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RESUMEN

El objeto de la investigacion fue, establecer aso-
ciacion entre las posturas de trabajo y el riesgo de
trastornos musculo esqueléticos en personal admi-
nistrativo de una universidad estatal de Ecuador,
se realizé un estudio descriptivo-correlacional de
disefio no experimental, cuya muestra estuvo con-
formada por 167 miembros del personal adminis-
trativo; se aplicé el método REBA, el cuestionario
Nérdico estandarizado y una ficha de datos socio-
demograficos y laborales; para el analisis estadisti-
co de los datos se ejecutd la estadistica descriptiva
y la asociacion de las variables fue a través de Spe-
arman bilateral con p< 0,01 por el programa SPSS.
En los resultados se observa que la mayoria de los
trabajadores presentan comparativamente un pun-
taje elevado en el grupo de nivel alto de REBA, con
un 53,20 % y medio 40,70%, se evidencié corre-
laciones positivas, estadisticamente significativas,
entre el REBA total con SME en Cuello, muineca,
codo, antebrazo, brazo y espalda superior, de igual
modo al asociar REBA con grado de severidad e
impacto, se observd correlaciones positivas con
(p<0,01) ** en cuello, mufieca y espalda superior.
Los resultados hace necesario realizar intervencion
para la prevencién de riesgo de trastornos musculo
esqueléticos (TME) que permita crear conciencia
en salud, seguridad e higiene en personal admi-
nistrativo de la citada universidad y de este modo,
disminuir el impacto negativo en la reduccion de la

productividad laboral, pérdida de tiempo del trabajo,
incapacidad temporal o permanente e inhabilidad
para realizar las tareas ocupacionales del oficio.

Palabras Clave: posturas de trabajo, riesgo de
trastornos musculo esqueléticos, personal adminis-
trativo.

ABSTRACT

The purpose of the research was to establish the
association between work postures and the risk of
musculoskeletal disorders in administrative person-
nel of a state university in Ecuador. A descriptive-co-
rrelational study of non-experimental design was
carried out, with a sample of 167 administrative per-
sonnel; The REBA method, the standardized Nordic
questionnaire and a sociodemographic and labor
data sheet were applied; for the statistical analysis
of the data, descriptive statistics were used and the
association of the variables was through bilateral
Spearman with p< 0.01 by the SPSS program. The
results show that most of the workers have a com-
paratively high score in the high REBA group, with
53.20% and medium 40.70%. There were statistica-
lly significant positive correlations between the total
REBA with EMS in neck, wrist, elbow, forearm, arm
and upper back, likewise when associating REBA
with degree of severity and impact, positive correla-
tions were observed with (p<0.01) ** in neck, wrist
and upper back. The results make it necessary to
carry out an intervention for the prevention of the



risk of musculoskeletal disorders (MSD) that allows
creating awareness in health, safety and hygiene in
administrative personnel of the aforementioned uni-
versity and in this way, reduce the negative impact
in the reduction of labor productivity, loss of work
time, temporary or permanent disability and inability
to perform the occupational tasks of the job.

Keywords: work postures, risk of musculoskele-
tal disorders, administrative staff.
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INTRODUCCION

Los hechos que ponen en riesgo la vida o la
salud del hombre han existido desde siempre, en
consecuencia, el hombre ha tenido la necesidad de
protegerse. Pero cuando estos hechos o condicio-
nes de riesgo se circunscriben al trabajo, historica-
mente, el tema de la produccién ha recibido mayor
importancia que el de la seguridad, como persona
natural y como persona juridica, ha tomado con-
ciencia de la importancia que reviste la salud ocu-
pacional y la seguridad en el trabajo (Arias, 2012).

La salud en el trabajo conlleva la promocién vy el
mantenimiento del mas alto grado de salud fisica,
mental y de bienestar de los trabajadores en todas
las ocupaciones. En este contexto, la anticipacion,
el reconocimiento, la evaluacion, el control de los
factores de riesgo y peligros surgen en el lugar de
trabajo e impacta la salud y el bienestar de los tra-
bajadores, estos son los principios fundamentales
de la evaluacion y gestion de los riesgos. La reduc-
cion de los peligros y los riesgos son indicadores
que rigen la salud y la seguridad, la cual exige la
intervencion de multiples disciplinas y la participa-
cion de los gestores y beneficiarios en las organi-
zaciones.

Dentro de esta perspectiva de prevencion y con-
trol de factores de riesgo ocupacional, la ergono-
mia como disciplina cientifica compromete las in-
teracciones entre los humanos, los componentes
de un sistema y la profesion, aplicando principios
tedricos, datos y métodos, con el objetivo de opti-
mizar el bienestar de las personas y el rendimiento
general de los sistemas. (Asociacion Internacional
de Ergonomia (IEA), 2018 y Organizacién Interna-
cional del Trabajo (OIT) 2005).

La intervencién ergondmica es el estudio del tra-
bajo, en relacién con el lugar de trabajo y los tra-
bajadores. La importancia de pasar la jornada la-
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boral en un ambiente saludable es un aspecto que
se cuida cada vez mas en las empresas, (Abboud,
Ramsey y Williams, 2017). La intervencién ergono-
mica aplica principios de biologia, psicologia, ana-
tomia y fisiologia para suprimir del ambito laboral
las situaciones que pueden provocar en los traba-
jadores incomodidad, fatiga o problemas de salud.
(OIT, 2005) (Van et al.,2015).

En la ultima década, la globalizacion ha obligado
a los paises a adaptarse a nuevas formas de tra-
bajo, ocasionando un incremento en las exigencias
laborales con consecuencias para la salud, entre
ellos, la presencia de los Trastornos Musculo Es-
queléticos (TME) (Vos et al., 2012). Dentro de los
enfoques dirigidos a la atencion de la problematica
que representan los TME de origen ocupacional es
justamente la intervencion ergondmica, la propues-
ta que se considera puede orientar la prevencion
y el tratamiento de los mismos. (Pizo y Menegon,
2010) (DVan et al.,2015).

Los TME son lesiones relacionadas con trau-
matismos acumulativos causantes de dolor e infla-
macion aguda o cronica de tendones, musculos,
articulaciones y nervios, afectando particularmen-
te, mano, mufeca, codo, hombro o tronco. Dichas
lesiones estan representadas por un amplio rango
de trastornos, que varian de sintomas leves has-
ta las graves condiciones cronicas discapacitantes
(Armstrong y Silvestein, 1987), lo antes menciona-
do puede afectar todo el cuerpo, aunque el cuello,
el miembro superior y regién lumbar son las areas
mas afectadas. (OIT 2013), (DVan et al.,2015).

Los factores de riesgos desencadenantes de
TME, se asocian con la adopciéon de posturas for-
zadas en el cumplimiento de las actividades labora-
les, repetitividad de la tarea, levantamiento y trans-
porte de carga de manera inapropiada, situaciones
que aunadas a cualquier factor estresante fisico o
mental, pueden ocasionar las referidas lesiones,
con graves consecuencias para la salud del traba-
jador, la productividad y eficacia de la organizacion.
A diferencia de otras lesiones, relacionadas con el
desempeno profesional, los TME no tienen su ori-
gen en un solo factor de riesgo, sino que se trata de
un fendmeno de origen multifactorial en el que in-
cluyen factores fisicos, psicosociales e individuales
(Armstrong, Silverstein, 1987)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2012) y la (OIT, 2013), los TME son la primera cau-
sa de morbilidad mundial, con una influencia sus-
tancial sobre la salud y la calidad de vida de los
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trabajadores; ademas de constituir una carga eco-
nomica alta para los sistemas de salud, ya que el
tratamiento es costoso debido a la atencién a largo
plazo que requieren quienes los padecen. Este tipo
de patologias consume una media del 3% del Pro-
ducto Interno Bruto (PIB) en el total de los paises
desarrollados. Por ello, el incremento de su inciden-
cia, se prevé que las cargas econdmicas y sanita-
rias de estas patologias aumenten drasticamente e
indiscriminadamente en el futuro.

Diversos autores muestran evidencias que
en las regiones de bajos y medianos ingresos, la
prevalencia de TME son igual o mayor que en los
paises de ingresos altos (Magnago, Lisboa, Griep,
Kirchhof y Guido, 2010), (Rocha, Marziale y Hong,
2010), (Warnakulasuriya, Peiris, Coggon, Ntani,
Sathiakumar, Wickremasinghe, 2012).

En este orden, Salazar, Viveros, Ararat, Castillo
y Rios (2010), sefialan que etiologia de los TME es
multicausal, es decir, que estan de una u otra forma
relacionados diversos factores, tanto individuales
como ocupacionales. Se ha evidenciado que los
TME son principalmente causados o agravados
por factores sociodemograficos ocupacionales;
edad, sexo, puesto de trabajo, antigiiedad, tiempo
de exposicion, estado civil, profesion entre otros,
asi como, a las actividades con requerimiento de
fuerza, movimientos repetitivos, la carga muscular
estatica, la adopcion de posturas inadecuadas, las
vibraciones, en general, estan asociados con so-
breesfuerzo.

Con respecto a la prevalencia de TME en el
Ecuador, Barbas (2011) en un estudio que realizd
reportd un 85.3 % de los fisioterapeutas encuesta-
dos, manifestaron lesién musculo-esquelética rela-
cionada con el trabajo en los ultimos 12 meses y a
lo largo de su vida. Asimismo, refiere el autor que,
en Ecuador, son escasos los estudios con relacion
a la prevalencia de TME como causa laboral. Lo
cual hace pertinente realizar estudios que permi-
tan establecer los indices de TME e intervenciones
ergondmicas que den respuestas a las situaciones
encontradas.

Los TME constituyen hoy un problema relevante
de salud en el ambito laboral, sin embargo, su dificil
abordaje y definicibn como entidad patologica han
hecho compleja su vigilancia epidemiolégica y mas
aun, su investigacion (Caraballo, 2013); (Lopez,
Lépez, Montiel, Lubo y Sanchez, 2012); (Zea, Mon-
tiel, Lopez, Lopez, Sanchez y Lubo 2015). Diver-
sos estudios evidenciaron hallazgos de asociacion
entre la prevalencia de TME a nivel de miembros
superiores con factores fisicos de riesgo, tales

como, el numero de horas de trabajo, repeticion y
posturas incomodas (Harris-Adamson et al., 2013),
(Park, Cheong, Kim y Kim, 2010).

La postura que adopta una persona en el traba-
jo: (la organizacioén del tronco, cabeza y extremida-
des), puede analizarse y estudiarse desde distintos
puntos de vista. La postura pretende facilitar el tra-
bajo, y por ello, tiene una finalidad que influye en su
naturaleza: su relacion temporal y su costo (fisio-
I6gico o de otro tipo) para la persona en cuestion.
Existe una interaccién muy estrecha entre las capa-
cidades fisioldgicas del cuerpo, las caracteristicas y
requisitos del trabajo. La carga musculo esquelética
es un elemento necesario para las funciones del or-
ganismo e indispensable para el bienestar. Desde
el punto de vista del disefio del trabajo, la cuestion
es encontrar el equilibrio entre la carga necesaria y
la carga excesiva (OIT 2005).

En este contexto, se entiende que la postura de
trabajo es la posicion relativa de los segmentos cor-
porales asociados a los TME, cuya aparicion de-
pende de varios aspectos como son: la frecuencia
con que se mantiene la postura forzada, duracion
de la exposicion durante el desempefio de sus fun-
ciones laborales. De alli que, las posturas de traba-
jo deben ser las mas apropiadas cuando se ejecuta
una tarea, de este modo, se minimiza el riesgo de
padecer TME (OIT, 2005).

Al respecto, las formas de trabajo del personal
administrativo, especificamente, las secretarias,
cuyos puestos de trabajo se encuentraron distri-
buidos en los diferentes departamentos, catedras
y consejo de la Universidad Estatal de Ecuador, se
encontraron durante su desempefio ocupacional
asociados a un conjunto de factores de riesgos re-
presentados por largas jornadas de trabajo (8 ho-
ras diarias), ejecutadas con movimientos repetiti-
vos (por ejemplo, el uso frecuente del computador),
con reporte de dolor de cuello como la queja mas
frecuente; altas frecuencias de dolor lumbar y mo-
lestias en manos y mufieca, carga de trabajo fisico,
como lo describe Mendinueta y Herazo (2014), y la
presencia de otros factores de origen laboral, como
por ejemplo: riesgos fisicos, psicosociales, que con-
fluyen en la aparicién de TME, como consecuencia
de la actividad laboral, donde la adopcién de pos-
turas de trabajo pueden ser un factor determinante.

En el desarrollo de sus actividades el personal
administrativo encargado de las tareas de secreta-
ria, realizaron entre otras actividades: administra-
cion de agenda, asignacion de cita y atencion al
usuario. Esto se evidencia en las actividades ad-
ministrativas, permaneciendo gran cantidad de su



actividad laboral, sentado con manejo de pantallas
de visualizacidn de datos y ordenadores, sumado a
factores relacionados con el disefio del espacio de
trabajo, mobiliario, equipos y medios de trabajo, no
necesariamente ajustados a un adecuado disefio
ergondmico, lo cual promovié la adopcién de pos-
turas de trabajo inadecuadas generando tension
muscular que se traduce en la aparicion de TME.

Los TME han sido referentes comunes en los
trabajadores que laboran en entornos que requie-
ren una carga postural que exige, posiciones fati-
gantes, movimientos repetitivos rapidos y forzados,
como también en los trabajos en donde se requie-
re mantener una postura estatica durante periodos
largos; no obstante, los TME, se observan, en tra-
bajos dinamicos como estaticos. De alli que, cons-
tituyan la causa mas comun de discapacidad en los
trabajadores de todos los grupos ocupacionales,
dentro de los cuales destaca el personal adminis-
trativo de instituciones educativas. (Mendinueta y
Herazo, 2014)

En efecto, durante la ejecucion de las actividades
de trabajo las posturas adoptadas son determinan-
tes como generadoras de carga estatica que actua
sobre el sistema musculo esquelético del trabaja-
dor. En el trabajo estatico a diferencia del trabajo
dinamico, la circulacion de la sangre y el metabolis-
mo de los musculos disminuyen rapidamente, con
lo que la eficacia del trabajo muscular es baja. La
continua o repetida carga estatica de posturas in-
adecuadas en el trabajo, generan una constricciéon
local muscular y la consecuente fatiga, en casos de
larga duracion, pueden llegar a provocar trastornos
o patologias relacionadas con el trabajo (L6pez et
al., 2012).

La adopcién de posturas de trabajo inadecua-
das frente al computador en el puesto de trabajo,
puede conllevar a TME desarrollados por la expo-
sicion a estrés fisico en alguna parte del cuerpo,
durante periodos prolongados, lo que trae como
consecuencia deformidades posturales, cuando no
es utilizado una correcta distribucién del peso, las
fuerzas de gravedad y las presiones consecuentes
(OIT 2005); (Cruz y Garnica, 2010); (Lopez et al.,
2012) y (Mendinueta y Herazo, 2014).

Mendinueta y Herazo (2014), en su estudio
“Percepcion de molestias musculo esqueléticas y
riesgo postural en trabajadores de una institucion
de educacioén superior Salud Uninorte, refiere que
los problemas que se presentan son posturales. Su
origen podria residir en la distribucion incorrecta
del peso corporal durante la posicion sentada, de
pie, en marcha, entre otros. De modo normal, en
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todas las posturas que adopta el individuo en sus
actividades laborales, el peso del cuerpo adopta o
ejerce una presion constante que se distribuye uni-
formemente a lo largo de la columna vertebral y las
extremidades pélvicas, siendo ésta una presion de
carga (Lopez et al.,2012 y OIT, 2005).

La naturaleza mondtona y repetitiva de las ta-
reas basadas por ejemplo en el uso de computado-
ras esta asociada con una alta prevalencia de TME
auto informadas, particularmente en el cuello y la
parte superior e inferior de la espalda (Silverstein y
Evanoff, 2011). El uso cada vez mayor de compu-
tadoras en entornos de trabajo contemporaneos, la
prevalencia de los TME, especialmente en las re-
giones de la zona lumbar, el cuello y los hombros,
generalmente aumentan en poblaciones de trabaja-
dores (Gerr et al., 2002).

Janwantanakul, Pensri, Jiamjarasrangsri, Sin-
songsook (2008) en un estudio dirigido a 1428 tra-
bajadores de oficina reporté que entre las varias
localizaciones anatdmicas, las mas comunes en el
caso de TME en este tipo de trabajadores, fueron a
nivel del cuello, espalda superior e inferior .

Antes toda esta perspectiva, se planteo el desa-
rrollo de esta investigacion, que permitié establecer
la asociacion entre las posturas de trabajo y el ries-
go de trastornos musculo esqueléticos en personal
administrativo de una Universidad Estatal de Ecua-
dor, para la intervencién ergonémica contribuyendo
abordar la prevencién y control, atencion necesaria
para reducir las consecuencias negativas que pue-
den impactar en la productividad, eficacia y eficien-
cia del personal en la organizacion y en su calidad
de vida.

Objetivo general

Establecer asociacion entre las posturas de tra-
bajo y el riesgo de trastornos musculo esqueléticos
en personal administrativo de una universidad esta-
tal del Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 estudio observacional descriptivo de
tipo correlacional, cuyo censo poblacional, estuvo
conformado por un total de 167 secretarias distri-
buidas en las areas administrativas de la Universi-
dad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, distribuidas de
la siguiente manera segun sus funciones laborales
(auxiliar N=3; auxiliar de servicio N=91; Oficinista
N=41 y Analista N=32). Para la recoleccién de las
caracteristicas sociodemograficas y laborales se
elaboré una ficha la cual, fue sometida a juicio de
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tres expertos en el area de salud ocupacional para
conocer la validez de su contenido.

Para el anadlisis de las posturas de trabajo, se apli-
c6 el método REBA (Rapida Evaluacion de Cuerpo
Entero), por puestos de trabajo en Secretarias de
las diferentes areas administrativas de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Estatal del
Ecuador. Para la aplicacién de este instrumento se
empleod el formato establecido por el método REBA,
donde se recogieron los datos referentes a las pos-
turas adoptadas por los trabajadores en el puesto
de trabajo, el cual estima las tareas criticas de un
trabajo donde para cada tarea se observé la postu-
ra adoptada y se asigné un puntaje a cada region
evaluada, segun los valores y parametros utilizados
por el método REBA (Nogareda, 2001).

Entre los segmentos del cuerpo evaluados se
especificaron el tronco, el cuello, las piernas, los
brazos arriba y abajo, el codo y la mufieca de esta
manera, se hizo una evaluacion rapida y simulta-
nea de cuerpo entero.

El método consto de un formato mediante el

cual, se evalué cada puesto de trabajo, definido en
forma clara y puntual un grupo A, con el cual se

evallua y da un puntaje a las regiones corporales
de tronco, cuello y piernas; los datos logrados de la
valoracion se llevan a una tabla de numeros alea-
torios indicando el puntaje del grupo A, al que se le
suman los datos obtenidos de la carga/fuerza y se
consigue el total del grupo A.

Asi mismo, en el grupo B se da un puntaje a los
segmentos corporales de los brazos, antebrazos
y mufecas; estos datos obtenidos por segmentos
son trasladados a una tabla de numeros para obte-
ner el puntaje del grupo B, se le adiciona el numero
asignado al uso acoplado de ambas manos y se
obtiene el total del grupo B. con el puntaje total de
Ay B se obtiene en la adicion del total del grupo Ay
B el valor de la tabla C, se completa la actividad de
cada puesto y se obtiene el puntaje del REBA, cla-
sificando el riesgo por puesto de trabajo en Inapre-
ciable, Bajo, Medio, Alto o Muy Alto para lo cual, se
establecera el nivel de riesgo de padecer TME por
adopcion de posturas inadecuadas en el ejercicio
profesional de la tarea y la intervencién ergonémica
que se debe ejecutar de alli, la importancia de rea-
lizar esta investigacién (Anexo 1).

Puntuacion del

Nivel de riesgo

REBA Intervencion Ergondmica
1 INAPRECIABLE No necesario
(2-3) BAJO Puede ser necesario
(4-7) MEDIO Necesario
(8-10) ALTO Necesario pronto
(11-15) MUY ALTO Actuacién inmediata

Fuente: Loor (2022)

Para la evaluaciéon de sintomas musculo es-
queléticos a cada secretaria(o) se utilizé el Cues-
tionario Noérdico de Kuorinka et al.,1987; 2013 el
cual indaga sobre las molestias musculo esqueléti-
cas en 9 regiones corporales: hombros, codos, mu-
fAecas, cadera/muslo, rodillas, pie/tobillos, cuello,
region dorsal y regién lumbar. Incluye, entre otras,
preguntas acerca de las molestias en los ultimos 12
meses y 7 dias, los cambios de puesto de trabajo,
la interferencia en las actividades laborales, trata-
miento recibido por estas molestias en los ultimos
12 meses y la intensidad del dolor en los ultimos 7
dias. (Kourinka, et al., 2013)

Este método, es una herramienta para la de-
teccion de sintomas musculo esqueléticos como
el dolor, malestar, entumecimiento u hormigueo.

Contiene dos secciones importantes: La primera,
contiene un grupo de preguntas de eleccion obliga-
toria que identifican las areas del cuerpo donde se
presentan los sintomas; esta seccion cuenta con un
mapa del cuerpo donde se identifica los sitios ana-
tomicos donde se pueden ubicarse los sintomas:
cuello, los hombros, la parte superior de la espalda,
los codos, la parte inferior de la espalda, la mune-
ca, manos, caderas, muslos, rodillas, y por ultimo,
tobillos y pies.

Asimismo, la segunda parte contiene pre-
guntas relacionadas sobre el impacto funcional
de los sintomas reportados en la primera parte: la
duracion del problema, si ha sido evaluado por un
profesional de la salud y la presentacién reciente
de los mismos. Este instrumento tiene una amplia



difusién mundial, siendo un instrumento validado y
con un alto nivel de confiabilidad en sus resultados
en la evaluacion de sintomas musculo esqueléticos
en relacion con dolor.

Analisis estadistico

Se realizé mediante una base de datos en el
programa estadistico SPSS 19.0 para Windows, los
resultados fueron presentados en tablas de distri-
bucién de frecuencia y porcentaje. Se aplicaron me-
didas de tendencia central, estadistica descriptiva y
se empled coeficiente de correlaciéon o correlaciéon
para determinar asociacion entre variables, para un
nivel de confianza del 95% de Sperman bilateral.

RESULTADOS

De acuerdo a la informacién laboral del encues-
tado en la Tabla |, se muestran las caracteristicas
sociodemograficas y laborales del personal admi-
nistrativo de una Universidad Estatal del Ecuador,
donde se observa, que el total de la muestra estu-
diada estuvo conformada por, N= 167 secretarias
y fue estratificada en cuatro rangos de edad. Los
resultados indican que de 31 a 40 anos se encuen-
tra el mayor niumero de secretarias con un 42.51 %
, seguido de los rango de edad de 20 a 30 afios con
un 29.94 % , y el rangos de edad de 41 a 50 afios
25.75% en comparacion con el rango de 51 a 60
afnos, que fue el que agrupo el menor numero de
secretarias con 1.8%, asimismo se evidencio con la
estadistica descriptiva que el promedio general de
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la edad de la muestra estudiada fue de 35.87+ 7.89
afnos, datos que permiten inferir que la concentra-
cion mas alta del promedio de edad se encuentra
ubicada con en 35.87 afios correspondiendo a una
poblacion adulta, en relacion al sexo destaca que
100% del personal es femenino, se observa, segun
el estado civil que el 38.90% esta casada, seguido
de la unién libre con un 32.30% en comparacion al
estado civil de soltero 28.70%, en cuanto al grado
de instruccion se observo que el mayor numero de
secretarias posee nivel técnico universitario con
un 86.80%.

En relacién a la antigliedad laboral, se observo
que en el rango de 5 a 10 afos se concentra el
mayor numero de personal administrativo con un
59.30% seguido del rango de antigiiedad de 11 a
15 anos con un 21.60% en comparacion a los otros
rangos de antigliedad de 16 a 20 afios con 11.40%
y de 21 a 30 afos con un 7.78% observandose un
promedio y desviacion estandar de antigliedad la-
boral de 10.76 £ 5.75 anos. En relacion al puesto de
trabajo, se observa que el mayor numero de secre-
tarias se encuentra ubicado en el puesto de trabajo
de auxiliar de servicio con un 54.50%, en compa-
racion a los otros puestos tal como se muestra en
la tabla. Por ultimo, al analizar el indice de masa
corporal de la poblacion estudiada se observa que
el mayor numero de secretarias poseen un IMC
normopeso N=144 con un 86,23%, en comparacion
al de sobrepeso Grado | N=20 con un 11,27% tal
como se muestra en la tabla.

Tabla I. Caracteristicas socioemograficas y lobarales en personal administrativo de una universidad esta-
tal de ecuador. 2019

Variable N Porcentaje (%) DESVIF:’\RC?CQANE[E)ISO'I':NDAR
20a 30 afos 50 29.94
Edad 31 a 40 afios 71 4251
(afios) 41 a 50 anos 43 25.75 35.87+ 7.98
51 a 60 afos 3 1.80
Sexo Femenino 102 100.00
Soltera 48 28.70
Estado civil Casada 65 38.90
Union libre 54 32.30
. Técnico Superior 145 86.80
Grado Instruccion o .
Técnico Medio 22 13.20
5a 10 afos 99 59.30
Antigiedad 11 a 15 afios 36 21.60
(aﬁos) 16 a 20 anos 19 11.40 10.76+ 5.75
21 a 30anos 13 7.78
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(continuacién) Tabla I. Caracteristicas socioemograficas y lobarales en personal administrativo de una
universidad estatal del ecuador. 2019

Auxiliar
Auxiliar de Servicio
Puesto de Trabajo
Oficinista
Analista
Normopeso 18,5-24,9

indice de Masa Corporal
(IMC)

Sobrepeso Grado | 25-
26,9

Obesidad Tipo | 30-34,9

3 1.80
91 54.50
41 24.50
32 19.10
144 86.23
20 11.97

3 1.80

Fuente: Formato de Evaluacién de Variables Sociodemograficas y Laborales

N= numero de secretarias, %= porcentaje

En la Tabla Il, se muestran las posturas de tra-
bajo adoptadas durante el desempefio ocupacional
en personal administrativo, segun region corporal
tronco, cuello y pierna de una universidad estatal
del Ecuador. Observandose que del 100% del per-
sonal estudiado destaca la posicion en tronco con
Flexion: 0°-20°, Cuello Flexion >20°; pierna sentado
con rodilla flexionada 30-60° con un total de 53,3%
presentan puntuacién de tabla A igual 6, seguido

de un 40,7% para una puntuacion de la Tabla A
igual 3 en comparacién al 6%, donde se observa
una puntuacion de la tabla A, que es igual a 1 en
relacion a la region corporal estudiada como son
tronco, cuello y pierna, cabe destacar que por las
caracteristicas propias del desempefo ocupacional
de este personal a esta puntuacion no se aplica fac-
tor de correccioén de la carga fuerza

Tabla Il. Posturas de trabajo adoptadas durante el desempeio ocupacional en personal administrativo
segun regioén corporal de tronco cuello y pierna de una universidad estatal de ecuador. 2019

REGION CORPORAL POSICION Puntuacion N %

Tronco Flexion: 0°-20° 1
Cuello Flexion: 0°-20 1 10 6
Pierna Sentado 1

Puntuacion Tabla A= 1
Tronco Flexién: 0°-20° 2
C.uello Flexion >20 2 68 40,7
Pierna Sentado 1

Puntuaciéon TablaA= 3
Tronco Flexion: 0°-20° 3
Cuello Flexion >20 3 89 53.3
Pierna Sentado con rodilla flexionada 30-60° 2

Puntuacion TablaA= 6

Nota: para todas las posiciones observadas el personal no aplica fuerza o levanta carga

Fuente: formato de evaluacion rapida a cuerpo entero (REBA)
N= numero de trabajadores
%= porcentaje



En la Tabla lll, se muestran las posturas de tra-
bajo adoptadas durante el desempefio ocupacional
en personal administrativo, segun region corporal
brazo, antebrazo y muneca de una universidad es-
tatal del Ecuador. Observandose que del 100% del
personal estudiado destaca posicion para brazo
Flexién: 20°-45°, antebrazo Flexion >100° y mu-
neca Flexion >15° y laterizacion para un el 53,3%
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presentan puntuacién de tabla B igual 6; seguido
de un 40,7% para una puntuacion de la Tabla B,
igual 5 en comparacion al 6% donde se observa
una puntuacion de la tabla B, que es igual a 4, cabe
destacar que por las caracteristicas propias del des-
empeno ocupacional de este personal a esta pun-
tuacion se aplica factor de correccion del agarre.

Tabla lll. Posturas de trabajo adoptadas durante el desempeio ocupacional en personal administrativo
segun regidn corporal de brazo, antebrazo y muiieca de una universidad estatal de ecuador. 2019

REGION CORPORAL POSICION Puntuacion N %
Brazo Flexiéon 20°- 45° 2
Antebrazo Flexion 60-100° 10 6
Mufieca Flexién >15° 2
Puntuacion Tabla B: 2+2=4
Brazo Flexion: 20°-45° 2
Antebrazo FIeX|f)n >100 2 68 40,7
Mufieca Flexién >15° 2
Puntuacion Tabla B: 3+2=5
Brazo Flexion: 20°-45° 2
Antebrazo Flexion >100 2 89 53.3
Mufeca Flexion >15° y laterizacién 3

Puntuacién Tabla B : 4+2=6
Nota: para todas las posiciones observadas del personal el acoplamiento es regular (agarre)=2

Fuente: formato de evaluacion rapida a cuerpo entero (REBA)
N= numero de trabajadores
%= porcentaje

Los resultados de la puntuaciéon de REBA total
(puntuacién de tabla A con tabla B) en personal ad-
ministrativo de una universidad estatal de ecuador,
se muestran en la Tabla IV, donde la mayoria de los
trabajadores presentan comparativamente un pun-

taje mas elevado en el grupo de nivel alto 53,20 %
y medio 40,70% cabe destacarse que a la puntua-
cion ReBa total, se le sumo 1 por los movimientos
repetidos tal como lo establece el baremo del ins-
trumento

Tabla IV. Nivel reba total en personal administrativo de una universidad estatal del ecuador. 2019

NIVEL REBA TOTAL N % Intervencion Ergondmica
(puntuacion de TablaAy B = C)
Bajo(2-3)* 10 6 Puede ser necesario
Medio(4-7)* 68 40,7 Necesario
Alto(8-10)* 89 53,3 Necesario pronto
Total 167 100

Fuente: formato de evaluacion rapida a cuerpo entero (REBA)

N= nimero de secretarias

%= porcentaje

+1: Movimientos repetitivos, repeticion superior a 4 veces/minuto®.



76

En la Tabla V, se muestra las frecuencias relati-
vas de aparicion de Sintomas Musculo Esqueléti-
cas por regién anatomica afectada en los ultimos 7
dias y 12 meses. Los sintomas musculos esquelé-
ticos referidos por las secretarias a nivel de la re-
gion anatomica afectada fueron en mufieca con un
26.95%, cuello 17.95% y espalda superior 19.16%
probablemente se deben a que este personal ad-
ministrativo tiene en la institucién mas de 5 anos

y las posturas inadecuadas adoptadas durante la
ejecucion de tareas con movimientos repetitivo por
exposicion cronica, son factores que inciden en
aparicion de sintomas musculo esqueléticos como
los presentados en esta muestra evidenciandose
que no hubo diferencias significativas en los sinto-
mas. segun el tiempo es decir los ultimos 7 dias y
12 meses. tal como se observa en la tabla .

Tabla V. Sintomas musculo esqueleticos segulin regidon anatémica afectada en los ultimos 7 dias y 12 meses
en personal administrativo de una universidad estatal en ecuador, 2019.

SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS

0,

7( dias) N g

Cuello 30 17.96
Hombro 20 11.97
Mufeca 45 26.95

Codo 15 08.98

Brazo 10 05.99

Antebrazo 15 08.98
19.16
Espalda Superior 32
SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS
N %
12( meses)

Cuello 30 17.96
Hombro 20 11.97
Mufieca 45 26.95

Codo 15 08.98

Brazo 10 05.99

Antebrazo 15 08.98
Espalda Superior 32 19.16

Fuente: Cuestionario de Sintomas Musculo Esqueléticos (Nérdico)
N= numero de secretarias
%= porcentaje

En la tabla VI, se presentan los sintomas muscu-
lo esqueléticos por region anatémica segun grado
de severidad en personal administrativo de una uni-
versidad estatal. Observandose que en el grado de
severidad moderado y atencion médica es donde
se encuentran el mayor numero de personal, des-
tacando los sintomas musculo esqueléticos a nivel
de muieca 16, 17%, espalda superior y cuello con
10, 18% respectivamente, hombro con 8, 98% en
comparacion al grado de severidad leve e intenso,

tal como se muestra en los resultado de esta tabla
asociado al impacto de la exposicion prolongada a
movimiento repetidos durante la jornada laboral.

Ahora bien, es importante destacar que tanto
para el grado leve e intenso prevalecen los sinto-
mas a nivel de mufieca, espalda superior y cuello,
con asociacion estadistica significativa entre los
SME, el grado de severidad e impacto de p<0.001*
de Sperman bilateral.
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Tabla VI. Sintomas musculo esqueleticos por region anatomica segun grado de severidad e impacto en los
ultimos 7 dias y 12 meses en personal administrativo de una universidad estatal en ecuador, 2019.

SME 7 Dias y 12 meses Leve Moderado Intenso Atencién medica Sul\sﬂzz?cs;on
N % N % N % N % N %
Cuello 10 5,98 17 10,18* 3 1,79 17 10,18* 3 1,79*
Hombro 5 2,99 15 8,98 0 0 15 8,98 0 0
Mufieca 15 8,98 27 16,17* 3 1,79 27 16,17* 3 1,79*
Codo 4 2,39 11 6,59 0 0 11 6,59 0 0
Brazo 3 1,79 7 4,19 0 0 7 4,19 0 0
Antebrazo 4 2,39 1" 6,59 0 0 11 6,59 0 0
Espalda Superior 12 7.19 17 10,18* 3 1,79 17 10,18* 3 1,79*
Total 53 31,71 105 62,87 9 538 105 62,87 9 5,38

Fuente: Cuestionario de Sintomas Musculo Esqueléticos (Nérdico)
N= numero de secretarias

%= porcentaje

p<0.05* de Spearman bilateral

En la tabla VII, se presenta la Correlacion de
Spearman bilateral entre los valores obtenidos del
REBA total y Sintomas Musculo Esqueléticos, por
segmentos corporales los SME se obtuvieron, de
la division de sintomas observadas por segmentos
corporales entre el numero de secretarias corres-
pondientes a un REBA total determinado segun la
postura y Grado de severidad e impacto. Las co-

rrelaciones positivas se indican con (p<0,05)* o
(p<0,01)**. En dicha tabla se observan correlacio-
nes positivas, estadisticamente significativas, entre
el REBA total con SME en Cuello, mufieca, codo,
antebrazo, brazo y espalda superior, de igual modo
al asociar REBA con grado de severidad e impacto.
Se observo correlaciones positivas con (p<0,01) **
en cuello, mufieca y espalda superior

Tabla VII. Correlacion de spearman bilateral entre los valores reba, sintomas musculo esqueléticas por
segmento corporal y grado de severidad e impacto en personal administrativo de una universidad estatal

ecuador, 2019

REBA (POSTURAS) SME SEVERIDAD IMPACTO
Cuello rs = 0.221** rs = 0.222** rs = 0.221**
p=0,004 p=0,004 p=0,004
Mufieca rs= 0,296** rs= 0,297** rs=0,297**
p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000
Codo rs=0,228** rs=0,018 rs=0,018
p= 0,003 p= 0,02 p= 0,02
Ante Brazo rs=0,153* rs= 0,015 rs= 0,015
p=0,048 p=0,03 p=0,03
Hombro rs= 0,180* rs= 0,018 rs= 0,018
p=0,020 p=0,020 p=0,020
Espalda Superior rs=0,221** rs= 0,222** rs= 0,222**
p p p=0,004 p=0,004 p=0,004
REBA Total p=0.001** p=0.001** p=0.001**

Fuente: formato de evaluacion rapida a cuerpo entero (REBA)
Cuestionario de Sintomas Musculo Esqueléticos (Nérdico)
p<0.05*y 0,001** de Spearman bilateral
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DISCUSION

De acuerdo a la informacién laboral del encues-
tado en la Tabla | donde se muestran las caracte-
risticas sociodemograficas y laborales del personal
administrativo de una Universidad Estatal del Ecua-
dor, se observo que los resultados fueron similares
a los hallazgos reportados por otros autores Ro-
bles J y Col 2019; Rincones Ay Col (2016) ; Zea
V vy Col (2015) y Mendinueta Martinez, M. H y Col
(2014), probablemente por la similitud de las fun-
ciones laborales que ejecuta el citado personal.

De igual modo al analizar los resultados de la
Tabla Il donde se muestran las posturas de trabajo
adoptadas durante el desempefio ocupacional del
referido personal se evidencio la coincidencia con
lo sefalado por Contreras FA y Col 2017; Flores
2017 y Rodriguez Y y Col (2014), en los cuales des-
taca la posicion en tronco con Flexién: 0°-20°, Cue-
llo Flexion >20°; pierna sentado con rodilla flexiona-
da 30-60° con similar porcentaje.

En la Tabla Ill, se muestran las posturas de tra-
bajo adoptadas durante el desempefo ocupacional
en personal administrativo segun regién corporal
brazo, antebrazo y mufieca hallazgos que coinci-
den con lo reportado por Flores 2017; Mendinueta
Martinez M y Col (2014) y Munoz Poblete, C. F
y Col (2012). Dado que, los mecanismos que des-
encadenan el riesgo de padecer trastornos mus-
culo esqueléticos parecen estar ya perfectamente
identificados, al igual que, los principales factores
de riesgo, entre los que se incluyen el trabajo re-
petitivo, el esfuerzo fisico y las malas posturas esta
condicién esta senalada en los resultados de este
estudio. No obstante, la busqueda de medidas efi-
caces y sostenibles para contrarrestar las lesiones
musculo esqueléticas siguen siendo el reto al que
se enfrentan todas las personas, que participan en
las tareas de prevencion tal como se resefa en la
investigacion de los autores antes citados.

Los resultados de la puntuaciéon de REBA total
(puntuacién de tabla A con tabla B) en personal ad-
ministrativo de una universidad estatal de ecuador
se muestran en la Tabla 1V, donde la mayoria de los
trabajadores presentan comparativamente un pun-
taje mas elevado en el grupo de nivel alto y medio
datos similares a lo sefalado por Contreras FA y
Col 2017;Lépez H y Col (2012) y Janwantanakul P
y Col (2008) . En lo cual, los referidos autores sefa-
lan que es necesario hacer intervencion ergonémi-
ca cuando el nivel de REBA total sea alto o medio
con el objeto de adecuar el puesto de trabajo a las

exigencias antropomeétricas del personal y por ende
mejorar su calidad de vida.

En relacién a los ultimos 7 dias y 12 meses. Los
sintomas musculos esqueléticos referidos por las
secretarias a nivel de la regidon anatémica afectada
se evidencio que coincidieron con lo indicado por
Robles J et al 2019; Contreras FA et al 2017 ; Flo-
res 2017 y Franco C et al 2016, que realizaron un
estudio en personal administrativo de una universi-
dad, senalando que las zona con mayores sinto-
mas musculo esqueléticos, es la espalda seguido
de mufieca y cuello. De igual modo, otros autores
sefalan que posiciones fijas o estaticas de cabe-
za, cuello y tronco( hombro, mufeca y espalda)
ocurren con el trabajo en computadoras y los pro-
blemas musculo-esqueléticos y estan usualmente
asociados con elementos de tareas altamente re-
petitivas como el escribir en el teclado (Robles J et
al 2019; Contreras FA et al 2017 ; Rincones A, et al
2016 y Rodriguez Y, et al 2014).

En la tabla VI se presentan los sintomas muscu-
lo esqueléticos por regién anatémica segun grado
de severidad en personal administrativo de una uni-
versidad estatal. Observandose que en el grado de
severidad moderado y atencion médica es donde
se encuentran el mayor niumero de personal hallaz-
gos similares a lo sefalado por Robles J et al 2019;
Contreras FA et al., 2017; Flores 2017; Franco C et
al., 2016; Gonzalez Juan et al., 2016 y Rodriguez Y
et al., (2014).

Los mismos refieren que el grado de severidad
para el personal estudiado fue moderado principal-
mente en comparacion a los otros grados leves e
intenso y su impacto dichos resultados probable-
mente se presentan por la exposicion continua a
movimientos repetitivos, durante la faena laboral
donde la continua o repetida carga estatica de pos-
turas inadecuadas en el trabajo, generan una cons-
triccion local muscular y la consecuente fatiga, en
casos de larga duracién, pueden llegar a provocar
sintomas musculo esqueléticos que se manifiestan
segun, su grado de severidad que pueden pasar de
moderados a intensos que han requerido atencion
médica y en algunos casos suspension meédica tal
como se muestra en los resultados de este estudio.

Cabe destacar, que algunos autores como Ro-
bles et al., 2019; Contreras et al., 2017 ; Flores
2017 y Franco et al., 2016 sefialan que. el uso
de accesorios computacionales como mouse y el
teclado, influyen en las posiciones y apoyos de las
mufecas, en las digitalizaciones incomodas, y en



la adopcion de posturas sostenidas y extremas de
hombros, codos y manos, contribuyendo al desa-
rrollo del dolor y a la pérdida de funcionalidad que
pudieran conllevar a una discapacidad laboral por
lo que se hace necesario instaurar intervencion er-
gonomica en los puestos de trabajo del citado per-
sonal con medidas de ingenieria, administrativas
y educacion al trabajador tal como se observa en
los resultados presentados en esta tabla de los sin-
tomas musculo esqueléticos por region anatdomica
segun grado de severidad e impacto en los ultimos
7 dias y 12 meses en la poblacion objeto de estu-
dio.

Por ultimo, al ejecutar la Correlacion de Spear-
man bilateral en el referido personal se evidencia
relacion significativa a la presencia de sintomas
musculo esquelético entre diversas regiones corpo-
rales tal como se muestra en la Tabla VII, con las
posturas adoptadas durante el desempefio ocupa-
cional, lo que indica que un trabajador puede pre-
sentar simultaneamente molestias en segmentos
corporales distintos coincidiendo con Lépez et al
2012. El cual refiere que la adopcion de posturas
inadecuadas y mantenimiento prolongado de las
mismas, asi como también, la realizacion de mo-
vimientos de forma repetida al manipular el teclado
y el mouse durante periodos prolongados en la jor-
nada laboral diaria del personal administrativo de
una institucién universitaria, pueden generar alte-
raciones por sobrecarga en las distintas estructu-
ras del sistema osteomuscular a nivel de miem-
bros superiores hallazgos similares a lo reportado a
otros autores tales como Robles et al., 2019; Flores
2017; Gonzalez y Col (2016) y Franco et al., 2016
los cuales sefalan que durante la ejecucion de las
actividades de trabajo las posturas adoptadas son
determinantes como generadoras de carga estatica
que actua sobre el sistema musculo esquelético del
trabajador.

En el trabajo estatico a diferencia del trabajo di-
namico, la circulacién de la sangre y el metabolis-
mo de los musculos disminuyen rapidamente, con
lo que la eficacia del trabajo muscular es baja. La
continua o repetida carga estatica de posturas in-
adecuadas en el trabajo, generan una constriccién
local muscular y la consecuente fatiga, en casos de
larga duracion, pueden llegar a provocar sintomas
musculo esqueléticos o patologias relacionadas
con el trabajo tal como se observé en la poblacién
objeto de estudio al determinar la relacién entre fre-
cuencias relativas de apariciéon de sintomas mus-
culo esqueléticos por region anatémica afectada vy
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el REBA total con base a estos resultados se rati-
fica la necesaria intervencién ergonémica tal como
lo establece el baremd del REBA DVan Eerd y Col
(2015); Lépez Torres y Col ( 2014) y Rodriguez Y,
y Col (2014).

Como se evidencia en esta investigacion, los
diversos antecedentes osteomusculares y asi mis-
mo las condiciones inadecuadas de los puestos de
trabajo son indicadores de viabilidad para el dise-
Ao e implementacion de una propuesta de un pro-
grama de intervencion ergonémica participativa en
personal administrativo de la Universidad Estatal
de Ecuador, creando ambientes de trabajo saluda-
bles, favoreciendo incluso a la poblacién sana, sin-
tomatica y confirmada. Todo ello con el propdsito
de realizar acciones encaminadas a la promocion y
prevencion de trastornos musculo esqueléticos en
el referido personal y de este modo reducir el nu-
mero de casos nuevos de la enfermedad (inciden-
cia), aumentar el numero de casos curados en (eta-
pas iniciales) para asi, limitar el numero de casos
con invalidez causado por adopcion de posturas
inadecuadas durante la faena laboral del referido
personal.

CONCLUSION

Con los resultados de este estudio se observé
un nivel de REBA alto y medio de riesgo de trastor-
nos musculo esqueléticos se hace necesario rea-
lizar intervencién para la prevencién de riesgo de
trastornos musculo esqueléticos(TME) que permita
crear conciencia en salud, seguridad e higiene en
personal administrativo de la citada universidad, de
este modo implementar conjunto de acciones so-
ciales, terapéuticas, educativas y de formacion de
tiempo limitado, articuladas y definidas por un equi-
po interdisciplinario, que involucran al usuario como
sujeto activo de su propio proceso, a la familia, a
la comunidad laboral y la comunidad social, en el
cumplimiento de los objetivos trazados, que apun-
ten a lograr cambios en el trabajador y su entorno,
que le permitan la reincorporacion ocupacional y
experimentar una buena calidad de vida. En este
contexto, disminuir el impacto negativo en la reduc-
cion de la productividad laboral, pérdida de tiempo
del trabajo, incapacidad temporal o permanente e
inhabilidad para realizar las tareas ocupacionales
del oficio.
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