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1. RESUMEN 

Antecedentes: Actualmente, existen protocolos ergonómicos inadecuados para la 

prevención de algún tipo de trastorno musculoesquelético relacionado con las actividades 

laborales. 

Objetivo: Determinar cuáles son los trastornos musculoesqueléticos lumbares más 

frecuentes relacionados con la mala posición ergonómica en el puesto de trabajo en 

docentes de la Unidad Académica de Informática y Ciencias de la Computación e 

Innovación Tecnológica, 2023 

Métodos: Estudio observacional, analítico y de corte transversal en 38 participantes. Se 

utilizó la herramienta estadística SPSS versión 20 para el análisis de la información. El 

instrumento utilizado fue el cuestionario nórdico estandarizado. Se utilizó la estadística 

descriptiva basada en frecuencias y porcentajes para variables estudiadas. 

Resultados: Los resultados indican que el 3,5% de la población presentan algún trastorno 

musculoesquelético lumbar. La edad media es de 40.39 años (DS ± 10.2). El sexo 

predominante fue el femenino con el 2.1%, los docentes formaron la mayor parte de los 

encuestados, el índice de masa corporal de los participantes correspondió al grupo de peso 

saludable y sobrepeso, con el 2.7% y el 1.3% respectivamente. Los principales factores 

laborales se relacionaron con actividad laboral extra (3%) y el cambio de actividades por 

presencia de algún trastorno musculoesquelético lumbar (2.6%). 

Conclusiones: Existe una baja prevalencia de trastornos musculoesqueléticos lumbares 

relacionados con la mala posición ergonómica en el personal, Existe una baja prevalencia 

de trastornos musculoesqueléticos lumbares relacionados con la mala posición 

ergonómica en el personal 

 

 
Palabras clave: Cuidado, Ergonomía/Salud, Enfermedad, Posición (fuente: Des) 
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2. ABSTRACT 

 

Background: Currently, there are inadequate ergonomic standards for preventing 

musculoskeletal disorders related to work activities. 

Objective: To determine the most frequent lumbar musculoskeletal disorders related to 

poor ergonomic posture at the workplace in teachers of the Academic Department of 

Informatics, Computer Science, and Technological Innovation, 2023. 

Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was conducted with 38 

participants. The SPSS statistical tool version 20 was used for data analysis. The 

instrument was the standardized Nordic questionnaire. Descriptive statistics based on 

frequencies and percentages were employed for the studied variables. 

Results: The results reveal that 3.5% of the population has a lumbar musculoskeletal 

disorder. The mean age was 40.39 years (SD ± 10.2). The predominant sex was female, 

with 2.1%. Teachers formed the majority of the respondents. The participant's body mass 

index corresponded to the healthy weight and overweight groups, with 2.7% and 1.3%, 

respectively. The primary work-related factors were associated with extra work activities 

(3%) and the change of activities due to a lumbar musculoskeletal disorder (2.6%). 

Conclusions: There is a low prevalence of lumbar musculoskeletal disorders related to 

poor ergonomic posture among the staff. 

 

 

Keywords: Care, Ergonomics/Health, Disease, Posture 
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3. INTRODUCCIÓN 

 

La seguridad y salud en el trabajo, la prevención y el mejoramiento continuo del trabajo 

en el sector público y privado generan la necesidad de que el Estado proteja la integridad 

de los trabajadores, ya que cuando hablamos de trabajo y salud, estamos hablando de la 

vida misma, enfrentando riesgos o como parte de un sistema preventivo que permita 

realizar el trabajo de forma adecuada. 

En los países de ingresos bajos y medios, la falta de información confiable sobre las 

condiciones laborales y la salud es uno de los principales obstáculos para desarrollar 

políticas públicas apropiadas. Varios programas internacionales de salud y desarrollo han 

identificado como máxima prioridad la mejora de los sistemas de información sobre salud 

ocupacional. 

En este sentido, las encuestas de seguridad y salud en el trabajo han demostrado ser una 

herramienta confiable para monitorear las condiciones de trabajo, el empleo y la salud. 

Durante la última década, varios países latinoamericanos realizaron su primera ECSST. 

Con respecto a la ergonomía se puede definir como la ingeniería de factores humanos, 

con un enfoque humano-máquina, y su objetivo es adaptar el ambiente de trabajo al 

empleado para lograr armonía entre los trabajadores, condiciones óptimas de confort y 

eficiencia. Con ello está relacionado los trastornos musculoesqueléticos ya que son un 

grupo complejo de alteraciones dolorosas de tendones, ligamentos, articulaciones, nervios 

y vasos sanguíneos y esto puede ocurrir en nueve partes del cuerpo: cuello, hombros, 

antebrazos, codos, espalda baja, cintura, muñecas, caderas y rodillas, con frecuencia 

variable. Su gravedad resulta de una combinación de varios factores de riesgo, pero es 

más común en actividades que requieren esfuerzo físico, como el uso de fuerza, posturas 

forzadas y/o permanecer en posición durante largos períodos de tiempo o trabajos 

altamente repetitivos. También son importantes factores organizativos, psicosociales y 
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personales, como: edad, sexo o altura física. Por tanto, los TME constituye un grave 

problema de salud laboral y es una de las principales causas de discapacidad a nivel 

mundial. 

Los avances tecnológicos crean en las empresas la necesidad de realizar cambios o 

mejoras en sus empleados. En este sentido, la ergonomía elimina barreras a la 

productividad y la calidad adaptando productos, equipos, sistemas y entornos; La 

intervención ergonómica en el lugar de trabajo tendrá como objetivo ajustar las exigencias 

de las tareas realizadas y las capacidades de las personas que las realizarán. Esto requiere 

una visión integral del proceso de trabajo y de las condiciones que lo afectan directa o 

indirectamente. 

Los estudios epidemiológicos realizados en Europa muestran que las enfermedades 

musculoesqueléticas están asociadas con enormes costos debido a los problemas de salud 

en el lugar de trabajo; el 25% para lumbalgia y el 23% para dolores musculares. En 

España, el 84% de los trabajadores refirió molestias musculoesqueléticas relacionadas 

con la postura y las fuerzas encontradas durante el trabajo. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que en América Latina y el Caribe 

las enfermedades musculoesqueléticas representan entre el 1% y el 5% de los casos, ya 

que solo están cubiertas aquellas que causan discapacidad compensable. 

Por su parte, en Ecuador, el Ministerio de Trabajo cuenta con la Autoridad de Seguridad 

y Salud en el Trabajo, la cual opera bajo un marco de protección y derechos de los 

trabajadores. Actualmente existen muy pocos estudios sobre posturas forzadas, cabe 

destacar el estudio realizado en la ciudad de Cuenca (2016) sobre la incidencia de dolores 

musculoesqueléticos en personas mayores de 18 años, de los cuales el 45,7 % han 
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experimentado una afección u otros trastornos musculoesqueléticos dolor en el tiempo de 

la vida. 

Oficina de Riesgos Laborales IESS 2015 entre los casos reportados, la mayor proporción 

de enfermedades afectó principalmente a la columna y miembros superiores, influenciada 

por factores principalmente ergonómicos, representando el 79,8 % y finalmente la 

aplicación de posturas incorrectas es del 15,3%. 
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4. JUSTIFICACION 

 

El impacto científico de la presente investigación se relaciona con la contribución al 

conocimiento general sobre la salud ocupacional y la ergonomía, identificación de 

posibles nuevas relaciones causa-efecto y en un futuro, el desarrollo de pautas 

ergonómicas más efectivas. 

Esta investigación se hace con la finalidad de describir los riesgos implicados con la mala 

posición, ya que en periodo de pandemia la mayoría de los trabajadores, realizaron 

teletrabajo, esto implicando mala posición y sin control por parte de ningún ente lo que 

desencadeno más problemas asociados al riesgo ergonómico. La población de estudio 

desempeña en áreas técnicas, donde la mayor parte del tiempo se encuentran tras un 

computador y en posición sentada, tienen una mayor tendencia a desarrollar trastornos 

musculo esqueléticos relacionados, principalmente con lumbalgias. 

La investigación será una contribución al desarrollo de los profesionales del área de la 

salud para que incorporen criterios ergonómicos en sus actividades, para reducir los 

factores desencadenantes que se agravan por el trabajo. 

Los beneficiarios de esta investigación serán principalmente la población objeto de 

estudio, con el fin de identificar los posibles factores de riesgo, estudiantes de medicina, 

médicos generales, médicos ocupacionales, y todo el personal laboral de la institución. La 

información obtenida, será compartida con el tutor de tesis y posteriormente, difundida por 

medio de una revista de impacto científico. 
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5. OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar cuáles son los trastornos musculoesqueléticos lumbares más frecuentes 

relacionados con la mala posición ergonómica en el puesto de trabajo en docentes de la 

Unidad Académica de Informática y Ciencias de la Computación e Innovación 

Tecnológica. 2023 

 

 

 

5.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Definir las características sociales y demográficas como: edad, sexo, ocupación. 

 
2. Establecer la prevalencia de trastornos músculo esqueléticos lumbares 

relacionados con la mala posición ergonómica 

3. Identificar factores laborales asociados con trastornos musculoesqueléticos 

lumbares relacionados con la mala posición ergonómica 
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6. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

6.1. Diseño de la investigación 

 

Estudio observacional, analítico de corte transversal. 

 

6.2. Área de estudio 

 Ubicación: Ecuador, provincia del Azuay, cantón Cuenca, entre las calles Vargas 

Machuca 6-50 y Juan Jaramillo, en la facultad de Informática de la Universidad 

Católica de Cuenca. Este estudio se realizó durante el periodo 2023. 

6.3. Universo y muestra 

 Universo: La población fue finita, no probabilística de 38 participantes formado 

por todo el personal, docente y administrativo, que pertenecen a la facultad de 

Informática de la Universidad Católica de Cuenca. 

6.4. Criterios de elegibilidad 

 

6.4.1. Criterios de inclusión: 

 Personal que labore dentro de la institución por 8 horas diarias por un periodo de 

más de 5 años. 

 Personal con edad mayor de 18 años cumplidos. 

 

6.4.2. Criterios de exclusión: 

 Personal con capacidades especiales. 

 

 Personal que firme el consentimiento informado para la participación del estudio. 

 

6.4.3. Variables del estudio 

 

• Variable dependiente: Trastornos ergonómico músculo esqueléticos lumbares. 

 

• Variables independientes: Sexo, Peso, Talla, IMC, tiempo que lleva realizando el 

mismo tipo de trabajo, jornada laboral. 
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• Operacionalización de las variables: Ver en anexo N°1 

 

6.5. Métodos, técnicas e instrumentos para la recolección de datos. 

 

6.5.1. Método: 

 

Observacional. 

 

6.5.2. Técnica: 

 

Encuesta Nórdica 

 

6.5.3. Instrumento: 

 
La recolección de datos se realizará de manera directa por medio del cuestionario nórdico 

empleado en un cuestionario digital, el mismo que es útil para el análisis y detección de 

los síntomas musculoesqueléticos que se emplean en investigaciones ergonómicas en el 

campo de salud ocupacional con el objetivo de revelar síntomas en etapas tempranas. 

Siendo la aplicación de cuestionarios el método más empleado por su sencillez y rapidez 

al momento de responder los mismos (20). Este cuestionario se basa en los síntomas que 

se relacionan con mayor frecuencia en el personal que labora con esfuerzo físico (21). 

Dentro de los equipos utilizados se emplea la balanza digital la cual nos proporciona el 

peso, el tallimetro es adecuado para la medición de estatura (22). 

7. PROCEDIMIENTOS: AUTORIZACIÓN, CAPACITACIÓN, 

SUPERVISIÓN Y PROCESO 

El presente estudio fue autorizado por el comité de bioética de la Universidad Católica de 

Cuenca, no se necesitó otro tipo de autorización ya que, en el mismo no se utilizaron 

muestras biológicas. La capacitación y supervisión del proceso de conocimiento del 

Cuestionario Nórdico y la recolección de información estuvo a cargo el tutor de tesis, el 

Dr. Juan Guillermo López Tinitana. 

20



 
 

 

 

 

 

En cuanto al proceso, se realizó de la siguiente manera: 

 

1. Preparación: se reunió todo el material necesario, que incluyó copias impresas 

del Cuestionario Nórdico elaborado en la plataforma digital google forms, en el 

idioma apropiado para los participantes. El espacio debe ser adecuado y tranquilo 

para llevar a cabo las entrevistas o la distribución de los cuestionarios. Se debe 

capacitar al personal encargado de la aplicación del cuestionario para que 

comprendan las preguntas y las instrucciones. 

2. Selección de Participantes: Identificar a los miembros del personal 

administrativo que fueron seleccionados con los criterios de elegibilidad, 

contactar a los participantes potenciales y explícales el propósito del estudio y la 

importancia de su participación. 

3. Obtención de Consentimiento Informado: Antes de completar el cuestionario, 

se solicitó la firma del consentimiento informado de forma individual, 

asegurándoles que sus respuestas se mantendrán de manera confidencial y 

utilizadas exclusivamente para el estudio. 

4. Aplicación del Cuestionario: Se aplicó el Cuestionario Nórdico a los 

participantes de acuerdo con las instrucciones proporcionadas en el cuestionario. 

Se aseguró que los participantes respondan todas las preguntas de manera 

completa y precisa. Se ofreció aclaraciones en casos necesarios. 

Toma de medidas antropológicas: Se solicitará a los profesores de la facultad que 

participen en la toma de medidas antropológicas de forma organizada y educativa. 

Se les pedirá que se quiten los zapatos y la ropa adicional, siguiendo las normas 

específicas de vestimenta: los profesores varones deberán estar en camisa y 
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pantalón, mientras que las profesoras mujeres deberán vestir blusa, falda o 

pantalón de acuerdo con las regulaciones del MSP (8). 

5. Registro de Datos: Se registraron las respuestas de los participantes de forma 

sistemática y aseguró de mantener la confidencialidad de los datos. Se utilizó una 

base de datos elaborada en Excel, el cuestionario se desarrolló mediante la 

plataforma digital Google forms para facilitar la recolección y evaluación 

posterior de los datos. 

8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 

 

Se empleó el software SPSS versión 20 para organizar los datos, seguido de una 

evaluación crítica de los mismos. Se representaron mediante tablas que mostraban la 

frecuencia y los porcentajes respectivos. Para comprender mejor los datos, se aplicó 

estadística descriptiva, incluyendo frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia 

central como el promedio. Además, se realizó un análisis de varianza para identificar 

diferencias entre los participantes estudiados en relación con características 

sociodemográficas y otras variables pertinentes factores ergonómicos según el 

cuestionario utilizado. 

Al ser un estudio de bajo riesgo no se obtuvo datos sensibles de los participantes, además, 

se creó un sistema de codificación antes del análisis de los datos con el fin de garantizar 

la confidencialidad de la información. Durante el análisis no se encontró datos perdidos, 

ya que durante el mismo se fue vigilando la completa contestación del cuestionario. 

Finalmente, tras finalización del estudio y verificación del análisis estadístico toda la 

información recolectada de los participantes será eliminada de forma correcta. 
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9. ASPECTOS ÉTICOS 

 

9.1. Consideraciones éticas 

 Anonimidad de la encuesta 

 

 Resultados de investigación anónimos, consentimientos informados debidamente 

firmados y autorizados por los participantes 

9.2. Aplicación de criterios bioéticos en la selección de los participantes 

 

9.2.1. Seguridad y confidencialidad de los datos 

 

Todas sus opiniones serán confidenciales, y mantenidas en estricta reserva. En las 

presentaciones y publicaciones de esta investigación, su nombre no aparecerá asociados 

a ninguna opinión particular. 

Solamente los autores de la publicación científica tendrán acceso a todos sus datos de 

identificación personal, que se recogerán anonimizados, es decir, sin ningún dato de 

carácter personal. 

9.2.2. Riesgos potenciales para los sujetos de investigación 

Los participantes que formaron parte del estudio no estuvieron expuestos a ningún riesgo 

biológico, intelectual, social o discriminación. 

9.2.3. Beneficios para los sujetos de investigación 

 

No recibirá beneficio alguno, sin embargo, tiene fines académicos que permitirá conocer 

a cerca de Trastornos músculo esqueléticos lumbares relacionados con la mala posición 

ergonómica en el personal administrativo de la Unidad Académica de Informática y 

Ciencias de la Computación e Innovación Tecnológica, Universidad Católica de Cuenca, 
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9.2.4. Aportes/beneficios para la sociedad o comunidad 

 

Tiene fines académicos que permitirá conocer a cerca de Trastornos músculo esqueléticos 

lumbares relacionados con la mala posición ergonómica en el personal administrativo de 

la Unidad Académica de Informática y Ciencias de la Computación e Innovación 

Tecnológica, Universidad Católica de Cuenca. 

 

 

 
Ver Anexo N.º 2 
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10. MARCO TEORICO 

 

A pesar de que la ergonomía se clasifica como una disciplina contemporánea, a lo largo 

de la historia ha existido interés por entender la interacción del individuo con su entorno. 

En 1949, se establece la sociedad de investigaciones ergonómicas proponen el término 

“ergonomía” como una nueva ciencia, que se centra en la relación de las personas y su 

trabajo, que junta los principios anatómicos, fisiológicos y mecánicos que afectan 

directamente al individuo y su ambiente laboral. La “International Ergonomics 

Association” determina a la ergonomía como una disciplina científica relacionada con la 

interacción entre el personal de trabajo y el beneficio de una adecuada posición de trabajo 

y poder evitar daños musculoesqueléticos. (3). 

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) y la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) consideran a la salud ocupacional como una ciencia de anticipación, 

reconocimiento y evaluación de daños perjudiciales en el ambiente laboral, de tal manera 

que implementan estrategias de prevención y control, con la finalidad de garantizar y 

promover el bienestar de los trabajadores, protegiendo así a la sociedad y el medio 

ambiente en general (4). 

Los trastornos musculoesqueléticos dorso lumbares son ocasionados debido a la 

contracción de los músculos en la región lumbar y a la presión ejercida de la raíz de los 

nervios o por tensión en el nervio ciático, estos trastornos también pueden aparecer por 

hernias de disco de vértebras lumbares. (1) Estos trastornos pueden llegar a afectar en el 

estado Biopsicosocial. (5). 

Los síntomas principales inician con dolor en zona lumbar que se irradia a la pierna, pie 

o a nivel dorsal, independientemente de la vértebra que este afectada presenta 

inflamación, aumento de tono muscular, parestesias y rigidez muscular (1). 
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Ecuador presenta un alto índice de accidentabilidad laboral, ocasionado por el 

desconocimiento y aplicación de los algoritmos de prevención del riesgo laboral, esto se 

traduce en un fuerte impacto en trastornos relacionadas al sistema musculoesquelético (3). 

Por lo cual el gobierno ecuatoriano implementó las Normas Reglamentaria sobre 

Ergonomía, que por objetivo tiene instaurar los parámetros para el ajuste de las 

condiciones del área de trabajo a las características psicofisiológicas de los empleados . 

Con el fin de implementar medidas preventivas específicas para evitar accidentes 

laborales, se busca mantener constantemente actualizadas las exigencias y 

especificaciones técnicas que minimicen los riesgos para la seguridad del personal. Esto 

implica establecer entornos con menor probabilidad de contaminación, adaptados a los 

cambios tecnológicos y en las modalidades de trabajo, así como a los avances científicos 

y las recomendaciones en salud ocupacional. 

En diversas fuentes muestran que la primordial causa de factores asociado a la ergonomía 

que provoca trastornos musculoesqueléticos lumbares se trata de la mala postura y 

acciones repetitivas en el medio laboral asociado con el peso y estatura de los 

trabajadores, la obesidad o el sobrepeso provoca una disminución en la capacidad de 

poder desarrollar sus tareas cotidianas, sumado a la posición sentado y la repetición de los 

movimientos junto a la actividad administrativa son elementos distintivos en los roles 

laborales de las empresas. 

10.1. ETAPAS DE LA INTERVENCION DE LA ERGONOMIA 

Para poder llevar a cabo la intervención de la ergonomía se procede a realizar una 

secuencia de cinco etapas (6). 
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1. El análisis de la situación: el objetivo es percibir y precisar las posibilidades de la 

intervención. Tiene importancia ya que permite apreciar el contexto de poner en ejecución 

las innovaciones que serán pedidas en el estudio (6). 

2. Conocimiento de las empresas: nos permite visualizar el funcionamiento de la 

empresa y de la importancia de los distintos elementos como la implementación de 

tecnologías moderna. Al igual nos permite entrar en detalles como la desactualización del 

personal de la tecnología, trabajos mal estructurados o con áreas de trabajos inadaptadas 

y las exigencias físicas requeridas o también de la insuficiencia de la formación (6). 

3. Observación de las actividades y la situación laboral: se basa en la realización de 

un inventario de las actividades del personal y de las diferentes interrelaciones entre las 

actividades (6). 

4. Recomendaciones ergonómicas: tienen que ser llevadas con cuidado y teniendo en 

cuenta el contexto social y ergonómico de la empresa ya que pueden ser simples o 

complejas (6). 

5. Peritación de la intervención: es compleja de realizar. Una de las principales 

dificultades es que los beneficios no pueden apreciare sino hasta que termine las 

intervenciones (6). 

El fin de la ergonomía es optimizar la calidad laboral de los trabajadores, esta se centraliza 

en la disminución de los riesgos ocasionados por la mala posición y el acrecentamiento 

de bienestar de los usuarios, esto beneficiará a incrementar la eficiencia del sistema 

laboral. por último, hay que tener en cuenta que el personal no es un objeto que solo vale 

para producir, sino, es un humano que puede verse afectado por las condiciones del trabajo 

(6). 
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10.2. CLASIFICACIÓN ERGONÓMICA 

 

Dentro de la clasificación de la ergonomía esta se divide en diferentes áreas: 

 

Antropometría: esta división se basa en las medidas del cuerpo humano, esta es una 

herramienta que diseña equipos, e instalaciones, objetos de protección, teniendo en cuenta 

la edad, sexo, capacidad de fuerza y tamaño del cuerpo humano (7). 

Ergonomía biomecánica: se dedica al estudio del organismo humano por medio de la 

Newtoniana sumándose la fisiología, antropometría y a su vez la antropología, el 

propósito de esta área es analizar y estudiar al cuerpo humano para valorar su rendimiento 

y solucionar alteraciones que se den dentro del trabajo (7). 

Ergonomía ambiental: es la encargada de estudiar los fenómenos físicos que influyen a 

la persona al momento de realizar actividades como el ruido, la temperatura, iluminación 

que afectan al cuerpo humano dentro del ámbito laboral (7). 

Ergonomía de diseño y evaluación: analiza el área, espacio, equipos y sistemas 

guiándose por medio de datos antropométricos y rasgos sociológicos (7) 

Ergonomía preventiva: esta ergonomía es responsable de estudiar las condiciones de 

seguridad de cada persona en el medio laboral, a su vez es la encargada de analizar la 

fatiga muscular y las condiciones forzadas en el trabajo (7). 

10.3. FACTORES QUE OCASIONAN TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELETICOS 

Factores Ergonómicos 

 

 Sobrecarga física. 

 

 Posturas forzadas. 

 

 Movimientos repetitivos. 
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 Manipulación manual de objetos pesados. 

 

 Asistencia manual a personas. 

 

 Condiciones ambientales laborales. 

 

Factores psicosociales 

 

 Exceso laboral y mental 

 

 Empleo en horarios rotativos y nocturnos. 

 

 Naturaleza de las tareas laborales. 

 

 Presión psicológica en el trabajo. 

 

 Ambiente laboral (1). 

 

10.4. CARACTERÍSTICAS DEL PUESTO DE TRABAJO 

 

La zona de trabajo es el área en donde un trabajador lo ocupa cuando lo ejecuta una tarea, 

algunos modelos de puesto de trabajo son las mesas, maquinas, equipos tecnológicos etc. 

Es fundamental que el puesto de trabajo esté bien estructurado y diseñado para prevenir 

enfermedades asociadas a condiciones laborales deficientes. De tal manera que si la zona 

de trabajo está diseñada apropiadamente el trabajador conservará una buena postura 

corporal, pero si la postura laboral es inadecuada causa diversos problemas como (8). 

- Lesiones a nivel de la espalda 

 

- Problemas circulatorios en miembros inferiores. 

Los orígenes principales de estos problemas radican en: 

- Sillas - asientos mal diseñados 

 
- Persistir en pie durante un gran tiempo 
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- Alargar los brazos para alcanzar los objetos 

 

- Inadecuada iluminación (8). 

 

Algunas recomendaciones básicas de ergonomía para un adecuado puesto de trabajo se 

basa en conocer los datos sobre el trabajador, es decir altura de cabeza, hombros, brazos, 

codo, mano, piernas 

Altura de la cabeza: 

 

- El área debe ser suficiente para los trabajadores de gran estatura 

 
- Los objetos deben estar a la altura de la visión para evitar que mire hacia abajo y 

existan daños corporales 

Altura de hombros: 

 

- Los paneles de control se deben situar a nivel de los hombros y cintura 

Alcance de los brazos: 

- Los materiales necesitan situarse junto al brazo para disminuir el estirarmiento y 

causar complicaciones 

- Los objetos y herramientas deben encontrarse cerca del cuerpo y frente a él (8). 

 

Altura del codo y manos: 

 

- Los codos y manos deben estar sobre la superficie de trabajo (escritorio) para 

facilitar las tareas 

Altura de las piernas: 

 
- Es recomendable ajustar el asiento de acuerdo a la longitud de las piernas de 

acuerdo a la zona de trabajo 
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- Es necesario dejar un espacio para poder extender las piernas 

 

- Es indispensable agregar un escabel para colocar los pies, de tal manera que las 

piernas no estarán colgadas y esto facilitara al trabajador variar de posición (8). 

11. CUESTIONARIO NÓRDICO 

 

Para aclarar la relación entre la aparición de TME y los factores de riesgo a los que están 

expuestos el personal de trabajo, se han desarrollado diversos métodos para identificarlos 

y evaluar su impacto en la salud. El uso de encuestas es la herramienta más utilizada 

porque permite recopilar y almacenar los datos necesarios de forma rápida, sencilla y 

económica (9). 

Debido al conflicto para comparar los efectos obtenidos por diferentes métodos analíticos 

y recopilación de síntomas, Kuorinka y sus colegas en 1987, junto con el llamado "Grupo 

Nórdico", establecieron un cuestionario estandarizado para detectar y analizar síntomas 

musculoesqueléticos, que desde el original se denominó "Cuestionario Nórdico"(9). 

Dicho Cuestionario se utiliza ampliamente a nivel internacional en el contexto de la 

vigilancia de TME y varios estudios han demostrado su utilidad, principalmente en tres 

áreas: actividades relacionadas con la salud humana y cuestiones sociales, industria 

manufacturera y agricultura, ganadería, agricultura, pesca y silvicultura. 

El Cuestionario Nórdico ha sido adaptado, traducido y validado en varios países a lo largo 

del tiempo, estableciendo propiedades psicométricas apropiadas para su uso. También se 

ha propuesto incluir una escala numérica para ayudar a determinar la gravedad de los 

síntomas. Al respecto, recientemente se publicó una prueba de la parte general del 

cuestionario para la población trabajadora en Chile, al que se le agregó una escala 

numeraria de dolor (9). 
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El cuestionario nórdico centra las preguntas en los síntomas más comunes en los 

trabajadores expuestos a estrés físico, especialmente de origen biomecánico. A la hora de 

utilizarlo se debe tener en cuenta los fines para los que está diseñado en este caso para 

nuestro estudio nos centramos solo en la parte de los problemas en la columna lumbar (9). 
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12. RESULTADOS 

 

TABLA 1. Distribución de las características sociodemográficas en el personal 

administrativo de la Unidad Académica de Informática y Ciencias de la Computación 

e Innovación Tecnológica, Universidad Católica De Cuenca, 2023. 

 

Variables sociodemográficas N= 38 % 

Edad   

Adolescente (18-19) 1 0.1 

Adulto (20-64) 36 3.8 

Adulto mayor (+65) 1 0.1 

Sexo 
  

Femenino 20 2.1 

 
18 1.9 

Masculino 
  

 

Ocupación 

  

Docente 22 2.3 

Administrativo 16 1.7 

Índice 

de masa 

corporal 

  

Peso saludable 26 2.7 

Sobrepeso 12 1.3 

Edad media: 40.39 años DS ± 10.2  
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Fuente: encuesta 

 

Elaboración: los autores 

 

Análisis: La edad media de la población fue 40.39 años (DS ± 10.2). El sexo 

predominante fue el femenino con el 2.1%, los docentes formaron la mayor parte de los 

encuestados. Finalmente, el IMC de los participantes correspondió al grupo de peso 

saludable y sobrepeso, con el 2.7% y el 1.3% respectivamente (Tabla 1). 

 

 

 
Gráfico 1. Prevalencia de trastornos músculo esqueléticos lumbares relacionados con 

la mala posición ergonómica en el personal administrativo de la Unidad Académica 

de Informática y Ciencias de la Computación e Innovación Tecnológica, Universidad 

Católica De Cuenca, 2023. 

 

 

 

Fuente: encuesta 

 

Elaboración: los autores 
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Análisis: Más de la mitad del personal administrativo refiere presentar algún tipo de 

trastorno musculoesquelético lumbar relacionado con la mala posición ergonómica 

(Gráfico 1). 

 

 

 
TABLA 2. Distribución de los factores laborales asociados con trastornos 

musculoesqueléticos lumbares relacionados con la mala posición ergonómica en el 

personal administrativo de la Unidad Académica de Informática y Ciencias de la 

Computación e Innovación Tecnológica, Universidad Católica De Cuenca, 2023. 

 

Factores asociados N (38) % 

Hospitalizaciones 8 0.8 

Cambio de actividades 25 2.6 

Actividad laboral extra 28 3.0 

Actividades de ocio 14 1.5 

Atención de salud durante los últimos 12 

 

meses 

18 1.9 

Trastorno lumbar durante los últimos 7 

días 

18 1.9 

 

 

 

Fuente: encuesta 

 
Elaboración: los autores 

35



 
 

 

 

 

 

Análisis: El personal administrativo presenta mayor frecuencia en la realización de 

actividades laborales extras (3%), prevalencia de hospitalizaciones del 0.8% y el 2.6% 

han realizado un cambio de actividades secundario a la presencia de algún tipo de 

trastorno musculoesquelético lumbar, además, el 1.9% ha necesitado atención médica 

durante los últimos 12 meses y ha presentado algún tipo de trastorno lumbar en los últimos 

7 días (Tabla 2). 
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13. DISCUSIÓN 

 

Este estudio identificó la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos lumbares del 

personal administrativo de la Unidad Académica de Informática y Ciencias de la 

Computación e Innovación Tecnológica, incluidos el personal docente y administrativos. 

Los trastornos lumbares asociado a las malas posiciones ergonómicas es crucial, ya que 

afecta a un número significativo de personas, especialmente aquellas que trabajan largas 

horas en entornos laborales que no favorecen una postura adecuada 

Se identificó una prevalencia de 3.5% de trastornos musculoesqueléticos lumbares 

relacionados con la mala posición ergonómica en el personal administrativo. A diferencia, 

de Cirrincione L., et al (9), que identifica la prevalencia de trastornos musculares en 

operadores técnicos de los sectores de energía eólica y construcción acrobática es del 

59.65% de la población, y de los trastornos de la columna dorsolumbar es de 17.65%. Un 

estudio sobre la carga global del dolor lumbar, han estimado que al menos el 70 a 80% de 

las personas experimentarán dolor de espalda baja en algún momento de su vida (10). 

Entre las numerosas causas que podrían haber contribuido a un bajo nivel de prevalencia 

alcanzado en nuestro estudio se encuentran el grupo de entrevistados es muy pequeño y 

no existió un examen físico exhaustivo realizado por un especialista. 

En el presente estudio los docentes formaron la mayor parte de los encuestados 

relacionados con la prevalencia de trastornos lumbares. De forma similar, el estudio de 

Coledam D., et al (11) en docentes de primaria han encontrado una prevalencia 

significativa de trastornos musculoesqueléticos, incluyendo los síntomas lumbares y 

discapacidad, siendo la falta de ajuste ergonómico y prácticas laborales inadecuadas 

contribuyentes. Entonces, los docentes en el ámbito educativo están expuestos a 

condiciones ergonómicas desafiantes, como largos períodos de pie o sentados, además, 

del uso de mobiliario inadecuado. En cuanto, al personal administrativo también se 
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enfrentan a riesgos ergonómicos secundario a los largos períodos de tiempo sentadas 

frente a una computadora, uso extensivo de teclados y ratones, y tareas de levantamiento 

(12). 

Aproximadamente el 3% del personal administrativo refiere que realiza actividades fuera 

de su trabajo, ya sea en el hogar o fuera. Es notable que el 2.6% de los participantes han 

tenido que realizar un cambio de actividades por la presencia de algún trastorno 

musculoesquelético lumbar, De forma similar, Gallas E., et al (13), indica asociación entre 

el dolor lumbar durante los últimos 12 meses y el sexo femenino, las tareas manuales, el 

cansancio frecuente, el dolor en cualquier otra región del cuerpo en los 12 meses 

anteriores, el dolor lumbar previo y el trabajo monótono. A nivel mundial, la lumbalgia 

representa el mayor porcentaje de días laborales perdidos que cualquier otro trastorno 

musculoesquelético; sin embargo, sólo el 58% de las personas con dolor lumbar buscan 

atención (14). 

Adicionalmente, el 1.9% ha necesitado atención médica durante los últimos 12 meses y 

ha presentado algún tipo de trastorno lumbar en los últimos 7 días. Se ha identificado que 

las malas posiciones ergonómicas en el trabajo y en otras actividades diarias han sido 

identificadas como un factor de riesgo significativo para el desarrollo de trastornos 

lumbares (15). Se conoce que el desarrollo de trastornos lumbares no solo se asocia con 

trabajo de alto rendimiento físico, sino que se ha confirmado que estilo de vida sedentario, 

la conducta sentada y el dolor lumbar también es un factor de riesgo importante (16). 

Adicionalmente, el reemplazo de una posición sentada por una de pie de forma 

prolongada, también conlleva mayor riesgo de desarrollar trastornos lumbares (17). 

En el presente estudio se identificó una baja prevalencia de hospitalizaciones posterior a 

trastornos lumbares. La relación entre los trastornos lumbares y las hospitalizaciones es 

un aspecto significativo que impacta tanto en la salud individual como en los sistemas de 
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atención médica (18). El disco intervertebral está formado por el núcleo gelatinoso 

recubierto por un anillo fibroso que es capaz de resistir cargas considerables, este se 

deforma tras la presencia de estímulos mecánicos que tras el cese del mismo, recupera su 

tamaño y forma original (19). Entonces, la baja prevalencia de hospitalizaciones 

relacionado con la presencia de trastornos lumbares implica que si bien existe 

comorbilidad no implica daños crónicos degenerativos. 

Este estudio proporciona una visión general de cómo el mantenimiento de posiciones 

incorrectas en el lugar del trabajo puede conducir a una mayor prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos lumbares. Sin embargo, también presenta varias limitaciones. 

Principalmente el número de personas reclutadas en este estudio no es suficiente para 

evaluar la correlación entre trastornos musculoesqueléticos y posturas incongruentes en 

un grupo de trabajadores, insuficiente para sacar conclusiones definitivas; en este sentido, 

se recomienda la realización de estudios de mayor grupo poblacional junto con la 

recopilación de datos que permitan expandir este estudio. 
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14. CONCLUSIONES 

 

Existe baja prevalencia de trastornos musculoesqueléticos lumbares relacionados con la 

mala posición ergonómica en el personal administrativo de la Unidad Académica de 

Informática y Ciencias de la Computación e Innovación Tecnológica, los trastornos 

lumbares tienen un impacto significativo en las actividades diarias y laborales de las 

personas afectadas. 

Las características sociodemográficas como edad sexo y ocupación presentan un gran 

aumento en lo que corresponde a la prevalencia e incidencia de los trastornos 

musculoesqueléticos, estos factores que influyen en esta patología en relación a la 

investigación afectan en mayor frecuencia al sexo femenino por sus características 

anatómicas y hormonales en comparación al sexo masculino. En relación con la edad se 

sabe que los trastornos musculoesqueléticos lumbares aumentan con el paso de los debido 

a la mala postura al momento de realizar sus ocupaciones laborales, lo cual ocasiona un 

deterioramiento de la columna lumbar. 

La relación que existe entre la mala posición ergonómica y la prevalencia de los trastornos 

musculo esqueléticos lumbares hace énfasis en una medicina preventiva y lo importante 

que es la salud ocupacional dentro de una Unidad Académica, para poder fomentar 

conocimientos ergonómicos y ponerlos en práctica, para tener una postura adecuada al 

momento de realizar el trabajo, de tal manera que previene la mala postura y optimiza la 

calidad de vida. 

El cambio de actividades y las actividades laborales extras probablemente contribuyen a 

la prevalencia de trastornos lumbares por lo que es necesario considerar como factores 

predominantes. La adquisición de posiciones forzadas asumidas durante períodos 

prolongados de la actividad laboral, podrían aumentar la morbilidad en los trabajadores. 
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