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Introducción 

Las alteraciones del aparato musculoesquelético constituyen uno de los principales 

problemas comunes en los espacios de trabajo que generan efectos importantes en la salud 

física, capacidad funcional y con afectaciones social en lo económico. Por esta razón, se 

identifica como un asunto de salud pública relevante a nivel mundial (1).  Se encuentra 

entre las principales causas de impacto en la salud en el entorno laboral, afectando de 

forma negativa la eficiencia laboral y el bienestar integral de los empleados (2). En el área 

administrativa, la exposición a posturas incomodas prolongadas de tipo estática, y la 

repetición de movimientos incrementan el riesgo de desarrollar estas afecciones (3).  

De acuerdo a la definición actual, el dolor se define como una experiencia a nivel 

sensorial con relación a un daño tisular, y se considera un síntoma de alto impacto 

personal. Además, su presencia es común en la población general laboral (4). En ese 

sentido, las molestias físicas que se originan en el entorno de trabajo específicamente 

aquellas asociadas a los trastornos musculoesqueléticos (TME) respondiendo a los 

fenómenos que implican alteración de componentes musculares, y percepciones 

subjetivas del trabajador, que puede exacerbarse por experiencias previas, estados 

emocionales, contextos sociales o laborales, que interfieren en el desempeño profesional 

más que en otras actividades propias  de la vida cotidiana (5). La relación de los TME 

con el dolor es compleja y multifactorial. Por lo que, el entorno laboral representa una 

variable significativa en la aparición, percepción de la intensidad e impacto que 

repercutirá en la calidad de vida del trabajador (6). 

Se realizó un estudio de tipo transversal en personal administrativo de la Pontificia 

Universidad Católica del Ecuador sede Esmeraldas, recolectando datos 

sociodemográficos, la presencia de TME mediante el Cuestionario Nórdico y la 

intensidad del dolor con la Escala NRS-11, sin evaluar directamente factores 

ergonómicos, con el propósito de establecer la frecuencia de aparición de estas afecciones 

y el nivel de dolor percibido en los trabajadores.  

Los resultados de esta investigación permitieron conocer la prevalencia de TME, con base 

a este análisis, se propuso una serie de pausas activas siguiendo el programa "Agita tu 

Mundo" del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (7), con la finalidad de propiciar un 

ambiente laboral saludable.  



 

  CARRERA DE FISIOTERAPIA  

 

  

   
Descripción del problema 

La presente investigación tiene como objetivo describir y analizar las alteraciones 

musculoesqueléticas que comprometen a dicho sistema en la población trabajadora. Se 

encuentra figurada entre las causas más frecuentes de morbilidad a nivel mundial, con 

estimaciones aproximadas de 1,710 millones de personas, con registró de 568 millones 

de personas con manifestaciones de dolor frecuente en la zona inferior del raquis 

vertebral. Dentro del ejercicio profesional originan disminución de la producción laboral. 

(8).  

Las siguientes manifestaciones mencionadas anteriormente se originan principalmente 

por la interacción de tareas y demandas del ejercicio profesional y sus características 

individuales del trabajador. Los cuales pueden o no derivar en una limitación de las 

funciones laborales (9). Así también, la prevalencia de estas dolencias depende de las 

condiciones y caracterización de la población, como señalan Shammari et al. (10).Se 

consideran multifactoriales debido a la combinación de aspectos físicos, psicosociales, 

ergonómicos e individuales que empeoran la sintomatología musculoesquelética, según  

AlOmar et al. (11), Bosman et al. (12), Greggi et al. (13).  

En cumplimiento con las disposiciones legales actuales con la Organización Internacional 

del Trabajo (OIT), se estima una incidencia que alcanza alrededor de 160 millones de 

casos reportados de enfermedades ocupacionales. Por tal motivo, se estima que el 35.0% 

evoluciona a cuadros crónicos que generan incapacidad laboral que impacta a los 

trabajadores como la productividad de las organizaciones (14). 

Según la información proporcionada sobre la prevalencia de enfermedades profesionales 

del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) evidencian la presencia de 

afecciones musculoesqueléticas, siendo estas reconocidas por el Comité de Valoración 

Integral de Riesgos Profesionales (CVIRP) del Sistema General de Riesgos del Trabajo 

(SGRT) del IESS representan un total del 88.0% de trastornos musculoesqueléticos, con 

mayor afectación en extremidades superiores y región lumbar (15) (16).  

Desde la perspectiva de la gestión organizativa, el sector administrativo se caracteriza por 

el uso continuo de dispositivos electrónicos, y equipos de oficina para cumplir con sus 

responsabilidades diarias laborales, dando lugar a periodos a largos periodos de tiempo 

de actividad sedentaria (17).  Influyen en el desencadenamiento de procesos de aparición 
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de problemas musculoesqueléticos en trabajadores jóvenes, afectando posteriormente a 

su calidad de vida (18). 

Dentro de las principales estrategias se encuentra la implementación de medidas 

destinadas en la prevención de aparición de los trastornos musculoesqueléticos, se 

encuentran actividades breves de movilidad, estiramiento y activación física durante la 

jornada laboral destinados a realizar cambios posturales, por consiguiente, beneficia las 

actividades funcionales presentes en la vida cotidiana y en consecuencia aspectos 

emocionales de los trabajadores. De este modo, favorece la reducción del dolor 

musculoesquelético. Sin embargo, actualmente no hay un consenso sobre planificación e 

implementación de programas de ejercicios específicos orientados en mitigar los TME 

(19). 

Justificación 

En la ciudad de Esmeraldas, la evidencia científica relacionada con TME en trabajadores 

administrativos es limitada, de acuerdo a las investigaciones disponibles se centra en 

poblaciones operacionales. El estudio desarrollado adquiere relevancia al no identificarse 

investigaciones previas que evalúen esta problemática en los profesionales 

administrativos de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador sede Esmeraldas. Su 

importancia radica en la aplicación de metodologías validadas internacionalmente como 

el Cuestionario Nórdico y la Escala de Calificación Numérica-11 (NRS-11). Se propuso 

establecer la prevalencia de dichas afecciones, sin evaluar directamente factores 

ergonómicos o del entorno.  

Un estudio realizado en Ambato-Ecuador por medio del Cuestionario Nórdico encontró 

una prevalencia de TME del 77% en los últimos 7 días y 94% en los últimos 12 meses 

con un nivel superior de afectación del hombro derecho y columna dorsolumbar (20). De 

acuerdo a las estadísticas internacionales de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

han descrito la presencia de cerca de 150 afecciones del sistema osteomuscular con 

posibilidad de limitar funciones o incapacidad, dentro de estas, el 80% de la población 

padece de dolor lumbar siendo frecuente en trabajadores dando lugar a incapacidad 

temporal del trabajador (21). 

En la actualidad, quienes laboran en el área administrativa presentan características y 

dinámicas de trabajo que infieren en el funcionamiento eficiente de la institución, no 
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obstante, también están expuestos condiciones laborales que favorecen la aparición de 

TME y dolor derivados por las jornadas prolongadas, posiciones sedentes mantenidas, 

ejecución de actividades repetitivas, sumado a la escasa práctica de pausas activas o 

ejercicio físico regular, factores que inciden negativamente en el trabajador (15) (17).  

En relación a lo expuesto, las exigencias físicas derivadas de las funciones administrativas 

favorecen a la aparición de TME, comprometiendo la productividad laboral. En este 

sentido, resulta prioritario generar evidencia sobre la prevalencia de estas afecciones 

musculoesqueléticas, con el fin de presentar acciones prácticas, específicamente la 

elaboración de un instructivo orientado a pausas activas estáticas como propuesta en 

intervención preventiva en el entorno laboral local, basado en el programa “Agita tu 

Mundo” del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) (7) (19).  

Objetivos 

Objetivo general  

Determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal 

administrativo de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador sede Esmeraldas, 

mediante la aplicación del Cuestionario Nórdico.  

Objetivos específicos  

Identificar la población de estudio y sus características sociodemográficas para 

contextualizar la presencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal 

administrativo. 

Analizar la intensidad del dolor relacionado a los trastornos musculoesqueléticos en los 

últimos 12 meses y 7 días.  

Proponer una serie de recomendaciones sustentadas en los resultados del estudio, 

utilizando la infografía como recurso de divulgación científica.  
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CAPÍTULO I. Marco teórico 

1.1 Bases teóricas 

1.1.1. Trastornos musculoesqueléticos  

La OMS define que los TME constituye un conjunto de alteraciones que afectan 

estructuras del sistema muscular, tendinoso, ligamentoso, articular, cartilaginoso, óseo y 

nervioso, incluyendo los discos intervertebrales (22).  

Según Oliviera, et al. (2) se caracterizan clínicamente por la presencia de dolor agudo o 

crónico, inflamación, procesos degenerativos y limitaciones funcionales que 

comprometen la movilidad y la capacidad de participación en las actividades de la vida 

diaria. Estas afecciones pueden presentarse en cualquier etapa del ciclo vital y generan 

una alteración en la función biomecánica normal del cuerpo, con una evolución que puede 

ir desde el malestar transitorio hasta la discapacidad crónica, resultando de una 

disminución de la movilidad y limitación en la participación social al presentarse en 

cualquier etapa de la vida. 

En relación al ámbito laboral de acuerdo a la OIT, los trastornos musculoesqueléticos son 

afecciones ocupacionales muy comunes a nivel mundial, las cuales ocasionan angustia y 

pérdida considerable en la productividad (23). 

Estas afecciones se consideran que son de naturaleza multifactorial de la interacción de 

factores personales, biomecánicos, ergonómicos y psicosociales. Entre los factores 

personales se incluyen la edad, el sexo, antecedentes médicos, nivel de actividad física, 

fuerza muscular y condición general de salud, los cuales pueden predisponer al desarrollo 

de TME. Los factores laborales y ergonómicos son determinantes, especialmente en 

entornos administrativos, donde posturas estáticas prolongadas, movimientos repetitivos, 

manipulación de cargas y uso continuo de dispositivos tecnológicos incrementan el riesgo 

de aparición de estas patologías. Además, existen factores psicosociales y 

organizacionales, como estrés laboral, presión de tiempo, monotonía en las tareas y falta 

de autonomía, que pueden aumentar la tensión muscular y agravar los síntomas (24).  

Al ser combinados con cargas físicas, estos factores generan desequilibrio en la actividad 

laboral y en la capacidad del trabajador, aumentando la probabilidad de desarrollar TME. 

Los trastornos musculoesqueléticos laborales se refieren específicamente a aquellos que 
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se originan o se agravan por las condiciones del puesto de trabajo, y a menudo se 

denominan trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (16).  

Se ha descrito que la fisiopatología de los TME se desarrolla como resultado de la 

exposición prolongada a cargas mecánicas subumbrales, la cual puede exceder la 

capacidad de adaptación del tejido conectivo y muscular. Este desequilibrio desencadena 

procesos de microtrauma acumulativo, respuesta inflamatoria local y degradación de 

fibras colágenas, lo que clínicamente se traduce en dolor, rigidez articular y debilidad 

muscular (25).  

En cuanto a su epidemiologia, los TME representan las principales condiciones asociadas 

a la morbilidad poblacional laboral a nivel internacional. Los estudios evidencian que las 

mujeres y trabajadores de mayor edad tienen tendencia a dolor lumbar, cervical y de 

extremidades superiores lo cual constituye la aparición más frecuente (2).  

En Latinoamérica, se consideran la principal fuente de aparición de enfermedades 

ocupaciones, de acuerdo por la Dirección de Epidemiología e Investigación del Instituto 

Nacional de Prevención, Salud y Seguridad Laborales de Venezuela indican que desde 

2002 han sido reconocidos como predominantes, alcanzando en 2006 el 76,5% de las 

patologías laborales registradas. Asimismo, en Perú entre 2015 y 2016 representaron la 

mayor cantidad de días de ausentismo laboral dando lugar a pérdidas económicas del 9% 

al 12% conforme a los registros del Seguro Social de Salud (20). 

1.1.2. Dolor 

El dolor miofascial es un cuadro clínico de tipo muscular, caracterizado por el dolor 

regional de tipo agudo o crónico originado en tejidos blandos musculares y su fascia, se 

relaciona con la presencia de bandas tensas palpables o zonas de hipersensibilidad 

muscular localizadas en fibras musculares del tejido muscular que desencadenan dolor 

local o referido de acuerdo al músculo afectado. Las zonas reactivas pueden ser activas o 

latentes ambas partes limitan movilidad, provocan debilidad percibida, rigidez y fatiga 

(26) (27).  

En lo que se refiere a su causa es de origen multifactorial, el en el que el dolor se clasifica 

de manera primaria, asociado a sobreuso, desequilibrio muscular y compensaciones 

posturales por alteración de la misma dando lugar a microtraumatismos que desencadenan 

disfunción local. Seguido por el factor secundario, que aparece dentro de otras patologías 
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subyacentes (28).  

Según Galasso et al. (27) las afecciones miofasciales son altamente prevalentes en la 

población adulta, representando una responsabilidad importante para la salud 

ocupacional. Su prevalencia varia en base a la población, diseños de evaluación e 

indicadores de diagnóstico. Las investigaciones recientes destacan que el dolor miofascial 

es una de las principales causas de consulta por malestar regional (29).  

Dentro del contexto ecuatoriano, el dolor crónico musculoesquelético genera 

repercusiones de enfermedad en el contexto poblacional, afectando directamente en la 

actividad laboral y calidad de vida, sobre todo en campos profesionales que requieran de 

posturas mantenidas o repetición de tareas como en el caso del personal administrativo 

(28).  

1.2. Antecedentes 

En Esmeraldas, se han estudiado diferentes aspectos relacionados con la salud 

ocupacional, sin embargo, se dispone limitada investigaciones que analicen la totalidad 

de casos presentes de TME en trabajadores administrativos.  

La mayor parte de los estudios se enfocaron en el personal operativo. Dentro del 

repositorio institucional de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador sede 

Esmeraldas, se distinguen estudios realizados en personal administrativo, comprendiendo 

estudios realizados en Quito e Ibarra. Para la presente investigación, se consideraron de 

manera limitada datos relacionados con TME, lo que permitió determinar la prevalencia 

en este grupo laboral. 

Un estudio realizado en Guaranda en una fábrica de confites evalúo la prevalencia de 

TME en trabajadores administrativos y operativos, por medio del Cuestionario Nórdico 

Estandarizado, incluyó a 35 participantes a través de un estudio cuantitativo transversal y 

observacional. Los resultados evidenciaron que en el personal administrativo las áreas del 

cuerpo que presentaron mayor compromiso correspondieron a cuello, espalda alta y 

espalda baja con el 45,4%, incluyendo muñeca derecha con el 27,0%. En comparación 

con el personal operativo con mayores porcentajes de sintomatología en espalda baja con 

64,7%, cuello con 58,8% y hombros con 47,0%. Se determinó que el área con mayor 

afectación en ambos grupos es la región lumbar, dicho estudio permite comparar 

tendencias y zonas corporales reportadas dentro del entorno laboral (30).  
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En un estudio realizado en la unidad de gestión del personal encargado de talento humano 

de la Dirección Distrital de Esmeraldas, mediante la aplicación del Cuestionario Nórdico 

de Kuorinka, los resultados indican que los problemas musculoesqueléticos presentan una 

incidencia considerable con predomino en el cuello (60%), en zona dorso-lumbar de la 

columna vertebral (50%) y mano/muñeca derecha (20%), con menor afectación en 

mano/muñeca izquierda del (10%), hombros (2%) y codos (1%). Se observó que el 70% 

de los trabajadores presentaban dolor que persistía entre uno y siete días, mientras que un 

30% experimentaba molestias de entre una a 24 horas. A pesar de las dolencias, los 

trabajadores continuaban con sus actividades laborales sin recibir un tratamiento 

adecuado. Estos hallazgos aportan información valiosa sobre la aparición de alteraciones 

musculoesqueléticas en el personal administrativo, fortaleciendo la relevancia de indagar 

su prevalencia en el contexto actual de esta investigación (31).  

En término de recomendaciones, se propuso un plan de pausas activas programadas dos 

veces al día durante la jornada laboral, incluyendo ejercicios de relajación para prevenir 

y disminuir los TME. Por este motivo, se resaltó la importancia de que los trabajadores 

se aparten de sus tareas habituales y estaciones de trabajo, promoviendo así un cambio en 

el enfoque de atención que favorezca a su salud física y mental (31).   

En otra presente investigación realizada en Quito con el personal administrativo de 20 a 

60 años, de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal. Se implementó el Cuestionario 

Nórdico de Kuorinka para evaluar la presencia de TME antes y después de un programa 

de pausas activas, en una muestra de 15 trabajadores administrativos (32). 

Entre los principales resultados se encontró que previo a la intervención, el 75% de los 

trabajadores presentaban trastornos musculoesqueléticos, mientras que, tras las pausas 

activas, solo el 15% reportó molestias. De igual manera, el nivel de dolor se redujo 

notablemente: inicialmente, un 53% de los participantes refirió dolor severo, y tras las 

pausas activas, el 60% reportó únicamente dolor leve. Las zonas con mayor afectación 

fueron la región dorso/lumbar con el 80%, con mejoría significativa tras la intervención 

del 33%. Estos hallazgos destacan la importancia de medidas orientadas para preservar la 

función muscular y promocionar su cuidado en trabajadores administrativos expuestos a 

largas jornadas sedentarias (32). 

En Ecuador, se efectuó un estudio en diez empresas siguiendo un diseño descriptivo sin 

manipulación experimental de las variables y de corte transversal con el propósito de 
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identificar la sintomatología y prevalencia de TME en trabajadores administrativos. Para 

esto, aplicaron el Cuestionario Nórdico de Kuorinka a fin de relacionar la presencia de 

dolor o molestias con las actividades propias del trabajo. La investigación incluye un 

universo de 268 trabajadores del área de talento humano y prevención de riesgos 

laborales. Los resultados revelaron que mayor al 75% de los participantes de ambos sexos 

reportaron molestias en zonas corporales de muñeca derecha e izquierda, región lumbar 

y cuello, el grupo de edad con mayor sintomatología corresponde entre 35 a 44 años. A 

diferencia, de otras zonas corporales como hombros, columna dorsal y codos mostraron 

menor prevalencia por debajo del 50%, dichos resultados infieren en la ejecución de 

medidas preventivas y mejoras ergonómicas destinadas a disminuir los TME en personal 

administrativo (33). 

1.3. Bases legales 

El marco legal ecuatoriano establece diferentes normativas orientadas a la seguridad de 

salud de los trabajadores que desempeñan funciones administrativas, garantizando sus 

derechos laborales. Entre las principales normativas se destacan el Reglamento del 

Seguro General de Riesgos del Trabajo (Resolución 513 del IESS, Arts. 6, 7, 9, 45, Primer 

Anexo) y el Acuerdo Ministerial 196 (2024). 

Las enfermedades profesionales son aquellas afecciones crónicas derivadas directamente 

del trabajo, pueden generar incapacidad para trabajar y deben constar en los listados 

oficiales de la OIT, o ser reconocidas por las autoridades nacionales tras comprobarse su 

relación con la actividad desempeñada. Su reconocimiento requiere de tres criterios: 

examen clínico del trabajador, evaluación ocupacional, que analiza el puesto y las 

actividades realizadas; y, finalmente, el análisis higiénico-epidemiológico, sustentado en 

evidencias técnicas que confirmen la relación entre riesgo y enfermedad. Ante, la 

sospecha de un caso, el empleador debe notificarlo al Seguro General de Riesgos del 

Trabajo dentro de los diez días (9).  

El presente estudio se respalda en un marco legal que reconoce los TME como 

enfermedades ocupacionales, aun cuando su análisis se centra únicamente en la 

prevalencia del personal administrativo. Según la Resolución 513 del IESS (2024), el 

primer anexo dentro del Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo (Anexo 

1), clasifica las enfermedades profesionales (9).  
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El Acuerdo Ministerial MDT-2024-196 establece normas obligatorias para empleadores 

a nivel públicos y privados sobre la administración de seguridad y salud laboral, 

incluyendo la evaluación de condiciones ergonómicas. Obliga a identificar peligros y 

adoptar medidas preventivas para cuidar la salud tanto física como mental de los 

trabajadores. Enfatiza en la implementación de políticas de programas de capacitación 

asegurando las características del trabajador de forma periódica. Su implementación 

garantiza ambientes laborales seguros, ajustando mobiliario y condiciones de trabajo para 

prevenir TME de lesiones ergonómicas inadecuadas (34).  
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CAPÍTULO II. Metodología 

2.1. Delimitación espacio-temporal 

La presente investigación se efectuó en diferentes áreas administrativas de la Pontificia 

Universidad Católica del Ecuador sede Esmeraldas en el segundo período académico de 

pregrado (octubre 2025 - febrero 2026). 

2.2. Enfoque de investigación 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, ya que combinó la 

recolección y análisis de datos números relacionados con la presencia de TME en personal 

administrativo, por medio de la aplicación de instrumentos estructurados como el 

Cuestionario Nórdico y la Escala de Calificación Numérica-11 (NRS-11), dicho 

planteamiento permitió identificar en función de las zonas corporales más afectadas, la 

intensidad del dolor y la frecuencia o número de casos en los trabajadores administrativos. 

2.3. Diseño 

El estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal con recolección prospectiva de 

datos. La información se recopiló en un único momento temporal, permitiendo determinar 

la prevalencia de TME y la intensidad del dolor, sin intervenir en las variables durante el 

proceso.  
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2.4. Operacionalización de variables 

Variable  Definición 

 conceptual  

Definición 

operacional 

Indicador  Escala de 

 medición  

Fuente de 

datos  

C
a
r
a
c
te

r
ís

ti
c
a
s 

so
c
io

d
e
m

o
g
r
á
fi

c
a
s 

 

 

  

Son indicadores 

de condiciones 

personales, y 

sociales de 

sujetos que 

permiten 

describir su 

situación 

demográfica y 

laboral  

Son los atributos de 

los participantes que 

son reportados 

directamente por 

ellos. Estas son:  

Edad 

Sexo 

Peso  

Talla 

Jornada laboral 

Horas trabajadas  

Tiempo de cargo 

Lateralidad 

Edad: Años 

cumplidos 

Sexo: Femenino/ 

Masculino 

Peso: En kg aprox. 

proporcionado por el 

participante 

Talla: En cm aprox. 

proporcionada por el 

participante 

Jornada laboral: 

Completa o parcial 

Horas trabajadas: 

Nº de horas a la 

semana 

Tiempo de cargo: 

Tiempo en meses 

Lateralidad: 

Derecho o zurdo 
 

 Edad: cuantitativa 

continua 

Sexo: cualitativa nominal 

Peso: cuantitativa continua  

Talla: cuantitativa continua  

Jornada laboral: 

cualitativa nominal 

Horas trabajadas: 

cuantitativa discreta 

Tiempo de cargo: 

cuantitativa continua  

Lateralidad: cualitativa 

nominal 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 

digital 

 

Á
r
e
a
 a

d
m

in
is

tr
a
ti

v
a
  

Es el 

departamento 

organizacional 

que pertenece 

el trabajador 

dentro de la 

institución.  

Área o departamento 

reportado por el 

participante en el 

momento de la 

encuesta.  

Área administrativa Cualitativa nominal  Encuesta 

digital 
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T
r
a
st

o
r
n

o
 m

u
sc

u
lo

e
sq

u
e
lé

ti
c
o
 

Son 

alteraciones 

musculoesquelé

ticas que 

generan dolor y 

limitaciones 

funcionales.  

Presencia de malestar 

por zona corporal 

reportadas por los 

participantes durante 

los último 12 meses y 

7 días. 

 Zonas corporales con 

presencia de dolor: 

cuello, hombros, 

codos, 

muñecas/manos, 

columna dorsal, 

columna lumbar, una 

o ambas 

caderas/muslos, una o 

ambas rodillas, uno o 

ambos tobillos/pies.  

  

La presencia o ausencia de 

molestias se califica como 

cualitativa nominal y la 

frecuencia de episodios 

como cualitativa 

dicotómica.  

Encuesta 

digital  

Cuestionario 

Nórdico 

(TME) 

D
o
lo

r
 

Se entiende por 

dolor una 

vivencia 

sensorial como 

afectiva que 

presenta un 

componente 

individual de 

acuerdo a la 

experiencia, 

que puede 

manifestarse 

incluso sin una 

causa evidente. 

Es la intensidad del 

dolor reportado por 

los participantes en 

las zonas corporales 

afectadas.  

0: Sin dolor 

1, 2, 3: Dolor leve. 

4, 5, 6: Dolor 

moderado. 

7, 8, 9: Dolor intenso. 

10: El 

peor dolor posible 

Cuantitativa continua  
Encuesta 

digital  

Calificación 

Numérica-11 

(NRS-11) 

Tabla 1. Operacionalización de las variables 

2.5. Población/muestra 

El grupo de investigación estuvo compuesto por 82 trabajadores administrativos de la 

Pontificia Universidad Católica del Ecuador sede Esmeraldas, esta población constituyó 

el universo total de sujetos sobre los que se desea conocer la prevalencia de TME e 

intensidad del dolor. Debido a su tamaño y accesibilidad, se realizó un muestreo censal, 
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incluyendo la totalidad de los administrativos disponibles que otorgaron su 

consentimiento para participar en la investigación.  

2.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Toda la información recolectada fue encontrada en diferentes estrategias de búsqueda 

realizadas en plataformas digitales como: Pubmed, Scielo, Science Direct, Google 

Scholar, Dialnet, y el Repositorio Pontificia Universidad Católica del Ecuador (PUCE). 

Además, se consultaron en publicaciones en línea de los organismos internacionales como 

la OMS y la OIT, así como información de la normativa y estadística nacional, incluyendo 

la Constitución del Ecuador (2008) y reportes del Ministerio de Salud Pública (MSP) y 

NCD RisC, las cuales aportaron información en varios idiomas como inglés y español. 

Se utilizó de manera de filtro la información debió comprender un rango de 5 años atrás 

para que sea información más específica.  

2.7. Criterios de inclusión y exclusión  

2.7.1.  Criterios de inclusión  

Personal administrativo de la Pontifica Universidad Católica del Ecuador sede 

Esmeraldas. 

Tiempo de cargo mínima o mayor de 6 meses. 

Pertenencia a las siguientes áreas administrativas: Prorectorado, Dirección de Docencia 

y Estudiantes; Dirección de Investigación, Vinculación e Innovación; Coordinación de 

Bienestar Estudiantil; Oficina de Aseguramiento de la Calidad; Dirección Administrativa; 

Dirección Financiera; Oficina de Talento Humano; Oficina de Tecnologías de la 

Información; Dirección de Promoción y Comunicación Estratégica; Prosecretaría; 

Dirección de Admisiones y Becas.  

Personal con aceptación voluntaria de participación por medio del consentimiento 

informado presente en el estudio. 

2.7.2. Criterios de exclusión  

Personal administrativo externo a la Pontificia Universidad Católica del Ecuador sede 

Esmeraldas.  

Trabajadores de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador sede Esmeraldas sin 
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funciones administrativas.  

Personal con tiempo de cargo menor a 6 meses en la función administrativa asignada. 

Participantes que no otorguen su consentimiento voluntario para su respectivo 

involucramiento en el estudio.  

2.7.3. Evaluación de los trastornos musculoesqueléticos  

El Cuestionario Nórdico, diseñado por Ilkka Kuorinka en 1987, constituye una 

herramienta validada internacionalmente para detectar trastornos relacionados con el 

sistema musculoesquelético permitiendo evaluar su distribución anatómica y periodo de 

aparición (35).  

Fue creado dentro de un proyecto respaldado por el Consejo Nórdico de ministros. Se 

compone de preguntas estructuradas, y puede ser utilizado tanto como un cuestionario 

autoadministrado o mediante entrevista, incluye un cuestionario general y módulos 

enfocados en región lumbar, los hombros y el cuello (18).  

Permite evidenciar las molestias musculoesqueléticas más comunes en personal 

administrativo concentradas en áreas como el cuello, la región lumbar, las muñecas o 

manos y los hombros. Aunque también puede afectar a las extremidades inferiores. Estas 

dolencias coinciden con estudios previos que destacan la cervicalgia, dorsalgia, 

lumbalgia, lumbociatalgias, y el síndrome del túnel carpiano, tenosinovitis De Quervain 

como los TME más frecuentes en actividades de oficina, relacionadas principalmente con 

posturas inadecuadas y prolongadas (16).  

Se ha reportado consistencia, en la fiabilidad y la validez en una muestra especifica de 

españoles músicos. Se evalúo mediante la prueba de repetición test-retest y el usó 

estadístico de Kappa de Cohen dando como resultado el 0.60 y 0.81 indicando una 

calificación que va de buena a muy buena. Por lo que, el cuestionario ofrece respuestas 

consistentes al ser aplicados en diferentes momentos. Por consiguiente, la consistencia 

interna de los ítems mediante el coeficiente Kuder-Richardson 20, que alcanzó un valor 

de 0,737, reflejando una buena coherencia entre las preguntas (18). 

La validez del cuestionario se evaluó por medio del análisis contenido con la participación 

del Comité de Expertos y opiniones durante la prueba piloto. Para poder analizar la 

validez de constructo, se compararon los resultados del cuestionario con los obtenidos en 
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otros instrumentos que miden dolor y discapacidad en zonas musculoesqueléticas 

específicas como el cuello, los hombros y la espalda. Los resultados fueron satisfactorios, 

el cuestionario logró diferenciar adecuadamente entre personas con y sin molestias en 

estas áreas, como lo demostraron las diferencias estadísticamente significativas en las 

respuestas según la presencia de sintomatología (p < 0,05) (18).  

Otras investigaciones, reporta mediante el alfa de Cronbach una confiabilidad de 0,863 

para la escala completa considerado, con un valor ideal ente 0,80 y 0,90. De acuerdo con 

otros estudios, obtuvieron valores entre 0,727 y 0,816 junto a α = 0,89, lo que respalda su 

fiabilidad. En cuanto a su validez, se verificó por medio de un análisis factorial que 

evidenciaron un buen ajuste de los datos siendo este KMO de 0,822. La forma en que se 

organizaron las preguntas permitió explicar más del 70 % de los resultados, confirmando 

que la estructura del cuestionario era adecuada, con alta consistencia interna y validez 

para su uso en investigaciones de detección de TME en trabajadores (36). 

Por ende, la clasificación se organiza según las áreas corporales comprometidas con la 

finalidad de identificar la presencia de dolor o malestar en nueve regiones específicas 

distribuidas entre las extremidades superiores, columna vertebral y las extremidades 

inferiores. En total, el instrumento contiene una imagen del cuerpo humano de 11 

preguntas enfocadas en nueve zonas, lo que da como resultado 99 datos posibles por cada 

aplicación. Aunque no identifica las causas, cuenta con validez internacionalmente para 

identificar los TME con sensibilidad del (82.3-100%) y especificidad del (51.1-82.4%) 

evidenciando su confiabilidad en diferentes contextos laborales, permitiendo priorizar las 

zonas de mayor impacto (18) (37). 

2.7.4. Evaluación del dolor  

El autor Robinson et al. (38) coinciden en que el dolor es un síntoma cardinal en los TME, 

y su cuantificación es crucial para orientar intervenciones terapéuticas. La Escala 

Numérica de Calificación del Dolor (NRS-11) es una herramienta validada que permite 

medir de forma subjetiva la intensidad en una escala del 0 al 10, donde 0 representa 

ausencia de dolor y 10 el peor dolor imaginable.  Se aplica para evaluar la afectación por 

dolor agudo o crónico, respaldada por varios estudios que consideran su fiabilidad y 

validez en la evaluación del dolor sin tener presente aspectos como tipo, duración o 

significado emocional del dolor (39).  
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La NRS-11 demuestra una alta tasa de fiabilidad produciendo resultados consistentes al 

aplicarse en diversas ocasiones o por diferentes evaluadores siempre que la situación del 

dolor permanezca estable. Los estudios indican que la escala presenta reproductibilidad e 

incluso estabilidad interna lo que facilita su uso en contextos clínicos y laborales por su 

simplicidad, y sensibilidad (38). 

Su validez ha sido respaldada por correlaciones positivas con otras escalas como la Visual 

Analógica (VAS) y la de Categorías Verbales (VRS), así como capacidad para detectar 

cambios tras intervenciones, convirtiéndola en una herramienta útil para el seguimiento 

de programas preventivos o terapéuticos, su aplicabilidad ha sido comprobada en 

poblaciones con distintos niveles de educación y capacidades cognitivas permitiendo su 

aplicación en diversas instituciones  (40) (41).   

2.8. Procedimientos de análisis de datos 

Estos instrumentos fueron aplicados mediante encuestas en formato digital a través de 

Microsoft Forms, lo que facilitó el acceso y la gestión de la información. La aplicación 

se realizó mediante el envío de un correo electrónico que incluyó el enlace de la encuesta, 

siguiendo un cronograma previamente establecido para la recolección de datos. 

Para el procesamiento de la información se utilizó la herramienta Microsoft Excel 2016, 

la cual permitió organizar, depurar y codificar los datos en hojas de cálculo. La utilización 

del software se efectuó con el propósito de analizar la prevalencia de los trastornos 

musculoesqueléticos (TME) en las diferentes zonas corporales y los niveles de intensidad 

del dolor. 

2.9. Consideraciones éticas  

El estudio se regirá por la Declaración de Helsinki, la Ley Orgánica de Protección de 

Datos Personales y los principios de la bioética. Se respetará la autonomía de los 

participantes mediante el consentimiento informado y su derecho a retirarse en cualquier 

momento. Asimismo, se garantizará la justicia mediante la inclusión equitativa de los 

trabajadores administrativos, la beneficencia a través de la generación de conocimiento 

sobre las condiciones musculoesqueléticas y el dolor en esta población, y la no 

maleficencia al minimizar riesgos mediante el uso exclusivo de encuestas como método 

de recolección de datos. La información recolectada no será anónima para el investigador 

principal; sin embargo, se garantizará la confidencialidad y seguridad de los datos 



 

  CARRERA DE FISIOTERAPIA  

 

  

   
personales, los cuales serán utilizados exclusivamente con fines académicos, evitando la 

divulgación de información que permita identificar a los participantes (42).  
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CAPÍTULO III. Resultados y discusión 

3.1. Presentación de datos 

Muestra  

La muestra estuvo conformada por 58 trabajadores administrativos, de una población total 

de 82, quienes respondieron el cuestionario digital. 

Características sociodemográficas 

Edad y sexo 

La edad mediana en los hombres fue de 34,0 años, mientras que en las mujeres la mediana 

fue de 32,0 años. 

En cuanto al sexo, predominó el sexo femenino, que representó el 62,1% (n = 36) de la 

muestra, mientras que el sexo masculino correspondió al 37,9% (n = 22). 

Ilustración 1. Sexo de trabajadores encuestados 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño  

Peso y talla según sexo 

En el sexo femenino, la mediana de peso fue de 64,5 kg y la mediana de talla de 160,0 

cm. 

En el sexo masculino, la mediana de peso fue de 74,5 kg, con una mediana de talla de 

168,0 cm. 

Distribución por departamento  

La distribución de los participantes de acuerdo al área administrativa (N=58) presentó 

62,1%; 36

37,9%; 22

SEXO

Femenino Masculino
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una participación diversa. El área con mayor representación fue la Dirección de Docencia 

y Estudiantes con un 17,2% (n=10) de los participantes. Le siguen la Oficina de 

Tecnologías de la Información 12,1% (n=7) y un grupo de tres unidades que presentaron 

cada una un 10,3% (n=6): la Oficina de Talento Humano, la Dirección de Promoción y 

Comunicación Estratégica y Prosecretaría. Otras áreas como Dirección Financiera, y la 

Dirección de Investigación, Vinculación e Innovación registraron un 8,6% (n=5), 

mientras que la Dirección Administrativa alcanzo el 6,9% (n=4). Las áreas restantes 

Coordinación de Bienestar Estudiantil, Coordinación de Admisiones y Becas, y la Oficina 

de Aseguramiento de la Calidad registraron el 5,2% (n=3) cada una, cabe señalar que 

Prorectorado no registro participantes en este estudio. 

Ilustración 2. Distribución por departamento administrativo   

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

Jornada laboral y horas trabajadas  

 La totalidad de los participantes (n=58) que son el 100% reporto cumplir jornada laboral 

completa de 8 horas al día con una carga de 40 horas semanales, no hubo variación de los 

encuestados. 
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Ilustración 3. Jornada laboral de los trabajadores administrativos 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño  

Tiempo de cargo  

En relación al tiempo de cargo en el puesto de trabajo, la mayoría de los participantes 

señalaron más de 24 meses que son el 63,8% (n=37), el 15,5% (n=9) indica 18 meses, el 

10,3% (n=6) reporto 12 meses, y el 10,3% (n=6) con el plazo mínimo de 6 meses.  

Ilustración 4. Tiempo de cargo en el puesto de trabajo 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

Lateralidad 

En relación a la lateralidad, la mayoría de los participantes manifestó ser diestro, con un 

94,8% (n=55), mientras que el 5,2% (n=3) indico ser zurdo.  

0%; 0
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Ilustración 5. Lateralidad de los participantes 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño  

Prevalencia general de trastornos musculoesquelético en los últimos 12 meses 

En relación con la prevalencia de los síntomas musculoesqueléticos en los últimos 12 

meses se observó que la zona corporal con mayor afectación fue el cuello con una 

prevalencia de 72,4% (n=42). Posteriormente, le siguió la columna lumbar que presento 

una prevalencia de 62.1% (n=36) y las muñecas/manos con el 58,6% (n=34). Asimismo, 

en hombros se mostró una prevalencia de 55,2% (n=32), en columna dorsal se registró 

una afectación del 50,0% (n=29). Por consiguiente, el reporte de molestias de rodillas se 

sitúa con 32,8% (n=19). En menor frecuencia, se reportaron molestias de caderas/muslos 

con el 22,4% (n=13), los codos con el 20,7% (n=12) y finalmente en tobillos/pies 

presentaron la menor prevalencia con el 17,2% (n=10).  

Ilustración 6.Prevalencia de síntomas musculoesqueléticos en los últimos 12 meses 

94,8%; 55

5,2%; 3

LATERALIDAD

Diestro (Derecho) Zurdo (Izquierdo)



 

  CARRERA DE FISIOTERAPIA  

 

  

   

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño  

Desglose detallado por región específica (hombros, codos, muñecas/manos) 

Para el análisis de datos de la lateralidad del dolor su distribución exacta equivale 

únicamente a los 32 participantes afectados de este subgrupo, se observó que el 37,9% 

(n=23) presenta compromiso de ambos hombros, el 14,3% (n=5) en el hombro derecho y 

el 13,3% (n=4) en el hombro izquierdo. 

Ilustración 7. Desglose (ambos hombros, derecho, izquierdo) 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño  

En la región de los codos el 20,7% (n=12/58) reportaron dolor en al menos un codo. Para 
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el análisis de datos de la lateralidad del dolor, se observó que el 15,5% (n=9) presenta 

compromiso de ambos codos, el 6,1% (n=3) en codo derecho y no se encontraron casos 

de afectación unilateral en codo izquierdo.   

Ilustración 8. Desglose (ambos codos, derecho, izquierdo) 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño  

En la región de muñecas/manos) reportaron dolor en al menos una muñeca/mano de la 

muestra (n=34/58). Para el análisis de datos de la lateralidad del dolor su distribución 

exacta equivale únicamente a los participantes afectados de este subgrupo, se observó que 

el 46,6% (n=27) presenta compromiso de ambas muñecas/manos, el 22,6% (n=7) en 

muñeca/mano derecha y no se hallaron casos de afectación unilateral en muñeca/mano 

izquierda. 
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Ilustración 9. Desglose (ambas muñecas/manos, derecha, izquierda) 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño  

Impacto funcional en los últimos 12 meses 

En relación con la limitación funcional a causa del problema en los últimos 12 meses se 

observó que entre los participantes la zona corporal con mayor afectación fue en una o 

ambas caderas/muslos con 79,6% (n=10/13), en columna dorsal el 72,4% (n=21/29) y 

columna lumbar 69,4% (n=25/36). Al mismo tiempo, el 67,6% (n=23/34) de los 

participantes que reportaron dolor en muñecas/manos y el 66.7% (n=8/12) manifestaron 

limitación para realizar sus actividades habituales por dolor previo. En menor reporte, la 

limitación se observó en cuello con 61,2% (n=26/42), uno o ambos tobillos/pies con el 

60,0% (n=6/10), una o ambas rodillas con 52,6% (n=10/19) y hombros con el 40,6% 

(n=13/32).  
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Ilustración 10. Limitación funcional en los últimos 12 meses 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

Desglose detallado de limitación funcional en los últimos 12 meses (hombros, codos, 

muñecas/manos) 

Entre los (n=32) participantes que registraron dolor en hombros que son el 40,6% (n=13) 

manifestó limitación de la actividad. Por lo que, el 47,8% (n=11/23) de ambos hombros, 

el 25,0% (n=1/4) en hombro izquierdo y el 20,0% (n=1/5) en hombro derecho. 

Ilustración 11. Limitación funcional en hombros 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

Entre los (n=12) participantes que registraron dolor en codo que son el 66,7% (n=8) 
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manifestó limitación de la actividad. Por lo que, el 66,7% (n=6/9) de ambos codos, el 

66,7% (n=2/3) en codo derecho y no se registró ningún caso en codo izquierdo.  

Ilustración 12. Limitación funcional en codos 

 

Fuente: Cuestionario de análisis – Realizado por: Josselyn Pazmiño  

Entre los (n=34) participantes que registraron dolor en muñecas/manos son el 66,7% 

(n=23) manifestó limitación de la actividad. Por lo que, el 74,1% (n=20/27) de ambas 

muñecas/manos, el 42,9% (n=3/7) en muñeca/mano derecha y no se registró ningún caso 

en muñeca/mano izquierda.  

Ilustración 13. Limitación funcional de muñecas/manos 

 

Fuente: Cuestionario de análisis – Realizado por: Josselyn Pazmiño 
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En relación con la prevalencia de los síntomas musculoesqueléticos en los últimos 7 días 

se observó que la zona corporal con mayor afectación fue rodillas con una prevalencia de 

84,2% (n=16/19). Posteriormente, le siguió muñecas/manos 70,6% (n=24/34) y 

caderas/muslos con 69,2% (n=9/13).  Asimismo, en columna lumbar se mostró en una, 

prevalencia de 61,1% (n=32), en hombros el 62,5% (n=20/32) y en codos el 58,3 

(n=7/12). En menor frecuencia, se reportaron molestias de cuello del 52,4% (n=22/42), 

columna dorsal el 51,7% (n=15/29) y tobillos/pies el 50,0% (n=5/10).  

Ilustración 14. Prevalencia de TME en los últimos 7 días 

 

Fuente: Cuestionario de análisis – Realizado por: Josselyn Pazmiño  

Desglose detallado de prevalencia de TME en los últimos 7 días (hombros, codos, 

muñecas/manos) 

Entre los (n=32) participantes que registraron molestias en los últimos 7 días que son el 

62,4% (n=20). Por lo que, el 65,2% (n=15/23) de ambos hombros, el 60,0% (n=3/5) en 

hombro derecho y el 50,0% (n=2/4) en codo izquierdo.  
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Ilustración 15. Prevalencia de hombros durante los últimos 7 días 

 

Fuente: Cuestionario de análisis – Realizado por: Josselyn Pazmiño 

Entre los (n=12) participantes que registraron molestias en los últimos 7 días que son el 

58,3% (n=7). Por lo que, el 66,7% (n=6/9) de ambos codos, el 33,3% (n=1/3) en codo 

derecho y no se reportó ninguna molestia en codo izquierdo.  

Ilustración 16. Prevalencia de codos durante los últimos 7 días 

 

Fuente: Cuestionario de análisis – Realizado por: Josselyn Pazmiño  

Entre los (n=34) participantes que registraron molestias en los últimos 7 días que son el 

51,7% (n=24). Por lo que, el 70,4% (n=19/27) de ambas muñecas/manos, el 71,4% 

(n=5/7) en muñeca/mano derecha y no se reportó ninguna molestia en muñeca/mano 
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izquierda.  

Ilustración 17. Prevalencia de muñecas/manos en los últimos 7 días 

 

Fuente: Cuestionario de análisis – Realizado por: Josselyn Pazmiño  

Cuello  

Las preguntas especificas del Cuestionario Nórdico se presentan únicamente en los 

participantes que reportaron sintomatológica en la región correspondiente. Por lo que el 

100,0% (n=42) de los participantes que se reportó haber presentado alguna vez problemas 

en el cuello.  

Ilustración 18. ¿Alguna vez ha tenido problemas en el cuello (incomodidad, malestar o dolor)? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 
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En relación a los antecedentes solo el 4,8% (n=2) señalo haber sufrido alguna lesión en 

el cuello a raíz de un accidente, entonces el 2,4% (n=1) indico haber cambiado de 

ocupación por problemas cervicales.  

Ilustración 19. ¿Alguna vez se ha dañado el cuello en algún accidente? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

Ilustración 20. ¿Alguna vez ha cambiado trabajos u ocupaciones por problemas en el cuello? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por Josselyn Pazmiño 

Por lo que, la duración de los síntomas en los últimos 12 meses, el mayor reporte se 

presentó entre los 1-7 días con el 45,2% (n=19), 8-30 días con el 28,6% (n=12), más de 

30 días, pero no todos los días con el 21,4% (n=9), mientras que el 4,8% (n=2) indico 

presentar molestias a diario, cabe mencionar que no se registraron casos sin síntomas 

durante este periodo.  
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Ilustración 21. ¿Cuánto tiempo en total ha tenido problemas en el cuello durante los últimos 12 

meses? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por:  Josselyn Pazmiño 

En la limitación de la actividad, 64,3% (n=27) reportaron que sus problemas en el cuello 

han reducido su actividad laboral tanto en casa como fuera y el 57,4 (n=24) manifestó 

que disminuyeron sus actividades de ocio durante los últimos 12 meses.  

Ilustración 22. ¿Su problema en el cuello le ha hecho reducir su actividad durante los últimos 12 

meses? 

 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por:  Josselyn Pazmiño 
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forma habitual, el 47,6% (n=20) ha señalado 0 días, mientras que el 28,6% (n=12) indica 

1-7 días, el 19,0% (n=8) reporto entre 8-30 días y el 48,8% (n=2) reportaron que todos 

los días.  

Ilustración 23. ¿Cuánto tiempo en total su problema en el cuello le ha impedido hacer su trabajo 

normal (en casa o fuera de casa) durante los últimos 12 meses? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

En cuanto a la atención en salud, se reportó únicamente el 2,4% (n=1) le ha visto un 

profesional de salud en los últimos 12 meses.  

Ilustración 24. ¿Le ha visto algún médico, fisioterapeuta, quiropráctico, u otro profesional debido 

a problemas en el cuello durante los últimos 12 meses? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 
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Por último, el 54,2% (n=22) de los participantes reportó haber experimentado molestias 

o dolor en el cuello durante los últimos 7 días.  

Ilustración 25. ¿Ha tenido problemas en el cuello durante los últimos 7 días? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

Hombros 

En relación a los antecedentes de molestias, o dolor en hombros se observó que al menos 

el 100,0% (n=23) de los participantes que reportaron problemas en ambos hombros, el 

100,0% (n=5) en el hombro derecho y 100,0% (n=4) en el hombro izquierdo. 

Ilustración 26. ¿Alguna vez ha tenido problemas en el hombro (incomodidad, malestar o dolor)? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

5
2

,4
%

; 2
2

47
,6

%
; 2

0
S I  N O  

TÍTULO DEL GRÁFICO

Ambos hombros Hombro derecho Hombro izquierdo

SI 23 5 4

No 0 0 0

10
0%

; 2
3

10
0%

; 5

10
0%

; 4

0,
0%

; 0

0,
0%

; 0

0,
0%

; 0

1.

SI No



 

  CARRERA DE FISIOTERAPIA  

 

  

   
En relación a los antecedentes únicamente el 8,7% (n=2) manifestaron haberse lesionado 

el hombro en algún accidente. 

Ilustración 27. ¿Alguna vez se ha hecho daño en el hombro en algún accidente? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

Solo el 4,3% (n=1) señalo haber cambiado de trabajo u ocupaciones debido a estos 

problemas, en contraste ningún participante reporto cambios laborales.  

Ilustración 28. ¿Alguna vez ha cambiado trabajos u ocupaciones por problemas en el hombro? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis – Realizado por Josselyn Pazmiño 
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derecho e izquierdo.  

Ilustración 29. ¿Ha tenido problemas en el hombro durante los últimos 12 meses? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

En el tiempo total de molestias durante los últimos 12 meses, se evidencio que los 

participantes registran síntomas de corta a mediana duración, en quienes reportaron 

molestias en ambos hombros predomino la duración de 1 a 7 días con 43,5% (n=10) y del 

8 a 30 días con el 43,5% (n=10) mientras que el 13,0% (n=3) presento síntomas por más 

de 30 días sin molestias diarias.  

En hombro derecho. La duración más frecuente fue de 1 a 7 días con el 60,0% (n=3) 

observándose menor afectación de síntomas de 8 a 30 días y más de 30 días con un 20,0% 

(n=1) en cada categoría. A diferencia del hombro izquierdo, se identificó mayor 

persistencia de molestias por más de 30 días el 50,0% (n=2), mientras que el 25,0% (n=1) 

refirió una duración de 1 a 7 días y de 8 a 30 días en cada dimensión.  
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Ilustración 30. ¿Cuánto tiempo en total ha tenido problemas en el hombro durante los últimos 12 

meses? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

En cuanto a la limitación funcional el 43,5% (n=1-0) de quienes presentaron molestias en 

ambos hombros, en hombro derecho el 20,0% (n=1) y en hombro izquierdo 100,0% (n=4) 

refirieron reducción de su actividad laboral. El 30,4% (n=7) de los participantes de ambos 

hombros, hombro derecho el 60,0% (n=3) y el 75,0% (n=3) indicaron reducción en 

actividades de ocio.  
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meses? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

 

En el tiempo total en que las molestias en los hombros impidieron la realización del 

trabajo durante los últimos 12 meses, se observó que, en los participantes con afectación 

de 1 a 7 días con el 43,5% (n=10) en ambos hombros, seguido del 34,8% (n=8) que no 

reportó impedimento laboral. Asimismo, un 13,0% (n=3) manifestó haber tenido 

dificultad para realizar su trabajo por más de 30 días, mientras que el 8,7% (n=2) indicó 

de 8 a 30 días. No se registraron casos de impedimento laboral todos los días. 

En hombro derecho, la mayoría de los participantes reportó que las molestias les 

impidieron trabajar entre 1 y 7 días, correspondiente al 80,0% (n=4), mientras que el 

20,0% (n=1) indicó no haber presentado limitación laboral. No se evidenciaron casos con 

limitación superior a una semana. 

En hombro izquierdo, el 25,0% (n=1) reportó limitación laboral durante 8 a 30 días. No 

se registraron casos con afectación laboral mayor a 30 días ni impedimento diario. 
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normal (en casa o fuera de casa) durante los últimos 12 meses? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis – Realizado por: Josselyn Pazmiño  

Ninguno de los participantes reporto haber consultado a un profesional de salud por 

problemas en los hombros durante los últimos 12 meses.  

Ilustración 33. ¿Le ha visto algún médico, fisioterapeuta, quiropráctico u otro profesional a causa 

de problemas en el hombro durante los últimos 12 meses? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 
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recientemente.  
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Ilustración 34. ¿Ha tenido problemas en el hombro durante los últimos 7 días? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

Columna lumbar  

El total de los participantes incluidos en el estudio el 100,0% (n=36) manifestó haber 

presentado alguna vez problemas en la columna lumbar, tales como incomodidad, 

malestar o dolor. No se registraron participantes que indiquen la ausencia de los mismos.  

Ilustración 35. ¿Alguna vez ha tenido problemas (incomodidad, dolor o malestar) en la región 

lumbar? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

Respecto a los antecedentes de hospitalización debido a problemas en la columna lumbar, 

Ambos hombros Hombro derecho Hombro izquierdo

Si 15 3 2

No 8 2 2

65
,2

%
; 1

5

60
,0

%
; 3

50
,0

%
; 2

34
,8

%
; 8

40
,0

%
; 2

50
,0

%
; 2

Si No

Si No

N 36 0

10
0,

0%
; 3

6

0
,0

%
; 0

N



 

  CARRERA DE FISIOTERAPIA  

 

  

   
ningún participante reportó haber sido hospitalizado por esta causa.  

Ilustración 36. ¿Alguna vez ha sido hospitalizado por problemas en la región lumbar? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

 

El 13,9% (n=5) de los participantes manifestó haber cambiado de ocupación debido a 

problemas de la columna lumbar.  

Ilustración 37. ¿Alguna vez ha cambiado trabajos u ocupaciones por problemas en la región 

lumbar? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 
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observó que el 50,0% (n=18) de los participantes presentó síntomas por un periodo de 1 

a 7 días, el 19,4% (n=7) reportó molestias entre 8 y 30 días, mientras que un 30,6% (n=11) 

manifestó haber presentado síntomas por más de 30 días, aunque no todos los días. No se 

registraron casos de ausencia de síntomas ni de molestias diarias. 

Ilustración 38. ¿Cuánto tiempo en total ha tenido problemas en la región lumbar durante los 

últimos 12 meses? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

En lo que respecta a la limitación funcional en los últimos 12 meses el 75,0% (n=27) de 

los participantes indicaron reducción de su actividad laboral, de igual manera el 80,6% 

(n=29) reporto disminución de sus actividades de ocio.  
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últimos 12 meses? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

Debido al tiempo en que las molestias lumbares impidieron la realización del trabajo 

habitual durante los últimos 12 meses, el 55,6% (n=20) de los participantes señaló de 1 a 

7 días, seguido del 33,3% (n=12) que no presentó impedimento laboral. Por otro lado, el 

8,3% (n=3) reportó una limitación entre 8 y 30 días, mientras que un 2,8% (n=1) indicó 

haber tenido impedimento laboral todos los días. 

Ilustración 40. ¿Cuánto tiempo en total su problema de espalda le ha impedido hacer su trabajo 

normal (en casa o fuera de casa) durante los últimos 12 meses? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 
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El 5,6% (n=2) de los participantes señalaron haber consultado a un profesional de salud 

por problemas en la columna lumbar.   

Ilustración 41. ¿Le ha visto algún médico, fisioterapeuta, quiropráctico u otro profesional debido 

a problemas en la región lumbar durante los últimos 12 meses? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

Y, por último, la reciente sintomatología en los últimos 7 días, se observó que el 61,1% 

(n=22) de los participantes reportaron haber presentado problemas en la zona lumbar.  

Ilustración 42. ¿Ha tenido problemas en la región lumbar durante los últimos 7 días? 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 
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La evaluación de la intensidad del dolor a través de la escala NRS-11 mostró que el dolor 

moderado (4–6) fue el nivel más comúnmente reportado en la mayoría de las áreas 

corporales analizadas, seguido del dolor leve (1–3). No se registraron casos de dolor 

severo (7–10) en ninguna de las zonas evaluadas. 

En la región del cuello, el dolor moderado se presentó en el 71,4% (n=30) de los 

participantes, mientras que el 28,6% (n=12) informó sobre dolor leve.  

En ambos hombros, el 60,9% (n=14) reportó dolor moderado y el 39,1% (n=9) 

experimentó dolor leve. En cuanto al hombro derecho, la mayoría de los participantes 

manifestó dolor moderado 80,0% (n=4), seguido por un 20,0% (n=1) que refirió dolor 

leve. En el hombro izquierdo, el dolor se distribuyó equitativamente entre leve y 

moderado 50,0% (n=2 en cada categoría). 

Respecto a los codos, se observó que en ambos predominó el dolor leve 88,9% (n=8), 

mientras que el dolor moderado fue menos común 11,1% (n=1). Para el codo derecho, el 

100,0% (n=3) de los participantes reportó dolor leve. 

En la región de muñecas y manos, el dolor leve fue ligeramente más frecuente en ambas 

áreas 55,6% (n=15), seguido por el dolor moderado 44,4% (n=12). En la muñeca derecha, 

predominó el dolor moderado con un 85,7% (n=6), mientras que un 14,3% (n=1) 

manifestó dolor leve. 

En la columna dorsal, un 75,9% (n=22) de los participantes presentó dolor moderado y 

un 24,1% (n=7), dolor leve.  

De manera más marcada en la columna lumbar se evidenció una alta prevalencia de dolor 

moderado con un 88,9% (n=32), mientras que un 11,1% (n=4) reportó dolor leve. 

En relación con las caderas y muslos, fue más frecuente el dolor leve (69,2%; n=9), 

seguido por el moderado 30,8% (n=4).  

En las rodillas también predominó el dolor leve con un 47,4% (n=9), aunque había una 

proporción significativa que experimentó dolor moderado 52,6% (n=10).  

Finalmente, en tobillos y pies se reportó un 80,0% (n=8) con dolor leve y un 20,0% (n=2) 

con dolor moderado.  
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Ilustración 43. Evaluación del dolor en los últimos 12 meses 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 
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66,7% (n=6) que informó sentir dolor leve. En el codo derecho, la mayoría no tuvo dolor 

con un 66,7% (n=2), mientras que un 33,3% (n=1) manifestó tener dolor leve. 

En la región de ambas muñecas/manos, solo el 29,6% (n=8) indicó estar sin dolor; por 

otro lado, predominó ampliamente el dolor leve con un 63,0% (n=17), mientras que un 

7,4% (n=2) reportó tener dolor moderado. En la muñeca/mano derecha, el 28,6% (n=2) 

no presentó dolor; además, un 57,1% (n=4) reportó sentir dolor leve y un 14,3% (n=1) 

tuvo síntomas de dolor moderado. 

En la columna dorsal se observó una distribución equilibrada entre quienes no tenían 

dolor y quienes reportaron tenerlo levemente; cada grupo representó un 48,3% (n=14), 

mientras que solo un 3,4% (n=1) refirió tener dolor moderado.  

Por su parte, en la columna lumbar el 33.3 %de los participantes (n =12) no experimentó 

ningún tipo de malestar; en tanto que el 38.9% (n=14) refirió molestias leves y 27.8% 

(n=10) presentó síntomas moderados. 

Con respecto a las caderas y muslos, el 30.8% (n=4) no reportaron malestar; mientras que 

69.2% (n=9) manifestaron molestias leves.  

En las rodillas, solo 15.8% (n=3) estuvieron libres de molestias; predominando 

nuevamente, el malestar leve con 57.9% (n=11) y 26.3% (n=5) con molestias moderadas.  

Finalmente, en tobillos y pies, el 50.0% (n=5) no presentaron dolencias; un 40.0% (n=4) 

reportaron malestar leve, y un10 .0% (n=1) con malestar moderado. 



 

  CARRERA DE FISIOTERAPIA  

 

  

   
Ilustración 44. Evaluación del dolor en los últimos 7 días 

 

Fuente: Cuestionario de análisis - Realizado por: Josselyn Pazmiño 

3.2. Análisis de datos 

La muestra final quedó constituida por 58 participantes, lo que corresponde al 70,7% de 

la población a investigar. Esta reducción se fundamenta de los criterios de exclusión y 

situaciones logísticas durante la recolección de datos. El 29,2% (n=24) trabajadores no 

incluidos se justifican por las siguientes razones:  

• Ausencia temporal el puesto de trabajo al momento de la aplicación de la encuesta 

de 22 trabajadores por (vacaciones, permisos institucionales, u otras actividades). 

• Un trabajador que ya no labora en la universidad durante el periodo de recolección 

de datos.  

• Un trabajador que no cumplía con el criterio de inclusión relacionado con el 

tiempo mínimo de cargo (≥ 6 meses).  

En consecuencia, se incluyeron únicamente en el análisis a los participantes que 

cumplieron con los criterios de inclusión y aceptaron responder la encuesta lo que 

garantiza la validez de los datos recolectados. 
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El análisis de las características sociodemográficas permitió contextualizar la población 

estudiada e interpretar la presencia de TME en el personal administrativo. La muestra 

estuvo compuesta por 62,1% (n=36) de personas de sexo femenino indicando gran 

representación femenina dentro del personal encuestado frente al 37,9% (n=22) del sexo 

masculino. En cuanto a la edad, la distribución es joven adulta con una mediana de 32 

años en mujeres y 34 años en hombres. Las mujeres presentaron una mediana de peso de 

64,5 kg y talla de 160 cm, mientras que en los hombres estos valores fueron de 74,5 kg y 

168 cm, respectivamente. En el ámbito laboral, el perfil es sumamente homogéneo el 

100% de la muestra cumple una jornada completa de 40 horas semanales repartidas en 8 

horas diarias y se confirmó una marcada lateralidad diestra del 94,8% de los participantes. 

En relación al tiempo de permanencia en el cargo del área (no institucional), el 63,8% de 

participantes señala laborar más de 24 meses. 

Durante los últimos 12 meses se halló, las regiones con mayor prevalencia de TME fueron 

cuello del 72,4% (n=42), seguido por columna lumbar con el 62,1% (n=36), ambas 

muñecas/manos 58,6% (n=34). En relación, los últimos 7 días, se evidenció la presencia 

de síntomas musculoesqueléticos principalmente fueron las rodillas con el 84,2 % (n=16), 

ambas muñecas/manos con el 70,4 % (n=19) y en caderas/muslos con el 69,2 % (n=9).  

En relación con la intensidad del dolor musculoesquelético durante los últimos 12 meses, 

predomino la intensidad moderada, siendo la columna lumbar la región con mayor 

afectación, con un 88,9 % (n=32) de los participantes, seguida de la columna dorsal con 

75,9 % (n=22), el cuello con el 71,4 % (n=30). Se identificó una disminución general del 

dolor en intensidad del dolor en los últimos 7 días. El dolor leve se observó en 

caderas/muslos con el 69,2% (n=9), seguido por ambos codos con el 68,7% (n=6), ambas 

muñecas/manos el 63,0% (n=17).  

3.3. Discusión 

Los resultados evidenciaron una alta frecuencia de síntomas musculoesqueléticos, 

principalmente en columna vertebral y extremidades superiores, con afectación tanto 

anual como reciente, en coherencia con el propósito central del estudio.  

Estos hallazgos guardan similitud con el estudio realizado por Ordoñez (31), quien tras 

aplicar el Cuestionario Nórdico en 10 trabajadores administrativos pertenecientes al 

departamento de Talento Humano las regiones corporales con mayor reporte de 
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sintomatología fueron el cuello, región dorso/lumbar y muñeca/mano derecha en el último 

año. En cuanto a los últimos 7 días, los participantes registraron molestias a nivel cervical, 

seguida de la región dorsal, lumbar, muñeca/mano derecha y codos. Estos resultados 

muestran una distribución similar de las regiones corporales más afectadas en periodos 

recientes. De igual manera, Rea (30), encontró que, en una población de 11 trabajadores 

administrativos de una fábrica de confites en Guaranda, también identificó una alta 

frecuencia de sintomatología musculoesquelética. En dicha investigación, las regiones 

con mayor afectación fueron cuello, columna dorsal y muñeca/mano derecha.  

Asimismo, Simbaña J (32), se identificó la prevalencia de TME en trabajadores 

administrativos de la empresa de la empresa Global Silnar Freight Cia. Ldta., con edades 

comprendidas entre los 20 a 60 años, identificando una alta prevalencia de TME siendo 

la región dorsolumbar la más afectada, seguida por cuello, codos y muñecas/manos en 

una muestra de 15 participantes. De forma comparable, Castro et al, (33)  reportaron en 

su estudio, realizado en 268 trabajadores administrativos pertenecientes a diez empresas 

ecuatorianas del área de Gestión de Talento Humano, una elevada prevalencia de 

síntomas musculoesqueléticos, principalmente en cuello, columna lumbar y ambas 

manos/muñecas. 

Por otra parte, los resultados presentan proximidad con lo reportado por el estudio  

titulado “Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos asociados con el trabajo de 

cargos administrativos: un estudio transversal” realizado por Ávila et al. (43) en una 

población administrativa en Bolivia, en el cual se identificó que los 64 trabajadores 

identificaron el predominio del sexo femenino, en edades mayores de 42 años y mayor 

proporción de trabajadores con lateralidad derecha. De forma similar, Castro et al. (33) 

en el estudio “Gestión del talento humano: diagnóstico y sintomatología de TME 

evidenciados a través del Cuestionario Nórdico” describió una población 

mayoritariamente femenina con rangos comprendidos entre los 35 y 44 años, lo cual 

coincide con el perfil sociodemográfico observado en esta población.  

Las variables jornada laboral, tiempo en el cargo y características antropométricas básicas 

(peso y talla) no fueron reportadas en los estudios comparados, lo que impidió establecer 

contrastes directos. En este sentido, la jornada de 40 horas semanales y la permanencia 

superior a 24 meses sugirieron una exposición sostenida y acumulativa a actividades 

administrativas, lo que podría contribuir a la sintomatología observada.   
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Por otra parte, las medidas antropométricas básicas (peso y talla) se analizaron con fines 

descriptivos, permitiendo contextualizar la población evaluada y complementar la 

caracterización sociodemográfica, sin establecer relaciones causales. Se observó una 

mediana de talla de 160 cm en mujeres y 168 cm en hombres, mientras que la mediana 

de peso fue de 64,5 kg en el sexo femenino y 74,5 kg en el masculino.  

De acuerdo con la literatura internacional (44) al contrastar los resultados, la talla mediana 

de 167 cm en hombres y 154 cm en mujeres se sitúa por encima del promedio nacional 

ecuatoriano reportado. Sim embargo, se mantiene dentro de los rangos de referencia, lo 

que sugiere homogeneidad en la muestra estudiada.   

En relación con la intensidad del dolor asociada a los TME, se identificó que, en los 

últimos 12 meses, el dolor moderado predominó en columna lumbar, dorsal y cuello. En 

contraste, durante los últimos 7 días, el dolor leve fue más frecuente en caderas/muslos, 

ambos codos, y muñecas/manos.  

Si bien la evidencia revisada reporta prevalencia de síntomas musculoesqueléticos por 

zona corporal, no se describe la intensidad del dolor según el periodo anual y semanal, 

aspecto que fue reportado por el presente estudio.    

CAPÍTULO IV. Conclusiones y recomendaciones 

4.1. Conclusiones  

4.1.1. La población de estudio se caracterizó por estar conformada mayoritariamente por 

trabajadores administrativos de sexo femenino, que presentaron una mediana de 

talla de 160,0 cm y una mediana de peso de 64,5 kg lo que permite caracterizar 

las variables antropométricas predominantes de la muestra, correspondientes a un 

grupo etario joven-adulto (32 años), con predominio de lateralidad derecha y una 

jornada laboral estandarizada de 40 horas semanales. Se evidenció que la mayoría 

de los participantes contaban con un tiempo de permanencia en el cargo superior 

a 24 meses, lo que sugiere una población laboralmente estable. Con el fin de 

reducir un posible sesgo de información asociado a los datos antropométricos 

autodeclarados, se realizó la verificación de las variables de talla y peso a través 

de los registros disponibles en el área de Salud Ocupacional, constatándose la 

concordancia entre los valores registrados institucionalmente y los datos 

proporcionados por los participantes. Estas características sociodemográficas 
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permiten delimitar un perfil homogéneo de la muestra, comparable en términos 

de sexo y rangos de edad con estudios previos realizados en poblaciones 

administrativas similares. Sin embargo, variables como jornada laboral y tiempo 

de permanencia en el cargo constituyen aportes propios del presente estudio, 

aportando información relevante para la contextualización e interpretación de los 

resultados posteriores. 

4.1.2. Los resultados procedentes de la investigación establecen que el sexo femenino 

evidenció mayor reporte de intensidad de dolor y prevalencia de sintomatología 

musculoesquelética en el personal administrativo. En cuanto, a la intensidad del 

dolor predominio del dolor moderado en los últimos 12 meses principalmente en 

la columna dorso/lumbar y cuello, mientras que en los últimos 7 días se registró 

mayor frecuencia de dolor leve en regiones como cadera/muslos, codos y 

muñecas/manos.  

4.1.3. Los resultados del estudio permitieron proponer una serie de ejercicios orientados 

a las personas con mayor afectación musculoesquelética. Esta propuesta se alinea 

con el programa “Agita tu Mundo” y se presenta de forma sintética como un 

recurso de divulgación científica, los cuales se detallan en el apartado de 

recomendaciones.  

4.2. Recomendaciones 

4.2.1. Recomendaciones metodológicas para futuras investigaciones 

Se recomienda incorporar instrumentos de medición antropométrica estandarizados, 

como balanza y tallímetro calibrados, que permitan obtener datos precisos de peso y talla 

al momento de la aplicación de la encuesta, fortaleciendo la validez y confiabilidad de los 

resultados. Asimismo, se sugiere desarrollar estudios que permitan correlacionar los 

factores de riesgo laborales con la presencia de TME en esta población, incorporando 

variables adicionales como tiempo de exposición, carga laboral y características 

específicas del puesto de trabajo.  

4.2.2. Investigaciones de intervención 

Se recomienda realizar estudios de intervención que evalúen la efectividad de un 

programa específico de pausas activas en la reducción del dolor musculoesquelético y en 

la mejora de la funcionalidad de los trabajadores, priorizando las regiones corporales con 
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mayor prevalencia de sintomatología. 

4.2.3. Programa de pausas activas  

El programa “Agita tu Mundo “se define como una estrategia de promoción de salud en 

el entorno laboral, dirigido tanto a empleados del sector público como a funcionarios del 

sector privado Se encuentra orientado a la reducción del sedentarismo, la mejora de la 

postura, la adopción de hábitos de actividad física y una alimentación saludable, con el 

fin de prevenir y disminuir factores de riesgo asociados a los TME. De manera 

complementaria, promueve el cuidado de la salud mental y el autocuidado integral dentro 

del espacio laboral (7).  

Por lo que, en función a los resultados obtenidos sobre la prevalencia de TME en el 

personal administrativo de la PUCESE y en concordancia con el programa “Agita tu 

Mundo” se recomienda la implementación de pausas activas, el cual se realizará durante 

la jornada laboral como una estrategia de prevención a los trastornos 

musculoesqueléticos, y deberá focalizarse en las regiones corporales con mayor 

afectación identificadas en el presente estudio.  

4.2.3.1. Pausas activas  

Se definen como aquellas intervenciones a nivel físico que se realizan dentro de la jornada 

laboral, con finalidad de prevenir riesgos musculoesqueléticos asociados al sedentarismo 

y a la promoción de salud, optimizando las condiciones del trabajo para preparar 

funcionalmente a los trabajadores para desarrollar sus actividades laborales (45). 

4.2.3.1.1. Indicaciones para la zona cervical  

Los siguientes ejercicios corresponden a pausas activas dirigidas a la región cervical. Para 

mayor detalle gráfico y descripción ampliada de los movimientos, ver Anexo 6. 

Ejercicio 1. Flexión 

El trabajador deberá inclinar la cabeza hacia adelante, llevando el mentón al pecho. La 

mano se coloca sobre la parte posterior de la cabeza para acompañar el movimiento.  

Ejercicio 2. Extensión 

Se lleva la cabeza suavemente hacía tras, mirando hacia arriba. La mano debe de ser 

colocada en la parte posterior de la cabeza para proyectar el estiramiento.  
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Ejercicio 3. Inclinaciones  

La cabeza se inclina hacia un lado, aproximadamente la oreja al hombro. La mano tiene 

que ser colocada sobre la cabeza en el mismo lado para acompañar el estiramiento.  

Ejercicio 4. Rotaciones  

La cabeza rota hacia un lado llevando el mentón hacia el hombro. La mano debe apoyarse 

en el mentón para guiar el movimiento suavemente.  

Nota:  Es importante mencionar que los movimientos mantenidos de extensión y rotación 

de la región cervical pueden ocasionar un episodio de sensación de desmayo. Es por ello, 

que se recomienda suspender de forma inmediata el ejercicio ante la aparición de 

sensación de mareo, debilidad, visión borrosa o zumbidos en los oídos (7).   

4.2.3.1.2. Indicaciones para la zona dorso/lumbar  

Los siguientes ejercicios corresponden a pausas activas dirigidas a la región cervical. Para 

mayor detalle gráfico y descripción ampliada de los movimientos, ver Anexo 7.  

 Ejercicio 1. Semisentadilla sostenida  

Se realiza de pie, acompañado de extensión de los brazos hacia delante y flexionar las 

rodillas al mismo tiempo, para simular la posición de sentado en el aire. Se debe mantener 

la postura, con la espalda recta y el abdomen activado.  

 Ejercicio 3. Estiramiento de tronco  

En posición de pie, se elevarán los brazos y se unen las manos estirándose hacia arriba. 

Luego, se debe llevar la mano izquierda hacia el hombro derecho pasando por detrás de 

la cabeza con la mano contraria, el trabajador se sujetará el codo traccionando suavemente 

hacia atrás mientras se realiza una flexión lateral de tronco. Se mantendrá la posición y 

se repetirá el ejercicio hacia el lado contrario. Por último, se llevan los brazos con las 

manos juntas hacia al frente estirando el tronco apoyado desde el respaldar de la silla.  

 Ejercicio 3. Extensión de tronco en posición sedente  

En posición sedente, se debe separar la cadera del respaldar de la silla, colocará sus manos 

en la región lumbar o espalda baja, llevará los codos hacia atrás. Realizará la acción de 

abrir el pecho y retraerá los hombros. Luego, elevará ligeramente el mentón con la mirada 

hacia arriba.  
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 Ejercicio 4. Flexión de tronco en posición sedente  

El trabajador en posición sedente con ambos pies apoyados en el suelo, deberá de 

flexionar lentamente el tronco hacia delante, permitiendo que las manos desciendan a 

dirección del piso, es importante no forzar el movimiento. Mantener la columna relajada 

y la cabeza en posición neutral. Se deberá de percibir un estiramiento en la espalda baja. 

Regresar progresivamente a la posición inicial.  

4.2.3.1.3. Indicciones para codos  

Los siguientes ejercicios corresponden a pausas activas dirigidas a la región cervical. Para 

mayor detalle gráfico y descripción ampliada de los movimientos, ver Anexo 8.  

 Ejercicio 1. Flexo-extensión de codo 

En posición sedente o bípeda, el trabajador con los brazos a los lados del cuerpo, se realiza 

la flexión del codo llevando la mano hacia el hombro. Luego, extiende completamente el 

codo hasta regresar a la posición inicial.  

 Ejercicio 2.  Pronosupinación activa de antebrazo 

El trabajador con el codo flexionado a 90º junto al cuerpo, se realizan movimientos de 

rotación del antebrazo, alternando palma mirando hacia abajo (pronación) y palma 

mirando hacia arriba (supinación).  

4.2.3.1.4. Indicaciones para muñecas/manos  

Los siguientes ejercicios corresponden a pausas activas dirigidas a la región cervical. Para 

mayor detalle gráfico y descripción ampliada de los movimientos, ver Anexo 9.  

 Ejercicio 1. Estiramiento de extensores de muñeca  

El trabajador en posición sedente o bípeda, con el brazo extendido al frente, llevará su 

muñeca hacia abajo. Con ayuda de la mano opuesta, se realiza un empujón llevando los 

dedos de la mano hacia atrás aumentando el estiramiento.  

 Ejercicio 2. Estiramiento para flexores de muñeca  

El trabajador en posición sedente o bípeda, con el brazo extendido al frente, llevará su 

muñeca en extensión abriendo la mano, como si realizará la señal de “alto”. Con ayuda 

de la mano opuesta, se realiza un empujón llevando los dedos de la mano hacia atrás 

aumentando el estiramiento.  
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 Movilización de muñecas (ejercicio 3-4) 

Ejercicio 3. En posición bípeda, el trabajador colocará las palmas de las manos unidas 

frente al cuerpo. Por lo que, posteriormente, desciende las manos hasta altura del ombligo 

realizando movimientos controlados hacia arriba y abajo. Se deberá mantener el contacto 

entre las palmas unidas durante el movimiento.  

Ejercicio 4.  En posición bípeda, con la mirada al frente, el trabajador unirá las palmas 

de las manos a altura del pecho, manteniendo los dedos orientados hacia arriba y codos 

ligeramente hacia afuera. Posteriormente, se realiza una precisión suave entre ambas 

manos. Se deberá de realizar el mismo ejercicio con la mano en dirección hacia abajo.  

4.2.3.1.5. Indicaciones para caderas/muslos 

Los siguientes ejercicios corresponden a pausas activas dirigidas a la región cervical. Para 

mayor detalle gráfico y descripción ampliada de los movimientos, ver Anexo 10.  

 Ejercicio 1. Rotación de caderas  

En posición bípeda, con las manos apoyadas en la cintura, se realizan movimientos 

circulares amplios con la pelvis hacia la derecha. Se deberá realizar el mismo a dirección 

izquierda.   

 Ejercicio 2. Estiramiento de muslos  

En posición bípeda, con apoyo por detrás de la silla, se flexiona una rodilla llevando el 

talón hacia el glúteo y sujetando el pie con la mano del mismo lado. La posición se 

mantiene por cada extremidad inferior, promoviendo la elongación de la musculatura 

anterior del muslo. Posteriormente, se realiza una flexión activa de cadera con rodilla 

flexionada hacia adelante, manteniendo el tronco erguido, se deberá de alternar con la 

extremidad contralateral.  

 Ejercicio 3.  Estiramiento de glúteo y cadera  

En posición sedente, el trabajador cruza una pierna sobre la otra. Con el brazo contrario 

a la pierna que se encuentra arriba, sujeta la rodilla y realiza una rotación controlada del 

tronco hacia el mismo lado, manteniendo el pecho abierto y la mirada dirigida hacia atrás 

por encima del hombro. Luego, se regresa a la posición inicial y se repite el movimiento 

hacia el lado contrario. 
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 Ejercicio 4.  Movilidad de cadera   

En posición bípeda, el trabajador con las manos apoyadas en la cintura, se deberá 

desplazar la cadera hacia adelante lentamente, manteniendo la postura durante, y luego 

llevará a posición inicial  

En el Anexo 11 se adjunta el recurso visual en su totalidad, en formato digital.  

Nota importante: Todos los ejercicios descritos en la presente investigación de pausas 

activas deben de ser realizados con un total de 8 repeticiones por movimiento. En el caso 

de los ejercicios de estiramiento, cada posición deberá mantenerse entre 15-20 segundos, 

de acuerdo a los lineamientos del programa “Agita tu Mundo”. Los ejercicios deben ser 

realizados en un lapso de tiempo de dos a tres horas con una duración mínima de 10 

minutos, ejecutándose al menos dos veces durante la jornada laboral en base a las 

directrices establecidas por el IESS (46). 
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Anexos: 

Anexo 1. Primer Anexo. Afecciones del aparato musculoesquelético 

A continuación, se expone el listado de enfermedades del sistema osteomuscular funciona 

para cumplir con la normativa laboral vigente, mostrando que trastornos están 

relacionados a la actividad laboral.  

1.1. “Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos, 

esfuerzos intensos y posturas extremas de la muñeca” 

1.2.“Tenosinovitis crónica de la mano y la muñeca debida a movimientos 

repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la muñeca” 

1.3.“Bursitis del olécranon debida a presión prolongada en la región del codo” 

1.4.“Bursitis prerrotuliana debida a estancia prolongada en posición de rodillas” 

1.5.“Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo” 

1.6.“Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de trabajo en 

posición de rodillas o en cuclillas” 

1.7.“Síndrome del túnel carpiano debido a períodos prolongados de trabajo 

intenso y repetitivo, trabajo que entrañe vibraciones, posturas extremas de la 

muñeca, o una combinación de estos tres factores” 

1.8.“Otros trastornos del sistema osteomuscular no mencionados en los puntos 

anteriores cuando se haya establecido, científicamente o por métodos 

adecuados a las condiciones y la práctica nacionales, un vínculo directo entre 

la exposición a factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y 

lo(s) trastornos(s) del sistema osteomuscular contraído(s) por el trabajador” 

(9). 
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Anexo 2.Registro del envío del correo electrónico institucional para la recolección de datos 

 

Anexo 3.Consentimiento informado - Cuestionario Nórdico TME 
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Anexo 4. Cuestionario Nórdico TME 

 

Anexo 5. Consentimiento Informado - Cuestionario Escala de Calificación Numérica NRS-11 
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Anexo 6. Cuestionario Escala de Calificación Numérica NRS-11 
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Anexo 7. Pausas activas para la zona cervical (cuello) 
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Anexo 8. Pausas activas para la zona dorso-lumbar 

 

Anexo 9. Pausas activas para los codos 

 

 

 



 

  CARRERA DE FISIOTERAPIA  

 

  

   
Anexo 10. Pausas activas para muñecas y manos 
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Anexo 11. Pausas activas para caderas/muslos 

 

Anexo 12. Versión completa del recurso digital infográfico  

https://drive.google.com/file/d/1kf9XYWnIxSYuwa7cVa3hfJqhSdMU3eEq/view?usp=sharing  

https://drive.google.com/file/d/1kf9XYWnIxSYuwa7cVa3hfJqhSdMU3eEq/view?usp=sharing

