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Resumen

Introduccion: Los trastornos
musculoesqueléticos (TME) son frecuentes en
trabajadores administrativos por sedestacion
prolongada, posturas forzadas y uso continuo de
equipos informaticos. Objetivo: evaluar la
pertinencia de un programa de pausas activas y
educacion ergondmica para prevenir TME en el
personal administrativo de UNIANDES-Quevedo,
2025. Metodologia: estudio cuantitativo, aplicado,
descriptivo-explicativo, con disefio cuasi
experimental pretest-postest sin grupo control.
Se aplico el Cuestionario Nordico de Kuorinka y
una encuesta estructurada sobre ergonomia,
dolor, conocimientos preventivos y aceptacion
del programa. Resultados: las molestias fueron
mas frecuentes en region lumbar (76,7 %), cuello
(63,3 %) y espalda dorsal (50,0 %). El 52 %
permanecia sentado 6 a 8 horas diarias, el 64 %
presentd dolor moderado, el 56 % mostrd
conocimiento basico de ergonomia y el 65 %
considero que el programa mejoraria su salud y
rendimiento. Conclusiones: existe una linea base
de riesgo ergonémico que justifica implementar
pausas activas y educacién ergonoémica con

seguimiento posterior. Palabras clave: trastornos

musculoesqueléticos, ergonomia, pausas
activas, personal administrativo, salud
ocupacional.



Abstract

Introduction: Musculoskeletal disorders are
common among administrative workers due to
prolonged sitting, forced postures, and
continuous use of computer equipment.
Objective: to evaluate the relevance of an active-
break and ergonomic education program to
prevent musculoskeletal disorders among the
administrative staff of UNIANDES-Quevedo in
2025. Methodology: a quantitative, applied,
descriptive-explanatory study with a quasi-
experimental pretest-posttest design without a
control group was conducted. The Nordic
Musculoskeletal Questionnaire and a structured
survey on ergonomics, pain, preventive
knowledge, and program acceptance were
applied. Results: complaints were most frequent
in the low back (76.7%), neck (63.3%), and upper
back (50.0%). In addition, 52% of staff remained
seated for 6 to 8 hours per day, 64% reported
moderate pain, 56% had basic knowledge of
ergonomics, and 65% considered that the
program would improve their health and work
performance. Conclusions: an ergonomic risk
baseline was identified, supporting the
implementation of active breaks and ergonomic
education with subsequent follow-up. Keywords:
musculoskeletal disorders, ergonomics, active

breaks, administrative staff, occupational health.
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Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) asociados con el ambito del trabajo
constituyen en la actualidad uno de los problemas de salud ocupacional de mayor
magnitud por su elevada frecuencia, su tendencia a la cronicidad y su impacto directo
sobre la capacidad funcional de los trabajadores. La OMS advierte que las
alteraciones musculoesqueléticas son la primera causa de discapacidad en el mundo
y que la lumbalgia representa, por si solo, la primera causa de discapacidad en
numerosos paises, lo que demuestra que no se trata de molestias menores ni de
eventos aislados, sino de un problema de salud publica con repercusiones clinicas,
sociales y econdmicas significativas (World Health Organization, 2022).

En el ambito laboral, este escenario se traduce en dolor recurrente, limitacion para
cumplir tareas habituales, disminucion del bienestar y pérdidas de productividad,
especialmente en ocupaciones donde predominan las exigencias posturales estaticas
y el uso continuo de equipos informaticos. En el trabajo administrativo, los riesgos
ergondémicos suelen acumularse de forma silenciosa a lo largo de la jornada.
Permanecer sentado durante varias horas, mantener la mirada fija en la pantalla,
sostener posiciones poco neutrales del cuello y de la cintura escapular, y repetir
movimientos de baja intensidad con teclado y ratén generan una carga biomecanica
sostenida que favorece la presencia de molestias en cuello, hombros, zona dorsal,
region lumbar y extremidades superiores.

En la literatura se ha sefalado que el comportamiento sedentario ocupacional y la
baja variabilidad postural se asocia con dolor musculoesquelético, rigidez y fatiga,
particularmente en trabajadores de oficina y personal universitario que pasan buena
parte de su jornada frente al computador (Dzakpasu et al., 2021; Oakman et al., 2020).
En el estado ecuatoriano, ademas, se ha descrito que el reposo prolongado, las

posiciones forzadas y la insuficiente educacion ergonémica mantienen una relacién



consistente con la presencia de TME en personal administrativo, lo que refuerza la
necesidad de acciones preventivas contextualizadas (Pefafiel Alvarado & Matovelle
Bustos, 2023; Rivera-Escobar, 2023).

La ergonomia laboral y la promocion del movimiento durante la jornada se han
consolidado como componentes centrales de la prevencion primaria. La evidencia
disponible indica que los programas que incluyen ajustes ergonomicos del puesto de
trabajo, educacion sobre postura, higiene laboral y ejercicios breves de movilidad o
estiramiento durante la jornada pueden disminuir molestias, mejorar la percepcion de
confort y favorecer practicas de autocuidado mas sostenibles. En trabajadores de
oficina, las intervenciones combinadas han mostrado mejores resultados que las
acciones aisladas, debido a que actuan simultdneamente sobre la carga fisica, la
conducta del trabajador y la organizacion del trabajo (Hoe et al., 2018; Shariat et al.,
2018; Hasani et al., 2022).

Las pausas activas adquieren especial relevancia en este marco porque constituyen
una estrategia preventiva factible, de bajo costo y aplicable dentro de la rutina diaria
del personal administrativo. Su importancia no radica unicamente en “descansar”, sino
en interrumpir la carga estatica, favorecer la circulacion, reducir la tension muscular y
reintroducir movimiento en un entorno de trabajo predominantemente sedentario
(Shariat et al.,, 2018; Hasani et al., 2022). En consecuencia, la intervencion
ergonomica eficaz en oficinas no deberia limitarse a recomendaciones generales, sino
integrarse en programas institucionales con seguimiento, participacién del personal y
continuidad operativa.

A lo anterior se suma que los cambios recientes en la organizacion del trabajo,
marcados por mayor dependencia tecnoldgica, modalidades hibridas y aumento del
tiempo de exposicion a pantallas, han vuelto todavia mas necesario fortalecer la

gestion ergondémica en instituciones educativas y administrativas. En una institucion



universitaria como UNIANDES-Quevedo, donde el personal administrativo sostiene
procesos continuos de gestidbn académica y operativa, estas consideraciones resultan
particularmente pertinentes por la estabilidad de la exposicion y por la necesidad de
preservar el bienestar del talento humano.

En UNIANDES-Quevedo, la ausencia de un registro epidemiolégico especifico sobre
TME en el personal administrativo limita la identificacién del problema y dificulta
adoptar medidas preventivas basadas en evidencia local. Esta carencia no solo
impide dimensionar la magnitud real de las molestias osteomusculares, sino que
también retrasa la adopcion de medidas institucionales orientadas a la correccion del
puesto, la capacitacion y la promocion de habitos saludables durante la jornada. En
este sentido, la presente investigacion adquiere relevancia porque permite establecer
una linea base diagnostica sobre la prevalencia de los TME, entre las manifestaciones
clinicas frecuentes, las condiciones ergonomicas percibidas y el nivel de conocimiento
del personal respecto a la ergonomia y las pausas activas.

El estudio busca sustentar técnica y operativamente implementar un programa de
pausas activas y educacién ergonomica durante el periodo 2025, como respuesta
preventiva coherente con las necesidades detectadas. La presente tesis se organiza
en cinco secciones: el primero expone la problematica de investigacion; el segundo
el marco tedrico referencial; el tercero presenta el disefio metodoldgico; el cuarto los
resultados obtenidos; y el quinto la discusién, las conclusiones y recomendaciones

derivadas del estudio.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacién

1.1. Planteamiento del problema

En el campo laboral, los trastornos musculoesqueléticos (TME) se han
convertido en uno de los problemas de salud ocupacional mas frecuentes,
especialmente en trabajadores que desempefan funciones administrativas. En este
grupo, la exposicion diaria a sedestacion prolongada, posturas inadecuadas,
movimientos repetitivos, uso continuo de computador y pausas insuficientes genera
una carga biomecanica acumulativa que favorece dolor, fatiga y limitacién funcional
(Rivera-Escobar, 2023).

La literatura internacional reporta una alta incidencia de TME en trabajadores
administrativos y de oficina, con afectacion predominante en cuello, regién lumbar,
espalda dorsal y hombros. Esta situacion repercute en el bienestar del trabajador, en
la productividad institucional y en la necesidad de implementar estrategias preventivas
permanentes (Work-related musculoskeletal complaints, 2024).

En Ecuador, diversos estudios han sefalado que los TME y los riesgos
ergonomicos en personal administrativo se relacionan con posturas forzadas,
movimientos repetitivos, sedestaciéon prolongada, mobiliario no adaptado y escasa
educacién ergondmica, lo cual evidencia la necesidad de diagndsticos institucionales
y programas preventivos contextualizados (Penafiel Alvarado y Matovelle Bustos,
2023; Vera Marquez et al., 2023).

En la Universidad Regional Autonoma de los Andes (UNIANDES), sede
Quevedo, el personal administrativo realiza actividades sostenidas de gestion
académica y operativa que implican permanencia frente a equipos tecnologicos
durante gran parte de la jornada laboral. Sin embargo, la institucién no cuenta con un
registro epidemioldgico actualizado que evidencie la prevalencia de TME, las zonas
corporales mas afectadas, las condiciones ergondmicas percibidas ni el nivel de
conocimiento del personal sobre pausas activas y educacion ergondmica. Esta falta
de informacion limita la comprensién real del problema y dificulta la planificacion de
acciones preventivas orientadas a mejorar la salud, el bienestar y el rendimiento

laboral de los trabajadores.

1.2. Delimitacioén del problema

La investigacion se realizara en el personal administrativo de la Universidad
Regional Autbnoma de los Andes (UNIANDES) sede Quevedo, en el periodo 2025. El



tipo de estudio sera descriptivo y cuasi - experimental, se orientara exclusivamente al
analisis de los trastornos musculoesqueléticos asociados al trabajo administrativo y su

relacion con las condiciones ergondmicas adoptadas.

1.3. Formulacién del problema

¢De qué manera la implementacion de un programa de pausas activas y educacion
ergonomica contribuye a disminuir y prevenir los trastornos musculoesqueléticos en

el personal administrativo de UNIANDES sede Quevedo, periodo 20257?
1.4. Preguntas de investigacion

1. ¢/Cual es la prevalencia inicial de trastornos musculoesqueléticos en el personal
administrativo de UNIANDES sede Quevedo, periodo 20257

2. ;Cuales son las manifestaciones clinicas y las zonas anatomicas con mayor
afectacion musculoesquelética en el personal administrativo?

3. ¢Qué condiciones ergondmicas, habitos de pausas activas y nivel de conocimiento
preventivo presenta el personal administrativo durante su jornada laboral?

4. ;Qué nivel de pertinencia y aceptacion tiene la implementacion de un programa
de pausas activas y educacion ergondmica como estrategia preventiva

institucional?
1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Evaluar la pertinencia y efectividad esperada de aplicar un programa de pausas
activas y educacion ergondmica para la prevencién y disminucién de trastornos
musculoesqueléticos en el personal administrativo de UNIANDES sede Quevedo,
periodo 2025.

1.5.2. Objetivos especificos

1. Diagnosticar la prevalencia inicial de TME en el personal administrativo de
UNIANDES sede Quevedo, periodo 2025.

2. ldentificar las manifestaciones clinicas y las zonas anatémicas con mayor
incidencia de molestias osteomusculares en el personal administrativo.

3. Determinar las condiciones ergondmicas, los habitos de pausas activas y el

nivel de conocimiento preventivo del personal administrativo durante su jornada



laboral.

4. Valorar la pertinencia y aceptacion institucional de implementar un programa de
pausas activas y educacién ergondmica orientado a la prevencién de TME.

1.6. Hipotesis
Hipoétesis de investigacion

La implementacion de un programa de pausas activas y educacion ergondmica
contribuira a disminuir la prevalencia y la intensidad de los trastornos

musculoesqueléticos en el personal administrativo de UNIANDES sede Quevedo.

1.7. Justificacion

En UNIANDES de la ciudad de Quevedo, este estudio es imperativo debido a la actual
inexistencia de un registro epidemiolégico que permita cuantificar el predominio de
sintomas musculoesqueléticos en el personal. La falta de datos estadisticos concretos
limita la capacidad de la institucién para disefar planes de prevencion efectivos, lo que
justifica la urgencia e importancia de implantar un diagnostico de base que ayude de

guia para futuras acciones institucionales.

Desde una perspectiva practica, la literatura actual sostiene que ejecutar un programa
de pausas activas y una formacién sélida en educacion ergonémica son las medidas
cautelares mas eficaces para disminuir la incidencia de patologias osteomusculares
en oficinas. La implementacién de esta propuesta no solo busca la reduccién del dolor
fisico en los colaboradores, sino también el fomento de una cultura de autocuidado

que optimice el bienestar y, por ende, la productividad de los administrativos.

Finalmente, este proyecto aportara informacidén técnica valiosa para el area de
seguridad y salud en el trabajo en Ecuador, ofreciendo un posible recurso de bajo
costo y alto impacto basada en la prevencion. Los hallazgos permitiran validar la
eficacia de los programas ergonémicos en el periodo 2025, alineandose con las

normativas vigentes y el compromiso institucional con el bienestar humano.

1.8. Declaracion de las variables

1.8.1. Variable dependiente

Trastornos musculoesqueléticos (TME)



1.8.2. Variable independiente

Pausas activas y educacion ergonémica.



CAPITULO II: Marco Tedrico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales
2.1. Antecedentes Internacionales

Moreira-Silva et al. (2016) realizaron un estudio en trabajadores administrativos de
oficinas en Portugal, con el propdsito de determinar los efectos de la interrupcién del
sedentarismo mediante pausas activas durante la jornada laboral. Los autores
encontraron que la incorporacion de pausas activas con ejercicios de movilidad y
extensién reducian significativamente la intensidad del dolor en los musculos,
principalmente en la region cervical y regién lumbar, concluyendo que el movimiento
regular durante la jornada es un factor protector frente a los TME vinculados al trabajo

sedentario.

Una revision sistematica desarrollada en Australia, Oakman et al. (2020) analizaron
los efectos del trabajo administrativo prolongado y el teletrabajo sobre la salud
musculoesquelética. Los resultados evidenciaron un aumento de molestias
osteomusculares en trabajadores que permanecian largos periodos en posicion
sedente sin pausas activas, destacando la necesidad de implementar programas de
ergonomia y educacién postural como medidas preventivas en entornos

administrativos.

Martinez y Lopez (2022) desarrollaron un estudio en Colombia orientado a la
evaluacion de los efectos de un proyecto de acrobacia laboral en el rendimiento de los
trabajadores administrativos de servidores municipales. Los resultados indicaron una
mejora en la calidad del trabajo, un mayor deseo de realizar tareas y habilidades
laborales fortalecidas. Asimismo, se registré una reduccién del 45% en la percepcion

del dolor de espalda en la poblacién operada.

En Canada, Hasani et al. (2022) desarrollaron una investigacion centrada en la
efectividad de las intervenciones ergonémicas combinadas con capacitacion de
ergonomia en trabajadores administrativos. Los participantes que recibieron
educacién ergonémica presentaron una mayor adherencia a practicas posturales
adecuadas y una reduccion progresiva de los sintomas musculoesqueléticos, en

comparacion con aquellos que no recibieron formacion especifica.



En México, Gomez-Arreola (2023) analizé el vinculo del teletrabajo y los TME,
concluyendo que el conocimiento en ergonomia fisica y cognitiva constituye un factor
predictor de la salud laboral. El autor enfatiza que la educacién ergonémica debe
acompanarse de mobiliario adecuado, ya que el uso incorrecto de los equipos puede

limitar los beneficios preventivos.

Parra Vera et al. (2024) diseid un estudio en Chile sobre los efectos de las
interrupciones reduce activamente el riesgo de MSS en las extremidades superiores
(EESS) en oficinistas. Los resultados mostraron una reduccion significativa del riesgo,
se refleja en la mejora del resultado del método RULA (p = 0,008), lo que demuestra

efectividad de estas intervenciones

2.2. Antecedentes Nacionales

Gdmez-Arreola (2023) analizé el rol de la educacion ergondmica en la prevencion de
riesgos TME en personal administrativo ecuatoriano, evidenciando que los
participantes con mayor nivel de conocimiento ergondémico presentaron menor
frecuencia de dolor musculoesquelético y mejor adopcién de posturas laborales
adecuadas. El estudio concluye que la educacion ergondémica constituye un

componente clave para el fortalecimiento del autocuidado laboral.

Vera Marquez et al. (2023) en su investigacién realizada a los sitios de trabajo del
personal administrativo de una institucion universitaria, concluyen que la escasa
utilizaciéon de equipos ergondmicos y nula aplicacion de acciones preventivas y
correctivas, conllevan TME. Con estos hallazgos se espera elaborar programas y
protocolos que integren instrumentos de prevencion de riesgos de ergonomia y eludir

la aparicion de enfermedades ocupacionales.

Rivera-Escobar (2023) en su investigacion descriptiva sobre los TME en el personal
administrativo en Ecuador, destaca que la carga estatica prolongada es el principal
factor de riesgo. Su hallazgo se encamina a que los programas de pausas no deberian
ser vistos como un gasto de tiempo, sino como una inversion institucional para reducir

el ausentismo laboral derivado de enfermedades profesionales.

Penafiel Alvarado y Matovelle Bustos (2023) evaluaron la prevalencia de TME en

instituciones del sector publico, donde sus hallazgos demostraron que el 60% de los



empleados administrativos presentan sintomatologia a nivel de cuello y hombros. Este
antecedente justifica la necesidad de nuestra investigacion en UNIANDES, sede
Quevedo al evidenciar que el riesgo ergonomico en el sector publico y académico del

Ecuador es una problematica latente y desatendida.

En un estudio realizado en instituciones educativas del pais, Balcazar-Peralta y
Solano-Pelaez (2025) evaluaron el impacto de pausas activas en trabajadores
oficinistas, reportando una disminucion significativa de las molestias
musculoesqueléticas tras la aplicacion sistematica de ejercicios de movilidad y
estiramiento durante la jornada laboral. Los hallazgos destacan la eficacia de pausas
activas como un plan preventivo de coste reducido y facil implementacion en entornos

administrativos.

2.3. Antecedentes locales

Vallejo Moran et al. (2021) en su investigacion con docentes de la Universidad Técnica
Estatal de Quevedo (UTEQ) analizaron los desafios que presenta la ergonomia
durante los periodos de trabajo en linea. Aplicaron el método Rosa y algunas
encuestas especializadas, las cuales ayudaron a determinar que las condiciones
domésticas poco O6ptimas incrementaron la exposicion a riesgos fisicos. Los
investigadores determinaron que las condiciones afectacion por riesgos ergonémicos
asociados a condiciones poco favorables de trabajo desde el hogar, identificando
molestias principalmente en cuello, espalda alta y baja, ademas, crearon un plan de
accion orientado a capacitar y fortalecer la cultura ergonémica, asi como mejorar el

uso de equipos y la adecuacion del entorno de trabajo.

Vargas, Vargas Arguello et al. (2025) realizaron un estudio en Quevedo donde su
enfoque estaba centrado en analizar las condiciones ergondémicas de los
administrativo en una institucién educativa, donde aplicaron el método ROSA,
mediciones ambientales y el cuestionario Nérdico, encontraron puntuaciones altas en
el instrumento ROSA, elevada tasa de dolores cervicales, niveles altos de fatiga y
estrés, lo cual refuerza la necesidad de adecuar acciones de prevencion y planes de

mejora en la ergondmica dentro de los contextos administrativos locales.

2.4. Antecedentes Institucionales

En la UNIANDES de la ciudad de Quevedo la gerencia de seguridad y salud
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ocupacional se guia por politicas de bienestar institucional y el cumplimiento de
normativas legales nacionales. Historicamente, los administrativos de la Universidad
cumplen jornadas laborales de ocho horas en puestos equipados con tecnologia

informatica, lo que implica una exposicién constante a riesgos ergonéomicos.

En la Universidad no se dispone de registros epidemiolégicos que contengan, la
evolucién de trastornos musculoesqueléticos de los ultimos periodos, lo que convierte
a este estudio en el primer referente técnico para planificar decisiones que ayuden a

la prevencion de TME en el personal.

2.2. Marco Conceptual

El trabajo comprende un conjunto de alteraciones que afectan musculos, tendones,
ligamentos, articulaciones y nervios, cuya aparicion o agravamiento se encuentra
estrechamente vinculada a las condiciones laborales. Estas afecciones se manifiestan
comunmente a través de dolor, rigidez, fatiga muscular y limitacion funcional, pudiendo
evolucionar hacia procesos cronicos que impactan negativamente en la salud de los
trabajadores y en sus labores. World Health Organization (2022) menciona que los
TME representan son unas de las principales causas para que el personal padezca
discapacidad en sus funciones laborales a nivel mundial, especialmente en

ocupaciones caracterizadas por sedentarismo y posturas mantenidas.

Los TME se desarrollan como consecuencia de la exposicion prolongada a factores
de riesgo organizacionales y fisicos, tales como posiciones estaticas, acciones
reiteradas, cargas fisicas y ausencia de periodos de recuperacion durante la jornada
de trabajo. Hacay-Chang (2024) explica que la exposicion continua a estos factores
genera una sobrecarga funcional acumulativa que excede la capacidad de adaptacion
del sistema musculoesquelético, favoreciendo la aparicidbn progresiva de

sintomatologia dolorosa.

En el ambito administrativo, Santos et al. (2025) explican que mantener una tarea
sedentaria de manera prolongada, la manipulacion de equipos informaticos y la
nulidad de variacion de posturas, favorecen la sobrecarga progresiva del sistema
musculoesquelético. Estas condiciones afectan principalmente regiones como el
cuello, hombros y la region lumbar, generando molestias persistentes que pueden

interferir con la productividad, el bienestar personal y laboral.
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Asimismo, Oakman et al. (2020) destacan que las nulas interrupciones activas durante
la jornada laboral limitan los mecanismos fisioldgicos de recuperacion muscular,
incrementando la probabilidad de desarrollar problemas musculares en trabajadores.
Diversos estudios confirman que pasar demasiado tiempo sentados trabajando, sobre
todo en oficinas o universidades, termina pasandonos factura. La falta de descansos
activos esta directamente relacionada con la aparicion constante de dolores
musculares y problemas en las articulaciones.

2.2.2. Factores de riesgo ergonémico

Los trastornos musculoesqueléticos suelen aparecer cuando el entorno de trabajo y la
dinamica laboral no se adaptan al cuerpo humano. Factores como el mobiliario mal
disefiado, las posturas rigidas y la falta de descansos activos actuan como detonantes.
En esencia, trabajar bajo una carga estatica o realizar movimientos constantes sin
pausas adecuadas incrementa significativamente la posibilidad de sufrir lesiones.
Hacay-Chang (2024) indica que la exposicién continua a estos factores genera una
sobrecarga funcional acumulativa que supera la capacidad de adaptacién del sistema

musculoesquelético.

Los factores de riesgo ergondmico mas relevantes en el trabajo de oficinistas se
encuentra la carga estatica prolongada, asociada a la permanencia en una misma
postura durante extensos periodos de tiempo. Moreira-Silva et al. (2016) explican que
la carga estatica sostenida limita la activacion muscular intermitente necesaria para la
recuperacion fisioldgica, favoreciendo la acumulacion de fatiga, baja circulacion
sanguinea y tensién muscular recurrente, especialmente en cuello, hombros y regién

lumbar.

Otro factor de riesgo significativo corresponde a las posturas forzadas o mantenidas,
derivadas de disefios ineficientes de los puestos de trabajo y el uso prolongado de
equipos informaticos. Hacay-Chang (2024) indica que un mobiliario que no se ajusta
a las condiciones antropométricas propias del trabajador, se incrementa la carga
biomecanica sobre determinadas estructuras musculoesqueléticas, favoreciendo la

aparicion de dolor y limitacién funcional.

Asimismo, el sedentarismo laboral constituye un factor de amenaza predominante en

los funcionarios administrativos. Oakman et al. (2020) senalan que la baja variabilidad
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postural y la escasa interrupcion del tiempo en posicién sedente se asocian con una
mayor prevalencia de molestias musculoesqueléticas, debido a la reduccion de la

actividad muscular y a la limitada recuperacion funcional durante la jornada laboral.

Penafiel Alvarado y Matovelle Bustos (2023) sefialan que la exposicion continua a
estos factores, sumada a la nulidad de programas de pausas durante horario laboral,
constituye un determinante clave en la prevalencia de molestias musculares vy

articulares.
2.2.3. Ergonomia laboral

Es la ciencia orientada al estudiar las interacciones del trabajador y los elementos del
trabajo, con el objetivo de ajustar herramientas, tareas y el entorno a las capacidades
fisicas y cognitivas de las personas. La prevencion de enfermedades profesionales y
la creacién de entornos seguros dependen, en gran medida, de qué tanto apliquemos
los principios ergondémicos. Tal como sefalan organismos internacionales como la
OMS vy la OIT (2022), esta practica es fundamental para minimizar los riesgos y

asegurar que el bienestar del empleado sea una prioridad en la organizacion.

Debido a que las tareas administrativas exigen estar mucho tiempo en la misma
postura y usando tecnologia, la ergonomia se vuelve indispensable. Segun la
investigacion de Hasani et al. (2022), adaptar el entorno de trabajo ayuda a disminuir
la tensidn en musculos y articulaciones. La clave esta en fomentar posturas neutrales
y dar pie a que el trabajador pueda cambiar de posicidén con frecuencia, evitando asi

el desgaste fisico acumulado.

Asimismo, la ergonomia laboral no se limita unicamente al disefio del mobiliario, sino
que incluye la organizacion del trabajo y la adecuacion de tareas a las capacidades
del trabajador. Hacay-Chang (2024) indica que la falta de una gestion ergondmica
integral incrementa la aparicion de indicadores de riesgo musculoesquelético,
especialmente cuando no se incorporan pausas, ajustes posturales ni estrategias

preventivas durante la jornada laboral.
La efectividad de la ergonomia aumenta significativamente cuando se aplica de forma

estructurada dentro de los programas de salud ocupacional. Siguiendo lo que plantean

Hoe et al. (2018), la clave es combinar las mejoras fisicas con capacitacion y
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estrategias de pausas activas. Al abordar el problema desde varios angulos, las
instituciones pueden reducir drasticamente la probabilidad de que su personal

administrativo desarrolle trastornos musculoesqueléticos.

2.2.4. Pausas activas

Se definen las pausas activas como breves periodos de ejercicio y estiramiento
disefiados para contrarrestar el sedentarismo laboral. Su funcién principal es
interrumpir la postura estatica que solemos mantener en el escritorio. Al respecto,
Shariat et al. (2018) mencionan que realizar estos movimientos ayuda a disminuir la
fatiga muscular y mejora la respuesta del sistema musculoesquelético. En el sector
administrativo, donde las jornadas sentadas son la norma, esta practica resulta

esencial para la recuperacion del cuerpo.

En las oficinas, las pausas activas tienen una misién clara: combatir el dafio que causa
pasar todo el dia quieto en la misma silla. Moreira-Silva et al. (2016) destacan que, si
tomamos descansos frecuentes para movernos, podemos reducir muchisimo los
dolores que aparecen en zonas criticas como el cuello, los hombros y la espalda baja.

Basicamente, se trata de no dejar que el cuerpo se "oxide" en una sola posicion

Las pausas activas se consideran una herramienta de bajo costo, pero de gran
impacto dentro de los planes de salud laboral. Segun Hoe et al. (2018), integrarlas de
manera oficial en el horario de trabajo permite reducir la exposicién constante a
posturas que nos danan. No vienen a reemplazar el disefio de los muebles ni la
capacitacion, sino que los complementan para crear un escudo preventivo mucho mas
sélido.

Segun plantean Balcazar-Peralta y Solano-Pelaez (2025), el impacto de las pausas
activas trasciende lo puramente fisico; estas se convierten en un motor de bienestar
emocional que motiva al empleado a ser protagonista de su propio cuidado. De este
modo, queda claro que no basta con realizarlas de forma aislada, sino que deben
formar parte de una estrategia integral y estructurada que busque prevenir dolencias

desde un enfoque preventivo y humano.

2.2.5. Educacién ergonémica

La educacién ergonémica se concibe como un proceso formativo orientado a fortalecer

los conocimientos, habilidades y actitudes del trabajador para identificar factores de
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riesgo ergondémico y adoptar practicas laborales saludables. Robertson et al. (2021)
sefalan que la educacién ergondmica permite mejorar la comprension entre postura,
gestion de tareas y salud musculoesquelética, facilitando la adopcion de conductas

preventivas sostenibles en el tiempo.

En el contexto administrativo, la educacién ergondmica actualmente esta inmersa
debido a la relevancia de su naturaleza sedentaria de las tareas y al uso continuo de
equipos informaticos. Hasani et al. (2022) explican que la capacitacion especifica en
ergonomia contribuye a una mejor utilizacion del mobiliario, a la correccion postural y
a una mayor conciencia sobre el interés de las pausas durante las funciones laborales,

lo que se traduce en una reduccidn progresiva de las molestias musculoesqueléticas.

Desde una perspectiva de cambio de comportamiento, la educacion ergondémica no
solo transmite informacion, sino que promueve la modificacion de habitos laborales.
Hoe et al. (2018) destacan que los programas educativos que se integran dentro de
estrategias preventivas institucionales favorecen una mayor adherencia de los
trabajadores a practicas de autocuidado, potenciando la eficacia de las intervenciones
como son la incorporacion de programas de pausas activas y educacion de ergonomia

de los puestos de trabajo.

Asimismo, Oakman et al. (2020) sefialan que la educacion ergondmica contribuye a
fortalecer la percepcidn de educacion de los trabajadores en su ambito laboral, lo que
influye positivamente en la reduccién del estrés y en la prevencion de dafios en
musculos, tendones y huesos. La educacién ergondmica se consolida como uno de
los programas de prevencion primaria orientados a desarrollar habitos de salud y

mejoramiento del confort del personal administrativo.

2.2.6. Pausas activas, educacidén ergonédmica, trastornos musculoesqueléticos

y su vinculo.

Actualmente la evidencia de la ciencia demuestra que la vinculacién de las pausas
activas, educacion ergondmica y trastornos musculoesqueléticos se fundamenta en
un enfoque preventivo integral que actua como un factor de riesgo dentro del ambito
del trabajo administrativo. Hoe et al. (2018) explican que la combinacion de estrategias
fisicas y educativas permiten reducir de manera mas efectiva la carga

musculoesquelética acumulada que la aplicacion aislada de intervenciones
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ergondmicas o ejercicios de movimiento.

Para la disminucidn las pausas activas han contribuido a la disminucién de exposicion
continua a posturas estaticas y al sedentarismo laboral, favoreciendo la recuperacion
funcional del sistema musculoesquelético. Sin embargo, Moreira-Silva et al. (2016)
sefalan que los beneficios de las pausas activas se potencian cuando los trabajadores
comprenden su finalidad preventiva y ejecutan los ejercicios de forma adecuada, lo

cual resalta la importancia de la educacion ergondmica como complemento esencial.

Desde esta perspectiva, la educacion ergonémica cumple un rol clave al fortalecer el
conocimiento y la conciencia del trabajador sobre los riesgos asociados a su actividad
laboral. Robertson et al. (2021) indican que la capacitacién ergonémica favorece la
adopcion de posiciones correctas, optimizar el uso del equipo de oficina y promover
ejercicios de movilidad con el fin de generar cambios de conductas permanentes que

reduzcan los riesgos fisicos asociados al trabajo.

De acuerdo con la investigacion de Hasani et al. (2022), la implementacién de
capacitaciones en ergonomia junto con ejercicios de movilidad en el entorno laboral
disminuye significativamente los dolores fisicos. Ademas, estas practicas fortalecen el
sentido de bienestar y la importancia que el empleado le otorga a su propia salud, lo

que garantiza que las medidas de prevencion sean realmente eficaces en el tiempo.

En el contexto del trabajo administrativo universitario, la relacion entre pausas activas,
educacién ergonémica y trastornos musculoesqueléticos adquiere especial relevancia
debido a la naturaleza sedentaria de las tareas. Oakman et al. (2020) sefialan que la
ausencia de programas preventivos integrales incrementa el riesgo de desarrollar
dolor musculoesquelético persistente, mientras que la implementacion conjunta de
educacién y movimiento durante la jornada laboral contribuye significativamente a la

prevencion primaria de estas afecciones.
2.2.7. Carga estatica laboral

El mantenimiento prolongado de una misma posicion corporal sin intervalos de
movimiento define la carga estatica laboral. Al respecto, Hacay-Chang (2024) resalta
que esta inactividad muscular sostenida impide que el cuerpo se recupere

adecuadamente, facilitando la aparicion de dolores musculoesqueléticos. Este
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fendmeno es particularmente critico en puestos de oficina, donde la reduccién del

riego sanguineo en los musculos tensionados acelera el cansancio fisico.

La salud del personal de oficina se ve comprometida por la carga estatica derivada de
largas jornadas frente al monitor. Como destacan Moreira-Silva et al. (2016), el
mantenimiento de estas posiciones rigidas sobrecarga la musculatura del cuello y la
espalda baja, consolidandose como una de las causas principales de las molestias

fisicas recurrentes en el entorno administrativo.

Multiples investigaciones confirman que el estatismo postural prolongado es un
detonante critico de afecciones fisicas en el entorno laboral. En este sentido, Shariat
et al. (2018) argumentan que la ausencia de pausas dinamicas durante el horario de
trabajo bloquea los periodos de distensibn muscular indispensables para la
restauracion del organismo. Esta carencia de descanso activo eleva significativamente

el riesgo de que las molestias evolucionen hacia cuadros de dolor crénico.

Bajo una optica fisiologica, Oakman et al. (2020) argumentan que mantener una
postura fija por tiempo prolongado compromete la irrigacion de oxigeno a los tejidos y
facilita la concentracién de residuos metabdlicos. Este proceso biolégico deriva en
sintomas de entumecimiento, cansancio y malestar fisico. Dichas condiciones se
agudizan en entornos como el administrativo universitario, donde la combinacion de
un esfuerzo mental elevado y la escasa movilidad corporal potencia el deterioro

muscular.

De acuerdo con Hasani et al. (2022), factores como la duracién de la jornada y la
deficiente planificacion de pausas son determinantes en la carga fisica del trabajador.
La carencia de politicas corporativas orientadas a mitigar la inmovilidad no sélo eleva
la vulnerabilidad ante trastornos musculoesqueléticos, sino que también anula los

beneficios que podrian aportar otras herramientas o mobiliario ergonémico.

Como sostienen Hoe et al. (2018), la incidencia de patologias musculoesqueléticas
puede reducirse significativamente si se implementan estrategias que interrumpan el
estatismo laboral. Estos autores destacan que las pausas dinamicas y la educacion

postural permiten que el sistema muscular se recupere funcionalmente. Este enfoque
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proactivo no solo previene lesiones, sino que también gestiona la fatiga acumulada en

el personal administrativo.
2.2.8. Sedentarismo laboral

Dentro del entorno de trabajo el sedentarismo laboral se define como un
comportamiento caracterizado por largos periodos en posicion sentada con un gasto
energeético bajo (1.5 MET), sin alternancia significativa de movimiento y sin actividad
fisica moderada o vigorosa durante la jornada. Dzakpasu et al. (2021), sefialan que
este tipo de conducta sedentaria, habitual en oficinas y actividades administrativas se
asocia no solo con trastornos metabdlicos y cardiovasculares, sino también con un
mayor riesgo de dolor y enfermedades musculoesqueléticas relacionadas con el

trabajo

Los datos epidemioldgicos indican que el sedentarismo prolongado durante el horario
de trabajo incrementa la predisposicion a sufrir dolencias en la zona cervical, dorsal y
en los miembros superiores. Al respecto, Dang et al. (2024) sostienen que la
exposicion constante a labores de escritorio se vincula directamente con patologias
en la region lumbar y el complejo cuello-hombro. Este fendmeno se explica por la
ausencia de dinamismo corporal y el esfuerzo isométrico continuo que exige la postura

sentada.

Investigaciones contemporaneas han profundizado en el vinculo entre los habitos
sedentarios y las dolencias fisicas en entornos administrativos. En particular, Lin et al.
(2024) determinaron que la transicion hacia modalidades de trabajo remoto ha
extendido los tiempos de inactividad postural, lo que deriva en una mayor prevalencia
de cuadros musculoesqueléticos. Estos hallazgos subrayan la necesidad critica de
integrar el sedentarismo como una variable de riesgo prioritaria dentro de los planes

de prevencion ergonomica.

Investigaciones sobre estilo de vida sedentario han asociado la permanencia
prolongada en posiciones estaticas con debilidad muscular, aumento de la rigidez y
fatiga, asi como con un mayor riesgo de presentar dolores de espalda cervical y
lumbar. Reportes clinicos sefialan que mantener una postura sedentaria durante
largos periodos afecta negativamente la salud musculoesquelética, debilitando la
musculatura de soporte y facilitando desequilibrios posturales que predisponen a

lesiones.
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Desde la ergonomia contemporanea, la inactividad fisica en el trabajo se define como
un factor de riesgo sobre el cual es posible intervenir, y no simplemente como una
falta de ejercicio. Las tacticas de prevencidén, que abarcan desde el entrenamiento
postural hasta la ejecucidn de descansos dinamicos, buscan fragmentar los ciclos de
inmovilidad. Al fomentar la alternancia de posiciones, se logra atenuar la carga estatica
y, por ende, disminuir la incidencia de patologias musculoesqueléticas en los entornos

de oficina.
2.2.9. Cultura preventiva en salud ocupacional

La cultura preventiva constituye el ADN de una organizacion en términos de salud
ocupacional, reflejandose en sus practicas y creencias sobre el cuidado del trabajador.
Como senala la International Labour Organization (2021), esta visidon sélo es efectiva
cuando la prevencion deja de ser un tramite burocratico para convertirse en un
compromiso estratégico que involucra a todos los niveles jerarquicos y se aplica en

cada actividad laboral.

Desde esta perspectiva, la cultura preventiva no se limita a la existencia de normas o
procedimientos, sino que implica la internalizacion de la prevencién como un valor
organizacional. De acuerdo con la EU-OSHA (2022), aquellas instituciones que
poseen una cultura preventiva consolidada demuestran una habilidad superior para
detectar peligros y aplicar soluciones técnicas de manera inmediata. Este entorno
organizacional no solo facilita la respuesta ante riesgos, sino que también incentiva de
forma natural la adopcion de habitos de cuidado y conductas saludables entre los
trabajadores.

Dentro del sector administrativo, la cultura de prevencién es un pilar critico dada la
naturaleza sedentaria y los riesgos ergondmicos inherentes a estas funciones.
Oakman et al. (2020) advierten que, cuando esta cultura es inexistente, los empleados
tienden a normalizar las posturas incorrectas y a prescindir de los descansos
necesarios. Esta falta de compromiso con el autocuidado y la baja adherencia a
habitos saludables elevan significativamente la vulnerabilidad ante lesiones

musculoesqueléticas.

La World Health Organization (2022) indica que una cultura preventiva sélida permite
insertar programas educativos, organizacionales y ambientales dirigidas a prevenir las
enfermedades ocupacionales. En este sentido, la cultura preventiva en salud

ocupacional constituye un principio fundamental para el éxito de las intervenciones
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dirigidas a reducir trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo.

2.2.10. Prevencion primaria de los trastornos musculoesqueléticos

El objetivo de Ila prevencion primaria en el ambito de los trastornos
musculoesqueléticos es impedir su surgimiento mediante la mitigacion o supresion de
los riesgos antes de que se presenten indicios de enfermedad. Este enfoque prioriza
el establecimiento de entornos de trabajo seguros y la implementacion de acciones
preventivas que salvaguarden la integridad del empleado. Al respecto, la World Health
Organization (WHO, 2022) afirma que intervenir en esta etapa inicial representa la via
mas eficiente y perdurable para minimizar el impacto de estas patologias en las

organizaciones.

En el entorno de oficina, la prevencion primaria es esencial para contrarrestar los
efectos del estatismo y los riesgos ergonémicos tipicos de la labor administrativa.
Segun Oakman et al. (2020), actuar de forma precoz mediante el ajuste técnico de los
puestos de trabajo y la fragmentacion de los periodos en posicién sentada resulta
determinante. Estas acciones preventivas logran mitigar de manera sustancial la

probabilidad de que el personal desarrolle patologias musculoesqueléticas crénicas.

Asimismo, Hoe et al. (2018) destacan que las estrategias de prevencioén primaria
resultan mas efectivas cuando se integran dentro de programas estructurados de
salud ocupacional que combinan intervenciones fisicas, educativas y
organizacionales. Este enfoque integral permite actuar sobre multiples factores de
riesgo de manera simultanea, favoreciendo la proteccion de la salud

musculoesquelética desde etapas tempranas.

En este sentido, la insercion de pausas activas y educacion ergondmica se reconoce
como estrategia central de la prevencion primaria en el trabajo administrativo. Moreira-
Silva et al. (2016) indican que la combinacién de movimiento regular durante la jornada
laboral y capacitacion en ergonomia favorece la reduccién del riesgo
musculoesquelético, promoviendo el bienestar laboral y la sostenibilidad de las

intervenciones preventivas.
2.2.11. Puestos administrativos y sus riesgos ergonémicos

De acuerdo con la perspectiva ergondmica, el peligro en los puestos de oficina radica

20



en como la configuracion del trabajo impone una carga desproporcionada al
organismo. El sedentarismo prolongado y el uso de herramientas informaticas son los
principales precursores de este fendmeno. Hacay-Chang (2024) advierte que la
exposicion ininterrumpida a estos factores de riesgo no solo acumula fatiga en los
grupos musculares, sino que promueve el desarrollo paulatino de trastornos

musculoesqueléticos.

El disefio inapropiado de elementos como sillas, escritorios y monitores constituye una
de las principales amenazas ergondémicas para el personal administrativo. Hasani et
al. (2022) explican que la ausencia de caracteristicas ergonémicas basicas como el
refuerzo lumbar genera una sobrecarga funcional en el tren superior y la espalda. Al
no considerar las variaciones antropométricas individuales, el puesto de trabajo

fomenta posturas estaticas y viciosas que aceleran el deterioro musculoesquelético.

Asimismo, el uso prolongado de teclado y ratdon constituye un riesgo ergonémico
relevante en puestos administrativos. Shariat et al. (2018) indican que la repeticion
constante de movimientos de las extremidades superiores, combinada con posturas
inadecuadas de muheca y antebrazo, incrementa el riesgo de molestias
musculoesqueléticas en manos, mufiecas y antebrazos, especialmente cuando no se

incorporan las pausas.

La regulacién laboral también influye de manera significativa en la exposicién a riesgos
ergonomicos. Jornadas laborales extensas, alta carga de trabajo, presién temporal y
ausencia de pausas programadas limitan los periodos de recuperacion muscular.
Oakman et al. (2020) sefialan que estos factores organizacionales potencian los
efectos negativos del sedentarismo laboral y aumentan la frecuencia de patologias

osteomusculares en el personal administrativo.

Desde el enfoque preventivo, Hoe et al. (2018) destacan que el control de los peligros
ergondmicos en puestos administrativos requiere intervenciones integrales que
incluyan ajustes ergondmicos del puesto de trabajo, educacion ergondémica y
estrategias de movimiento como las pausas activas. Estas acciones permiten reducir
la exposicidon a riesgos, favorecer la recuperaciéon funcional e insertar entornos de

trabajo mas saludables y sostenibles.
2.2.12. Bienestar laboral

Como sefala la World Health Organization (2022), el bienestar laboral es un elemento
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clave de la salud ocupacional que abarca el equilibrio integral del trabajador en su
puesto. Este concepto integra la satisfaccion y la seguridad percibida, trascendiendo
el enfoque tradicional de "no estar enfermo". Al promover un entorno cémodo y
saludable, las organizaciones no solo protegen a su personal, sino que aseguran un

desempeno colectivo mas solido y sostenible.

En el contexto del trabajo administrativo, el bienestar laboral se ve afectado por
factores como el sedentarismo, la carga estatica prolongada y la exposicion a riesgos
ergonémicos. Oakman et al. (2020) explican que la presencia de molestias
musculoesqueléticas persistentes impacta negativamente en la condicion fisica y
funcion psicolégica del trabajador, generando fatiga, disminucién de la concentracion

y menor satisfaccion laboral.

Asimismo, Hasani et al. (2022) destacan que las intervenciones enfocadas a prevenir
trastornos musculoesqueléticos, la ergonomia laboral, pausas activas y la educacion
ergonomica, contribuyen de manera significativa a mejorar el bienestar laboral. Estas
estrategias favorecen la reduccion del dolor, el aumento del confort fisico y una

percepcion positiva del entorno de trabajo.

Desde una perspectiva organizacional, el bienestar laboral también se relaciona con
la productividad y el compromiso del trabajador. Santos et al. (2025) senalan que los
programas que se enfocan a la prevencién primaria en el campo de la salud
ocupacional, no solo reducen la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, sino
que ademas fortalece el bienestar laboral, disminucion del ausentismo laboral y

mejoran el rendimiento institucional.

En este sentido, el bienestar laboral se configura como un resultado clave de la
implementacion de programas preventivos integrales en las areas administrativas.
Promocionar los entornos saludables en el trabajo se debe realizar mediante
reduccion de riesgos y el fomento del autocuidado, permite mejorar la salud

musculoesquelética y la calidad de vida laboral.

2.3. Marco Teérico

2.3.1. TME en el trabajo administrativo

Los trastornos musculoesqueléticos asociados al trabajo administrativo son un
constante problema dentro del ambito de la salud de los trabajadores, esto debido a

su naturaleza sedentaria en las tareas y posiciones estaticas. Oakman et al. (2020)
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sostienen que el trabajo administrativo actual se caracteriza por largas jornadas frente
a pantallas, posturas forzadas y muy pocas oportunidades de movimiento, lo que lleva
la consecuencia de las manifestaciones progresivas de dolor osteoarticular y

osteomuscular en zonas como cuello, hombros y espalda.

Dentro del area biomecanica, los TME en personal administrativo se caracterizan por
la acumulacién de carga estatica y esfuerzos repetitivos que afectan el equilibrio
funcional del sistema musculoesquelético. Hacay-Chang (2024) sefala que la
contraccidon muscular sostenida sin periodos adecuados de recuperaciéon provoca
fatiga, reduccion de la irrigacion muscular y aumento de la tension, mecanismos

fisiopatoldgicos vinculados al desarrollo de molestias musculoesqueléticas crénicas.

Asimismo, Shariat et al. (2018) mencionan que el exceso de manejo del teclado y
mouse aumenta la exposicion a movimientos estaticos y repetitivos de baja intensidad
en extremidades superiores, lo cual favorece la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos en hombros, antebrazos, brazos y mufiecas. Estos efectos se
agravan cuando el disefio del puesto de trabajo no es ergondmicamente adecuado y

cuando no se incluyen pausas activas durante el horario de labores.

Dentro del trabajo administrativo los TME no solo causan dafo a la salud del
trabajador, sino que ademdas generan consecuencias institucionales relevantes.
Santos et al. (2025) sefialan que estas afecciones se asocian con la disminucion en la
productividad, mayor ausentismo e incremento de costos en atencion médica,
teniendo como consecuencia la necesidad de implementar programas preventivos y

educativos hacia los trabajadores.

En este contexto, varios autores coinciden en que los trastornos musculoesqueléticos
en el trabajo administrativo requieren intervenciones preventivas que aborden los
factores fisicos, organizacionales y conductuales. Hoe et al. (2018) describen que la
combinacion de ergonomia laboral, pausas activas y educacion ergonomica
constituyen una estrategia eficaz para reducir la incidencia y severidad de estas

afecciones, especialmente cuando se implementa de forma organizada y continua.
2.3.2. Enfoque biomecanico y fisiolégico de los TME

Desde el enfoque biomecanico, los trastornos musculoesqueléticos se traducen como

el resultado de una exposicion prolongada a esfuerzos fisicos que excede el
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funcionamiento del sistema locomotor. En el trabajo administrativo, estas cargas se
manifiestan a través de posturas estaticas mantenidas y movimientos repetitivos de
baja intensidad. Hacay-Chang (2024) menciona que la falta de cambio postural y
movimiento genera un desequilibrio biomecanico progresivo, incrementando la tension

en musculos y articulaciones.

A nivel fisioldgico, la adopcioén prolongada de posturas estaticas conlleva la activacion
muscular sostenida que limita los procesos normales de relajacién y recuperacion.
Moreira-Silva et al. (2016) explican que esta activacion disminuye el flujo sanguineo
intramuscular, el aporte de oxigeno y el aumento de metabolitos, causando cansancio
excesivo, rigidez y mialgias musculoesqueléticas, especialmente en zonas a nivel de

cuello y region lumbar.

Los TME no se desarrollan como eventos agudos, Sin0o como procesos progresivos
derivados de microtraumatismos acumulativos con el tiempo. Shariat et al. (2018)
indican que la exposicion repetida a cargas biomecanicas submaximas, sin periodos
de recuperacion, favorece la aparicién de inflamacion local y alteraciones funcionales

qgue pueden evolucionar hacia dolor musculoesquelético cronico.

Asimismo, Oakman et al. (2020) mencionan que los factores fisioldgicos se ven
influenciados por variables organizacionales y psicosociales, como la carga mental,
estrés laboral, elementos que aumentan la rigidez muscular y reducen la adaptacion
del sistema musculoesquelético. Esta interaccion explica por qué el personal
administrativo presenta una mayor susceptibilidad a desarrollar TME incluso en

ausencia de cargas fisicas elevadas.

Hoe et al. (2018) en su estudio enfatiza la comprensién de los mecanismos
biomecanicos Yy fisiologicos de los TME ya que resultan fundamentales para el disefio
de intervenciones efectivas. La incorporacion de ergonomia laboral, pausas activas y
educacion ergondémica permiten disminuir el mal manejo de cargas constantes,
favorecer la recuperaciéon fisioldgica e impedir la progresiéon de los trastornos

musculoesqueléticos en el trabajo administrativo.
2.3.3. Enfoque ergonémico y organizacional

El enfoque ergonémico y organizacional sostiene que los trastornos
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musculoesqueléticos no son consecuencia exclusiva de factores fisicos individuales,
sino del resultado de la interaccion entre el trabajador y las organizaciones del puesto
laboral. World Health Organization e International Labour Organization (2022)
enfatizan que la ausencia de una gestibn ergondmica integrada incrementa la
exposicion a riesgos musculoesqueléticos, especialmente en entornos administrativos

caracterizados por sedentarismo y uso prolongado de equipos informaticos.

A nivel organizacional, factores como la organizacion del tiempo de trabajo, la carga
laboral , nulidad de programas ergondémicos, actuan como factor de riesgo en la
aparicion de problemas ergonémicos. Oakman et al. (2020) explican que las jornadas
prolongadas y la presion por cumplir tareas administrativas, limitan los periodos de
recuperacion muscular, potenciando efectos negativos de carga estatica y

sedentarismo laboral.

Asimismo, Hoe et al. (2018) plantean que las organizaciones que integran la
ergonomia en el campo de seguridad y de salud del trabajador presentan mejor calidad
de resultados en la prevencién de enfermedades ocupacionales. EI cumplimiento de
politicas institucionales encaminadas a prevenir problemas del sistema locomotor,
junto con la colaboracion del personal, favorece entornos laborales mas seguros y

saludables.

La prevencion de TME en el ambito laboral requiere intervenciones que consideren
los aspectos técnicos del puesto de trabajo, como la estructura organizacional. Hasani
et al. (2022) enfatizan que la combinacién de ajustes ergondmicos, pausas activas y
educacién ergondémica resulta mas efectiva cuando se respalda con un compromiso

organizacional sostenido, fortaleciendo la cultura preventiva en salud ocupacional.

2.3.4. Modelos preventivos y enfoque biopsicosocial

Los modelos preventivos aplicados a los trastornos musculoesqueléticos se
fundamentan en el manejo temprano y control adecuado de enfermedades
profesionales antes de que se desarrollen de manera negativa, y cause dafo en la
salud del trabajador. Desde este enfoque, la prevencion primaria adquiere un papel
importante al promover condiciones laborales saludables y reducir la exposicion a
cargas fisicas y organizacionales desfavorables. World Health Organization (2022)

plantea que los modelos preventivos mas efectivos son aquellos que integran acciones
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técnicas, educativas y organizacionales dentro de los programas de salud

ocupacional.

El enfoque biopsicosocial amplia la comprension de los problemas osteoarticulares al
considerar la relacion entre factores psicologicos, bioldgicos y sociales. Oakman et al.
(2020) explican que las cargas fisicas, el estrés laboral, la carga mental, la percepcién
de control y el apoyo organizacional influyen en la aparicion, persistencia y severidad

del dolor musculoesquelético en el personal administrativo.

Desde esta perspectiva, los modelos preventivos reconocen que las intervenciones
centradas exclusivamente en el aspecto fisico presentan limitaciones. Hoe et al.
(2018) mencionan que los programas que incorporan componentes educativos y
organizacionales, junto con estrategias de movimiento como las pausas activas,

muestran mayor reduccion del riesgo musculoesquelético y bienestar laboral.

Asimismo, Hasani et al. (2022) enfatizan en el enfoque biopsicosocial que permite
comprender por qué trabajadores expuestos a condiciones fisicas similares pueden
presentar respuestas diferentes en términos de dolor y discapacidad. Este estudio
facilita el disefo de intervenciones adaptadas a las necesidades del trabajador y al

contexto organizacional, fortaleciendo estrategias preventivas.

En el trabajo administrativo, la aplicacion de modelos preventivos con enfoque
biopsicosocial resulta esencial debido a la combinacién de sedentarismo, demandas
cognitivas y presion organizacional. Santos et al. (2025) plantean que la integracion
de ergonomia laboral, pausas activas y educacion ergondmica dentro de un marco
biopsicosocial contribuye a reducir los trastornos musculoesqueléticos, mejorar el

bienestar laboral y fortalecer la cultura preventiva en el personal administrativo.
2.3.5. Pausas activas como estrategia preventiva

Son consideradas como una estrategia preventiva eficaz dentro de la salud
ocupacional, especialmente en entornos administrativos caracterizados por
sedentarismo y carga estatica prolongada. Desde el punto de vista preventivo,
permiten interrumpir la exposicion continua a posturas mantenidas mediante la

incorporacion de movimientos breves y controlados durante la jornada laboral.
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Desde la evidencia cientifica, las pausas activas actian como un mecanismo de
prevencion primaria al disminuir la carga biomecanica sostenida sobre musculos y
articulaciones. Moreira-Silva et al. (2016) plantean que la interrupcidn periodica del
tiempo en posicion sedente mejora la circulacion sanguinea, reduce la tensidn
muscular y disminuye la intensidad del dolor musculoesquelético, especialmente en

cuello y regién lumbar en trabajadores administrativos.

Asimismo, Hoe et al. (2018) plantean que las pausas activas resultan mas efectivas
cuando se implementan de forma sistematica y se integran dentro de programas
estructurados de salud ocupacional. Su aplicacion frecuente permite reducir la
exposicién acumulativa a factores de riesgo ergondmico y potencia los efectos de otras

medidas preventivas, como la ergonomia del puesto de trabajo.

Desde el enfoque organizacional, las pausas activas representan una estrategia
preventiva de bajo costo y facil implementacion, lo que favorece su adopcion en
instituciones educativas y administrativas. Hasani et al. (2022) sehalan que las
organizaciones que incorporan pausas activas dentro de su jornada laboral
promueven una cultura preventiva orientada al autocuidado y al bienestar laboral del
personal administrativo, ya que conlleva la reduccion significativa de sintomas y

trastornos musculoesqueléticos.

Finalmente, Oakman et al. (2020) indican que la efectividad de las pausas activas se
incrementa cuando estas se acompanan de educacion ergonomica, ya que el
conocimiento del trabajador sobre los riesgos asociados al sedentarismo laboral
favorece la correcta ejecucién de los ejercicios. En este sentido, las pausas activas se
consolidan como una estrategia preventiva integral para la reduccion de trastornos

musculoesqueléticos en el trabajo administrativo.
2.3.6. Tipos de pausas activas: ejercicios preparatorios y compensatorios

Las pausas activas se clasifican en ejercicios preparatorios y ejercicios
compensatorios, segun el momento de aplicacién y objetivo. Esta clasificacion permite
adaptar las intervenciones a las demandas especificas del trabajo administrativo y a
las necesidades musculoesqueléticas del trabajador. Shariat et al. (2018) indican que
la diferenciacion de los ejercicios dentro de un programa de pausas activas mejora su

efecto en distintas fases de la jornada laboral.
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Los ejercicios preparatorios se realizan al inicio de la jornada laboral y activan
progresivamente el sistema musculoesquelético antes de la exposicion a cargas
estaticas prolongadas. Moreira-Silva et al. (2016) mencionan que este tipo de
ejercicios favorece el aumento de la movilidad articular, mejora la activacion muscular
y reduce la rigidez, disminuye el riesgo de molestias musculoesqueléticas asociadas

al inicio de actividades sedentarias, en el trabajo administrativo.

Desde el punto de vista fisioldgico, los ejercicios preparatorios realizados al inicio de
la jornada laboral, mejoran la coordinacién neuromuscular, facilitando la adopcién de
posturas mas eficientes durante la jornada. Hacay-Chang (2024) indica que la
activacion temprana del sistema musculoesquelético reduce la sobrecarga
biomecanica acumulativa y mejora la tolerancia a la carga estatica propia del trabajo

administrativo.

Los ejercicios compensatorios se aplican durante o al finalizar la jornada, con el
objetivo de contrarrestar los efectos negativos de la carga estatica y del sedentarismo
prolongado. Shariat et al. (2018) indican que estos ejercicios se orientan al
estiramiento y relajaciéon muscular, favoreciendo la recuperacion funcional y la

reduccion de la tension acumulada en cuello, hombros y espalda.

Asimismo, Hoe et al. (2018) enfatizan que la inclusion de ejercicios compensatorios
dentro de programas de pausas activas contribuye a disminuir la intensidad del dolor
musculoesquelético y prevenir la progresion de molestias hacia cuadros cronicos. La
combinacion de ejercicios preparatorios y compensatorios permite abordar tanto la
prevencion inicial como la recuperacion muscular, fortaleciendo la efectividad de las

pausas activas como estrategia preventiva en los trabajadores administrativos.
2.3.7. Educacion ergonémica y cambio de comportamiento

La educacion ergondémica es fundamental en la prevencion de los trastornos
musculoesqueléticos, ya que no solo transmite conocimientos técnicos, sino que
promueve cambios sostenibles en el comportamiento laboral del trabajador. Desde el
punto de vista tedrico, la educacién ergonémica refuerza la comprension de la relacion
entre postura, organizacion del trabajo y salud musculoesquelética. Robertson et al.
(2021) enfatizan que los programas educativos en ergonomia favorecen la adopcion

de conductas preventivas y mejoran el entorno laboral, de los trabajadores
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administrativos.

Desde la perspectiva del cambio de comportamiento, la educacion ergondmica actua
facilitando la modificacion de habitos laborales incorrectos. Hasani et al. (2022)
explican que la capacitacion ergondémica aumenta la conciencia del trabajador sobre
los riesgos asociados a su actividad, lo que favorece la adopcion de posturas
adecuadas, el uso correcto del mobiliario y la participacion activa en estrategias

preventivas como las pausas activas.

Asimismo, Hoe et al. (2018) mencionan que la efectividad de la educacién ergondmica
se incrementa cuando esta se realiza programas estructurados de salud ocupacional,
en lugar de aplicarse de forma aislada. La combinacién de formacién continua y apoyo
organizacional permite consolidar cambios conductuales sostenibles que contribuyen

a la reduccion del riesgo musculoesquelético en el trabajo administrativo.

Desde la perspectiva psicosocial, Oakman et al. (2020) sefalan que la educacion
ergonomica también influye en variables como la percepcidn de control, la autoeficacia
y la motivacion del trabajador, factores que inciden en la adherencia a practicas
preventivas. Lo cual explica por qué los programas educativos bien disefiados

presentan mejores resultados en la reduccion de molestias musculoesqueléticas.

En el trabajo administrativo, la educacion ergondémica se considera como un
complemento practico en las intervenciones fisicas. Moreira-Silva et al. (2016) indican
que los trabajadores que reciben formacién ergonémica muestran mayor adherencia
a las pausas activas y mejor ejecucion de los ejercicios, potenciando los efectos

preventivos en la disminucidn de trastornos musculoesqueléticos.

2.3.8 Relacién entre pausas activas, educacion ergonémica y trastornos

musculoesqueléticos

La relacion entre pausas activas, educacion ergondmica Yy trastornos
musculoesqueléticos se basa en un enfoque preventivo integral que actua sobre los
determinantes del riesgo ergondmico en el trabajo administrativo. Hoe et al. (2018)
mencionan que las intervenciones combinadas presentan mayor efectividad en la
reduccién del riesgo musculoesquelético que aquellas aplicadas de manera aislada,

debido a su capacidad para abordar simultaneamente factores fisicos y conductuales.
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Las pausas activas reducen la carga estatica y el sedentarismo laboral mediante la
incorporacion de movimiento durante la jornada de trabajo. Sin embargo, Moreira-Silva
et al. (2016) mencionan que su impacto preventivo aumenta cuando los trabajadores
comprenden los mecanismos fisioldgicos que sustentan su efectividad, lo cual
profundiza el papel de la educacién ergonémica como elemento facilitador de la

adherencia y correcta ejecucion de los ejercicios.

Desde el cambio de comportamiento, la educacion ergonémica favorece la adopciéon
de habitos laborales saludables y la modificacién de conductas de riesgo. Robertson
et al. (2021) analizan que la capacitacién en ergonomia aumenta la conciencia del
trabajador sobre la importancia del movimiento, la postura y el autocuidado,

fortaleciendo la participacion en programas de pausas activas.

Asimismo, Hasani et al. (2022) enfatizan que la integracion de pausas activas y
educacion ergonomica dentro de programas institucionales de salud ocupacional
contribuye a reducir la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y a mejorar el
bienestar laboral. Este enfoque integrado favorece la sostenibilidad de las

intervenciones y su impacto positivo a mediano plazo.

En el trabajo administrativo, Oakman et al. (2020) mencionan que la ausencia de
estrategias preventivas aumenta Ila probabilidad de desarrollar dolor
musculoesquelético persistente. Por otra parte, la implementacion conjunta de pausas
activas y educacion ergondémica permite actuar sobre la carga biomecanica, el
comportamiento laboral y la cultura preventiva, consolidandose como una estrategia

eficaz para la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos.
2.3.9 Los TME y el impacto en la productividad y el bienestar laboral

Los trastornos musculoesqueléticos generan gran impacto en la productividad laboral,
debido a su influencia directa sobre la capacidad funcional y el desempefo del
trabajador. Santos et al. (2025) mencionan que la presencia de dolor
musculoesquelético persistente se asocia con disminucion del rendimiento, reduccién
de la eficiencia en tareas administrativas que requieren concentracion sostenida y

precision.

Desde la perspectiva de una empresa, los TME representan la principal causa de
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ausentismo laboral. Oakman et al. (2020) enfatizan que, incluso cuando los
trabajadores continuan asistiendo a sus labores, el dolor musculoesquelético limita la
eficacia en la productividad, afectando la calidad del trabajo y la continuidad de los
procesos administrativos. Este fendmeno incrementa los costos indirectos para las

instituciones y afecta su desempefio global.

En relacion con el bienestar laboral, World Health Organization (2022) menciona que
lo trastornos osteomusculares impactan fuertemente la calidad y estilo de vida del
trabajador, produciendo fatiga fisica, malestar psicolégico y disminucion de la
satisfaccion laboral. La consecuencia de estas afecciones afecta el equilibrio entre la

vida personal, deteriorando el bienestar cognitivo y fisico del trabajador.

Asimismo, Hasani et al. (2022) analizan que la reduccion de los TME mediante la
prevencion genera mejoras significativas en el bienestar laboral, mayor confort fisico,
mejor estado de animo y mayor compromiso con la organizacién. Refuerzan la
importancia de implementar programas preventivos orientados a la salud de musculos

y articulaciones, en el personal administrativo.

Desde un enfoque preventivo, Hoe et al. (2018) enfatizan que las intervenciones
ergondmicas no solo contribuyen a disminuir la prevalencia e incidencia de los TME,
sino también favorecen un entorno laboral mayormente saludable productivo y

efectivo.
2.3.10. Posicionamiento tedrico de la investigacion

La presente investigacion, considera que los trastornos musculoesqueléticos en el
personal administrativo de UNIANDES de la ciudad de Quevedo, responden a la
interaccioén entre factores fisicos, organizacionales y conductuales. En este sentido, la
elaboracion y aplicacion de un programa ergondmico que integre ejercicios
preparatorios y compensatorios, acompafado de educacion ergonémica, se denomina
una estrategia preventiva orientada a reducir la carga musculoesquelética y promover

el bienestar laboral durante el periodo 2025.
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CAPITULO lIi: Disefio Metodolégico
3.1. Tipoy diseno de investigacion

La presente tesis adopta un enfoque cuantitativo y aplicado, porque mide de manera
objetiva la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, las condiciones
ergonomicas, el nivel de conocimiento preventivo y la pertinencia de un programa de
pausas activas y educacioén ergonémica en el personal administrativo de UNIANDES-
Quevedo. El disefio se estructura como cuasi experimental de tipo pretest-postest sin
grupo control, considerando la medicion diagndstica inicial como linea base para la

implementacion y posterior evaluacion del programa preventivo.

El alcance de la investigacién es descriptivo y explicativo. Es descriptivo porque
caracteriza la frecuencia, localizacion e intensidad de los TME, asi como los factores
ergonomicos y educativos presentes en la poblaciéon de estudio. Es explicativo-
aplicado porque relaciona los hallazgos diagndsticos con la necesidad de intervencion
y establece indicadores comparables para valorar la evolucion de los sintomas antes
y después de la aplicacion del programa. De esta manera, la metodologia mantiene
correspondencia directa con el problema planteado, los objetivos especificos y la

propuesta preventiva institucional.

3.2. Lapoblaciony la muestra

Para este estudio, la poblaciéon estuvo conformada por el personal administrativo de
UNIANDES, sede Quevedo, que desempefié funciones administrativas durante el
periodo 2025. La muestra final estuvo integrada por 30 trabajadores, poblacion finita
y accesible caracterizada por actividades sedentarias, uso prolongado de equipos

informaticos y exposicién a riesgos ergondmicos propios del trabajo de oficina.

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a la accesibilidad
de la poblacion y a las condiciones operativas de la institucion, incluyendo a todos los

trabajadores que cumplen con los criterios de inclusion.

3.2.1. Criterios de inclusion

- Personal con cargo administrativo que labora en la institucién, periodo 2025
- Trabajadores con jornada laboral minima de 6 meses en la Institucion

- Personal que acepte participar de forma voluntaria en el estudio
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3.2.2. Criterios de exclusion
- Personal administrativo con diagndstico médico previo de TME no relacionados
con el trabajo
- Trabajadores en periodo de licencia prolongada o incapacidad médica durante

la ejecucion del estudio

3.3. Los métodos y técnicas

Para el desarrollo de la investigacion se emplearon los siguientes métodos:

3.3.1. Método analitico (descriptivo)

Permiti6 examinar la informacion recolectada sobre la presencia de trastornos
musculoesqueléticos y los riesgos ergondmicos asociados a los puestos de trabajo,
integrando los hallazgos de prevalencia, sintomatologia, condiciones laborales y

conocimientos preventivos.
3.3.2. Técnicas e instrumentos
Se emplearon las siguientes técnicas:

- Cuestionario Nordico de Kuorinka para sintomas musculoesqueléticos.
- Encuesta estructurada sobre condiciones ergondmicas, nivel de dolor,
conocimientos preventivos, practica de pausas activas y aceptacién del

programa.

Como instrumentos se utilizaron el Cuestionario Noérdico de sintomas
musculoesqueléticos, por su amplia validacién en estudios de salud ocupacional, y un
cuestionario elaborado por las autoras para valorar condiciones ergondmicas,
conocimientos sobre ergonomia y pausas activas, percepcion del puesto de trabajo y

disposicidon hacia la intervencion preventiva.

3.4. Procesamiento estadistico de la informacion

Para el procesamiento estadistico se emplearon las siguientes técnicas:
- Tablas comparativas
- Gréficos: de barras y distribucion
- Frecuencias absolutas y porcentajes

El analisis de la linea base se realiz6 mediante estadistica descriptiva, utilizando
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frecuencias absolutas, porcentajes, tablas comparativas y graficos de distribucion.
Para la evaluacion posterior del programa se establecid la comparacion pretest-
postest de los mismos indicadores, lo que permitira identificar cambios en la
prevalencia, intensidad y frecuencia de los TME tras la implementacion de pausas

activas y educacién ergondmica.
Los resultados fueron interpretados en relacion con los objetivos planteados, la

formulacion del problema y el marco tedrico referencial, priorizando la coherencia

entre diagndstico, intervencion propuesta y seguimiento preventivo.

34



CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1.1. Cuestionario Nordico

Los resultados obtenidos tras aplicar el Cuestionario Nordico de Kuorinka al personal

administrativo de UNIANDES-Quevedo se presentan a continuacion:

4.1.1.1. Prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en los ultimos 12

meses

Tabla 1: Molestias por zonas anatémicas

Regién Anatémica Frecuencia (n=30) Porcentaje (%)
Cuello 19 63.3%
Hombros 12 40.0%
Espalda Alta (Dorsal) 15 50.0%
Espalda Baja (Lumbar) 23 76.7%
Muinecas / Manos 11 36.7%
Rodillas / Piernas 8 26.7%

Analisis: La region con mayor afectacion en el personal administrativo de UNIANDES-
Quevedo es la lumbar, con 76,7 %, seguida del cuello con 63,3 %, la espalda dorsal
con 50,0 %, los hombros con 40,0 %, las mufiecas y manos con 36,7 % y, finalmente,
las rodillas y piernas con 26,7 %. Estos datos sugieren que la sedestacion prolongada
y la falta de soporte postural adecuado favorecen una carga estatica excesiva sobre

la columna vertebral y otras estructuras musculoesqueléticas.

4.1.1.2. Limitacién funcional por TME

Tabla 2: Limitacion para realizar actividades normales durante los tltimos 12 meses

Regién con impedimento Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Impedimento por lumbalgia 10 33.3%
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Impedimento por dolor de cuello 7 23.3%

Sin impedimento funcional 13 43.4%

Analisis: El 33,3 % del personal refiri6 impedimento para realizar actividades
habituales por dolor lumbar y el 23,3 % por dolor de cuello, lo que evidencia
repercusion funcional y posible afectacion del desempenio laboral. No obstante, el 43,4

% indico no haber presentado impedimento funcional durante el periodo evaluado.

41.1.3. Sintomatologia aguda, ultimos 7 dias

Tabla 3: Presencia de molestias en los ultimos 7 dias

Zona con molestia actual Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Cuello 14 46.7%
Espalda (Dorsal/Lumbar) 18 60.0%
Muiecas / Manos 9 30.0%
Otros 4 13.3%

Analisis: Las molestias actuales mas frecuentes corresponden a la espalda
dorsal/lumbar (60,0 %), seguidas del cuello (46,7 %) y de mufiecas/manos (30,0 %).
La persistencia de dolor en la columna vertebral sugiere un riesgo disergonémico
constante asociado a la dinamica habitual de trabajo.

4.1.1.4. Prevalencia de TME segun sexo

Tabla 4: Prevalencia de sintomas por sexo

Sexo Frecuencia de TME (%) Zonas de mayor afectacion
Femenino 79.4% Cuello, Hombros, region dorsal y
Mufecas.
Masculino 61.5% Region Lumbar y Rodillas.

Analisis: La mayor frecuencia de sintomas se observé en el sexo femenino (79,4 %),
mientras que en el sexo masculino fue de 61,5 %. En las mujeres predomind la

afectacién en cuello, hombros, region dorsal y mufecas; en los hombres, la mayor
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afectacion se concentrd en la region lumbar y las rodillas.

4.2. Analisis e interpretacion de resultados

4.2.1 Encuesta al personal administrativo Uniandes Quevedo

Tras aplicar la encuesta al personal administrativo de UNIANDES-Quevedo se

obtienen los siguientes datos:

4.2.1.1 Horas diarias administrativas en posicion sedente

Tabla 5: Tiempo en posicion sedente

Tiempo en posicion sedente Numero de personas Porcentaje

Menos de 4 horas 2 personas 8%
De 4 a 6 horas 7 personas 28%
De 6 a 8 horas 13 personas 52%
Mas de 8 horas 3 personas 12%
Total 25 personas 100%

Analisis: El 52 % del personal administrativo permanece entre 6 y 8 horas diarias
en posicion sedente, lo que representa mas de la mitad de los trabajadores
encuestados. Este patron favorece la exposicion sostenida a carga estatica,

fatiga muscular y menor variabilidad postural.

4.2.1.2 Frecuencia del uso de equipos tecnoldégicos durante la jornada laboral.

Tabla 6: Uso de equipos tecnolégicos

Frecuencia Numero de personas Porcentaje
Nunca 0 0%
Ocasionalmente 0 0%
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Frecuentemente 2 8%

Siempre 23 92%

Analisis: El 92 % del personal utiliza siempre equipos tecnoldgicos durante la jornada
laboral. Este hallazgo confirma que la actividad administrativa depende de forma
continua del computador y otros dispositivos, lo que incrementa el riesgo de exposicidn

a posturas forzadas y repetitivas en el lugar de trabajo.

4.2.1.3 Intensidad del dolor y zona corporal donde los trabajadores presentan

molestias musculoesqueléticas durante los ultimos 12 meses.

Tabla 7: Intensidad y zona de molestias musculoesqueléticas

Zona corporal Intensidad del dolor Porcentaje
Cuello 3 45.5%
Hombros 2 31.8%
Espaldadorsal 2 36.4%
Espalda lumbar 2 33.3%
Brazos 1 45%
Manos y dedos 1 57.1%
Otros 3 33.3%

Analisis: La intensidad del dolor reportada se ubicé con mayor frecuencia en nivel 3
dentro de la escala utilizada, y la zona corporal mas afectada fue el cuello. Este
resultado confirma la presencia de sintomatologia osteomuscular de relevancia clinica

en un grupo importante de trabajadores.

4.2.1.4 Nivel de dolor musculoesquelético durante la jornada laboral, en una

escala del 0 al 10.
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Tabla 8: Nivel de dolor musculoesquelético

Nivel de dolor Numero de personas Porcentaje

0 0 0%
1 3 12%
2 1 4%
3 2 8%
4 3 12%
5 6 24%
6 7 28%
7 2 8%
8 1 4%
9 0 0%
10 0 0%

Analisis: EI 28 % del personal administrativo report6 un nivel de dolor
musculoesquelético de 6/10, mientras que el 24 % se ubicd en 5/10. Esto evidencia la
presencia de molestias de intensidad moderada a moderadamente alta durante la

jornada laboral.

4.2.1.5 Intensidad del dolor musculoesquelético durante el trabajo en los

ultimos seis meses.

Tabla 9: Intensidad del dolor musculoesquelético

Intensidad del dolor NuUmero de personas Porcentaje

Ninguno 1 4%

Leve 7 28%

39



Moderado 16 64%

Severo 1 4%

Analisis: Durante los ultimos seis meses predomind la intensidad moderada del dolor
musculoesquelético (64 %), lo que indica que la sintomatologia no es esporadica y

puede interferir progresivamente con el bienestar y el desempefio laboral.

4.2.1.6 Frecuencia de molestias musculoesqueléticas durante la jornada
laboral.

Tabla 10: Frecuencia de molestias musculoesqueléticas

Frecuencia NuUmero de personas Porcentaje
Nunca 1 4%
Ocasionalmente 14 56%
Frecuentemente 9 36%
Siempre 1 4%

Analisis: La frecuencia de molestias musculoesqueléticas durante la jornada laboral
fue reportada como ocasional por el 56 % del personal y frecuente por el 36 %, lo que

refleja una presencia reiterada de sintomas en el contexto de trabajo

4.2.1.7 Afectacion de molestias musculoesqueléticas durante el desempeno
laboral.

Tabla 11: Afectacion de molestias musculoesqueléticas

Afectacién Numero de Porcentaje
personas
No lo han afectado 12 48%
Levemente 7 28%
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Moderadamente 6 24%

Severamente 0 0%

Analisis: Aunque el 48 % indicé no haberse visto afectado en su desempefio laboral,
un 52 % reconocié algun grado de afectacion leve o moderada, lo que sugiere impacto

funcional y potencial disminucidn del rendimiento.

4.2.1.8 Nivel de conocimiento sobres correctas posturas frente al computador.

Tabla 12: Nivel de conocimiento sobres posturas

Nivel de conocimiento Numero de personas Porcentaje
Ningun conocimiento 1 4%
Bajo 6 24%
Medio 15 60%
Alto 3 12%

Analisis: El 60 % del personal administrativo mostré un nivel medio de conocimiento
sobre posturas correctas frente al computador; sin embargo, solo el 12 % reportd un

nivel alto. Esto evidencia la necesidad de fortalecer la capacitacién ergonémica.

4.2.1.9 Adaptacion ergonémica del puesto de trabajo a su cuerpo.

Tabla 13: Puesto de trabajo y adaptacién ergonémica.

Adecuacion del puesto Numero de personas Porcentaje

Nada adecuado 2 8%

Poco adecuado 10 40%
Medianamente adecuado 9 36%
Adecuado 4 16%

Analisis: El 40 % del personal considera que su puesto de trabajo es poco adecuado

y el 8 % lo percibe como nada adecuado. Esta percepcién sugiere oportunidades
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concretas de mejora en la adaptacion ergonémica del entorno laboral.

4.2.1.10 Conoce como adecuar su puesto de trabajo para prevenir molestias

musculoesqueléticas.

Tabla 14: Conocimiento de adecuacion del puesto de trabajo

Conocimiento adecuacion del puesto Numero de personas Porcentaje

Nada 2 8%
Poco 10 42%
Regular 10 42%
Mucho 2 8%

Analisis: Predomina un conocimiento poco o regular sobre como adecuar el puesto
de trabajo para prevenir molestias musculoesqueléticas, lo que confirma la necesidad

de educacion ergondmica dirigida y continua.

4.2.1.11 Frecuencia de posturas forzadas durante la jornada laboral

Tabla 15: Frecuencia de posturas forzadas

Frecuencia de posturas forzadas Numero de personas Porcentaje

Nunca 1 4%
Ocasionalmente 14 56%
Frecuentemente 9 36%
Siempre 1 4%
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Analisis: El 56 % del personal realiza posturas forzadas de manera ocasional y el 36
% de manera frecuente, por lo cual podemos evidenciar una exposicion persistente a

factores de riesgo ergondmico durante la jornada laboral administrativa.

4.2.1.12 Frecuencia de pausas activas durante la jornada laboral

Tabla 16: Frecuencia de pausas activas

Frecuencia de pausas activas Numero de personas Porcentaje

Nunca 5 20%
Ocasionalmente 16 64%
Frecuentemente 3 12%
Siempre 1 4%

Analisis: El 64 % del personal realiza pausas activas solo de manera ocasional y el
20 % nunca las realiza. Esto demuestra baja incorporacioén sistematica de esta medida

preventiva dentro de la jornada laboral.

4.2.1.13 Nivel de conocimiento sobre ergonomia aplicada al trabajo
administrativo.

Tabla 17: Conocimiento sobre ergonomia

Conocimiento sobre ergonomia Numero de personas Porcentaje

Ninguno 4 16%
Basico 14 56%
Intermedio 7 28%
Avanzado 0 0%
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Analisis: El 56 % del personal tiene conocimiento basico sobre ergonomia aplicada
al trabajo administrativo y no se registr6 ningun participante con conocimiento

avanzado. Este resultado refuerza la necesidad de capacitacion estructurada.

4.2.1.14 Nivel de conocimiento sobre pausas activas y sus beneficios.

Tabla 18: Conocimiento de pausas activas

Conocimiento de pausas activas Numero de personas Porcentaje

Ninguno 1 4%
Basico 14 56%
Medio 9 36%
Alto 1 4%

Analisis: El 56 % del personal presenta conocimiento basico sobre pausas activas y
sus beneficios, mientras que solo el 4 % reporta un nivel alto. Esto sugiere que existe
reconocimiento general del tema, pero aun con dominio insuficiente para su aplicaciéon

sistematica.

4.2.1.15 Programa de aplicacion e implementacién de pausas activas y

educacion ergonémica para mejora de la salud y rendimiento laboral.

Tabla 19: Pausas activas y educacion ergonémica

Beneficio de implementacion de un Numero de Porcentaje
programa personas

Nada 0 0%

Poco 2 9%
Moderadamente 6 26%
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Mucho 15 65%

Analisis: El 65 % del personal administrativo considera que la aplicacion e
implementacién de un programa de pausas activas y educacion ergonémica
mejoraria mucho su salud y rendimiento laboral. Este resultado evidencia
aceptacion de la propuesta, percepcion de necesidad y factibilidad para

desarrollar una intervencion institucional orientada a la prevenciéon de TME.
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CAPITULO V: Discusién, conclusiones, y recomendaciones

5.1. Discusion

Con base en los resultados de la fase diagndstica, los TME constituyen un problema
real y relevante en el personal administrativo de UNIANDES-Quevedo. La mayor
afectacion se observo en la region lumbar (76,7 %), seguida del cuello (63,3 %) y la
espalda dorsal (50,0 %), patron coherente con la exposicion prolongada a
sedestacion, carga estatica y uso continuo de computador. Estos hallazgos
concuerdan con el reporte mencionado de Rivera-Escobar (2023) en personal
administrativo ecuatoriano y con la evidencia internacional sobre trabajo sedentario y
dolor musculoesquelético en puestos de oficina (Dzakpasu et al., 2021; Dang et al.,
2024).

En relacion con las manifestaciones clinicas, el estudio evidencia que una proporcion
importante del personal ha presentado limitacion funcional por dolor lumbar (33,3 %)
y cervical (23,3 %) en los ultimos doce meses. Ademas, durante los ultimos siete dias
persisten molestias actuales en espalda (60,0 %) y cuello (46,7 %), lo que sugiere
una carga biomecanica continua y no un evento aislado. Esta situacion es consistente
con la literatura que describe una asociacion entre permanencia prolongada en
posicion sedente, escasa movilidad durante la jornada y aumento del dolor en cuello

y espalda entre trabajadores de oficina (Lin et al., 2024; Oakman et al., 2020).

Los resultados de la encuesta complementaria también revelan condiciones que
favorecen la persistencia del riesgo ergondmico: el 52 % permanece sentado entre 6
y 8 horas diarias, el 40 % percibe su puesto de trabajo como poco adecuado y el 42
% reconoce tener poco conocimiento sobre como adaptar el puesto para prevenir
molestias. De forma paralela, aunque la mayoria del personal reconoce la utilidad de
un programa preventivo, solo el 4 % refiere realizar siempre pausas activas. Este
hallazgo refuerza que el problema no depende unicamente del mobiliario, sino
también del conocimiento, la organizacion del trabajo y la adherencia a habitos
preventivos, tal como senalan Hasani et al. (2022), Hoe et al. (2018) y Vera Marquez
et al. (2023).

Respecto al objetivo orientado a valorar la pertinencia del programa, el 65 % del

personal considera que la aplicacidon de pausas activas y educacion ergonomica
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mejoraria mucho su salud y rendimiento laboral. Desde una perspectiva aplicada, este
resultado apoya la factibilidad de una intervencion institucional, pues existe
percepcion de necesidad, aceptacion del programa y una linea base suficientemente
clara para monitorear cambios posteriores. La evidencia reciente indica que las
intervenciones ergondmicas combinadas con formacion y movimiento durante la
jornada pueden disminuir molestias musculoesqueléticas, mejorar posturas de trabajo
y fortalecer conductas de autocuidado (Agar et al., 2025; Santos et al., 2025; Shariat
et al., 2018).

En conjunto, la fase diagndstica permite establecer una linea base sélida para la
intervencidon. La verificacion empirica definitiva de la efectividad del programa
requerira mantener los mismos indicadores en la medicion posterior, comparar los
resultados pretest-postest y valorar la disminucion de prevalencia, frecuencia e
intensidad de los TME. Por ello, los hallazgos actuales sustentan con claridad la
necesidad, pertinencia y factibilidad de la intervencién, asi como la ruta metodoldgica

para comprobar su impacto.

5.2. Conclusiones

1. Los hallazgos obtenidos permiten concluir que los TME representan un
problema en la salud ocupacional real y relevante en el personal administrativo
de UNIANDES Quevedo. La elevada prevalencia y frecuencia de molestias en
la region lumbar (76,7 %), cuello (63,3 %) y espalda dorsal (50,0 %) demuestra
gue la exposicién cotidiana a tareas sedentarias, uso continuo de computador
y mantenimiento de posturas prolongadas se asocia con una carga

musculoesquelética importante dentro de la institucion.

Estos resultados permiten afirmar que el problema no corresponde a casos
aislados, sino a un patrdon de afectacion ampliamente distribuido en la poblacién
estudiada. En términos practicos, esto implica que la institucion enfrenta un
riesgo ergondémico persistente que, de no ser abordado de manera planificada,
puede consolidarse como una fuente de dolor recurrente, disminucién del
confort laboral, reduccion del rendimiento y eventual incremento del ausentismo
por causas osteomusculares.

2. Enrelacion con las manifestaciones clinicas, se concluye que la sintomatologia

musculoesquelética identificada posee no solo alta prevalencia, sino también
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signos de continuidad y repercusién funcional. La limitacion para realizar
actividades habituales por dolor lumbar (33,3 %) y por dolor de cuello (23,3 %),
sumada a la persistencia de molestias en los Uultimos siete dias —
principalmente en espalda dorsal/lumbar (60,0 %), cuello (46,7 %) y
mufiecas/manos (30,0 %)— indica que una parte importante del personal no
presenta molestias esporadicas, sino sintomas actuales y potencialmente
recurrentes. Este comportamiento clinico refuerza la necesidad de intervenir
antes de que el problema evolucione hacia cuadros de mayor cronicidad o
incapacidad. Por lo tanto, la investigacion confirma que los TME presentes en
el personal administrativo tienen relevancia clinica y funcional suficiente para
justificar medidas preventivas inmediatas y sostenidas.

3. También se concluye que las condiciones organizacionales y ergonémicas del
trabajo favorecen la persistencia del riesgo. El hecho de que el 52 % del
personal permanezca entre 6 y 8 horas diarias en posicion sedente y que el 92
% utilice siempre equipos tecnoldgicos durante la jornada evidencia una
exposicion continua a factores biomecanicos propios del trabajo administrativo.
A ello se suma que el 56 % reportd posturas forzadas de manera ocasional y el
36 % de manera frecuente, mientras que una proporcién importante percibe su
puesto de trabajo como poco adecuado o nada adecuado. En conjunto, estos
resultados demuestran que el entorno laboral presenta condiciones
modificables que incrementan la sobrecarga fisica acumulada. En
consecuencia, la disminucion del riesgo no solo depende del accionar individual
del trabajador, sino de ajustes institucionales orientados a la organizacién del
trabajo, adecuacion del mobiliario y promocion de pausas durante la jornada.

4. Respecto al componente educativo, se concluye que el personal administrativo
presenta conocimientos insuficientes para una prevencion ergonémica soélida y
sostenida. Aunque existe cierto reconocimiento del tema, predominan los
niveles basico y medio en aspectos clave como postura frente al computador,
adecuacion del puesto de trabajo, ergonomia aplicada y beneficios de las
pausas activas. Esta situacion revela que el conocimiento disponible no alcanza
todavia un nivel que garantice conductas preventivas consistentes dentro de la
jornada laboral. La baja frecuencia de pausas activas —con 64 % de realizacion
ocasional y 20 % de ausencia total— confirma que el problema no es solo de
informacion, sino también de incorporacién practica de habitos protectores. Por

ello, la investigacidon demuestra que la educacion ergondmica debe entenderse
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como una necesidad institucional y no como una recomendacion
complementaria, ya que constituye una condicién necesaria para fortalecer el
autocuidado y la adherencia a conductas saludables.

5. A partir de la percepcion del propio personal, se concluye que existe
pertinencia, aceptacion y viabilidad institucional para implementar un programa
de pausas activas y educacion ergonémica en UNIANDES-Quevedo. El 65 %
de los participantes consider6 que este tipo de programa mejoraria mucho su
salud y rendimiento laboral, lo cual refleja reconocimiento del problema vy
apertura hacia una intervencién preventiva. Este hallazgo es especialmente
valioso porque sugiere condiciones favorables para la adherencia y
sostenibilidad de la propuesta. Cuando una intervencién preventiva se percibe
como util por parte de la poblacion beneficiaria, aumentan las probabilidades
de participacién y de cambio conductual. En ese sentido, la investigacion no
solo identifica un problema, sino que también confirma la existencia de una
oportunidad concreta para desarrollar una estrategia institucional de bajo costo,
alto potencial preventivo y alineada con las necesidades reales del personal
administrativo.

6. Finalmente, se concluye que la presente investigacion cumple una funcion
estratégica al proporcionar una linea base diagnodstica técnicamente util para la
gestion de seguridad y salud en el trabajo dentro de la institucién. Los datos
obtenidos permiten orientar decisiones futuras sobre capacitacion, redisefio
ergonomico del puesto, seguimiento epidemioldgico y evaluacion de resultados.
Aunque la evidencia diagnoéstica sustenta con solidez la necesidad y la
pertinencia del programa, la demostracién definitiva de su efectividad requerira
consolidar la comparacién completa pretest-postest con los mismos indicadores
en la fase posterior a la intervencion. En otras palabras, el estudio permite
concluir con claridad que existe un problema ergonémico importante, que la
intervencidn propuesta esta justificada y que su implementacion es necesaria;
sin embargo, la confirmacién estadistica del impacto final del programa debera
apoyarse en la medicidén posterior y en el analisis comparativo integral de los

cambios alcanzados.
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5.3. Recomendaciones

1. Implementar de manera formal un disefio de programa institucional de pausas
activas con ejercicios preparatorios y compensatorios, ajustado a la jornada y
a las funciones del personal administrativo.

2. Desarrollar capacitaciones periddicas en educacion ergonémica sobre postura,
organizacion y adecuacion del puesto de trabajo, uso correcto del mobiliario y
prevencion de trastornos musculoesqueléticos.

3. Realizar una evaluacion ergonomica integral de los puestos de trabajo en el
personal administrativo para identificar necesidades de ajuste en sillas,
escritorios, pantallas, periféricos y apoyos posturales.

4. Establecer mecanismos de seguimiento y monitoreo mediante mediciones
periodicas con el Cuestionario Nordico y encuestas institucionales, a fin de
valorar la evolucion de los sintomas y el impacto de las acciones preventivas.

5. Fortalecer la cultura preventiva institucional incorporando campafas internas,

recordatorios de movimiento y participacion activa de directivos y trabajadores.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario Nérdico de sintomas musculoesqueléticos

Sexo
25 respuestas

@ Femenino
@® Masculino

Edad

25 respuestas

2(8 %)2 (8 %) 2(8%)2 (8 %) 2(8 %) 2(8 %) 2(8 %)

1(4%)1(4%)1 (4 %) 1(4%)1(4%)1 (4 %)

26 28 30 32 36 40 43 56

55



Peso (kg)

25 respuestas

2 (8l2 (8192 8fe) 2186)  2(8fk)

1(4 %1 (4 % (4 %1 (4 %1 (4 %1 (4 %) 1 (4 %1 (4 %1 (4 %) I 1 (4 %) I 1 (4 %1 (4 %1 (4 %1 (4 %1 (4 %

1.60 50 53 56 68 70.50 80 85 90 148

Talla (cm)

25 respuestas

1(4 (4 A4 S1)(4 (4 A4 A4 A4 N4 A4 A4 A4 A4 134 2.4 2.4 %) [T (4 D.(4 D4 A(4 A4 A4 A4 %
1

1,35 1,62 148 1.52 1.55 1.57 1.70 145 160 168 170 1:53

¢Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo?
25 respuestas

® < 1afo

® 1-4afos
@ 5-10 afios
® > 10 afios
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En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja?

25 respuestas

@® 40 horas

@ Mas de 40 horas
@ Mas de 50 horas
@ Mas de 60 Horas
@ > 60 horas

En los ultimos 12 meses, ;ha presentado molestias musculoesqueléticas en alguna zona del

cuerpo?
25 respuestas

® si
® NO

En los Ultimos 12 meses, ;presentd molestias en las siguientes zonas?

20 mmm S W NO

NO o At oot
N \ ) ? e
@) o A0 006050 W

o2 ) N N
¥ e o <>
«®
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¢En algin momento durante los tltimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo

normal debido a sus molestias?
25 respuestas

@® Nunca

@ Ocasionalmente
@ Frecuentemente
@ Siempre

¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?
25 respuestas

@® Nunca
@ Ocasionalmente
@ Frecuentemente

@ Siempre
¢Por cuanto tiempo ha tenido molestias en los dltimos 12 meses?
B Nunca WM 17 dias W 8-30dias NN >30dias [N siempre
10
5
0
Cuello Hombros Espalda alta (dorsal) y Codos o antebrazo Mufiecas Cadera Piernas Rodillas Tobillos Pies

espalda baja (lumbar)

;Cuéinto dura cada episadio?

W Onoras NN <hora W > 24hceas W 1a7dias W 1adsemanss NN > 1mes

L I L

Cusllo Hombros Espakda aita (dorsal) y sspalda Codos o antebrazo Muniacas Cadera Plarnas Rodilas Tobilos Ples.
baja (lumbar)
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¢Se ha ausentado de sus actividades laborales por alguna de estas molestias?

B Odias WM 1a7dias WM 1a4semanas [ >1mes

LLLLLL

P
Cuello Hombros Espalda alta (dorsal)y  Codos o antebrazo Mufecas Cadera Piemas Rodilas Tobillos Pies
espalda baja (lumbar)
¢Ha recibido tratamiento para estas molestias en los ultimos 12 meses?
BN Nunca W Ocasionalmente W Frecuentemente I Siempre
20
10
5
5 - II = - =
Cuello Hombros Espalda alta (dorsal)y ~ Codos o antebrazo Mufecas Cadera Piemas Rodillas Tobillos Pies
espalda baja (lumbar)
¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?
N s 1l NO
15
10
5
0
NO 0® A 2° o @ A\0° NO° \e°
W N 2 0? e & W\ N o N
o oo A% 80® W ¥ o <
N [
Pongale fiotas a sus molestias entre 0 (sin dolor) y 10 (dolor méximo inimaginable)
RO EN: SN ENC ENG N0
= Cusilo Hombros Espakda alta (dorsal) y espalda Codos o antebrazo Munacas Cadera Plarnas. Roailias. Tobitos. Pes
vaja (umber)

¢ A qué atribuye estas molestias?
25 respuestas
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@ Mala postura
@ Inadecuado mobiliario

@ Todas las anteriores

@ Jornadas prolongadas sin pausas
activas




¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas

musculoesqueléticos durante los ultimos 12 meses?
25 respuestas

@® Nunca

@ Ocasionalmente
@ Frecuentemente
@ Siempre

Anexo 2: Encuesta personal administrativo Uniandes Quevedo

1. ;Cuantas horas diarias permanece usted sentado/a realizando actividades
administrativas? (0 punto)

12% 8%
@® Menos de 4 horas 2
® 436horas 7 28%
® 638horas 13
@® Mas de 8 horas 3
52%
2. ;Con qué frecuencia utiliza equipos tecnoldgicos e informaticos como
computadora, celular, tablet, durante su jornada laboral? (0 punto)
8%
@® Nunca 0
@ Ocasionalmente 0
@® Frecuentemente 2
@® Siempre 23

92%
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3. Indique la intensidad del dolor y la zona corporal en donde haya presentado
molestias musculoesqueléticas durante los dltimos 12 meses. (0 punto)

o0 1 2 3 @4

Cuello | O
Hombros [ | |

Espalda dorsal | ||

Espalda lumbar |

Brazos

Manos/Dedos

Otros

100% 0% 100

4. Durante su jornada laboral, indigue el nivel de dolor musculoesquelético
que ha presentado, marcando en la escala del 0 al 10, donde: (0 punto)

o1 3 I

e 1 e

®3 2 —

e+ 3 I

®> e I
ee 7 L
e 2 —

® 3 1 _—

LI 0

® 10 0

=
ra
=
=]
o

5. ;Como calificaria |a intensidad del dolor musculoesquelético presentado
durante su trabajo en los tltimos seis meses? (0 punto)

4% 4%
t=1
@ Ninguno 1 28%
® leve 7
® Moderado 16
@® Severo 1

64%
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6. ;Con qué frecuencia presenta molestias musculoesqueléticas durante su

jornada laboral? (0 punto)

@® Nunca 1
@ Ocasionalmente 14
@ Frecuentemente 9
@ Siempre 1

7. ;En qué medida las molestias musculoesqueléticas han afectado su

desempefio laboral? (0 punto)

@® No lo han afectado 12
@® Levemente 7
® Moderadamente 6
@® Severamente 0

8. ;Qué nivel de conocimiento tiene sobre las posturas

frente a una computadora? (0 punto)

® Ningln conocimiento 1
@® Bajo 6
® Medio 15
® Alto 3
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9. ;En qué medida considera que su puesto de trabajo (silla, escritorio,
computadora) se adapta adecuadamente a su cuerpo? (0 punto)

o,
16% i
@® Nada adecuado 2 ‘
@® Poco adecuado 10
@® Medianamente adecuado 9 40%
® Adecuado - 36%

10. Que tanto conoce sobre ;Como ajustar correctamente su silla, escritorio y
pantalla para prevenir molestias musculoesqueléticas? (0 punto)

8% 8%

@® Nada 2
@® Poco 10
@ Regular 10 429% 429
® Mucho 2
11. ;Con qué frecuencia considera que mantiene posturas forzadas o malas
posturas duranta su jornada laboral? (0 punto)
4% 4%

® Nunca 1

@® Ocasionalmente 14 36%

@ Frecuentemente 9

@ Siempre 1 56%
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12. ;Con qué frecuencia realiza pausas activas para cambiar de postura o
moverse durante su jornada laboral? (0 punto)

@® Nunca 5
® Ocasionalmente 16
@ Frecuentemente 3
@® Siempre 1

13. ;Cual considera que es su nivel de conocimiento sobre principios basicos
de ergonomia aplicados al trabajo administrativo? (0 punto)

@ Ninguno 4
@® Basico 14
@ Intermedio 7
@® Avanzado 0

14. ;Qué nivel de conocimiento tiene sobre las pausas activas y sus beneficios
para la salud musculoesquelética? (0 punto)

® Ninguno 1
@® Basico 14
@® Medio 9
@ Alto 1
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4%

64%

16%

28%

36%

O

56%

4% 4%

56%




15. ;En qué nivel considera que un programa de pausas activas y educacion
ergondémica mejoraria su salud y rendimiento laboral? (0 punto)

9%

® Nada 0

@® Poco 2 26%
® Moderadamente 6

@® Mucho 15 65%
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