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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
(TME) afectan musculos, nervios y tendones, siendo influenciados por el
ambiente laboral y el desempefio. En trabajadores administrativos, son comunes
debido a posturas estaticas prolongadas y movimientos repetitivos,
especialmente por el uso intensivo de computadoras. Objetivo: Comparar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) en trabajadores
administrativos de la Sierra y la Costa ecuatoriana. Métodos: Se realizd un
estudio observacional, descriptivo y transversal con 150 participantes (69 de la
Sierra y 81 de la Costa) de los departamentos de Talento Humano y Financiero
de dos empresas. Se utiliz6 el Cuestionario Noérdico Estandarizado y un
cuestionario sociodemografico y laboral. Se calcul6 la prevalencia de TME en
cinco regiones anatdmicas y se compararon las diferencias entre regiones
geograficas mediante la diferencia de proporciones. Resultados: Las regiones
anatomicas con mayor prevalencia de TME fueron el cuello (Sierra: 68,12%,
Costa: 75,31%) y la region dorsal o lumbar (Sierra: 62,32%, Costa: 61,73%). Se
encontraron diferencias de proporciones en la prevalencia de TME en las
mufiecas 0 manos, siendo mayor en la Sierra (izquierda: 30,43%, derecha:
49,28%) que en la Costa (izquierda: 11,11%, derecha: 28,40%). La mayoria de
los participantes trabajaba 40 horas o0 mas a la semana (88,67%), principalmente
en postura sentada (70,67%). Conclusiones: El estudio encontré6 una alta
prevalencia de TME en el cuello y en dorsal lumbar en ambas regiones. Las
diferencias de proporciones en las mufiecas y manos en la Sierra sugieren
influencias del clima frio y la ergonomia inadecuada. Factores como la postura
prolongada y el uso intensivo de computadoras también son determinantes clave

en la prevalencia de TME.



ABSTRACT

Introduction: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) affect muscles,
nerves, and tendons, significantly influenced by the work environment and
performance. In administrative workers, these disorders are common due to
prolonged static postures and repetitive movements, especially from intensive
computer use. Objective: To compare the prevalence of work-related
musculoskeletal disorders (WMSDs) in administrative workers from the Sierra
and Costa regions of Ecuador. Methods: A cross-sectional, observational, and
descriptive study was conducted with 150 participants (69 from the Sierra and 81
from the Costa) from the Human Resources and Finance departments of two
companies. The Standardized Nordic Questionnaire and a sociodemographic
and occupational questionnaire were used. The prevalence of WMSDs in five
anatomical regions was calculated, and differences between geographical
regions were compared using the difference in proportions. Results: The
anatomical regions with the highest prevalence of WMSDs were the neck (Sierra:
68.12%, Costa: 75.31%) and the dorsal or lumbar region (Sierra: 62.32%, Costa:
61.73%). Differences in the prevalence of WMSDs in the wrists or hands were
found, being higher in the Sierra (left: 30.43%, right: 49.28%) compared to the
Costa (left: 11.11%, right: 28.40%). Most participants worked 40 hours or more
per week (88.67%), mainly in a seated posture (70.67%). Conclusions: The
study found a high prevalence of WMSDs in the neck and dorsal lumbar region
in both areas. The differences in wrist and hand proportions in the Sierra suggest
influences from the cold climate and inadequate ergonomics. Factors such as
prolonged posture and intensive computer use are also key determinants in the
prevalence of WMSDs.
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INTRODUCCION

1.1. Identificacion del objeto de estudio

La presente investigacion tiene como objeto de estudio la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo, estableciendo una
comparacion entre las regiones de la Sierra y Costa ecuatoriana. Este estudio
se centra en analizar y contrastar la frecuencia con la que se presentan estas
afecciones en trabajadores que desempenan funciones administrativas en dos

zonas geograficas distintas del Ecuador.

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son un grupo de
trastornos dolorosos de musculos, tendones y nervios, que representan una
preocupacion significativa en el ambito de la salud ocupacional (CCOHS,2019).
Al enfocarnos en el personal administrativo, dirigimos nuestra atencidén a un
sector laboral que, por la naturaleza de sus tareas, a menudo implica
movimientos repetitivos, posturas prolongadas y uso intensivo de equipos de
oficina, factores que pueden contribuir al desarrollo de estas dolencias

(Department of Energy, Mines, Industry Regulation and Safety, 2023).

La eleccion de comparar la Sierra y la Costa ecuatoriana como marcos
geograficos de estudio responde al interés de identificar posibles variaciones en
la prevalencia de estos trastornos entre estas dos regiones distintivas del pais.
Este enfoque comparativo permitira cuantificar y contrastar la frecuencia de los
trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo de cada region. Al
establecer si existen diferencias significativas en las prevalencias, se sentaran
las bases para futuras investigaciones que puedan profundizar en los factores
especificos - sean estos climaticos, culturales, o relacionados con el entorno

laboral - que podrian influir en estas variaciones. Este estudio inicial de
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prevalencias proporcionara una visibn general crucial para orientar
subsecuentes analisis mas detallados sobre los factores de riesgo particulares

de cada region.

A través de este objeto de estudio, se busca generar conocimientos que
contribuyan a la comprension de la salud ocupacional en el contexto ecuatoriano,
proporcionando datos valiosos para el desarrollo de estrategias de prevencion y
manejo de trastornos musculoesqueléticos adaptadas a las realidades

especificas de cada region.

1.2. Planteamiento del Problema

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de las enfermedades
profesionales mas comunes. Los TME causan una carga econdmica, ya que
conducen a discapacidad, ausentismo y reduccién de la productividad (Mokhasi,
2022). El personal administrativo, debido a la naturaleza sedentaria de su trabajo
y a factores ergondmicos propios de las tareas de oficina, constituye un grupo

particularmente vulnerable a estos trastornos.

En Ecuador, un pais caracterizado por su diversidad geografica, las regiones de
la Sierra y la Costa presentan diferencias significativas en términos de clima,
altura, y en cierta medida, condiciones laborales. Sin embargo, hasta la fecha,
no se ha realizado un estudio comparativo que examine especificamente la

prevalencia de TME en el personal administrativo de estas dos regiones.

La falta de datos comparativos sobre la prevalencia de TME entre el personal
administrativo de la Sierra y la Costa ecuatoriana representa una brecha

importante en el conocimiento de la salud ocupacional del pais. Esta carencia de
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informacion dificulta la implementacion de estrategias de prevencién y manejo
adecuadas y especificas para cada region. Por lo tanto, se hace necesario llevar
a cabo un estudio comparativo que determine si existen diferencias significativas
en la prevalencia de TME entre el personal administrativo de la Sierra y la Costa

ecuatoriana.

Los resultados de esta investigacion no solo proporcionaran una vision mas clara
de la situacion actual, sino que también sentaran las bases para futuros estudios
que puedan profundizar en los factores de riesgo especificos de cada regién. La
utilidad de este estudio radica en proporcionar un punto de partida que permita
a las empresas y a las autoridades de salud laboral desarrollar estrategias
especificas de prevencidon y manejo de TME, adaptadas a las caracteristicas y
necesidades de la Sierra y la Costa ecuatoriana. Ademas, esta investigacion
contribuira a llenar un vacio en la literatura cientifica sobre TME en Ecuador,
ofreciendo una perspectiva comparativa regional que hasta ahora ha sido poco
explorada, y permitiendo asi el desarrollo de intervenciones mas efectivas y

adaptadas a las realidades locales.

1.3. Preguntade Investigacion

El problema central de esta investigacion se puede formular en la siguiente
pregunta general: ;Existen diferencias en la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos entre trabajadores administrativos de las regiones Sierra 'y

Costa ecuatoriana?



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.5.

14

Objetivos

Objetivo General

Comparar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en

trabajadores administrativos de la Sierra y la Costa ecuatoriana.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion,

Evaluar la prevalencia de estos trastornos en los trabajadores
administrativos de la Sierra ecuatoriana,

Realizar una evaluacion similar en los trabajadores administrativos de la
Costa ecuatoriana; y

Describir los factores de riesgo laboral asociados con la aparicion de

trastornos musculoesqueléticos en ambas regiones.

Revision de literatura

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TME) son

afecciones que comprometen a los musculos, nervios, tendones, articulaciones,

cartilagos y discos espinales, y estan significativamente influenciadas por el

ambiente laboral y el desempefio del trabajo. Estos trastornos incluyen

esguinces, torceduras, dolor de espalda, sindrome del tunel carpiano y hernias.

Factores como el levantamiento rutinario de objetos pesados, la exposicion diaria

a vibraciones, el trabajo por encima de la cabeza y la realizacion de tareas
repetitivas pueden contribuir al desarrollo de TME (NIOSH, 1997).
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En los trabajadores administrativos, una poblacion que, aunque no se encuentra
en roles fisicamente intensos, esta expuesta a factores de riesgo como posturas
estaticas prolongadas y movimientos repetitivos (Andersen et al., 2011). Los
trabajadores de oficina son un grupo de personas con una alta prevalencia de
TME, y la mayoria de ellos utilizan las computadoras como herramienta principal
para sus actividades administrativas diarias. Las molestias suelen sentirse en las
manos, el cuello, los brazos, los hombros y las mufiecas (Rahayu et al., 2020).
Después del dolor lumbar, los TME son el segundo factor que mas contribuye a
la aparicion de discapacidad en el mundo (Kurniawidjaja y Ramdhan, 2019). Un
estudio en Nigeria mostro que el 70% de los trabajadores administrativos tenia
quejas de TME, siendo la zona lumbar el sitio mas comun (Okezue et al., 2020).
En Indonesia, el 91,7% de los trabajadores administrativos experimenté TME,
con mayores quejas entre personas con mas de cuatro afios de servicio y

actitudes laborales de alto riesgo (Salsabila y Wartono, 2020).

Dada la alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo (TME) entre los usuarios de computadoras, que oscila entre el 40% vy el
80%, y la creciente fuerza laboral informatica global, existen preocupaciones
sobre la escalada de estos TME relacionados con el uso de computadoras
(Tittiranonda et al., 1999; Katz et al., 2000). Estas afecciones no solo afectan la
salud y el bienestar de los trabajadores, sino que también implican altos costos
para los empleadores, incluyendo ausentismo, pérdida de productividad,
mayores costos de atencion meédica y compensacion laboral. Ademas, varios
estudios han afirmado que se espera que el numero de personas con esta
afeccion aumente rapidamente en los paises de ingresos bajos y medios
(Hartvigsen et al., 2018). Punnett y Wegman (2004) aseguran que la prevalencia
de TME en el ambito laboral es una preocupacion creciente a nivel mundial,

siendo una de las principales causas de discapacidad laboral y absentismo.



16

Diversos estudios han abordado la prevalencia de TME en diferentes
ocupaciones y contextos geograficos. En Europa, Bongers et al. (2006)
encontraron una alta incidencia de TME en trabajadores de oficina, destacando
la importancia de factores ergondmicos. En América Latina, estudios en Brasil y
México han identificado una correlacion significativa entre las condiciones de
trabajo y la prevalencia de TME (Martinez et al., 2009; Gomez y Sanchez, 2013).
En Africa, un estudio similar encontré que el 60% de los trabajadores

administrativos reportaban algun tipo de TME (Kouassi et al., 2017).

A pesar de estos estudios, se han reportado pocas intervenciones ergonémicas
de oficina bien disefiadas. Ademas, la mayoria de los estudios tienen un disefio
transversal y no logran explorar adecuadamente los efectos acumulativos del

uso intensivo de la computadora a lo largo de varios dias (Karsh et al., 2001).

La investigacion sobre TME se ha centrado en diversos sectores laborales, pero
existe una carencia de estudios que comparen la prevalencia de estos trastornos
entre trabajadores administrativos de distintas regiones geograficas. En Ecuador,
investigaciones previas han explorado los TME en trabajadores de la salud y de
la industria manufacturera, pero existe una brecha en la literatura respecto a los
trabajadores administrativos (Paredes et al., 2018). Ademas, no se ha realizado
un analisis comparativo entre las diferentes regiones geograficas del pais, lo que
limita la comprension de cémo factores ambientales y culturales pueden influir

en la prevalencia de estos trastornos.

Aunque se ha avanzado en la identificacion de factores de riesgo y en la
implementacion de medidas preventivas en algunas ocupaciones, los estudios
sobre trabajadores administrativos en Ecuador son escasos. Los problemas
abordados incluyen la identificacion de los principales factores de riesgo en
entornos laborales especificos y la implementacion de programas de

intervencién ergondmica (Falla et al., 2014). Sin embargo, problemas no
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abordados incluyen la falta de estudios comparativos entre diferentes regiones
geograficas y la escasez de datos sobre trabajadores administrativos, una
poblacién que también enfrenta riesgos significativos de TME debido a la

naturaleza sedentaria de su trabajo (Mahmud et al., 2011).

El Cuestionario Nordico de Kuorinka, creado en 1987, es una herramienta
estandarizada de auto-reporte disefada para identificar trastornos
musculoesqueléticos (TME) relacionados con el trabajo y seguir su evolucion.
Debido a la alta incidencia de problemas musculoesqueléticos en los entornos
laborales, este cuestionario se ha convertido en un referente esencial en la
investigacion y la practica de la salud ocupacional. Ha sido ampliamente
reconocido y validado a nivel internacional, y su estructura permite detectar
sintomas en diferentes areas del cuerpo, como el cuello, los hombros, la espalda

y las extremidades superiores e inferiores (Kuorinka et al., 1987).

El Cuestionario Nordico de Kuorinka es reconocido por su versatilidad en
estudios sobre salud musculoesquelética en entornos laborales. Es utilizado
para investigar como los trastornos musculoesqueléticos (TME) se relacionan
con factores de riesgo psicosocial, como la inseguridad laboral, y para evaluar
su impacto en la calidad de vida relacionada con la salud. Aunque tiene
limitaciones tipicas de las técnicas de auto-reporte, como la influencia de la
memoria y el contexto durante su completitud, el cuestionario sigue siendo
ampliamente valorado por su validez, fiabilidad y accesibilidad en la investigacion
de salud ocupacional. Sin embargo, no permite determinar las causas
especificas de los TME, pero su uso extendido refleja su efectividad en la
recopilacion de datos cruciales para mejorar la salud en el trabajo (Kuorinka et
al., 1987; Mateos-Gonzalez et al., 2024).
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METODOLOGIA

2.1. Diseio del estudio

Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal para
comparar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores
administrativos de los departamentos de Talento Humano y Financiero en dos

empresas ecuatorianas.

2.2. Contexto

El estudio se realiz6é en dos regiones geograficas distintas de Ecuador: la Sierra
y la Costa. En la Sierra, especificamente en Quito, se incluyé al personal
administrativo de los departamentos de Talento Humano y Financiero de una
empresa andonima dedicada a la venta de ropa. En la Costa, especificamente en
Machala, se estudio al personal administrativo de los departamentos de Talento
Humano y Financiero de una empresa anonima dedicada a la medicina
prepagada. Estas regiones y empresas se seleccionaron debido a sus
diferencias climaticas, geograficas y culturales, asi como a las caracteristicas

especificas de los sectores econdmicos.

2.3. Participantes

Los participantes del estudio fueron seleccionados de dos empresas anonimas
ubicadas en diferentes regiones de Ecuador: una empresa dedicada a la venta
de ropa en Quito (Sierra) y otra dedicada a la medicina prepagada en Machala
(Costa). Se incluyeron trabajadores administrativos de ambos sexos, entre 20-
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60 afios, con al menos seis meses de experiencia laboral en su puesto actual y
que trabajaran al menos 30 horas por semana. Se excluyeron aquellos con
antecedentes de enfermedades musculoesqueléticas diagnosticadas, con
menos de seis meses en su puesto administrativo actual o que no desearan
participar o no completaran el cuestionario. Los participantes fueron reclutados
mediante una invitacién formal enviada por la gerencia de cada empresa,
seguida de sesiones informativas para explicar los detalles del estudio y obtener
el consentimiento informado. Entre los empleados que aceptaron participar y
cumplieron con los criterios de elegibilidad, se realizdé una seleccion aleatoria
estratificada para asegurar una representacion adecuada de diferentes

departamentos y roles administrativos dentro de cada empresa.

2.4. Variables

Para el estudio, se identificaron varias variables independientes y dependientes.
Entre las variables independientes, se incluyeron las siguientes: edad, sexo,
antecedentes médicos, estado civil, nivel educativo, frecuencia de actividad
fisica, region geografica, experiencia laboral, carga de trabajo, tipo de postura
predominante durante la jornada laboral y la ergonomia del puesto de trabajo. La
variable dependiente en este estudio fue la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos de ocho regiones corporales especificas, que mide la
frecuencia y la distribucion de estos problemas de salud entre los sujetos

evaluados. La operacionalizacién de variables se encuentra en el (Anexo 2).

2.5. Fuentes de datos/medicién

Para la recoleccion de datos, se emplearon diversas fuentes y métodos de
evaluacion. La principal fuente de datos fue el Cuestionario Nérdico de
Trastornos Musculoesqueléticos (NMQ) (Kuorinka et al., 1987), del cual se utilizé
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unicamente la primera pregunta para identificar la presencia de sintomas
musculoesqueléticos en 5 regiones anatomicas. Ademas, se aplicd el
cuestionario sociodemografico y laboral, disefado para recopilar informacién
detallada sobre factores personales y laborales relevantes. Estos instrumentos
permitieron obtener una visidn integral y precisa de las condiciones que podrian
influir en la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre los

trabajadores.

2.6. Sesgo

En el estudio, se abordaron cuidadosamente diversos sesgos potenciales para
garantizar la validez de los resultados. Entre los que se destaco el sesgo de
informacion, comun en estudios transversales. Este sesgo puede surgir debido
a errores en la medicion o recopilacion de datos, lo cual podria afectar la
precision de los resultados. Para mitigarlo, se utilizaron cuestionarios
estandarizados, como el Cuestionario Nordico de  Trastornos
Musculoesqueléticos (NMQ), que han demostrado ser herramientas confiables
en la evaluacion de sintomas musculoesqueléticos. Por otra parte, se decidio
que los investigadores distribuyeran personalmente los cuestionarios para evitar
que los participantes respondieran de manera influenciada por la presencia de la
gerencia. Asimismo, se definieron criterios claros de inclusion y exclusién, y se
utilizé un muestreo aleatorio estratificado para garantizar la representatividad de

la muestra y reducir la posibilidad de sesgos de seleccion.

2.7. Tamaio del estudio

El estudio se centrd en el personal administrativo de dos empresas ubicadas en

Quito y Machala.
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Descripcion de la Poblacion:

e Empresa en Quito: La empresa dedicada a la venta de ropa tenia una
poblacion total de 900 personas, de las cuales 70 eran trabajadores
administrativos.

e Empresa en Machala: La empresa dedicada a la medicina prepagada
tenia una poblacion total de 250 personas, de las cuales 50 eran

trabajadores administrativos.

Calculo del Tamaiio de la Muestra:

Dado que el estudio se centré exclusivamente en el personal administrativo, se
tomo esta poblacion como base para calcular el tamano de la muestra utilizando

la férmula para poblacion finita.

La formula para el calculo del tamafo de la muestra en una poblacion finita es:

- N-Z*p(1 -p)
e*-(N—1)+Z*-p-(1-p)

Donde:
e n=tamafo de la muestra
e N=tamano de la poblacion (70 para Quito y 50 para Machala)
e Z= valor Z correspondiente al nivel de confianza (por ejemplo, 1.96

para un nivel de confianza del 95%)
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e p= proporcidon esperada de la poblacion que presenta la caracteristica
de interés (usualmente 0.5 para maximizar la variabilidad)

e e=margen de error (por ejemplo, 0.05 para un 5% de margen de error)

Por lo tanto:
Para una poblacién de 70 trabajadores administrativos en Quito, asumiendo un

nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%:

70 - (1.962) - 0.5 - (1 — 0.5)
(0.052) - (70 — 1) + (1.962) - 0.5 - (1 — 0.5)

NQuito =

e n=60

Para una poblacién de 50 trabajadores administrativos en Machala, asumiendo

un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%:

50 - (1.967)
NAfachala = ) {

(0.052) - (50 — 1) + (1

e n=45

Por lo tanto, el tamafio de muestra estimado para los trabajadores
administrativos fue de 60 en Quito y 45 en Machala. En el caso de Machala, se

decidié utilizar la poblacion completa de trabajadores administrativos para
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aumentar la robustez del estudio quedando de la siguiente forma: 60 en Quito y
50 en Machala.

2.8. Meétodos estadisticos

Para el analisis de los datos, se emple6 el programa Epilnfo, una herramienta
confiable y ampliamente utilizada en estudios epidemiolégicos. Los resultados
de la encuesta sociodemografica y ocupacional se analizaron en términos de
frecuencias, mientras que, la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
las 5 regiones anatomicas entre los trabajadores administrativos de las regiones

Sierra y Costa se calculé mediante la formula estandar de prevalencia:

Numero de casos de trastornos musculoesqueléticos 1
e T A Ty x 100
Nimero total de trabajadores

Prevalencia = (

Estos resultados se presentaron en forma de porcentaje para ilustrar el impacto
de los trastornos en la poblacion estudiada. Este enfoque permitié identificar
areas anatomicas especificas mas afectadas, proporcionando una comprension
detallada de la distribucion de los sintomas. Por otro lado, para la comparacion

entre regiones geograficas de los TME se utilizé la formula:




Donde:

e pl esla proporcion observada en el primer grupo.

e p2 es la proporcion observada en el segundo grupo.

¢ nl es el tamafo de la primera muestra.

e n2 es el tamafo de la segunda muestra.
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RESULTADOS

El estudio estuvo constituido por 150 participantes, especificamente personal
administrativo del area de talento humano y financiero. De estos, 69 eran de la
region Sierra y 81 de la Costa. La distribucion sociodemografica (Tabla 1) de los
participantes es diversa, en cuanto al sexo, la mayoria de los participantes fueron
masculinos 58,0%, mientras que las mujeres representaron el 42,0%. La
distribucion por edad mostré que el grupo etario mas representado fue el de 40-
49 anos 36,0%, seguido por el de 30-39 afios 27,33%.

El estado civil reveld que la mitad de los participantes eran solteros/as 50,0%,
mientras que el 40,67% estaban casados/as. Respecto al nivel educativo, la gran

mayoria poseia educacién superior 94,0%.

En relacidn con la actividad fisica, el 46,0% del personal realizaba actividad fisica
1-2 dias a la semana, mientras que el 22,0% lo hacia 3-4 diasy el 11,33% 5 o
mas dias a la semana. Sin embargo, el 20,67% no realizaba ninguna actividad

fisica.

Geograficamente, el 54,0% del personal provenia de la region Costa y el 46,0%
de la Sierra. En términos de experiencia laboral, la mayoria tenia mas de 60

meses de experiencia 74,67%.

La carga de trabajo mostro que el 88,67% del personal trabajaba 40 horas o0 mas
a la semana. La postura predominante durante el trabajo fue principalmente

sentada 70,67%, seguida de una postura mixta 26,0%.
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En cuanto a la ergonomia del puesto de trabajo, el 51,33% del personal reporto

tener una ergonomia inadecuada.

Finalmente, todos los participantes indicaron no haber tenido un diagndstico

previo de TME (100%).

Tabla 1 Variables sociodemogréaficas del personal administrativo (n=150).

Frecuencia
Variable Categoria
n (%)
Masculino 87 (58,00)
Sexo

Femenino 63 (42,00)

20-29 afos 26 (17,33)

30-39 afios 41 (27,33)

Edad 40-49 afios 54 (36,00)
50-59 afios 25 (16,67)

mas de 60 afos 4 (2,67)

Soltero/a 75 (50,00)

Estado Civil Casado/a 61 (40,67)

Union Libre 14 (9,33)

Primaria 0 (00,00)

Nivel Educativo Secundaria 9 (6,00)
Superior 141 (94,00)



Actividad Fisica

Regidon Geografica

Experiencia Laboral

Carga de Trabajo

Postura Predominante

Ergonomia del Puesto

de Trabajo

Diagnostico Previo de
TME

Ninguna Actividad

1-2 dias

3-4 dias

5 o mas dias

Sierra

Costa

6-12 meses

13-36 meses

37-60 meses

mas de 60 meses

31-39 horas

Mayor o igual a 40

horas
Sentado
De pie

Mixto

Inadecuada

Adecuada

No

Si

31 (20,67)
69 (46,00)
33 (22,00)

17 (11,33)

69 (46,00)
81 (54,00)
12 (8,00)
12 (8,00)
14 (9,33)

122 (74,67)

17 (11,33)

133 (88,67)

106 (70,67)
5 (3,33)

39 (26,00)

77 (51,33)

73 (48,67)

150 (100)

0 (0,00)

27
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Por otro lado, dentro del estudio sobre la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos (TME) en el personal administrativo se revela diversas
tendencias en la distribucion de molestias en diferentes partes del cuerpo (Tabla
2).

De acuerdo con los datos las dos regiones del cuerpo que mas comunmente
presentan molestias son el cuello y la regién dorsal o lumbar. En el cuello, el
68,12% de los participantes de la Sierra y el 75,31% de la Costa reportaron
molestias, mientras que, en la region dorsal o lumbar, el 62,32% de los
participantes de la Sierra y el 61,73% de la Costa reportaron molestias. Estas
dos regiones muestran las tasas mas altas de prevalencia de TME entre el

personal administrativo en ambas regiones geogréficas.

En cuanto a las molestias en los hombros, se observa que esta region del cuerpo
presenta una mayor prevalencia en la costa con un 23,46% para el hombro
izquierdo y una prevalencia del 25,93% para el hombro derecho. Aunque las
diferencias porcentuales no son marcadas a comparacion de la Sierra, apuntan

a una ligera tendencia mayor en la Costa para ambas regiones del hombro.

Por otro lado, se observé que los participantes de la Sierra reportaron una mayor
prevalencia de molestias en el codo o antebrazo en comparacién con la costa,

registrando un 14,49% en el lado izquierdo y un 20,29% en el lado derecho.

En la region de la mufieca o mano la tendencia fue la misma siendo la Sierra la
region geografica con mayor prevalencia de molestias con un 30,43% del lado

izquierdo y un 49,28% del lado derecho.
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Tabla 2 Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en diferentes regiones

del cuerpo del personal administrativo.

REGION CORPORAL

n (%)
B < S & S 2 2
2 ) £ s 5 [ [
(o] Ko o © ©
(e} = = S o ° O = - =
® N Q c 2 £ 3 2 3
3 o o ° <5 < £ 835 8§
o = o T o o
5 2 o o N g0 2 KN 20
5 ¢ 8§ 3§ 3 2 2
T T a o o = =
. 47 13 16 43 10 14 21 34
Sierra
(68,12) (18,84) (23,19) (62,32) (14,49) (20,29) (30,43) (49,28)
61 19 21 50 6 10 9 23
Costa
(75,31) (2346) (2593) (61.73) (744) (1235) (11,11) (28,40)
Diferencia

7,19 4,62 2,74 0,59 7,08 7,94 19,32 20,88
prevalencias

EstadisticoZ -0,94 -0,67 -0,38 0,07 1.32 1,26 2,82 2,57

Finalmente, el analisis estadistico muestra que la diferencia en las proporciones
de TME entre la Sierra y Costa Ecuatoriana en las areas del cuello, hombro
izquierdo, hombro derecho, dorsal o lumbar, codo o antebrazo izquierdo, y codo
0 antebrazo derecho no es significativa. Sin embargo, en la region de la mufieca
0 mano izquierda y mufieca o0 mano derecha, la diferencia observada es
significativa. Esto indica que el personal administrativo de la Sierra tiene un
19.32%y 20.88% mas de prevalencia en TME, respectivamente, en comparacion

con el personal administrativo de la Costa en estas regiones corporales.
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DISCUSION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) en el personal administrativo son
principalmente causados por posturas incorrectas frente a la pantalla y el
estatismo postural, segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo (INSST, 1989). La adopcién generalizada de computadoras en entornos
de oficina ha revolucionado la naturaleza del trabajo administrativo tanto en la
Sierra como en la Costa ecuatoriana, optimizando la gestién de informacion, la
comunicacion y la ejecucion de tareas diarias. No obstante, el uso prolongado
de estas tecnologias ha introducido nuevos retos en el ambito de la salud
ocupacional, particularmente en lo que concierne a los TME entre los
trabajadores administrativos de ambas regiones. La interaccion constante con
dispositivos electronicos, si bien ha incrementado la eficiencia y productividad en
las empresas ecuatorianas, también ha propiciado un aumento en la exposicion
a factores de riesgo ergonomicos. Esta situacion ha generado una creciente
preocupacion en el campo de la salud laboral en Ecuador, ya que los TME no
solo afectan el bienestar individual de los trabajadores, sino que también
impactan negativamente en la productividad y los costos operativos de las
organizaciones. La comparacion entre las regiones Sierra y Costa es
particularmente relevante, ya que permite identificar posibles diferencias en la
prevalencia de TME que podrian estar relacionadas con factores geograficos,

climaticos o culturales especificos de cada regién

Los resultados obtenidos revelan que la prevalencia de TME entre la Sierra y la
Costa no tuvo diferencia en sus proporciones en areas como el cuello, hombros
izquierdos y derecho, dorsal o lumbar, codo o antebrazo izquierdo y derecho. Sin
embargo, se observaron diferencias de proporciones en la region de la muineca
0 mano, con una mayor prevalencia de molestias en la Sierra en comparacién

con la Costa.
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Por otro lado, este estudio encontré una elevada prevalencia de TME en dos
regiones corporales: el cuello y la region dorsal lumbar. En la region Sierra, la
prevalencia fue del 68,12% en el cuello y del 62,32% en la region dorsal lumbar.
En la region Costa, estas cifras fueron aun mas altas, con una prevalencia del
75,31% en el cuello y del 61,73% en la regién dorsal lumbar. A pesar de que la
prevalencia en la Costa fue mayor que en la Sierra, las diferencias en las

proporciones no fueron significativas.

Estos hallazgos concuerdan con numerosos estudios previos que han
identificado el cuello y la region dorsal lumbar como las areas corporales mas
afectadas en trabajadores de oficina y personal administrativo debido a las
posturas prolongadas en posicion sentada y el uso intensivo de computadoras
(Punnett y Bergqvist, 1997; Gerr et al., 2002).

Okezue et al. (2020) encontraron una prevalencia del (43,3%) en el cuello y del
(58,1%) en la espalda baja entre el personal administrativo de instituciones de
educacion superior. Ardahan y Simsek (2016) también reportaron prevalencias
altas en el cuello (67,85%) y la espalda baja (59,49%) entre trabajadores de
oficina que utilizan computadoras, destacando factores de riesgo como el género
masculino, el uso intensivo de la computadora y la falta de conocimiento sobre

ejercicios ergonémicos.

Piranveyseh et al. (2016) encontraron prevalencias del (49,0%) en el cuello y del
(49,7%) en la zona dorsal lumbar, asociadas a factores psicosociales y
organizacionales, asi como a factores individuales. Cho et al. (2012) observaron
que el cuello (75,6%) y la parte superior de la espalda (63,9%) eran las areas
mas afectadas por sintomas musculoesqueléticos entre usuarios de
computadoras con alta carga de trabajo. Ademas, la alta carga de trabajo y el
malestar psicologico elevado se asociaron significativamente con las molestias

en la parte baja de la espalda.
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Erdinc (2011) reportd que el TME prevalecio principalmente en el cuello (77,8%)
y la parte inferior de la espalda (60,0%) entre los usuarios ocupacionales de
computadoras personales portatiles. Garcia-Salirrosas y Sanchez-Poma (2020)
encontraron una alta prevalencia de TME entre docentes universitarios
realizando teletrabajo durante la pandemia de COVID-19, siendo la columna
dorso-lumbar (67,2%) y el cuello (64,5%) las areas mas afectadas. Estos
trastornos se asociaron significativamente con posturas prolongadas y largas

jornadas laborales.

Janwantanakul et al. (2008) reportaron una prevalencia del (42%) en el cuello y
del (34%) en la espalda baja entre trabajadores de oficina. Rodrigues et al.
(2017) subrayan que los trabajadores que permanecen sentados muchas horas
y usan computadoras estan predispuestos a riesgos ergondmicos, siendo el
dolor de cuello y espalda baja los mas comunes. Esmaeilzadeh, Ozcan y Capan
(2014) destacan que los TME estan directamente relacionados con la
adecuacion del espacio fisico de trabajo, como el respaldo, la altura de la silla 'y
el apoyo de los brazos. Reajustar el equipo de trabajo, como monitor, teclado,
raton, silla y escritorio, es crucial para reducir las tasas de TME y mejorar la

postura corporal.

La elevada prevalencia de TME en el cuello y la regién dorsal lumbar en ambas
regiones geograficas del Ecuador sugiere que las condiciones de trabajo
comparten factores de riesgo similares, aunque varian en la magnitud del
problema (Aaras et al., 1997; Szeto et al., 2009).

La diferencia significativa en la prevalencia de TME en la regién de la mufieca o
mano entre la Sierra y la Costa es un hallazgo notable que requiere un analisis
mas profundo. En la Sierra, la prevalencia de TME en la mufieca o mano
izquierda fue del 30,43%, comparado con el 11,11% en la Costa, y para la

mufeca o mano derecha fue del 49,28% frente al 28,40% en la Costa. Esta
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variacion puede estar relacionada con factores ambientales y ergonémicos

especificos de cada region.

Okezue et al. (2020) reportaron una prevalencia del 53,0% en mufiecas/manos,
similar a nuestra observaciéon en la Sierra. Janwantanakul et al. (2008)
encontraron una prevalencia del 20%, mas cercana a nuestros hallazgos en la
Costa. Garcia-Salirrosas y Sanchez-Poma (2020) reportaron un 38,2%,

situandose entre nuestros resultados para ambas regiones.

La prevalencia de TME en mufiecas y manos puede estar influenciada por
diversos factores, incluyendo aspectos ambientales como las diferencias
climaticas entre la Sierra y la Costa (Makinen & Hassi, 2009; Aasmoe et al.,
2008), factores ergonémicos como la configuracién de los puestos de trabajo
(Gerr et al., 2002), patrones de uso de computadoras (Wahistrom, 2005),

factores ocupacionales especificos, y aspectos individuales y culturales.

Makinen & Hassi (2009) indican que el trabajo en ambientes frios puede
aumentar el riesgo de TME debido al efecto combinado del frio y el trabajo fisico
repetitivo. Esto podria explicar la mayor prevalencia en la Sierra. McGorry et al.
(1998) también encontraron que la temperatura influye en las puntuaciones de
dolor musculoesquelético. Aasmoe et al. (2008) y Piedrahita et al. (2004)
encontraron que la exposicion al frio aumentaba significativamente el riesgo de
sintomas musculoesqueléticos en manos y munecas en diferentes contextos

laborales.

Sin embargo, la diferencia en la prevalencia de TME en mufecas y manos podria
no estar unicamente relacionada con el clima. Factores ergondmicos especificos
de cada regién también podrian influir. Gerr et al. (2002) encontraron que la
posicion del teclado y el mouse, asi como la altura de la silla, estaban asociados
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con el desarrollo de sintomas en manos y mufiecas. Wahlstrom (2005) destaco
que la duracion del uso del mouse y la velocidad de operacion eran factores de

riesgo para sintomas en manos y mufecas.

Es crucial reconocer que los TME y su prevalencia son el resultado de una
interaccion compleja de multiples factores, incluyendo aspectos ergonémicos,
psicosociales, organizacionales e individuales (Oakman et al., 2014; Davis &
Heaney, 2000). La etiologia multifactorial de los TME requiere un enfoque
holistico que considere la interaccion dinamica entre estos diversos factores de

riesgo en el entorno laboral y mas alla (Punnett y Wegman, 2004).
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CONCLUSIONES

El estudio revela una prevalencia considerable de trastornos
musculoesqueléticos (TME) entre el personal administrativo, destacandose
especialmente las molestias en el cuello y la region dorsal/lumbar, que afectan a
mas del 60% de los participantes en ambas regiones geograficas. Este hallazgo
subraya la necesidad de intervenciones urgentes para abordar estas afecciones.

Existen diferencias significativas en la prevalencia de TME entre las regiones
Sierra'y Costa de Ecuador, particularmente en las areas de la mufieca y la mano.
El personal administrativo de la Sierra presenta una mayor prevalencia de TME
en estas regiones, con una diferencia del 19,32% para la mufieca o mano
izquierda y 20,88% para la derecha en comparacién con sus contrapartes de la

Costa.

No se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de TME entre las
dos regiones en otras partes del cuerpo, como el cuello, los hombros, la regién
dorsal/lumbar y los codos/antebrazos, lo que sugiere que estos problemas son

comunes en ambas regiones y requieren una atencion similar.

El estudio también muestra que una gran mayoria de los participantes trabaja 40
horas 0 mas a la semana (88,67%) y mantiene una postura predominantemente
sentada (70,67%). Estos factores probablemente contribuyen a la alta
prevalencia de TME observada, indicando la necesidad de intervenciones

especificas para manejar la carga de trabajo y las posturas laborales.

Un aspecto preocupante es que mas de la mitad de los participantes (51,33%)

reporto tener una ergonomia inadecuada en su puesto de trabajo. Esta situacion
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representa un factor de riesgo significativo para el desarrollo de TME y resalta la

importancia de realizar evaluaciones ergonémicas.

A pesar de la alta prevalencia de molestias musculoesqueléticas reportadas,
ningun participante indicé haber recibido un diagnéstico médico previo de TME.
Esto sugiere una posible falta de atencion médica adecuada o un subdiagnostico
de estas condiciones, donde las molestias no han sido identificadas ni
diagnosticadas correctamente por profesionales médicos. Este hallazgo resalta
la necesidad de mejorar el acceso y la calidad de los servicios médicos
preventivos y de diagnéstico, asegurando que estas condiciones sean
identificadas y tratadas de manera precisa y oportuna.
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RECOMENDACIONES

Para mitigar la alta prevalencia de TME en el personal administrativo de las
regiones Sierra y Costa de Ecuador, es esencial implementar un enfoque integral

gue abarque multiples aspectos del entorno laboral.

se recomienda la implementacion de un programa de ergonomia participativa en
las oficinas administrativas, con un énfasis especial en la regiéon Sierra. Este
programa debe comenzar con evaluaciones ergondmicas individuales de los
puestos de trabajo para identificar y corregir problemas especificos. Se deben
realizar ajustes personalizados en el mobiliario y los equipos, prestando especial
atenciébn a mejorar la postura de manos y mufiecas. Ademas, es crucial
proporcionar capacitacion continua sobre posturas correctas y ejercicios de
estiramiento para el cuello, la espalda y las extremidades superiores, para que

los empleados puedan incorporar estas practicas en su rutina diaria.

Se sugiere también establecer un sistema de pausas activas obligatorias cada
dos horas, que incluya ejercicios especificos para mufiecas, manos, cuello y
region lumbar. Para asegurar el cumplimiento de estas pausas, se puede
implementar un software de recordatorio en los computadores. Esto ayudara a

reducir la tension acumulada durante largas horas de trabajo.

Otra recomendacion es desarrollar un programa de "Embajadores de
Ergonomia" en cada departamento. Este programa capacitaria a empleados
voluntarios para que puedan ofrecer asesoramiento basico y monitorear el
cumplimiento de las practicas ergondémicas, fomentando una cultura de salud y
bienestar dentro de la organizacion. Estos embajadores jugarian un papel crucial

en la sensibilizacion y la implementacion de buenas practicas ergonémicas.
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Ademas, es fundamental implementar un programa de vigilancia médica
especifica para TME. Este programa debe incluir examenes médicos preventivos
anuales enfocados en el sistema musculoesquelético, la creacion de un sistema
de reporte temprano de molestias musculoesqueléticas y el establecimiento de
un protocolo de derivacién a especialistas cuando sea necesario. Esto permitira
una deteccion y tratamiento oportunos de cualquier problema

musculoesquelético que pueda surgir.

Fomentar la actividad fisica entre el personal administrativo también es una
estrategia clave. Esto se puede lograr mediante convenios con gimnasios
locales, la organizacién de actividades deportivas interdepartamentales y la
implementacion de "escritorios activos" o estaciones de trabajo que permitan
alternar entre posiciones sentado y de pie. Estas iniciativas no solo mejoraran la
salud fisica de los empleados, sino que también pueden aumentar la moral y la

cohesion del equipo.

Finalmente, para futuros estudios, es crucial ampliar la investigacion para incluir
factores psicosociales y organizacionales, tales como el estrés laboral, la
satisfaccion en el trabajo y el soporte social, que pueden influir significativamente
en la prevalencia de TME. Ademas, es importante profundizar en la evaluacién
de las diferencias regionales en la prevalencia de TME y los factores que las
explican, considerando no solo las condiciones ergondmicas, sino también los

factores climéaticos y ambientales.
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Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos.

Anexo 1. Cuestionario Nordico Estandarizado (Kuorinka et. Al., 1987).

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
; . sl rdo s s
1. ¢ha tenido molestias ' '
s no si no dcho dcho
eN..rverrri?
no dcho no no

ambos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo o antebrazo

Mufieca o mana

2. {desde hace cudndo
tiempo?

3. ¢ha necesitado cambiar]  si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en| _ si no sl no L8l no si no sl no

los ultimos 12 meses?

Si ha contestado NO 3 la pregunta 4, no conteste mas y devuelva 1a encuesta
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. écuanto tiempo ha|l1-7dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
Gltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
>30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos
siempre [l siempre _lsiempre siempre [ siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Munfeca o mano
6. écuanto dura cada <1 hora [ <1 hora <1 hora 1«1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1 a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1la7dias

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

1a4semanas

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

>1 mes

[0>1mes

>1 mes

[0 >1mes

>1 mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuanto tiempo estas 0 dia 0 dia Odia 0 dia 0 dia
molestias le han
impedido hacer su 1 a7 dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

trabajo en los udltimos 12

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

meses? 1a4semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
>1mes >1mes >1 mes >1mes >1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano
8. éha recibido tratamiento
por estas molestias en los| | si no Si no si no Si no si no
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano
9. ¢ha tenido molestias en ] ) . ) )
Si no Si no si no Si no si no

los dltimos 7 dias?




Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muheca o mano
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | [ 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano
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11. éa queé atribuye estas
molestias?




Anexo 2. Operacionalizacion de variables.
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L
O s x
E \9 Ii|J (@] 8 *%
Z w x O = < 0O
o) = < o o 4
O o > Zz =
Los datos Se agruparan en
sociodemogréficos intervalos de 10 afios:
3w
personales y laborales o u
=
constituyen una 3
., o *20- A
coleccién de 0} 8 20-29 anos
- O < Edad Cualitativa Ordinal
caracteristicas E ; *30-39 afios
especificas que 5 o )
_ . = u *40-49 afos
describen el perfil S <
pd ~
individual y profesional | o) o *50-59 afios
.. O g
de los participantes en |<T: H_J *60 y Mas afios
un estudio. Estos datos o
Sexo *Masculino Cualitativa Nominal

incluyen, pero no se
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limitan a, informacion
sobre edad, sexo,
antecedentes de
trastornos
musculoesqueléticos,
nivel educativo, estado
civil, frecuencia de
actividad fisica, region
geografica, experiencia
laboral, carga de trabajo
y ergonomia del puesto
de trabajo. Esta variable
permite analizar como
las caracteristicas
sociodemogréficas y
laborales influyen en
otras variables de

interés en el estudio.

*Femenino
Antecedentes de
*Sj
trastornos o _
. Cualitativa Nominal
musculoesqueléti | x\q
cos
*Soltero/a
Estado Civil *Casado/a Cualitativa Nominal
*Uniodn Libre
*Primaria
*Secundaria
Nivel Educativo Cualitativa Ordinal
*Superior
Se agruparan en:
Frecuencia o _
. . Cualitativa Ordinal
Actividad Fisica
*ninguna actividad
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*1-2 dias por semana
*3-4 dias por semana

*5 0 mas dias por

semana.
Region *Sierra o _
o Cualitativa Nominal
Geografica *Costa
Se categorizaran en
rangos de:
Experiencia
*6-12 meses Cualitativa Ordinal
Laboral

*13-36 meses

*37-60 meses

*mas de 60 meses




56

*31-39 horas .
Carga de Trabajo *lgual 0 Mayor a 40 Cualitativa Nominal
horas
*Sentado
Tipo de Postura
) *De pie Cualitativa Nominal
Predominante
*Mixto
Ergonomia del Ad q
ecuada
Puesto de Cualitativa Nominal
_ *Inadecuada
Trabajo
El Cuestionario Nérdico | & 9 prevalenciade | (NG g
= O revalencia de umero de casos o .
— es una herramienta | 5 g o _ ) Cuantitativa Proporcion
_ N W < X Trastornos existentes/numero de
estandarizada utilizada 8 (23
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para evaluar la
prevalencia y severidad
de sintomas
musculoesqueléticos en
diferentes partes del
cuerpo, asi como otros
aspectos relacionados
con la salud y el
bienestar en el contexto
laboral. Los resultados
obtenidos de este
cuestionario reflejan la
frecuencia, intensidad y
localizacion de los
sintomas reportados por
los participantes, asi
como su impacto en la
capacidad laboral y

calidad de vida.

musculo

esqueléticos

personas de la
poblacion) *100

En:
*Cuello
*Hombro
*Codo
*Mufeca

*Espalda baja (region

lumbar)




