colaboracion es la accion o acto de involucrarse en una disposicion fundamental.

e Restricciones en la actividad son problemas que una persona puede tener en el
desempenio/realizacion de las ocupaciones.

e Limitaciones en la colaboracion son inconvenientes que una persona puede
experimentar al involucrarse en situaciones vitales (World Health Organization,
2001).

2.7.3. NDI: indice de discapacidad cervical

El indice de Discapacidad Cervical o Neck Disability Index (NDI) es un cuestionario
psicométrico muy utilizado para medir el dolor y disfuncién cervical. Fue desarrollado por
Howard Vernon es basicamente una modificacion del Oswestry Disability Index (ODI) para
dolor lumbar. (Tovar, 2013). El indice de discapacidad cervical (NDI) es el cuestionario mas
utilizado en distintas poblaciones y la que ha sido mas veces validada frente a multiples
medidas de funcidn, dolor y signos y sintomas clinicos. El mismo es autoaplicado y esta
constituido por 10 apartados los cuales estan basados en la escala Oswestry. El primer
apartado de este cuestionario estéa dirigido a evaluar la intensidad del color cervical, las
siguientes preguntas de este hacen referencia a: el cuidado personal, “levantamiento de
pesos, lectura, dolor de cabeza, capacidad de concentracion, capacidad de trabajo,
conduccion de vehiculos, sueio y actividades de ocio” (Ortega, Martinez & Ruiz, 2008, p.
85).

De esta manera se puede responder a las preguntas con “6 posibles respuestas que
representan 6 niveles progresivos de capacidad funcional. La puntuacion total se expresa en
términos porcentuales respecto de la maxima posible” (Ortega et al, 2008, p. 86). Cada
seccion de cada item “se puntia de 0 a 5, siendo cero nada de dolor y cinco el peor dolor
imaginable. Por tanto, en orden de aparicion, de las 6 opciones en cada una de las

secciones, la primera opcion de cada item representa el 0 y la dltima el 5. Al igual que
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ocurre con la escala Oswestry, si el paciente no rellena una pregunta, la puntuacién final se
estima sobre 45 puntos, y si no rellena dos preguntas sobre 40, en vez de 50. No seria
valido si el paciente deja sin 22 rellenar mas de 2 items La puntuacién puede multiplicarse x

2 para expresarse en un porcentaje” (Altamirano. 2015, p 21).

CAPITULO 1lI
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos tras la aplicacion de la encuesta a 64 estudiantes
de la carrera de ingenieria en sistemas de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador se
determiné que el 72% de los participantes fueron del sexo masculino como se puede

observar en el grafico 1.

Gréfico 1: Distribucion de la poblacion segun género

Distribucion de genero

Femenino = S
2888 /g .

Masculino
72%

Elaborado por: Brandon Cepeda y Ménica Suéarez

Ademas, en la distribucion de la poblacion segun rangos de edad se encontré que el 56%

de los estudiantes tenian una edad de 22 a 24 afios como se puede observar en el grafico 2.
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Gréafico N° 2: Distribucion de la poblacion segun los rangos de edades

Distribucion por rangos de
edad

48

19 a 21 afos 22 a 24 anos m 25 a 27 afos

Elaborado por: Brandon Cepeda y Mdénica Suarez

Paralelamente con la distribucién por semestres de los participantes se puede sefialar
que el 38% de los mismos fueron estudiantes de sexto semestre, por otra parte, se
determiné que la menor participacion fue de los alumnos de séptimo semestre con el 17%

(gréfico 3).

Grafico N° 3: Distribucion de la poblacion por el semestre cursado

Distribucion por semestres

5to semestre 6to semestre

B 7mo semestre M 8vo semestre

Elaborado por: Brandon Cepeda y Ménica Suéarez
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En concordancia con los resultados obtenidos por medio del cuestionario CUTIC, se
determind que la frecuencia de uso del ordenador y Tablet supera las 6 horas de uso diario
en el 31% de los encuestados, de igual manera esto se ve reflejado en el 14% de los

mismos ya que utilizan mas de 6 horas el teléfono celular con fines educativos (gréfico 4).

Gréafico N° 4: Frecuencia de uso del ordenador y celular

Frecuencia de uso del ordenador y celular

Casi Nunca Usualmente Normalmente Siempre

Usabilidad de tabletas y ordenados. m Usabilidad de teléfonos celulares.

Elaborado por: Brandon Cepeda y Ménica Suarez

Como resultado de la localizacion de molestias musculoesqueléticas en los estudiantes,
se encontrd que las zonas corporales con mayor presencia de molestias
musculoesqueléticas son: la cervical con el 79% y la lumbar con el 77%, sin embargo,
existen datos con menor relevancia referentes a otras estructuras corporales como hombros,

regién dorsal, codo, mufieca y mano que no sobrepasan el 40% (gréfico 5).
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Gréfico N° 5: Localizacion de molestias musculoesqueléticas

Localizacion de molestias
musculoesqueleticas

Cuello Hombros Dorsal Lumbar Codo o Mufieca o
antebrazo mano

Elaborado por: Brandon Cepeda y Ménica Suarez

En consecuencia, con las encuestas aplicadas se establecid la asociacion entre la
discapacidad cervical y la intensidad de dolor. Debido a que el 42% de los mismos
presentaron una discapacidad minima asociado a una intensidad de dolor de 2 puntos en el
50% de los casos, ademas se encontro que el 27% de los estudiantes presentan una
discapacidad cervical moderada vinculada con una intensidad de dolor de 4 en el 54% de

los casos (Tabla 1).

Tabla N° 1: Asociacion del grado de discapacidad cervical e intensidad del dolor

Tabla N° 1: Asociacion del grado de discapacidad cervical e intensidad del dolor
Porcentaje Intensidad de dolor
0 1 2 3 4 5
No tiene discapacidad 21% 50% | 30%| 20%| 0% | 0% | 0%
Minima discapacidad 42% 5% | 10%| 50% | 35% | 0% | 0%
Moderada discapacidad 27% 0% | 0%| 15%| 31%| 54%| 0%
Discapacidad severa 10% 0%| 0%| 0%| 0%| 80% | 20%
Completa discapacidad 0% 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%
TOTAL 100%
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Elaborado por: Brandon Cepeda y Mdénica Suarez

Algo semejante ocurre con los resultados obtenidos mediante el cuestionario Oswestry el
cual demostré que incapacidad lumbar esta relacionada con la intensidad de dolor ya que el
63% de los participantes presentan una incapacidad lumbar leve de los cuales el 45%
presentd una intensidad de dolor de 2 puntos, en contraste con el 17% de los estudiantes
gque describen una incapacidad lumbar intensa vinculada con una intensidad de dolor de 4

puntos en el 50% de los casos (Tabla 2).

Tabla N° 2: Relacion del grado de incapacidad lumbar e intensidad del dolor

Tabla N° 2: Relacién del grado de incapacidad lumbar e intensidad del dolor
Porcentaje Intensidad de dolor

0 1 2 3 4 5
Incapacidad Leve 63% 7% | 14%| 45% | 34%| 0% | 0%
Incapacidad Moderada 20% 0% | 0%| 22% | 44% | 33%| 0%
Incapacidad Intensa 17% 0%| 0%| 0%| 38% | 50% | 12%
Incapacidad Notoria 0% 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%
Incapacidad Maxima 0% 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%
TOTAL 100%

Elaborado por: Brandon Cepeda y Ménica Suéarez
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DISCUSION

Los resultados del estudio arrojaron que los estudiantes de la facultad de ingenieria
utilizan tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) con una frecuencia de uso que
sobrepasa las 6 horas diarias, siendo los més utilizados los ordenadores con un 31% y los
teléfonos celulares con el 14%. A diferencia del estudio realizado por Gutiérrez (2020) donde
el 50% de los estudiantes de la universidad nacional San Agustin de Arequipa en la facultad
de ciencias de la educacion dedican un tiempo promedio de 4 horas al dia en el uso de
dispositivos como: computadoras y teléfonos celulares. Dicha inconsistencia se dio debido a
la situacion actual dada por el confinamiento ocasionado por la pandemia del COVID 19 el
cual ha obligado a los estudiantes adaptarse al contexto de la educacion virtual

Ademas, se encontré que los estudiantes de la facultad de ingenieria presentan
trastornos musculoesqueléticos, donde las estructuras con mayor afectacion son: la zona
cervical con el 79% y lumbar con 77%, de igual manera investigaciones realizadas por
Becerra, Montenegro, Timoteo & Suarez (2019) en la universidad privada de Lima se
especifica que las alteraciones muasculo esqueléticas afectan con mayor frecuencia a las

zonas: lumbar con el 63,7%, dorsal con el 62.3% y cervical con el 55.5%

También en un estudio realizado por Bhardwaj y Mahajan (2017) a 500 estudiantes en la
Universidad Galgotias en la India los cuales refieren utilizar computadoras con fines
educativos por un tiempo de entre 4 a 5 horas diarias presentan una intensidad de dolor
cervical de 2 puntos sobre 5 en el 52% de los casos y de los cuales el 45.6% presentaron
una minima discapacidad. Lo que concuerda con los resultados del estudio donde el 42% de
los encuestados presentaron una minima discapacidad y un grado de intensidad dolor que

varia de 0 a 2 puntos.

Al mismo tiempo se demostré una relacién entre los niveles de incapacidad lumbar y la
intensidad de dolor siendo el valor mas representativo el nivel de incapacidad leve con un
63% Yy una intensidad de dolor de 2 puntos sobre 5 en el 45% de los estudiantes de la
carrera de ingenieria en sistemas de la universidad catélica, lo que concuerda con el estudio
realizado por Alvarez (2018) en el cual el nivel de incapacidad intenso es de 39,35%
asociado con un nivel de intensidad de dolor alto en la escala visual numérica representado
de 5 a 8 puntos, adicional a esto en ambos estudios no se encontraron personas con

incapacidad maxima
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Discusion final

Como se observa existe una clara relacion entre el numero de estudiantes que
presentaron dolor e incapacidad cérvico-lumbar (cuello-espalda baja) y la frecuencia de uso
de las TIC por un tiempo mayor a 2 horas debido a que el 83% utiliza ordenadores y el 86%
celulares superando las 3 horas de uso diario, en consecuencia, se encontré que el 79%
presenta molestias en la zona cervical y 77 % en la lumbar, de modo idéntico se evidencio
gue la discapacidad cervical minima con el 42% y una intensidad de dolor de 2/5,
incapacidad lumbar leve en un 63% con una intensidad de dolor de 2/5. Estos resultados se
validan con un estudio realizado por Garcia y Sanchez (2020) en la universidad nacional
tecnolégica de Lima sur en el cual el 100% de su poblacion utiliza TIC por un tiempo
superior a 6 horas, en el cual guarda relacién con el dolor cervical en el 64.5% y dolor dorso

lumbar en el 67.2%
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CONCLUSIONES

Se defini6é que la caracteristica demografica de la poblacion de estudio es
mayoritariamente de estudiantes de sexo masculino con el 72%, con edades
comprendidas entre los 22 a 24 afios que correspondian mayoritariamente al 6to
semestre con el 38%

Se identifico que los estudiantes de la carrera de ingenieria en sistemas dedican mas
de 6 horas diarias al uso de computadoras en el 31% de los casos, de la igual
manera el 25% de los mismos utilizan teléfonos celulares en un promedio de 4 a 6
horas al dia.

Se determiné mediante el cuestionario nérdico estandarizado que la localizacion de
los trastornos musculoesqueléticos con mayor porcentaje se dio en las regiones:
cervical con el 79% y lumbar con el 77%.

Se determin6 que el 42% de los estudiantes presentaron un grado minimo de
discapacidad cervical, lo que se asocié a una intensidad de dolor de 2/5 en el 50%
de los casos.

Se establecié que el 63% de los estudiantes presentaron un nivel de incapacidad

lumbar leve, relacionado con una intensidad de dolor de 2/5 en el 45% de los casos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar futuros estudios con un mayor nimero de participantes, ya
gque se podria obtener datos mas relevantes referentes a los trastornos
musculoesqueléticos en estudiantes.

Implementar un programa de pausas activas en los estudiantes de la carrera de
ingenieria en sistemas, con la finalidad de prevenir la aparicién de trastornos
musculoesqueléticos.

Capacitar a los estudiantes de la carrera de ingenieria en sistemas sobre los riesgos
provocados por el uso prolongado de las TIC y sus consecuencias.

Se recomienda ampliar el tiempo de recoleccion de datos debido a que en la

modalidad virtual las respuestas obtenidas son limitadas.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

¥ AL

Consentimiento informado

Por faver lea atentamente |z siguienta informacion antes de decidir su participacion en el estudio:

Titula de |2 investigacian: Determinar la relacion entre el grado de limitacion funcional y  los trastornas
muscuboesqueléticos cérvico-lumbares con la frecuencia de uso de las Tecnologias de lz informacian y
comunicacion en estudiantes de Sto a Svo semestre de la carrera de ingenieria en sistemas de la Pontificia
Universidad Catalica del Ecuadar. 2021

Financiamiento: Autonomo

Objetivo de la investigacion: Determinar la relacidn entre el grado de limitacion funcional vy los trastornos
musculoesqueléticos cérvico-lumbaras con la frecuencia de uso de las TIC en estudizntss de Sto a Evo
semestre de la carrara de ingenieria en sistemas de |z Pontificia Universidad Catdlica del Ecuader

Su participacion: Resclver el siguienta cuestionario de 20 & 30 minutos de duracidn.

Rizsgos: Mo cusnta con riesgos asociados a la participacion en el estudio, ademas de aquellos gue s&
relacionan con ver una pantalla d2 computadar, uso de dispositive mavil o laptop durante 20 2 20 minutos y
contestar un cuestionario sobre la informacion gue se vera en la pantalla de los dispositives antes
mencionados.

Beneficio: Por medio de su participacion cbtendremos datos exactos sobre la relacion entre |z aparicicn de
trastornos musculoesgueléticos, discapacidad cervical , incapacidad lumbar y el ndmers de horas de exposicion
a herramientas de comunicacion tecnoldgicas v asi facilitar una serie de recomendaciones referentes a la
prevencion de las mismas. Siusted lo necesita pusde enviar un correo electrdnico 2 los investigadores
responsables estudiantes de Terapia Fisica Brandon Cepeda vy Carolina Sugrez (boepededB7 @puce.edusc o
msuaraz31 7 @puce.edu.ec), en caso de alguna duda o consulta acerca del cuestionario y/o investigacion.

Confidencialidad: Toda critica o informacidn gue entregue va a ser tratada de forma confidencial. Jamas se
revelara suidentidad. En las presentaciones que s2 hagan sobre los resultados de esta averiguacion no ze
revelara detalles suyos ni respuestas que permitan individualizarlo. Sus datos van 2 ser resguardados en un
documento digital al que s&lo van a tener ingreso por medio de clave los investigadores. Los datos sdlo van a
ser utilizados parz la presente investigacion.

Participacion Voluntaria: su colaboracion es del todo veluntaria. Se puede retirar de la investigacion en el
nstante gue estime adecuado. Para eso, basta que cierre 0 ebandone la pagina web con el cusstionario.
Precisamente una vez enviada su contestacian y por el momenta no quiers participar puede comunicarse con
o5 responsables de lz investigacion, Brandon Cepeda y Caroling Svérez (boepedaBi7@puce.aduecy
meuarezd1 T@puce.edu.ec/ 09605624530 y 0953901 64565) para eliminar su respuesta.
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Anexo 2: Cuestionario CUTIC
1- ¢Con qué frecuencia al dia consultas el email en ordenador y/o tableta?
a) 0-1.5 horas [_]
b) 1.5-3 horas[]
c) 3-4.5 horas[_]
d) 4.5-6 horas []

e) Mas de 6 horas [_]

2- ¢Con qué frecuencia al dia utilizas servicios de mensajeria (Whatsapp, chat) en
ordenador y/o tableta?

a) 0-1.5 horas [_]
b) 1.5-3 horas[]
¢) 3-4.5 horas[_]
d) 4.5-6 horas []

e) Mas de 6 horas D

3- ¢Con qué frecuencia al dia juegas por Internet en ordenador y/o tableta?
a) 0-1.5 horas []

b) 1.5-3 horas[]

d) 4.5-6 horas [

) Mas de 6 horas []

4- ;Con qué frecuencia al dia utilizas Internet desde soportes como ordenador y/o
tableta en las Redes Sociales?

a) 0-1.5 horas []
b) 1.5-3 horas[]
¢)34.5 horas[_]
d) 4.5-6 horas []

) Mas de 6 horas []

w
v

¢Con qué frecuencia al dia utilizas Facebook desde soportes como ordenador
ylo tableta?

a) 0-1.5 horas []
b) 1.5-3 horas[]
c) 3-4.5 horas[]
d) 4.5-6 horas[]

e) Mas de 6 horas [_]

6- ¢4Con qué frecuencia al dia utilizas Instagram desde soportes como ordenador
y/o tableta?

a) 0-1.5 horas []
b) 1.5-3 horas[]
¢) 3-4.5 horas[]
d)4.5-6 horas [
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7 ¢Con qué frecuencis o dia ublizas Youtube dasde sopories camo ordenadar yio
ableta?

2)0-1.5 horas [
b) 1.5-3 horas [
¢) 3-4.5 hoeas ]
d) 4,58 horas [}
&) Mas de 6 horas [

Contests a las siguientes preguntas utilizando la siguiente escala
Marca una opcitn sabiendo que:
1= Nunca; 2= A veces; 3= Habitualmente; 4» Muchas veces: 5= Siompre

8- Me sienlo imitable. ansioso’s. agitadods cuando, por sigin motive, no puedo
utiizay Intemet gueriendo haoero con o ordenador o la tablela.
1 2 3 4 §

9. He desado de haces alguna ackadad (ir of cine, salir con amigos/as. ) por estar
conectadols a Intemet con & ardenador yio la tableta.
1 2 3 4 5

10- Encuentra ranguiidad, avio desahogo cuando navego por s Red con el
ordenadar yio tablata.
1 2 3 4 5

En relacién con el ambito educativo, ;consideras que es (il el uso de
internet a través de un ordenador (computadora, laptop) o tablet en el
ambito educativo en las sigulentes modalidades?

11. Trabajo de aula

1 2 3 B} 5
12-Trabajo en grupo

1 2 3 B 5

13-Basgueda de informacion
1 2 3 a4 5§
14. Investigacién

Teléfono movil (celular)
15- 4 Con qué frecuencia consullas el emal 3l dia en o feldono mond (celsdar)?

2) 0-1.5 horas []
b) 1.5:3 horas[]
) 34 5 horas ]
d) 4,56 horas []
&) Més de 8 horas []
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16-4Con qué frecuencia al gia utiizas servicos de mensajerta (WhalsApp, chat) en
o teléfono mowl (celuler)?

8) 0-1.5 horas []
b) 1.5-3 horas[]
¢) 3-4.5 horas[]
d) 456 horas [
&) Mas de 6 horas [

17-,Con qué frecuencia al dis juegas poc Intermet en & teéfono mévil (celular)?
a)0-1.5 horas [
b) 1.5:3 horas )
¢) 3-4.5 horas ]
d)4.5.8 horas ]

&) Més de 6 horas ]
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18-, Con qué Yecuencia o dia fe conectas a Inermet desde o t=kbfono minl (cehular)
pars usar las Rades Socales?

2)0-15 horas [
b) 1.5:3 haras ]
¢) 3-4.5 horas ]
d)4.56 horas ]
&) Mas de 6 horas [

19- 4 Con qué fracuencia al dia utikzas Facsbook desde of teiéfono mévil (celular)?
2} 0-1.5 haras [
b} 1.5-3 haras [ ]
) 3-4.5 horas[]
d)4.56 horas[]
) M de & horas [

20-4Con qué frecuencia al dis uliizas Instagram desde &f teldfana mévil (calular)?
8)0-1.5 horas []
b) 1.5-3 haras [
¢) 3.4.5 hoeas[]
d) 456 horas ]
&) Mas de & horas [[]

21-4Con qué frecuencia al dis utikzas YouTube desde of teléfono mévil (cstular)?
8)0-1.5 haras ]
b) 1.5:3 horas [
c)34.5noess[]
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d) 456 haras ]

&) Ms de 8 horas [

Contesta a las siguientes proguntas utilizando la siguiente escals
Marca una opcidén sabliendo que:
1= Nunca; 2= A veces; 3= Habitualmente; 4= Muchas veces; 5= Siempre

22.Me siento endabla/ansioso/agitado cuando por aigin moed$vo no puado ulilizar
Internet queriendo hacerdo con el taléfano mavil (cakular)
1 2 3 3 5

23-He dejado de haocer slguna actividad (i al cine, salir con amigos, ...) poc estar
conectada & indernet con &l (eéfono mawl (celular)
1 2 3 a 5

24-Encuentro ¥anquildad, alivio, desshogo cusndo navego por ks red con o teldfono
mdvil (celutsr)
1 2 3 - 5

En relacion con el ambito educativo, (consideras que es Otil el uzo de
internet a través de un ordenador {computadora, faptop) o tablet en el
ambito educativo en las sigulentes modalidades?

25-Trabajo de aula

1 2 3 4 5
26-Trabajo en grupa

1 2 3 4 5
27-Basgueds de informacitn

1 2 3 “ )
28-Investgacitn

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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Anexo 3: Cuestionario Nordico

|Cuelio [Hombro oorsai o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
I lrdo do
LU udo )l LU
.1;' m?m molestias| o o o -
...... | no acho no no
ambos ambos
$i ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis y devuelva la encuesta
l(u:b |Hombro |Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufeca o mano
2. idesde hace cudndo|
Jiempa?
3. ¢ha necesitado camblar]  w o Y] no g no ) no s no
rnwcﬂoambuo?
. ¢ha tenido molestias en| ' u no sl no i no o ‘no sl no
dltimos 12 meses?
S ha contestado NO  la pregunta 4, no conteste mis y devueiva la encuests
Conllo Hombro | Dorsal o lumbar Codo 0 antebrazo [Muteca 0 mano
5 tcudnto  tiempo  hal 1.7 dlas 1.7 dias 1-7dim 17 das 17 dias
tenido mokestias en
Witinos 12 meses? 830 dlos 8§30 cas 830 dios §30 clas (830 dias
| »30 dias, no seguidos | | >30 dias, no seguidos | | >30 diaa, no seguidos | »30 dias, no segwidos | | >30 dias, no seguidos
vempre sempre vempre sempre | slempre
Cuslio Hombro Dorsal o lumbar Coddo 0 antebeaso Muflecs o mano
6. {cudnto dura cada | <1 hora <1 hora <1 hora «1 hora «1 hora
ephwodio?
18 24 hors 1224 horm 1 0 24 horas 1224 horas 1.4 24 horas
187 din “1aldin 1a7dis 127 dis 1 a7 dias
1 a & semanas 124 semanm 1 0 4 samanas 1 84 samanas 111 2 4 semanas
> 1 mes »1mes >1mm >1mes > 1 mes
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Cuelio Hombro Dorssl o lumbar Codo o antebrazo Mufecs 0 mano
7. lowdnto tiempo estas | 0 dia [0da ‘0da ‘0da C0dia
mokestias e han
mpedido  hacer W 1a7dim 127 din 1a7diam 127 dias 127 dias
trabajo en los Uitimos 12
meses? 1 a4 semanas 124 semanas 124 somanas 134 semanas 12 4 semanan

C»1mes C>1mes T>1mes T 1mes T 1mes

Cuello Hombro Dorsal 0 lumbar Codo 0 antebraro Mufieca 0 mano
¢ha recibido
estas molestias en s o o o o no . no Y] no

12 meses?

Cuelio Hombro Dorsal © lumbar Codo o antebrato Muf\eca o mano
oty o 1no “ no Y no u no o no
Uitimos 7 dias? '

Coello Hombro Dorsal o lumbar Codo 0 antebrazo Mufieca o mano
10. Pdngale nota & sus | 11 S | 1 1 1
molestias entre 0 (3in
molestias) y 5 (molestias | 2 2 2 2 2
ey fuertes)

'3 o3 03 o3 o3
A 4 e A A4
5 5 5 s 5

Coello Hombro Dorsal o lumbar Codo 0 antebraro Mufieca o mano

1 &8 qué atribuye estas}
?
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Anexo 4: Cuestionario Oswestry

I. Intensidad de dolor

71 Puedo soportaar & dolor sn necesidad de tomar
almantes

| Bl dolor es fuerte pero me arregio sin tomar calmantes

] Los clmantes me alvian completamente o dolor

] Los calmances me alvian un poco el dolor

] Los clmantes apenas me alvan o dolor

] Loz calmantes no me gquaan el dolor y no los tomo

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

1 Melas puedo arreglar solo sin gue me aumente el dolor

1 Me kas puedo arreglar solo pero esto me aumenta o
dolar

] Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerio despacio y con culdado

1 Necesito alguna ayuda pero consigo hacer b mayora de
ks cosas yo solo

1 Necesito ayuda para hacer 2 mayoria de &as cosas

1 No puedo vestrme, me cuesta lavarme, y suelo
quedarme en & cama

3. Levantar peso

71 Puedo levantar objetos pesados sin que me aumence el
dolor

] Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

1 B dolor me impide levantar objetos pesados del suela,
pero puedo hacerio si estian en un sito comodo (e en
una mes)

1 B dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objeros kgeros o medanos s estin en un
sinc comodo

] Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

1 No puedo levantar ni elevar ningin objeto

4. Andar

] B dolor no me smpide andar

] H dolor me impide andar mis de un kilémetro

1 B dolor me impide andar mis de 500 merros

] B dolor me impide andar mis de 250 metros

] Sdlo puedo andar con baston o mudetas

] Permanezco en b cama casi wodo el tempo y tengo que
Ir a rastras al bafo

S. Estar sentado

1 Puedo estar sentado en culquier upo de sifa todo e
Dempo que quiera

71 Puedo estar sentado en mi sidla favonm todo of uempo
que quiera

] Bl dolor me impide estar sentado mis de um hora

] Hl dolor me impide esar sentado mas de media hora

] B dolor me impide estar sentado mas de diez mirutos

] El dolor me smpide estar sentado

6. Estar de pie

71 Puedo estar de pie @ato tempo coOmMa quiera sn que
me aumente ¢l dolor

] Puedo estar de pie mnto tempo coma quiera pero me
aumenta ¢l dolor

] Bl dolor me impide estar de pie mis de una hora

1 B dolor me impide estar de ple mis de media hora

1 Bl dolor me impide estar de pie mds de dez minutas

1 B dolor me impide estar de ple

7. Dormir

1 Bl dolor no me impide dormir been

1 Sélo puedo dormir s tomo pastifias

T Inchuzo romando pasdilas duermo menos de seis horas

] Incduso tomando pastihs duermo menos de cuatro
horas

1 Inchaso vomando pastils duermo menas de dos homs

1 E dolor me impide tomalmente dormir

B. Actividad sexual

1 Mi acdvidad sexaml es normal y no me aumenta el dolor

1 M acuvidad sexaml es normal pero me aumenta of
dolor

1 M acuvidad sexaal es casl normal pero me aumenta
mucho ef dolor

1 Mi acdvidad sexaal se ha visto muy limicda a causa del
dolor

] Miacuvidad sexaal es casi nula 2 causa ded dolor

1 B dolor me impide todo tpo de actividad sexual

9. Vida social

1 Mivida social es normal y no me aumenta el dolor

1 M vida social es normal, pero me aumenta el dolor

1 El dolor no oene un efecto importante en mv wda
social, pero si impide mis actvidades mids enérgicas,
coma bailar, etc.

1 B dolor ha kmitado m vida socal y no salgo tan a
menudo

1 Bl dolor ha kmiado mi vida socal 3 hogar

] No tengo vida socal a causa del dolor

10, Viajar

1 Puedo viajar a cuaiguier sitio s que me aumente o
dolor

] Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenc el dolor

1 Bl dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos
horas

1 Bl dolor me imwta 3 viajes de menos de una hora

1 El dolor me Imita 2 viajes cortos y necesanios de
menos de media hora

] El dolor me impide viajar excepeo para ir 3 medce oal

hospial
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Anexo 5: indice de dolor cervical

Pragunsa £ vanocad oef abdr de cuelo

0 Ne tengo dotor & este momenta

0 El dolar o5 mury ewe 2 eshe mormedn

O E! dolor es moderado an este ramarnia

O E doior es luerse i este momanto

O El dclor @s muy Yutrte an esie momanio

O En este mumento o 04or &5 & gy gue uno s
puede magna

Hmamm
veshirse, et}
0 Puodo cultame con normakicyd =i gue me

aumeme o Goky

O Pusdo cudarme coo normalicad, e e<fo me
aumanta il dolor

0 Custtarme me cuele de Remit que RN Gae
hazens dessacio y con cudado

0 Aungue recesito dguna ayasa, me LS amego
pam cad indod mes cukdakon

0 Todes koa dlas nocesto snuda fra  mayor
parie ce mis cudadcs

1 O No pueda vestinma, ma wo con dlcas y ma

queca en ta cama

Preguesty TE Lovanty posie
0 Pusda ewarmar objetos pe<aons in aumento del
dalar

0 Puodo levamar cbjelis peacos, poro mo
aumams sl dokir

03 E doior e an pidie fevantar ubjotoc pesados ol
SaEiC, POD 10 puedD Pacer S e231 CoCANE o0
un sitio WOl cumo, por ejem pEio, 0 UNE Mmess

0 B ol me impide levartar nbjeios pesados del

S0, PRe DuRd 0 linanter objedos medianos o
lgeros Tl e CoOCados en s wtio lic

O Sok peedo levantar objetos may igeos
O Ne puedo esantar 0l e ningan tipo de pesy

Froguvsa V- Lechem

0 Puoda keer todo © que quiera s cue me dusls
al custio

0 Puedo leer todo 16 gue quiera con un Gk kve
on el cuchio

D Poeda leer 1050 2 gue QiR ool U dolor
moderada an el cudhy

£ No puedo leer 1030 bo que QuIere 08txdo 3 un
dalr mecenado en @ cuslic

O Apanes pundo leer por el gran dolor Gue ma
produce en o cuela
0 No puado teer nada on absalula

Frogunta ¥ Dok do cabaza

0 No tengo ningin dukr de cateza

0O A veces 1e0go un pagueno door de cabam

0 A veces tergd un doloe modenade e cabera

0 Con frecuence wngo un dokor moderado de
cabera

0 Can frecoenchy tengo uo dolor fuernte de cabera
0 Tengo dolar de catnzs cad contiun

Frogunta V- Conoanimarso on 280

0 Me concentro fotarmente #n aigo cuanda Guiten
£ Gicutad

0 Mz conoentro itaimente e 230 Cuando oo
con Aiguea aficukad

0 Tergo ajum dlcfag pam concentranTe
cuando quier
0 Tergo bastants cticulad fm concaniaEme

cuando quiefo

0 Targo mucha dhcultad pasa conoontrarme
cuando QU

0 No puedo concenrame tunca

Frogunta WL Trabay y ackvidades hadtuales

Frogunta VY. Trabao'
0 Puedo trahagar 1do in que Gueno
0 Fuedo hacer e tratisjo hatstual, pero no mds

0 Pueds hacer zasl ndo mi Sabaj tabeus pen oo
mads

0 No poedo hacer mi tratiao hablus

0 A duras penas pueda hacer Agin hpe de tatae
0 No puedo trabagr &n nady

Fregunta V. Conduenidn o satlcubys
D Puedo condadr un color de cudia

0 Fueds conduai 1ooo ks 4ue Juikens, pene con un
dgero dolor de nuako

0 Pueds conducir todo o que QUieS, Hre £o0 un
mocerace dolor do cualin

0 No poodo conduci 1o0e 10 Qe quers dabida o
dokor de cuelo

0 Apenas puedo conduck debicks af ntento ook do
el

0 No poedo conduc nacs por el aclor G0 cuelo

Fregunt U Sweio

0 No tengs ningan problama gara conmin

0 £ dolor de cuelio mae hace perder manas de
1 hora de soeho cada nocte

Frerdc menos de | hora de Suefe tada roche
por el doky da coelio®

D £1 dolor de cuclio ma hace perder de 1 a2 horn
de uaho cada roche

Frerdo o¢ 1 3 2 horas Se suefto cada noche
por el dokir de cusdle®

0O Bl dolor de cuelic me hace perdar de 2 8 3 homas
de weho cada roche

Pando ce 2 2 3 horas de susflo cata nache
gor ¢l dolor de cusic”

0 Bl door de cuslio mae hace perder de 34 % horrs
de sueho cada nocre

Plerdo oe 3 2 5 hos de susflc cata nache
for ol dolr de cuslio®
0O El &otar de custio me hace perderde S & 7 horas
de weho cada noche

Pardo da 5 a 7 horas oe sueflo cada noche
por el dolor de cuslio®

Frogunts X Acdvidackes de ack

0 Fuedto hacer Ddas s actividaces da ocsa 9n
dokor de cunlin

0 Pupco hader nax mes actividades do 000 con
algan dudar de cuddo

0O No puedo hacer agunas de mes acavidades ce
ook por ol dolor do cudlio

0 550 puedo hacer 1as poces actvidades de oo
pox el dolor cel custio

0 Aperas pusdn hacer B co%2s qua me gudtan
datifto of dolor dol cunia

0 No puodo realizar péinguna acowdad de ocio
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