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Introduccion

Las alteraciones del aparato musculoesquelético constituyen uno de los principales
problemas comunes en los espacios de trabajo que generan efectos importantes en la salud
fisica, capacidad funcional y con afectaciones social en lo econémico. Por esta razon, se
identifica como un asunto de salud publica 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 area
administrativa, la exposicion a posturas incomodas prolongadas de tipo estatica, y la

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

De acuerdo a la definicion actual, el dolor se define como una experiencia a nivel
sensorial con relacién a un dafio tisular, y se considera un sintoma de alto impacto
personal. Ademas, su presencia es comun en la poblacion general laboral (4). En ese
sentido, las molestias fisicas que se originan en el entorno de trabajo especificamente
aquellas asociadas a los trastornos musculoesqueléticos (TME) respondiendo a los
fendbmenos que implican alteracion de componentes musculares, y percepciones
subjetivas del trabajador, que puede exacerbarse por experiencias previas, estados
emocionales, contextos sociales o laborales, que interfieren en el desempefio profesional
mas que en otras actividades propias de la vida cotidiana (5). La relacion de los TME
con el dolor es compleja y multifactorial. Por lo que, el entorno laboral representa una
variable significativa en la aparicion, percepcion de la intensidad e impacto que

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

Se realiz6 un estudio de tipo transversal en personal administrativo de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador sede Esmeraldas, recolectando datos
sociodemograficos, la presencia de TME mediante el Cuestionario Nordico y la
intensidad del dolor con la Escala NRS-11, sin evaluar directamente factores
ergondmicos, con el propdsito de establecer la frecuencia de aparicion de estas afecciones

y el nivel de dolor percibido en los trabajadores.

Los resultados de esta investigacion permitieron conocer la prevalencia de TME, con base
a este analisis, se propuso una serie de pausas activas siguiendo el programa "Agita tu
Mundo" del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (7), con la finalidad de propiciar un

ambiente laboral saludable.
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Descripcién del problema

La presente investigacion tiene como objetivo describir y analizar las alteraciones
musculoesqueléticas que comprometen a dicho sistema en la poblacion trabajadora. Se
encuentra figurada entre las causas mas frecuentes de morbilidad a nivel mundial, con
estimaciones aproximadas de 1,710 millones de personas, con registré de 568 millones
de personas con manifestaciones de dolor frecuente en la zona inferior del raquis

vertebral. Dentro del ejercicio profesional originan disminucion de la produccion laboral.
(8).

Las siguientes manifestaciones mencionadas anteriormente se originan principalmente
por la interaccion de tareas y demandas del ejercicio profesional y sus caracteristicas
individuales del trabajador. Los cuales pueden o no derivar en una limitacion de las
funciones laborales (9). Asi también, la prevalencia de estas dolencias depende de las
condiciones y caracterizacion de la poblacion, como sefialan Shammari et al. (10).Se
consideran multifactoriales debido a la combinacion de aspectos fisicos, psicosociales,
ergondmicos e individuales que empeoran la sintomatologia musculoesquelética, segin
AlOmar et al. (11), Bosman et al. (12), Greggi et al. (13).

En cumplimiento con las disposiciones legales actuales con la Organizacion 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 cronicos que generan incapacidad laboral que impacta a los

trabajadores como la productividad de las organizaciones (14).

Segun la informacidn 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 Valoracion
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 afectacion en extremidades superiores y region lumbar (15) (16).

Desde la perspectiva de la gestion organizativa, el sector administrativo se caracteriza por
el uso continuo de dispositivos electronicos, 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 aparicién
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de problemas musculoesqueléticos en trabajadores jovenes, afectando posteriormente a
su calidad de vida (18).

Dentro de las principales estrategias se encuentra la implementacion de medidas
destinadas en la prevencién de aparicion de los trastornos musculoesqueléticos, se
encuentran actividades breves de movilidad, estiramiento y activacion fisica 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 reduccién del dolor
musculoesquelético. Sin embargo, actualmente no hay un consenso sobre planificacién e
implementacion de programas de ejercicios especificos orientados en mitigar los TME
(19).

Justificacion

En la ciudad de Esmeraldas, la evidencia cientifica 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 evallen esta problematica en los profesionales
administrativos de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador sede Esmeraldas. Su
importancia radica en la aplicacion de metodologias validadas internacionalmente como
el Cuestionario Noérdico y la Escala de Calificacion Numérica-11 (NRS-11). Se propuso
establecer la prevalencia de dichas afecciones, sin evaluar directamente factores

ergondémicos o del entorno.

Un estudio realizado en Ambato-Ecuador por medio del Cuestionario Nordico encontrd
una prevalencia de TME del 77% en los ultimos 7 dias y 94% en los Gltimos 12 meses
con un nivel superior de afectacion del hombro derecho y columna dorsolumbar (20). De
acuerdo a las estadisticas internacionales de la Organizacion 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 poblacion
padece de dolor lumbar siendo frecuente en trabajadores dando lugar a incapacidad

temporal del trabajador (21).

En la actualidad, quienes laboran en el area administrativa presentan caracteristicas y

dindmicas de trabajo que infieren en el funcionamiento eficiente de la institucion, no
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obstante, también estan expuestos condiciones laborales que favorecen la aparicion de
TME vy dolor derivados por las jornadas prolongadas, posiciones sedentes mantenidas,
ejecucion de actividades repetitivas, sumado a la escasa practica de pausas activas o

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

En relacion a lo expuesto, las exigencias fisicas derivadas de las funciones administrativas
favorecen a la aparicion 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 practicas, especificamente la
elaboracion de un instructivo orientado a pausas activas estaticas como propuesta en
intervencion preventiva en el entorno laboral local, basado en el programa “Agita tu
Mundo” del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) (7) (19).

Objetivos
Objetivo general

Determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal
administrativo de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sede Esmeraldas,
mediante la aplicacion del Cuestionario Nordico.

Objetivos especificos

Identificar la poblacion de estudio y sus caracteristicas sociodemograficas para
contextualizar la presencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal
administrativo.

Analizar la intensidad del dolor relacionado a los trastornos musculoesqueléticos en los
Gltimos 12 meses y 7 dias.

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

utilizando la infografia como recurso de divulgacion cientifica.
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CAPITULO I. Marco tedrico
1.1 Bases tedricas

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, 6seo y

nervioso, incluyendo los discos intervertebrales (22).

Segun Oliviera, et al. (2) se caracterizan clinicamente por la presencia de dolor agudo o
crénico, inflamacion, procesos degenerativos Yy limitaciones funcionales que
comprometen la movilidad y la capacidad de participacion en las actividades de la vida
diaria. Estas afecciones pueden presentarse en cualquier etapa del ciclo vital y generan
una alteracion en la funcion biomecéanica normal del cuerpo, con una evolucion que puede
ir desde el malestar transitorio hasta la discapacidad cronica, resultando de una
disminucion de la movilidad y limitacién en la participacion social al presentarse en

cualquier etapa de la vida.

En relacion al ambito 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 interaccion de
factores personales, biomecanicos, ergondémicos y psicosociales. Entre los factores
personales se incluyen la edad, el sexo, antecedentes médicos, nivel de actividad fisica,
fuerza muscular y condicion general de salud, los cuales pueden predisponer al desarrollo
de TME. Los factores laborales y ergonémicos son determinantes, especialmente en
entornos administrativos, donde posturas estaticas prolongadas, movimientos repetitivos,
manipulacion de cargas y uso continuo de dispositivos tecnoldgicos incrementan el riesgo
de aparicion de estas patologias. Ademas, existen factores psicosociales y
organizacionales, como estrés laboral, presion de tiempo, monotonia en las tareas y falta

de autonomia, que pueden aumentar la tensién muscular y agravar los sintomas (24).

Al ser combinados con cargas fisicas, 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 especificamente 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 fisiopatologia de los TME se desarrolla como resultado de la
exposicion prolongada a cargas mecénicas subumbrales, la cual puede exceder la
capacidad de adaptacion del tejido conectivo y muscular. Este desequilibrio desencadena
procesos de microtrauma acumulativo, respuesta inflamatoria local y degradacién de
fibras colagenas, lo que clinicamente 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 aparicion mas frecuente (2).

En Latinoamérica, se consideran la principal fuente de aparicién de enfermedades
ocupaciones, de acuerdo por la Direccion de Epidemiologia e Investigacidn del Instituto
Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales de Venezuela indican que desde
2002 han sido reconocidos como predominantes, alcanzando en 2006 el 76,5% de las
patologias laborales registradas. Asimismo, en Per( entre 2015 y 2016 representaron la
mayor cantidad de dias de ausentismo laboral dando lugar a pérdidas econémicas del 9%

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

1.1.2. Dolor

El dolor miofascial es un cuadro clinico de tipo muscular, caracterizado por el dolor
regional de tipo agudo o crénico 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 muasculo afectado. Las zonas reactivas pueden ser activas 0
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 alteracion de la misma dando lugar a microtraumatismos que desencadenan

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

Segun Galasso et al. (27) las afecciones miofasciales son altamente prevalentes en la
poblacion adulta, representando una responsabilidad importante para la salud
ocupacional. Su prevalencia varia en base a la poblacion, disefios de evaluacién e
indicadores de diagndstico. 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 cronico 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 repeticion 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 Catdlica del Ecuador sede
Esmeraldas, se distinguen estudios realizados en personal administrativo, comprendiendo
estudios realizados en Quito e Ibarra. Para la presente investigacion, se consideraron de
manera limitada datos relacionados con TME, lo que permitié determinar la prevalencia

en este grupo laboral.

Un estudio realizado en Guaranda en una fabrica de confites evalto la prevalencia de
TME en trabajadores administrativos y operativos, por medio del Cuestionario Nérdico
Estandarizado, incluy6 a 35 participantes a través de un estudio cuantitativo transversal y
observacional. Los resultados evidenciaron que en el personal administrativo las areas del
cuerpo que presentaron mayor compromiso correspondieron a cuello, espalda alta y
espalda baja con el 45,4%, incluyendo mufieca derecha con el 27,0%. En comparacion
con el personal operativo con mayores porcentajes de sintomatologia en espalda baja con
64,7%, cuello con 58,8% y hombros con 47,0%. Se determiné que el area con mayor
afectacion en ambos grupos es la region 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 gestion del personal encargado de talento humano
de la Direccidn Distrital de Esmeraldas, mediante la aplicacion del Cuestionario Nordico
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/mufieca derecha (20%), con menor afectacion en
mano/mufieca izquierda del (10%), hombros (2%) y codos (1%). Se observé que el 70%
de los trabajadores presentaban dolor que persistia entre uno y siete dias, 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 informacion valiosa sobre la aparicion de alteraciones
musculoesqueléticas en el personal administrativo, fortaleciendo la relevancia de indagar

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

En término de recomendaciones, se propuso un plan de pausas activas programadas dos
veces al dia durante la jornada laboral, incluyendo ejercicios de relajacion para prevenir
y disminuir los TME. Por este motivo, se resalto la importancia de que los trabajadores
se aparten de sus tareas habituales y estaciones de trabajo, promoviendo asi un cambio en

el enfoque de atencion que favorezca a su salud fisica y mental (31).

En otra presente investigacion realizada en Quito con el personal administrativo de 20 a
60 afos, de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal. Se implementd el Cuestionario
Nordico 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 encontré que previo a la intervencion, el 75% de los
trabajadores presentaban trastornos musculoesqueléticos, mientras que, tras las pausas
activas, solo el 15% reportd molestias. De igual manera, el nivel de dolor se redujo
notablemente: inicialmente, un 53% de los participantes refirié dolor severo, y tras las
pausas activas, el 60% reporté Unicamente dolor leve. Las zonas con mayor afectacion
fueron la regién dorso/lumbar con el 80%, con mejoria significativa tras la intervencion
del 33%. Estos hallazgos destacan la importancia de medidas orientadas para preservar la
funcidén muscular y promocionar su cuidado en trabajadores administrativos expuestos a

largas jornadas sedentarias (32).

En Ecuador, se efectud un estudio en diez empresas siguiendo un disefio descriptivo sin

manipulacion experimental de las variables y de corte transversal con el propdésito de
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identificar la sintomatologia y prevalencia de TME en trabajadores administrativos. Para
esto, aplicaron el Cuestionario Nordico de Kuorinka a fin de relacionar la presencia de
dolor o molestias con las actividades propias del trabajo. La investigacion incluye un
universo de 268 trabajadores del area de talento humano y prevencion de riesgos
laborales. Los resultados revelaron que mayor al 75% de los participantes de ambos sexos
reportaron molestias en zonas corporales de mufieca derecha e izquierda, region lumbar
y cuello, el grupo de edad con mayor sintomatologia corresponde entre 35 a 44 afos. A
diferencia, de otras zonas corporales como hombros, columna dorsal y codos mostraron
menor prevalencia por debajo del 50%, dichos resultados infieren en la ejecucion de
medidas preventivas y mejoras ergonémicas 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 desempefian funciones administrativas, garantizando sus
derechos laborales. Entre las principales normativas se destacan el Reglamento del
Seguro General de Riesgos del Trabajo (Resolucion 513 del IESS, Arts. 6, 7, 9, 45, Primer
Anexo) y el Acuerdo Ministerial 196 (2024).

Las enfermedades profesionales son aquellas afecciones crénicas 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
relacion con la actividad desempefiada. Su reconocimiento requiere de tres criterios:
examen clinico del trabajador, evaluacién ocupacional, que analiza el puesto y las
actividades realizadas; y, finalmente, el analisis higiénico-epidemioldgico, sustentado en
evidencias técnicas que confirmen la relacion 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 dias (9).

El presente estudio se respalda en un marco legal que reconoce los TME como
enfermedades ocupacionales, aun cuando su analisis se centra Unicamente en la
prevalencia del personal administrativo. Segin la Resolucion 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 pablicos y privados sobre la administracion de seguridad y salud laboral,
incluyendo la evaluacion de condiciones ergonomicas. Obliga a identificar peligros y
adoptar medidas preventivas para cuidar la salud tanto fisica como mental de los
trabajadores. Enfatiza en la implementacion de politicas de programas de capacitacion
asegurando las caracteristicas del trabajador de forma periddica. Su implementacion
garantiza ambientes laborales seguros, ajustando mobiliario y condiciones de trabajo para

prevenir TME de lesiones ergondmicas inadecuadas (34).
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CAPITULO II. Metodologia

2.1. Delimitacién espacio-temporal

La presente investigacion se efectud en diferentes &reas administrativas de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador sede Esmeraldas en el segundo periodo académico de
pregrado (octubre 2025 - febrero 2026).

2.2. Enfoque de investigacion

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, ya que combind la
recoleccion y analisis de datos nimeros relacionados con la presencia de TME en personal
administrativo, por medio de la aplicacion de instrumentos estructurados como el
Cuestionario Nordico y la Escala de Calificacion Numérica-11 (NRS-11), dicho
planteamiento permitié identificar en funcion de las zonas corporales més afectadas, la

intensidad del dolor y la frecuencia o nimero de casos en los trabajadores administrativos.
2.3. Disefio

El estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal con recoleccion prospectiva de
datos. La informacion se recopil6 en un inico 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. Operacionalizacion de variables

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Area administrativa

organizacional
que pertenece
el trabajador
dentro de la

institucion.

participante en el
momento de la

encuesta.

Variable | Definicion Definicion Indicador Escala de Fuente de
conceptual operacional medicion datos
Son indicadoresiSon los atributos de |[Edad: Afios Edad: cuantitativa
de condiciones [los participantes que |cumplidos continua
personales,y  son reportados Sexo: Femenino/ Sexo: cualitativa nominal
sociales de directamente por Masculino Peso: cuantitativa continua
sujetos que ellos. Estas son: Peso: En kg aprox. [Talla: cuantitativa continua Encuesta
§ perml-te-n Edad pror?o-rmonado por el JorrTad-a Iaborélz digital
= describir su Sexo participante cualitativa nominal
o
2 situacién Peso Talla: En cm aprox. [Horas trabajadas:
% demograficay [Talla proporcionada por el |cuantitativa discreta
'g laboral Jornada laboral participante Tiempo de cargo:
§ Horas trabajadas Jornada laboral:  [cuantitativa continua
g Tiempo de cargo Completa o parcial |Lateralidad: cualitativa
§ Lateralidad Horas trabajadas: jnominal
o
S N° de horas a la
semana
Tiempo de cargo:
Tiempo en meses
Lateralidad:
Derecho o zurdo
Esel Area o departamento |Area administrativa (Cualitativa nominal Encuesta
departamento [reportado por el digital




/m\
€5

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Seréis mis testigos

ESMERALDAS

CARRERA DE FISIOTERAPIA

manifestarse
incluso sin una

causa evidente.

Son Presencia de malestar] Zonas corporales conlLa presencia o ausencia de, Encuesta
alteraciones  por zona corporalpresencia de dolor:molestias se califica como  digital
9 musculoesqueléreportadas por loscuello, hombros,cualitativa nominal y la Cuestionario
% ticas queparticipantes durantecodos, frecuencia de episodios Nordico
=) S oras ~ .-
=3 generan dolor yllos ultimo 12 meses ymufiecas/manos, como cualitativa  (TME)
(¢B]
‘—; limitaciones |7 dias. columna dorsal,dicotémica.
(]
é funcionales. columna lumbar, una
g 0 ambas
S caderas/muslos, una o
©
= ambas rodillas, uno o
ambos tobillos/pies.
Se entiende porEs la intensidad delo: Sin dolor Cuantitativa continua Encuesta
dolor unadolor reportado por digital
. _ . 1, 2, 3: Dolor leve. e
vivencia los participantes en Calificacion
sensorial comollas zonas corporalesd, 5, 61 Dolor Numérica-11
afectiva  queafectadas. moderado. (NRS-11)
presenta un 7,8, 9: Dolor intenso.
. componente
% o 10: El
a individual  de .
peor dolor posible
acuerdo a la
experiencia,
que puede

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

2.5. Poblacion/muestra

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

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sede Esmeraldas, esta poblacion constituyd

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

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

consentimiento para participar en la investigacion.
2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Toda la informacidn recolectada fue encontrada en diferentes estrategias de busqueda
realizadas en plataformas digitales como: Pubmed, Scielo, Science Direct, Google
Scholar, Dialnet, y el Repositorio Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE).
Ademas, se consultaron en publicaciones en linea de los organismos internacionales como
laOMS Yy la OIT, asi como informacidn de la normativa y estadistica nacional, incluyendo
la Constitucion del Ecuador (2008) y reportes del Ministerio de Salud Pablica (MSP) y
NCD RisC, las cuales aportaron informacion en varios idiomas como inglés y espafriol.
Se utilizé de manera de filtro la informacion debié comprender un rango de 5 afios atras

para gque sea informacion mas especifica.
2.7.  Criterios de inclusidn y exclusion
2.7.1. Criterios de inclusion

Personal administrativo de la Pontifica Universidad Cat6lica del Ecuador sede
Esmeraldas.

Tiempo de cargo minima o mayor de 6 meses.

Pertenencia a las siguientes areas administrativas: Prorectorado, Direccion de Docencia
y Estudiantes; Direccion de Investigacion, Vinculacion e Innovacion; Coordinacion de
Bienestar Estudiantil; Oficina de Aseguramiento de la Calidad; Direccién Administrativa;
Direccion Financiera; Oficina de Talento Humano; Oficina de Tecnologias de la
Informacion; Direccion de Promocién y Comunicacién Estratégica; Prosecretaria,;

Direccion de Admisiones y Becas.

Personal con aceptacion voluntaria de participacion por medio del consentimiento

informado presente en el estudio.
2.7.2. Criterios de exclusion

Personal administrativo externo a la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador sede

Esmeraldas.

Trabajadores de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sede Esmeraldas sin
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funciones administrativas.
Personal con tiempo de cargo menor a 6 meses en la funciéon administrativa asignada.

Participantes que no otorguen su consentimiento voluntario para su respectivo

involucramiento en el estudio.
2.7.3. Evaluacion de los trastornos musculoesqueléticos

El Cuestionario Nordico, disefiado por llkka Kuorinka en 1987, constituye una
herramienta validada internacionalmente para detectar trastornos relacionados con el
sistema musculoesquelético permitiendo evaluar su distribucién anatémica y periodo de

aparicion (35).

Fue creado dentro de un proyecto respaldado por el Consejo Nordico de ministros. Se
compone de preguntas estructuradas, y puede ser utilizado tanto como un cuestionario
autoadministrado o mediante entrevista, incluye un cuestionario general y maodulos

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

Permite evidenciar las molestias musculoesqueléticas mas comunes en personal
administrativo concentradas en areas como el cuello, la region lumbar, las mufiecas o
manos Yy 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 sindrome del tunel carpiano, tenosinovitis De Quervain
como los TME mas 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
espafoles musicos. Se evalio mediante la prueba de repeticion test-retest y el uso
estadistico de Kappa de Cohen dando como resultado el 0.60 y 0.81 indicando una
calificacion 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 items mediante el coeficiente Kuder-Richardson 20, que alcanz6 un valor

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

La validez del cuestionario se evalud por medio del anélisis contenido con la participacion
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
especificas como el cuello, los hombros y la espalda. Los resultados fueron satisfactorios,
el cuestionario logré diferenciar adecuadamente entre personas con y sin molestias en
estas areas, como lo demostraron las diferencias estadisticamente significativas en las

respuestas segun la presencia de sintomatologia (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 o = 0,89, lo que respalda su
fiabilidad. En cuanto a su validez, se verificd por medio de un analisis factorial que
evidenciaron un buen ajuste de los datos siendo este KMO de 0,822. La forma en que se
organizaron las preguntas permiti¢ explicar mas 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 deteccion de TME en trabajadores (36).

Por ende, la clasificacidn se organiza segun las areas corporales comprometidas con la
finalidad de identificar la presencia de dolor o malestar en nueve regiones especificas
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
aplicacion. 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. Evaluacion del dolor

El autor Robinson et al. (38) coinciden en que el dolor es un sintoma cardinal en los TME,
y su cuantificacion es crucial para orientar intervenciones terapéuticas. La Escala
Numérica de Calificacion del Dolor (NRS-11) es una herramienta validada que permite
medir de forma subjetiva la intensidad en una escala del 0 al 10, donde O representa
ausencia de dolor y 10 el peor dolor imaginable. Se aplica para evaluar la afectacion por
dolor agudo o crénico, respaldada por varios estudios que consideran su fiabilidad y
validez en la evaluacion del dolor sin tener presente aspectos como tipo, duraciéon 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 situacion del
dolor permanezca estable. Los estudios indican que la escala presenta reproductibilidad e
incluso estabilidad interna lo que facilita su uso en contextos clinicos y laborales por su
simplicidad, y sensibilidad (38).

Su validez ha sido respaldada por correlaciones positivas con otras escalas como la Visual
Analdgica (VAS) y la de Categorias Verbales (VRS), asi como capacidad para detectar
cambios tras intervenciones, convirtiéndola en una herramienta Gtil para el seguimiento
de programas preventivos o terapéuticos, su aplicabilidad ha sido comprobada en
poblaciones con distintos niveles de educacion y capacidades cognitivas permitiendo su

aplicacion en diversas instituciones (40) (41).
2.8. Procedimientos de analisis de datos

Estos instrumentos fueron aplicados mediante encuestas en formato digital a través de
Microsoft Forms, lo que facilitd el acceso y la gestion de la informacion. La aplicacion
se realiz6 mediante el envio de un correo electronico que incluyd el enlace de la encuesta,

siguiendo un cronograma previamente establecido para la recoleccion de datos.

Para el procesamiento de la informacidn se utilizé la herramienta Microsoft Excel 2016,
la cual permiti6 organizar, depurar y codificar los datos en hojas de célculo. La utilizacion
del software se efectué con el propdsito 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 regira por la Declaracion de Helsinki, la Ley Orgénica de Proteccion de
Datos Personales y los principios de la bioética. Se respetara la autonomia de los
participantes mediante el consentimiento informado y su derecho a retirarse en cualquier
momento. Asimismo, se garantizara la justicia mediante la inclusion equitativa de los
trabajadores administrativos, la beneficencia a través de la generacion de conocimiento
sobre las condiciones musculoesqueléticas y el dolor en esta poblacion, y la no
maleficencia al minimizar riesgos mediante el uso exclusivo de encuestas como método
de recoleccion de datos. La informacion recolectada no serd andnima para el investigador

principal; sin embargo, se garantizard la confidencialidad y seguridad de los datos
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personales, los cuales seran utilizados exclusivamente con fines académicos, evitando la

divulgaciéon de informacidn que permita identificar a los participantes (42).
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CAPITULO Ill. Resultados y discusion

3.1. Presentacion de datos
Muestra

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

de 82, quienes respondieron el cuestionario digital.
Caracteristicas sociodemogréaficas
Edad y sexo

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

fue de 32,0 afos.

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

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

llustracion 1. Sexo de trabajadores encuestados

SEXO

37,9%; 22

62,1%; 36

= Femenino  ® Masculino

Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

Peso y talla segin 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.

Distribucion por departamento

La distribucion de los participantes de acuerdo al area administrativa (N=58) presentd
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una participacion diversa. El area con mayor representacion fue la Direccion de Docencia
y Estudiantes con un 17,2% (n=10) de los participantes. Le siguen la Oficina de
Tecnologias de la Informacion 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 Direccién de Promocion y
Comunicacién Estratégica y Prosecretaria. Otras areas como Direccion Financiera, y la
Direccion de Investigacion, Vinculacion e Innovacion registraron un 8,6% (n=5),
mientras que la Direccion Administrativa alcanzo el 6,9% (n=4). Las areas restantes
Coordinacion de Bienestar Estudiantil, Coordinacion de Admisiones y Becas, y la Oficina
de Aseguramiento de la Calidad registraron el 5,2% (n=3) cada una, cabe sefialar que

Prorectorado no registro participantes en este estudio.

lustracion 2. Distribucion por departamento administrativo

DISTRIBUICION POR

DEPARTAMENTO
Prorectorado 0,0%; 0
Oficina de Aseguramiento de la Calidad  lmmmmmmmmm 5,2%; 3
Coordinacion de Admisiones y Becas I 5,2%; 3
Coordinacion de Bienestar Estudiantil i 5,2%; 3
Direccion Administrativa TN 6,9%; 4
Direccion de Investigacion, Vinculacion e... I  8,6%; 5
Direccion Financiera NI  8,6%; 5
Prosecretaria IS0 10,3%; 6
Direccién de Promocién y Comunicacion... IIHIHIHImmimimmmm  10,3%; 6
Oficina de Talento Humano MM  10,3%; 6
Oficina de Tecnologias de la Informacion T 12,1%; 7
Direccion de Docencia y Estudiantes IS 17,2%; 10
0 2 4 6 8 10 12

Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio
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 dia con una carga de 40 horas semanales, no hubo variacién de los

encuestados.
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lustracion 3. Jornada laboral de los trabajadores administrativos

JORNADA LABORAL

0%; 0

100%; 58

= Media jornada  m= Jornada laboral completa

Fuente: Cuestionario de andlisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

Tiempo de cargo

En relacion al tiempo de cargo en el puesto de trabajo, la mayoria de los participantes
sefialaron méas 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 minimo de 6 meses.

lustracion 4. Tiempo de cargo en el puesto de trabajo

MESES "
N
w\
3
2
© © b
X X )
528 528 —
S S I
6 meses 12 meses 18 meses 24 meses 0 mas
N 6 6 9 37

Fuente: Cuestionario de andlisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

Lateralidad

En relacion a la lateralidad, la mayoria de los participantes manifestd ser diestro, con un
94,8% (n=55), mientras que el 5,2% (n=3) indico ser zurdo.
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lustracion 5. Lateralidad de los participantes

LATERALIDAD

5,2%; 3

94,8%; 55

m Diestro (Derecho) = Zurdo (lzquierdo)

Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

Prevalencia general de trastornos musculoesquelético en los tltimos 12 meses

En relacion con la prevalencia de los sintomas musculoesqueléticos en los ultimos 12
meses se observd que la zona corporal con mayor afectacion fue el cuello con una
prevalencia de 72,4% (n=42). Posteriormente, le siguid la columna lumbar que presento
una prevalencia de 62.1% (n=36) y las mufiecas/manos con el 58,6% (n=34). Asimismo,
en hombros se mostrd una prevalencia de 55,2% (n=32), en columna dorsal se registrd
una afectacion del 50,0% (n=29). Por consiguiente, el reporte de molestias de rodillas se
sitla 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).

llustracién 6.Prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en los Ultimos 12 meses
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PREVALENCIA DE SINTOMAS
MUSCULOESQUELETIOS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES

(o]
9 g © < o T
B ~ Q < s &S I52) 9
X ) = ™ Qo 3 o B
EN N 1528 < N N NN © RN <
L © X .. <) X AN O ] ~ QN N
(=1 N e N~ © o X R s [UNN ~ o ®
~ o N — o0 X S 9 (SIS A R =1
x A 5 n S oo © 5 S B
) g x — o N ~ X Q *
~ ~ < o0 < o ~
o~ o o~ m ~
| . [ I I 1 A 1l .
Unao Uno o
o Unao
Mufiecas Columna Columna | ambas ambos
Cuello Hombros Codos .
/manos | dorsal | lumbar caderas/ . tobillos/p
rodillas .
muslos ies
HSi(n) 42 32 12 34 29 36 13 19 10
H No (n) 16 26 46 24 29 22 45 39 48

Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

Desglose detallado por region especifica (hombros, codos, mufiecas/manos)

Para el analisis de datos de la lateralidad del dolor su distribucion exacta equivale
Unicamente a los 32 participantes afectados de este subgrupo, se observé 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.

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

A ESi ENo
3 o
s B
.8 S 8
. 5 S
R 3
()]
(32}
0 <
S 2
g =
i
Ambos hombros Hombro derecho Hombro izquierdo
mSi 23 5 4
H No 35 30 26

Fuente: Cuestionario de andlisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

En la region de los codos el 20,7% (n=12/58) reportaron dolor en al menos un codo. Para
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el anélisis de datos de la lateralidad del dolor, se observo 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 afectacion unilateral en codo izquierdo.

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

2 ESi ENo - ©
e < BN
5 X
n CO,\: =
) o 8
[«)] —
[e)]
2
wn o
" 5 <
= 3 X
) =}
o
[] -
Ambos codos Codo derecho Codo izquierdo
mSi 9 3 0
H No 49 46 46

Fuente: Cuestionario de andlisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

En la region de mufiecas/manos) reportaron dolor en al menos una mufieca/mano de la
muestra (n=34/58). Para el analisis de datos de la lateralidad del dolor su distribucion
exacta equivale inicamente a los participantes afectados de este subgrupo, se observo que
el 46,6% (n=27) presenta compromiso de ambas mufiecas/manos, el 22,6% (n=7) en
mufieca/mano derecha y no se hallaron casos de afectacion unilateral en mufieca/mano

izquierda.
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lustracion 9. Desglose (ambas mufiecas/manos, derecha, izquierda)

MUNECAS/MANOS
by .
N & ESi ENo -
> < 3 o
& 3 % S
s N g
~ —
~
c,'\<5
®~
o~
o~

0,0%; 0

Ambas mufiecas/manos = Mufieca/mano derecha = Mufieca/mano izquierda
mSi 27 7 0
H No 31 24 24

Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

Impacto funcional en los altimos 12 meses

En relacion con la limitacién funcional a causa del problema en los ultimos 12 meses se
observo que entre los participantes la zona corporal con mayor afectacion 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 mufiecas/manos y el 66.7% (n=8/12) manifestaron
limitacidn para realizar sus actividades habituales por dolor previo. En menor reporte, la
limitacion se observd 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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llustracion 10. Limitacion funcional en los Gltimos 12 meses

LIMITACION FUNCIONAL

© ESi(n) ENo(n)
o ™ o~
< Q e
% 0 5 ~ X
=0 ! 5 3 ::‘
© .Fi %) § ’5 %-\ o
X | Za 2 R =9 =
L X i B -~ - )
] et ® N ® X $ < o
Q N = 3 2 ) OB ©
< N 9 e =) IS S < o ¥
~N oL m © a oM N~ X ..
O X ~ NS n 3 o R
© & ~ g S8
o o © o
P [ 1l
0 : I
Unao Unoo
o Unao
Mufiecas Columna Columna ambas ambos
Cuello Hombros Codos ambas .
/manos = dorsal  lumbar caderas/ . tobillos/
rodillas .
muslos
HSi(n) 26 13 8 23 21 25 10 10 6
ENo(n) 16 19 4 11 8 11 3 9 4

Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio
Desglose detallado de limitacion funcional en los ultimos 12 meses (hombros, codos,

mufiecas/manos)

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

llustracion 11. Limitacion funcional en hombros

. S ESi ENo
- X
X ~
(2] o~
~ LN
<
<
Q X
— o — o
- 2 . >
g £ £
o [Tp)
o~ o~
Ambos hombros Hombro derecho Hombro izquierdo
mSi 11 1 1
H No 12 4 3

Fuente: Cuestionario de andlisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

Entre los (n=12) participantes que registraron dolor en codo que son el 66,7% (n=8)
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manifestd limitacion 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 registrd ningun caso en codo izquierdo.

llustracion 12. Limitacion funcional en codos

CODOS

HSi mNo

100,0%; 46

I 33,3%; 3
66,7%; 2
33,3%; 1
0,0%; 0

B s 6

| —
Am os Codo derecho Codo izquierdo

mSi 6 2 0
B No 3 1 46

o
Q.

0s co

Fuente: Cuestionario de andlisis — Realizado por: Josselyn Pazmifio

Entre los (n=34) participantes que registraron dolor en mufiecas/manos son el 66,7%
(n=23) manifesto limitacion de la actividad. Por lo que, el 74,1% (n=20/27) de ambas
mufiecas/manos, el 42,9% (n=3/7) en mufieca/mano derecha y no se registré ninguin caso

en mufieca/mano izquierda.

llustracion 13. Limitacion funcional de mufiecas/manos

MUNECAS/MANOS

HSi mNo

74,1%; 20
100,0%; 24

25,9%; 7
42,9%; 3
57,1%; 4
0,0%; 0

Ambas mufiecas/manos Mufieca/mano derecha Mu.nec.a/mano
izquierda
HSj 20 3 0
H No 7 4 24

Fuente: Cuestionario de analisis — Realizado por: Josselyn Pazmifio

Prevalencia durante los tltimos 7 dias
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En relacion con la prevalencia de los sintomas musculoesqueléticos en los Gltimos 7 dias
se observé que la zona corporal con mayor afectacion fue rodillas con una prevalencia de
84,2% (n=16/19). Posteriormente, le siguid mufiecas/manos 70,6% (n=24/34) y
caderas/muslos con 69,2% (n=9/13). Asimismo, en columna lumbar se mostré 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).

llustracion 14. Prevalencia de TME en los ultimos 7 dias

PREVALENCIA DURANTE LOS
ULTIMOS 7 DIAS

HSi(n) ENo(n)
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o T N oo s Lo 3 n
~N X -~ < < I%) N %) -
(3] n X o)) o ‘s X X
o N N © % X o=
N~ P Q. [eX=}
< I R N n n
I a
I r I 12
Unao Unoo
. Column Unao
Hombro Mufieca |Column ambas ambos
Cuello Codos a am .
s s/manos a dorsal caderas/ . tobillos/
lumbar odill .
usl ies
HSi(n) 22 20 7 24 15 22 9 16 5
H No (n) 20 12 5 10 14 14 4 3 5

Fuente: Cuestionario de analisis — Realizado por: Josselyn Pazmifio

Desglose detallado de prevalencia de TME en los altimos 7 dias (hombros, codos,

mufiecas/manos)

Entre los (n=32) participantes que registraron molestias en los Gltimos 7 dias 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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llustracion 15. Prevalencia de hombros durante los Gltimos 7 dias
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Ambos hombros Hombro derecho Hombro izquierdo
| Si 15 3 2
H No 8 2 2

Fuente: Cuestionario de analisis — Realizado por: Josselyn Pazmifio

Entre los (n=12) participantes que registraron molestias en los Gltimos 7 dias 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 report6 ninguna molestia en codo izquierdo.

llustraciéon 16. Prevalencia de codos durante los ultimos 7 dias

CODOS

ESi ENo

66,7%; 6

33,3%; 3
33,3%; 1
66,7%; 2

0,0%; 0

0%; 0

Ambos codos Codo derecho Codo izquierdo
mSi 6 1 0
H No 3 2 0

Fuente: Cuestionario de analisis — Realizado por: Josselyn Pazmifio

Entre los (n=34) participantes que registraron molestias en los Gltimos 7 dias que son el
51,7% (n=24). Por lo que, el 70,4% (n=19/27) de ambas mufiecas/manos, el 71,4%

(n=5/7) en mufieca/mano derecha y no se reportd ninguna molestia en mufieca/mano
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izquierda.
llustraciéon 17. Prevalencia de mufiecas/manos en los ultimos 7 dias

MUNECAS/MANOS

ESi ENo

70,4%; 19

29,6%; 8

71,4%; 5
2

Q

X
o
o)
I .

Ambas mufiecas/manos Mufieca/mano derecha Mufieca/mano izquierda
mSj 19 5 0
H No 8 2 0

0,0%; 0
0,0%; 0

Fuente: Cuestionario de andlisis — Realizado por: Josselyn Pazmifio

Cuello

Las preguntas especificas del Cuestionario Nordico se presentan Unicamente en los
participantes que reportaron sintomatoldgica en la region correspondiente. Por lo que el

100,0% (n=42) de los participantes que se report6 haber presentado alguna vez problemas

en el cuello.

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

100,0%; 42

N

0,0%; 0

Si No
EN 42

o

Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio
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En relacion a los antecedentes solo el 4,8% (n=2) sefialo haber sufrido alguna lesién en
el cuello a raiz de un accidente, entonces el 2,4% (n=1) indico haber cambiado de

ocupacion por problemas cervicales.

llustracion 19. ;Alguna vez se ha dafiado el cuello en algun accidente?

95,2%; 40

o~
N
%9,
<
——
Si No
EN 2 40

Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

lustracion 20. ;Alguna vez ha cambiado trabajos u ocupaciones por problemas en el cuello?

EN g
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i
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Si No

EN 1 41

Fuente: Cuestionario de anélisis - Realizado por Josselyn Pazmifio

Por lo que, la duracion de los sintomas en los Gltimos 12 meses, el mayor reporte se
presento entre los 1-7 dias con el 45,2% (n=19), 8-30 dias con el 28,6% (n=12), més de
30 dias, pero no todos los dias 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 sintomas

durante este periodo.
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lHustracion 21. ;Cudanto tiempo en total ha tenido problemas en el cuello durante los Gltimos 12

meses?
()]
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£ N
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° N
Mads de 30 dias
0 dias 1-7 dias 8-30 dias pero no todo los Todos los dias
dias
EN 0 19 12 9 2

Fuente: Cuestionario de anélisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

En la limitacion 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) manifesto

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

llustracion 22. ;Su problema en el cuello le ha hecho reducir su actividad durante los dltimos 12
meses?

~ M Efectivifad laboral B Efectividad de ocio
2
) S
< S
0 =X
'\~
n
[e2]
[e0)
i
©
= o
. o
x <
i
2
[Tp]
Sl NO

Fuente: Cuestionario de andlisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

Respecto al tiempo en que los problemas en el cuello han impedido realizar el trabajo de
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forma habitual, el 47,6% (n=20) ha sefialado 0 dias, mientras que el 28,6% (n=12) indica
1-7 dias, el 19,0% (n=8) reporto entre 8-30 dias y el 48,8% (n=2) reportaron que todos
los dias.

lustracién 23. ;Cuanto tiempo en total su problema en el cuello le ha impedido hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) durante los Ultimos 12 meses?

47,6%; 20

28,6%; 12

19,0%; 8

4,8%; 2

0 dias 1-7 dias 8-30 dias Todos los dias
EN 20 12 8 2

Fuente: Cuestionario de andlisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio
En cuanto a la atencién en salud, se reportdé Gnicamente el 2,4% (n=1) le ha visto un

profesional de salud en los ultimos 12 meses.

lustracion 24. ; Le ha visto algiin médico, fisioterapeuta, quiropractico, u otro profesional debido
a problemas en el cuello durante los ultimos 12 meses?

97,6%; 41

2,4%; 1

Fuente: Cuestionario de andlisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio
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Por ultimo, el 54,2% (n=22) de los participantes reportd haber experimentado molestias

o dolor en el cuello durante los Gltimos 7 dias.

lustracién 25. ¢Ha tenido problemas en el cuello durante los Gltimos 7 dias?

52,4%; 22

47,6%; 20

SI NO

Fuente: Cuestionario de andlisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

Hombros

En relacién a los antecedentes de molestias, o dolor en hombros se observé 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.

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

on
o HS| ®No
N
o
S
un
<
c’\‘J .~
o X
o o
o \ o S o
=} =3 . S
o o o
Ambos hombros Hombro derecho Hombro izquierdo
m Sl 23 5 4
H No 0 0 0

Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio
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En relacién a los antecedentes Unicamente el 8,7% (n=2) manifestaron haberse lesionado

el hombro en algun accidente.

llustracion 27. ¢Alguna vez se ha hecho dafio en el hombro en algun accidente?

HSi ®No

91,3%; 21

5

8,7%; 2

- 100,0%; 4

0,0%; 0

X
<
o
S
-

0,0%; 0

[ |
Ambos hombros Hombro derecho Hombro izquierdo
mSi 2 0 0
H No 21 5 4

Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

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

problemas, en contraste ningun participante reporto cambios laborales.

lustracion 28. ;Alguna vez ha cambiado trabajos u ocupaciones por problemas en el hombro?

ESi ENo

95,7%; 22

4

4,3%; 1

X
<
o
s}
i

0,0%; 0
- 100,0%; 5
0,0%; 0

-—
Ambos hombros Hombro derecho Hombro izquierdo

HSi 1 0 0

H No 22 5 4

Fuente: Cuestionario de andlisis — Realizado por Josselyn Pazmifio

La totalidad de los participantes que reportaron molestia en hombros indico haber

presentado problemas en los Gltimos 12 meses, el 100% en ambos hombros, hombro
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derecho e izquierdo.

lustracion 29. ;Ha tenido problemas en el hombro durante los Gltimos 12 meses?

HSi mNo

100,0%; 23

0,0%; 0

- 100,0%; 5
0,0%; 0

- 100,0%; 4
0,0%; 0

Ambos hombros Hombro derecho Hombro izquierdo
mSi 23 5 4
H No 0 0 0

Fuente: Cuestionario de andlisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

En el tiempo total de molestias durante los ultimos 12 meses, se evidencio que los
participantes registran sintomas de corta a mediana duracion, en quienes reportaron
molestias en ambos hombros predomino la duracién de 1 a 7 dias con 43,5% (n=10) y del
8 a 30 dias con el 43,5% (n=10) mientras que el 13,0% (n=3) presento sintomas por mas

de 30 dias sin molestias diarias.

En hombro derecho. La duracion mas frecuente fue de 1 a 7 dias con el 60,0% (n=3)
observandose menor afectacion de sintomas de 8 a 30 dias y mas de 30 dias con un 20,0%
(n=1) en cada categoria. A diferencia del hombro izquierdo, se identific6 mayor
persistencia de molestias por méas de 30 dias el 50,0% (n=2), mientras que el 25,0% (n=1)

refirio una duracion de 1 a 7 dias y de 8 a 30 dias en cada dimension.
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lustracién 30. ¢ Cuanto tiempo en total ha tenido problemas en el hombro durante los Gltimos 12

meses?
B Ambos hombros B Hombro derecho Hombro izquierdo
o o
i —
Lﬁ~ Lﬂ\
o o
< <
o o
0 7w
X — - R = s
[« NN  n O .. X
o O o o X X RN m X O o O o
L L © 2 S 2 23 £ 8
333 9 SPY S 333
o oo I I oo o
| [ |
Mas de 30
, , dias, perono Todos los
0 dias 1-7 dias 8-30 dias 1as, p .
todos los dias
dias
B Ambos hombros 0 10 10 3
B Hombro derecho 0 3 1 1
Hombro izquierdo 0 1 1 2

Fuente: Cuestionario de andlisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

En cuanto a la limitacién 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 reduccion de su actividad laboral. EI 30,4% (n=7) de los participantes de ambos
hombros, hombro derecho el 60,0% (n=3) y el 75,0% (n=3) indicaron reduccion en

actividades de ocio.

lustracion 31. ¢;Su problema en el hombro le ha reducir su actividad durante los ultimos 12
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meses?
B Ambos hombros B Hombro derecho Hombro izquierdo
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Efectivifad Efectividad de
No . No
laboral ocio
B Ambos hombros 10 13 7 16
B Hombro derecho 1 4 3 2
Hombro izquierdo 4 0 3 1

Fuente: Cuestionario de andlisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

En el tiempo total en que las molestias en los hombros impidieron la realizacion del
trabajo durante los Gltimos 12 meses, se observé que, en los participantes con afectacion
de 1 a 7 dias con el 43,5% (n=10) en ambos hombros, seguido del 34,8% (n=8) que no
reportd impedimento laboral. Asimismo, un 13,0% (n=3) manifestd haber tenido
dificultad para realizar su trabajo por mas de 30 dias, mientras que el 8,7% (n=2) indicé
de 8 a 30 dias. No se registraron casos de impedimento laboral todos los dias.

En hombro derecho, la mayoria de los participantes reportd que las molestias les
impidieron trabajar entre 1 y 7 dias, correspondiente al 80,0% (n=4), mientras que el
20,0% (n=1) indico no haber presentado limitacion laboral. No se evidenciaron casos con

limitacion superior a una semana.

En hombro izquierdo, el 25,0% (n=1) report6 limitacion laboral durante 8 a 30 dias. No

se registraron casos con afectacion laboral mayor a 30 dias ni impedimento diario.

lHustracion 32. ¢ Cuénto tiempo em total su problema en el hombro le ha impedido hacer su trabajo
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normal (en casa o fuera de casa) durante los Ultimos 12 meses?

B Ambos hombros B Hombro derecho Hombro izquierdo

I 43,5%; 10
B 30,0%; 4
0,0%; 0

[oe]
N
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— X ~ — N
o -~ S o
) X o m O o o oo
= o s 2 S TES
b © 3R SR 5388
o o o o O o
- i i
Mas de 30
. , , dias, perono Todos los
0 dias 1-7 dias 8-30 dias P .
todos los dias
dias
B Ambos hombros 8 10 2 3
B Hombro derecho 1 0 0
Hombro izquierdo 3 0 1 0

Fuente: Cuestionario de analisis — Realizado por: Josselyn Pazmifio
Ninguno de los participantes reporto haber consultado a un profesional de salud por

problemas en los hombros durante los Gltimos 12 meses.

lustracién 33. ¢ Le ha visto algun médico, fisioterapeuta, quiropractico u otro profesional a causa
de problemas en el hombro durante los Gltimos 12 meses?

(22}
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X ESi ENo
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—
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o o - o S
X X X
(=} (=} o
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Ambos hombros Hombro derecho Hombro izquierdo
HSi 0 0 0
H No 23 5 4

Fuente: Cuestionario de andlisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio
Durante los ultimos 7 dias, el 65,2% (n=15) en ambos hombros, hombro derecho 60,0%

(n=3) y el 50,0% (n=2) en hombro izquierdo, reportaron la persistencia del problema

recientemente.
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lustracion 34. ;Ha tenido problemas en el hombro durante los ultimos 7 dias?

ESi ENo

65,2%; 15

34,8%; 8

60,0%; 3

- 40,0%; 2
B o
- 50,0%; 2

Ambos hombros Hombro derecho Hombro izquierdo
| Si 15 3 2
H No 8 2 2

Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio
Columna lumbar
El total de los participantes incluidos en el estudio el 100,0% (n=36) manifestd 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.

lHustracion 35. (Alguna vez ha tenido problemas (incomodidad, dolor o malestar) en la region
lumbar?

100,0%; 36

0,0%; 0

Si N
mN 36 0

(o]

Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

Respecto a los antecedentes de hospitalizacion debido a problemas en la columna lumbar,
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ningun participante report6 haber sido hospitalizado por esta causa.

lustracion 36. ;Alguna vez ha sido hospitalizado por problemas en la region lumbar?

100,0%; 36

0,0%; 0

4]

No

mN 36

o

Fuente: Cuestionario de andlisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

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

problemas de la columna lumbar.

lHustracion 37. ¢Alguna vez ha cambiado trabajos u ocupaciones por problemas en la region

lumbar?

i
o
H\
»

[Tp]

01

9
Si No
EN 5 31

Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

En lo referente a la duracion total de los problemas lumbares durante el Gltimo afio, se
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observo que el 50,0% (n=18) de los participantes presentd sintomas por un periodo de 1
a 7 dias, el 19,4% (n=7) reporto molestias entre 8 y 30 dias, mientras que un 30,6% (n=11)
manifestd haber presentado sintomas por mas de 30 dias, aunque no todos los dias. No se

registraron casos de ausencia de sintomas ni de molestias diarias.

lustracion 38. ;Cuanto tiempo en total ha tenido problemas en la region lumbar durante los
Gltimos 12 meses?

o0
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q\
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o o
B X
o O\
o o
Mas de 30 dias
0 dias 1-7 dias 8-30 dias pero no todo los Todos los dias
dias
EN 0 18 7 11 0

Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

En lo que respecta a la limitacion funcional en los Gltimos 12 meses el 75,0% (n=27) de
los participantes indicaron reduccién de su actividad laboral, de igual manera el 80,6%

(n=29) reporto disminucién de sus actividades de ocio.

lustracion 39. ¢Su problema en la region lumbar le ha hecho reducir su actividad durante los
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altimos 12 meses?

M Efectivifad laboral B Efectividad de ocio

()]
~ o
N N
= S
g %
wn
~
[e)]
3 ~
I a
Si No
B Efectivifad laboral 27 9
B Efectividad de ocio 29 7

Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

Debido al tiempo en que las molestias lumbares impidieron la realizacion del trabajo
habitual durante los Gltimos 12 meses, el 55,6% (n=20) de los participantes sefialé de 1 a
7 dias, seguido del 33,3% (n=12) que no presentd impedimento laboral. Por otro lado, el
8,3% (n=3) reportd una limitacion entre 8 y 30 dias, mientras que un 2,8% (n=1) indicd

haber tenido impedimento laboral todos los dias.

lustracién 40. ;Cuanto tiempo en total su problema de espalda le ha impedido hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) durante los Ultimos 12 meses?

Q
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0 X
OO\
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0 dias 1-7 dias 8-30 dias Todos los dias
EN 12 20 3 1

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

por problemas en la columna lumbar.

lustracién 41. ¢ Le ha visto algin médico, fisioterapeuta, quiropractico u otro profesional debido
a problemas en la region lumbar durante los Gltimos 12 meses?

94,4%; 34

(o]
<
kD\
wn
|
Si No
mN 2 34

Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

Y, por ultimo, la reciente sintomatologia en los Gltimos 7 dias, se observo que el 61,1%

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

lustracién 42. ;Ha tenido problemas en la regién lumbar durante los Gltimos 7 dias?

61,1%; 22

14

38,9%;

Si No
EN 22 14

Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

Evaluacién del dolor en los Gltimos 12 meses
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La evaluacidn de la intensidad del dolor a través de la escala NRS-11 mostré que el dolor
moderado (4-6) fue el nivel mas cominmente reportado en la mayoria de las areas
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 region del cuello, el dolor moderado se presentd en el 71,4% (n=30) de los

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

En ambos hombros, el 60,9% (n=14) reporté dolor moderado y el 39,1% (n=9)
experiment6 dolor leve. En cuanto al hombro derecho, la mayoria de los participantes
manifestd dolor moderado 80,0% (n=4), seguido por un 20,0% (n=1) que refirié dolor
leve. En el hombro izquierdo, el dolor se distribuy6 equitativamente entre leve y

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

Respecto a los codos, se observo que en ambos predominé el dolor leve 88,9% (n=8),
mientras que el dolor moderado fue menos comdn 11,1% (n=1). Para el codo derecho, el

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

En la region de mufiecas y manos, el dolor leve fue ligeramente mas frecuente en ambas
areas 55,6% (n=15), seguido por el dolor moderado 44,4% (n=12). En la mufieca derecha,
predomind el dolor moderado con un 85,7% (n=6), mientras que un 14,3% (n=1)

manifesté dolor leve.

En la columna dorsal, un 75,9% (n=22) de los participantes presenté dolor moderado y
un 24,1% (n=7), dolor leve.

De manera mas marcada en la columna lumbar se evidencié una alta prevalencia de dolor

moderado con un 88,9% (n=32), mientras que un 11,1% (n=4) report6 dolor leve.

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

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

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

proporcion significativa que experiment6 dolor moderado 52,6% (n=10).

Finalmente, en tobillos y pies se report6 un 80,0% (n=8) con dolor leve y un 20,0% (n=2)

con dolor moderado.
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llustracion 43. Evaluacién del dolor en los tltimos 12 meses

DOLOR EN LOS ULTIMOS 12 MESES
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Fuente: Cuestionario de analisis - Realizado por: Josselyn Pazmifio

Evaluacidén del dolor en los Gltimos 7 dias

La evaluacion de la intensidad del dolor mediante la escala NRS-11 revel6 que, en la
mayoria de las areas del cuerpo, el nivel mas comun fue sin dolor (0). Entre quienes
experimentaron alguna molestia, el dolor leve (1-3) fue més frecuente que el dolor
moderado (4-6). No se registraron casos de dolor severo (7-10) en ninguna de las zonas

analizadas.

En la region del cuello, el 47,6% (n=20) de los participantes indic6 no tener dolor,

mientras que el dolor leve y moderado se presentaron en un 26,2% (n=11) cada uno.

En ambos hombros, el 34,8% (n=8) no report6 dolor, predominando el dolor leve con un
47,8% (n=11) y un 17,4% (n=4) de casos de dolor moderado.

En cuanto al hombro derecho, el 40,0% (n=2) no manifesto dolor, lo mismo que el 40,0%
(n=2) que reporto dolor leve; un 20,0% (n=1) indico tener dolor moderado. En el hombro

izquierdo, el 50,0% (n=2) no presentd dolor y el otro 50,0% (n=2) reportd dolor leve.

Respecto a los codos, en ambos casos el 33,3% (n=3) no experimentd dolor frente al
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66,7% (n=6) que informé sentir dolor leve. En el codo derecho, la mayoria no tuvo dolor

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

En la region de ambas mufiecas/manos, solo el 29,6% (n=8) indicé estar sin dolor; por
otro lado, predomind ampliamente el dolor leve con un 63,0% (n=17), mientras que un
7,4% (n=2) report6 tener dolor moderado. En la mufieca/mano derecha, el 28,6% (n=2)
no presentd dolor; ademas, un 57,1% (n=4) reportd sentir dolor leve y un 14,3% (n=1)

tuvo sintomas de dolor moderado.

En la columna dorsal se observé una distribucion equilibrada entre quienes no tenian
dolor y quienes reportaron tenerlo levemente; cada grupo represent6 un 48,3% (n=14),

mientras que solo un 3,4% (n=1) refiri6 tener dolor moderado.

Por su parte, en la columna lumbar el 33.3 %de los participantes (n =12) no experimentd
ningln tipo de malestar; en tanto que el 38.9% (n=14) refiri6 molestias leves y 27.8%

(n=10) presentd sintomas 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.
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llustracion 44. Evaluacién del dolor en los tltimos 7 dias
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3.2. Analisis de datos

La muestra final quedd constituida por 58 participantes, lo que corresponde al 70,7% de
la poblacion a investigar. Esta reduccién se fundamenta de los criterios de exclusion y
situaciones logisticas durante la recoleccion de datos. El 29,2% (n=24) trabajadores no

incluidos se justifican por las siguientes razones:

e Ausencia temporal el puesto de trabajo al momento de la aplicacion de la encuesta

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

e Untrabajador que ya no labora en la universidad durante el periodo de recoleccion

de datos.

e Un trabajador que no cumplia con el criterio de inclusién relacionado con el

tiempo minimo de cargo (> 6 meses).

En consecuencia, se incluyeron Unicamente en el analisis a los participantes que
cumplieron con los criterios de inclusién y aceptaron responder la encuesta lo que

garantiza la validez de los datos recolectados.
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El analisis de las caracteristicas sociodemograficas permitié contextualizar la poblacién
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
representacion femenina dentro del personal encuestado frente al 37,9% (n=22) del sexo
masculino. En cuanto a la edad, la distribucién es joven adulta con una mediana de 32
afios en mujeres y 34 afios 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 &mbito 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 confirm6 una marcada lateralidad diestra del 94,8% de los participantes.
En relacion al tiempo de permanencia en el cargo del area (no institucional), el 63,8% de

participantes sefiala laborar mas de 24 meses.

Durante los ltimos 12 meses se halld, 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
mufiecas/manos 58,6% (n=34). En relacion, los Gltimos 7 dias, se evidencid la presencia
de sintomas musculoesqueléticos principalmente fueron las rodillas con el 84,2 % (n=16),

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

En relacién con la intensidad del dolor musculoesquelético durante los Gltimos 12 meses,
predomino la intensidad moderada, siendo la columna lumbar la regién con mayor
afectacion, 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 identific6 una disminucion general del
dolor en intensidad del dolor en los ultimos 7 dias. El dolor leve se observo en
caderas/muslos con el 69,2% (n=9), seguido por ambos codos con el 68,7% (n=6), ambas

mufiecas/manos el 63,0% (n=17).
3.3. Discusion

Los resultados evidenciaron una alta frecuencia de sintomas musculoesqueléticos,
principalmente en columna vertebral y extremidades superiores, con afectacion tanto

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

Estos hallazgos guardan similitud con el estudio realizado por Ordofiez (31), quien tras
aplicar el Cuestionario Nordico en 10 trabajadores administrativos pertenecientes al

departamento de Talento Humano las regiones corporales con mayor reporte de
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sintomatologia fueron el cuello, region dorso/lumbar y mufieca/mano derecha en el ltimo
afio. En cuanto a los ultimos 7 dias, los participantes registraron molestias a nivel cervical,
seguida de la regién dorsal, lumbar, mufieca/mano derecha y codos. Estos resultados
muestran una distribucién similar de las regiones corporales més afectadas en periodos
recientes. De igual manera, Rea (30), encontrd que, en una poblacion de 11 trabajadores
administrativos de una fabrica de confites en Guaranda, también identifico una alta
frecuencia de sintomatologia musculoesquelética. En dicha investigacion, las regiones

con mayor afectacion fueron cuello, columna dorsal y mufieca/mano derecha.

Asimismo, Simbafia J (32), se identifico 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 afios, identificando una alta prevalencia de TME siendo
la region dorsolumbar la mas afectada, seguida por cuello, codos y mufiecas/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 area de Gestion de Talento Humano, una elevada prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos, principalmente en cuello, columna lumbar y ambas

manos/muriecas.

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 Avila et al. (43) en una
poblacién administrativa en Bolivia, en el cual se identificd que los 64 trabajadores
identificaron el predominio del sexo femenino, en edades mayores de 42 afios y mayor
proporcidn de trabajadores con lateralidad derecha. De forma similar, Castro et al. (33)
en el estudio “Gestion del talento humano: diagndstico y sintomatologia de TME
evidenciados a través del Cuestionario Nordico” describi6 una poblacion
mayoritariamente femenina con rangos comprendidos entre los 35 y 44 afios, lo cual

coincide con el perfil sociodemografico observado en esta poblacion.

Las variables jornada laboral, tiempo en el cargo y caracteristicas antropomeétricas basicas
(peso y talla) no fueron reportadas en los estudios comparados, lo que impidio establecer
contrastes directos. En este sentido, la jornada de 40 horas semanales y la permanencia
superior a 24 meses sugirieron una exposicion sostenida y acumulativa a actividades

administrativas, lo que podria contribuir a la sintomatologia observada.
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Por otra parte, las medidas antropométricas basicas (peso y talla) se analizaron con fines
descriptivos, permitiendo contextualizar la poblacion evaluada y complementar la
caracterizacion sociodemogréafica, sin establecer relaciones causales. Se observo 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 sitda 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 relacion con la intensidad del dolor asociada a los TME, se identifico que, en los
Gltimos 12 meses, el dolor moderado predominé en columna lumbar, dorsal y cuello. En
contraste, durante los ltimos 7 dias, el dolor leve fue més frecuente en caderas/muslos,

ambos codos, y mufiecas/manos.

Si bien la evidencia revisada reporta prevalencia de sintomas musculoesqueléticos por
zona corporal, no se describe la intensidad del dolor segln el periodo anual y semanal,

aspecto que fue reportado por el presente estudio.
CAPITULO 1V. Conclusiones y recomendaciones

4.1. Conclusiones

4.1.1. Lapoblacion de estudio se caracterizé 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 afios), con predominio de lateralidad derecha y una
jornada laboral estandarizada de 40 horas semanales. Se evidencié que la mayoria
de los participantes contaban con un tiempo de permanencia en el cargo superior
a 24 meses, lo que sugiere una poblacién laboralmente estable. Con el fin de
reducir un posible sesgo de informacion asociado a los datos antropométricos
autodeclarados, se realizé la verificacion de las variables de talla y peso a través
de los registros disponibles en el area de Salud Ocupacional, constatdndose la
concordancia entre los valores registrados institucionalmente y los datos

proporcionados por los participantes. Estas caracteristicas sociodemogréaficas
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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 informacion relevante para la contextualizacion e interpretacion de los

resultados posteriores.

4.1.2. Los resultados procedentes de la investigacion establecen que el sexo femenino
evidencié mayor reporte de intensidad de dolor y prevalencia de sintomatologia
musculoesquelética en el personal administrativo. En cuanto, a la intensidad del
dolor predominio del dolor moderado en los ultimos 12 meses principalmente en
la columna dorso/lumbar y cuello, mientras que en los ultimos 7 dias se registrd
mayor frecuencia de dolor leve en regiones como cadera/muslos, codos y

mufecas/manos.

4.1.3. Losresultados del estudio permitieron proponer una serie de ejercicios orientados
a las personas con mayor afectacion musculoesquelética. Esta propuesta se alinea
con el programa “Agita tu Mundo” y se presenta de forma sintética como un
recurso de divulgacion cientifica, los cuales se detallan en el apartado de

recomendaciones.
4.2. Recomendaciones
4.2.1. Recomendaciones metodoldgicas para futuras investigaciones

Se recomienda incorporar instrumentos de medicion antropométrica estandarizados,
como balanza y tallimetro calibrados, que permitan obtener datos precisos de peso y talla
al momento de la aplicacion 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 poblacion, incorporando
variables adicionales como tiempo de exposicion, carga laboral y caracteristicas

especificas del puesto de trabajo.
4.2.2. Investigaciones de intervencion

Se recomienda realizar estudios de intervencion que evalGen la efectividad de un
programa especifico de pausas activas en la reduccion 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 sintomatologia.
4.2.3. Programa de pausas activas

El programa “Agita tu Mundo “se define como una estrategia de promocion de salud en
el entorno laboral, dirigido tanto a empleados del sector pablico como a funcionarios del
sector privado Se encuentra orientado a la reduccion del sedentarismo, la mejora de la
postura, la adopcion de habitos de actividad fisica y una alimentacion 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 funcion 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 implementacion de pausas activas, el cual se realizard durante
la jornada laboral como wuna estrategia de prevencion a los trastornos
musculoesqueléticos, y debera focalizarse en las regiones corporales con mayor

afectacion identificadas en el presente estudio.
4.2.3.1. Pausas activas

Se definen como aquellas intervenciones a nivel fisico que se realizan dentro de la jornada
laboral, con finalidad de prevenir riesgos musculoesqueléticos asociados al sedentarismo
y a la promocién 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 region cervical. Para

mayor detalle grafico y descripcion ampliada de los movimientos, ver Anexo 6.
Ejercicio 1. Flexion

El trabajador debera inclinar la cabeza hacia adelante, llevando el mentén al pecho. La

mano se coloca sobre la parte posterior de la cabeza para acompafiar el movimiento.
Ejercicio 2. Extension

Se lleva la cabeza suavemente hacia 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 acompafiar el estiramiento.
Ejercicio 4. Rotaciones

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

en el mentdn para guiar el movimiento suavemente.

Nota: Esimportante mencionar que los movimientos mantenidos de extension y rotacion
de la regidn cervical pueden ocasionar un episodio de sensacién de desmayo. Es por ello,
que se recomienda suspender de forma inmediata el ejercicio ante la aparicion de

sensacion de mareo, debilidad, visién borrosa o zumbidos en los oidos (7).
4.2.3.1.2. Indicaciones para la zona dorso/lumbar

Los siguientes ejercicios corresponden a pausas activas dirigidas a la region cervical. Para
mayor detalle grafico y descripcién ampliada de los movimientos, ver Anexo 7.

Ejercicio 1. Semisentadilla sostenida

Se realiza de pie, acompafado de extension de los brazos hacia delante y flexionar las
rodillas al mismo tiempo, para simular la posicion de sentado en el aire. Se debe mantener

la postura, con la espalda recta y el abdomen activado.
Ejercicio 3. Estiramiento de tronco

En posicion de pie, se elevaran los brazos y se unen las manos estirdndose hacia arriba.
Luego, se debe llevar la mano izquierda hacia el hombro derecho pasando por detras de
la cabeza con la mano contraria, el trabajador se sujetara el codo traccionando suavemente
hacia atras mientras se realiza una flexion lateral de tronco. Se mantendr la posicion y
se repetira el ejercicio hacia el lado contrario. Por Gltimo, se llevan los brazos con las

manos juntas hacia al frente estirando el tronco apoyado desde el respaldar de la silla.
Ejercicio 3. Extension de tronco en posicion sedente

En posicion sedente, se debe separar la cadera del respaldar de la silla, colocard sus manos
en la regién lumbar o espalda baja, llevara los codos hacia atras. Realizara la accién de
abrir el pecho y retraera los hombros. Luego, elevara ligeramente el mentdn con la mirada

hacia arriba.
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Ejercicio 4. Flexion de tronco en posicion sedente

El trabajador en posicion sedente con ambos pies apoyados en el suelo, debera de
flexionar lentamente el tronco hacia delante, permitiendo que las manos desciendan a
direccion del piso, es importante no forzar el movimiento. Mantener la columna relajada
y la cabeza en posicion neutral. Se debera de percibir un estiramiento en la espalda baja.

Regresar progresivamente a la posicion inicial.
4.2.3.1.3. Indicciones para codos

Los siguientes ejercicios corresponden a pausas activas dirigidas a la region cervical. Para
mayor detalle grafico y descripcién ampliada de los movimientos, ver Anexo 8.

Ejercicio 1. Flexo-extension de codo

En posicion sedente o bipeda, el trabajador con los brazos a los lados del cuerpo, se realiza
la flexion del codo llevando la mano hacia el hombro. Luego, extiende completamente el
codo hasta regresar a la posicion inicial.

Ejercicio 2. Pronosupinacion activa de antebrazo

El trabajador con el codo flexionado a 90° junto al cuerpo, se realizan movimientos de
rotacion del antebrazo, alternando palma mirando hacia abajo (pronacion) y palma

mirando hacia arriba (supinacion).
4.2.3.1.4. Indicaciones para mufecas/manos

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

mayor detalle grafico y descripcion ampliada de los movimientos, ver Anexo 9.
Ejercicio 1. Estiramiento de extensores de muiieca

El trabajador en posicion sedente o bipeda, con el brazo extendido al frente, llevara su
mufieca hacia abajo. Con ayuda de la mano opuesta, se realiza un empujon llevando los

dedos de la mano hacia atras aumentando el estiramiento.
Ejercicio 2. Estiramiento para flexores de mufieca

El trabajador en posicion sedente o bipeda, con el brazo extendido al frente, llevara su
mufeca en extension abriendo la mano, como si realizara la sefal de “alto”. Con ayuda
de la mano opuesta, se realiza un empujon llevando los dedos de la mano hacia atras

aumentando el estiramiento.
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Movilizacion de mufiecas (ejercicio 3-4)

Ejercicio 3. En posicion bipeda, el trabajador colocara 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 deberd mantener el contacto

entre las palmas unidas durante el movimiento.

Ejercicio 4. En posicién bipeda, con la mirada al frente, el trabajador unira las palmas
de las manos a altura del pecho, manteniendo los dedos orientados hacia arriba y codos
ligeramente hacia afuera. Posteriormente, se realiza una precision suave entre ambas

manos. Se debera de realizar el mismo ejercicio con la mano en direccion hacia abajo.
4.2.3.1.5. Indicaciones para caderas/muslos

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

mayor detalle grafico y descripcién ampliada de los movimientos, ver Anexo 10.
Ejercicio 1. Rotacion de caderas

En posicién bipeda, con las manos apoyadas en la cintura, se realizan movimientos
circulares amplios con la pelvis hacia la derecha. Se debera realizar el mismo a direccién

izquierda.
Ejercicio 2. Estiramiento de muslos

En posicion bipeda, con apoyo por detras de la silla, se flexiona una rodilla llevando el
talon hacia el gliteo y sujetando el pie con la mano del mismo lado. La posicion se
mantiene por cada extremidad inferior, promoviendo la elongacion de la musculatura
anterior del muslo. Posteriormente, se realiza una flexion activa de cadera con rodilla
flexionada hacia adelante, manteniendo el tronco erguido, se debera de alternar con la

extremidad contralateral.
Ejercicio 3. Estiramiento de gluteo y cadera

En posicion 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 rotacion controlada del
tronco hacia el mismo lado, manteniendo el pecho abierto y la mirada dirigida hacia atras
por encima del hombro. Luego, se regresa a la posicion inicial y se repite el movimiento

hacia el lado contrario.



%é Egg;régzglné\éz;ﬂg:d E S M E RA L DAS CARRERA DE FISIOTERAPIA

Seréis mis testigos

Ejercicio 4. Movilidad de cadera

En posicion bipeda, el trabajador con las manos apoyadas en la cintura, se debera
desplazar la cadera hacia adelante lentamente, manteniendo la postura durante, y luego

llevard a posicion 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 investigacion de pausas
activas deben de ser realizados con un total de 8 repeticiones por movimiento. En el caso
de los ejercicios de estiramiento, cada posicion debera 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 duracion minima de 10
minutos, ejecutdndose 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 continuacién, se expone el listado de enfermedades del sistema osteomuscular funciona
para cumplir con la normativa laboral vigente, mostrando que trastornos estan

relacionados a la actividad laboral.

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

esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca”

1.2.“Tenosinovitis cronica de la mano y la mufieca debida a movimientos

repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca”
1.3.“Bursitis del olécranon debida a presion prolongada en la region del codo”
1.4.“Bursitis prerrotuliana debida a estancia prolongada en posicion de rodillas”
1.5.“Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo”

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

posicion de rodillas o en cuclillas”

1.7.“Sindrome del tinel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo
intenso y repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones, posturas extremas de la

mufleca, 0 una combinacion de estos tres factores”

1.8.“Otros trastornos del sistema osteomuscular no mencionados en los puntos
anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos
adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre
la exposicion a factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y

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

9).
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Estimados/as administrativos/as,

Reciban un cordial saludo.

Minombre es Josselyn Samanta Pazmiiio Padilla, estudiante de noveno nivel de La carrera de Fisioterapia. Me permito enviarles este mensaje con el objetvo
de solicitar su valiosa colabora: ra el desarollo de mi trabajo de disertacion titulado: *Prevalencia de trastomos musculoesqueléticos en el personal
administrativo de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Sede Esmeraldas.”

Siguiendo el cronograma previamente socializado y segiin la indicacion de la docente responsable, me acercaré a sus dreas de trabajo para aplicar:
encuesta comespondiente. Les agradeceria mucho que, de manera cordial, puedan permanecer en sus respectivos puestos de trabajo durante este
proceso. Estaré presente para resolver cualquier inquietud que pueda surgiry brindar la guia necesaria.

Agradezco de antemano su tiempo, disposicidn y apoyo para la realizacion de esta disertacion.

Adjuntos
« Cronograma de aplicacién de la encuesta (compartido previamente con Talento Humano).
+ Enlaces dela encuesta:
1. Cuestionario Nrdico: En

2. Cuestionario de dolor: En

Quado atenta a cualquisr consulta.
Saludos cort

es,
Josselyn Samanta Pazmiiio Padilla
Estudiante de Fisioterapia

Anexo 3.Consentimiento informado - Cuestionario Nordico TME

& C | @ httpsyfforms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&isubpage =design&id=WBZMLICl6k-opXjX4cAEBo_9N-gRQQILUT)... B @ ¢y
&« s QPC O Mavi

Encuesta sobre trastornos musculoesqueléticos (TME) - PUCESE

ionario Nérdico Estandarizado ds i6n d
rracionzl pﬂ u o
iodo daterminado, faciitando asila recopil

Para la presnte investigacion s Ut
1987. Este instrumento ha sido ampiiam:

ite identificar I2s zonas del cuerpo

afectadas por molsstias, dolor o incomodidad en un
taborales.

imienta informado que = continuacién

onfinuar, par favor lez atentamente el co

nico, a mencs que o proporcions ustad mismo.

Cuando snifs esta formulario, no recopilara avtomsticamsnte sus detalles, como ol nombrs y la direccién de comrso &
* Obligatorio

i ini: i PUCE sede m

c imiento i dirigido para

raldas

Titulo del estudio: Pre,
Investigador principal: Pa:
Contacto: josselyn pazmino Bpuc

valencia de trastormos musculoesqueléticos en trabajadores adminiswativos de la Ponticia Universidad Catslica d
adilla Josselyn Samanta
0902156088

Declaratoria de consentimiento informado
n calidad de participante, declard qus he leida y comprendido 3 Informacién sobre 1 Investigacisn Stulada “Prevaizncia de trastomos musculdesquelétcas en
trabejadores administretivos de la Pantificie Universidad Catflica del Fcuadr sede Esmercidas'. Se me ha explcado claramente:

s en linea con datos sociodemogrifico eri en fas funciones diarias
. Coma b s conocerd a prevalencia de estos
segura, codificados y utizados solo can fines de investigacién académi
EEr oo Tmer

+ Procedimiento: 5 3plcardn encues laborales, sin

mendacionss praventivas.

 laborales.

ar en ol estudio

- Consentimiento: Al firmar, el paricipante declara haber comprendido la informa

ZAcepta participar en esta encuesta de manera voluntaria y con

de [0 expuesto

acepto participar

stomas musculossqueléticos, desarrollado por Ikka Kuorinkay colaboradores en

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Anexo 2.Registro del envio del correo electronico institucional para la recoleccion de datos

lg ’ Actuglizar -+ My Chat
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Anexo 4. Cuestionario Nordico TME

Forms Encuesta sobre trastomos musculoesqueléticos (TME) - PUCESE - Guardado

7 JOSSELYN PAZMI. :
e 2 o
Qs @ Contuncin o Vetapeis ) O prer

#Cémo contestar el cuestionario?

For avor. ontaste marcando con una ruz 1 casila 3propiads (una ru por pregunia) S ens dudassobre coma responder s slguna cuesién, pregunts o invesiga:
dor. Contese 8 cada un de s pesunta, i s o i el poblemas e aigura de s souas de s corpo. e g puede ver b ol

imada
 ciertas zonas est ‘Debe oecir sated oo en G
S e s s e

Conteste solo si ha tenido problemas

13

CUELLO. Ha tenido en los iiltimos i ) en*

-
guo.‘nammmmm i que aj f
de ella) a causa del problemaZ

e

Anexo 5. Consentimiento Informado - Cuestionario Escala de Calificaciéon Numérica NRS-11

& G O nttpsy//forms.office.com/Pages/D

gnPageV2.aspxorig al BZMLICI6k-0pXjX4cAEBo_IN-gRQqILUTL.. B Q ¢ ¢&
€ Ards

® o M ot

DPC O Movil

Encuesta sobre el dolor musculoesquelético

Se reaiza con el objetivo de evaluar la intensidad del dolor musculoesqueltico en e personal administrativ, se apicar fa Escala Numérica del Dolor (NRS), una herramienta
it su dolor actual en una escala del 0 al 10. Segin i

siguiente manera: Antes de continuar, por favor lea at |

informado que s

Cuando envie este formulari, na recopik s detalles, ¥ slectrénico, a menos ted mismo.
* Obigatorio

Consentimiento informado dirigido para trabaj inistrativos PUCE sede

*m

Titulo del estudio: Prevalencia de trastomes musculoesqueléticos en wrabajadores adminisrativos de 2 Pon
Investigador principal: Pazmifio Padillz Josselyn Samanta
Contacto: josselyn pazmino@pucese edu.cc / 0992156988

Universidad Catolica def

ador sede Esmeraldas.

Declaratoria de consentimiento informado

En calidad de participante. declaro que he leido y comprendido 1 informacién sobre Ia investigacién ttulada “Prevalencia de trastoros musculoesqueléticos en
trabojadores adminisrat la Pontifiia Universidad Catblica del Ecuador sede Esmeraldas

Se me ha explicado claramente:

dos solo con fines de investigacion académico.
conémicay pust

0 ni implica compensacion e

etirarse en cualquier momento sin repercusiones laborales.

e Comsant ik A i i bt B commprncid o umacion Y acaptar Yokt

articipar en &l estudio.

de lo expuesto

Si. acepto participar

No deseo participar
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Anexo 6. Cuestionario Escala de Calificacion Numérica NRS-11

Encuesta sobre &l dolor musculossquelético - Guaréado 7 osawman (B)

.
@ Esio @ Configuracién /@ Vista previa 41 Ver respuestas ) [ Presentar

® CUELLO

A continuacién, se presenta la escala numérica de dolor utiizada para valorar Ia intensidad del malestar en diferentes zonas del cuerpo.
Por favor, observe la imagen y seleccione el ndmero que mejor reflje su nivel de dolor en cada region corporal.

0: Sin dolor

1.2, 3: Dolor leve (molesta ligera, no interfiere con fas actividades di
4.5. 6: Dolor moderado (molestia que puede interferir parcialmente ct

)
tus actividades)
7,8, 9: Dolor intenso (dolor fuerte qu limita tus actividades o requiere descanso)
10: & peor dolor posible

6 7 & 9 10
L1111

el peor dolor posible

pe—
p— —
p— N
p— O
p— &~
—

Evaliie ¢ nive! de dolor en el cuello durante los Gitimos 12 meses *
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Anexo 7. Pausas activas para la zona cervical (cuello)

§ ZONA CERVICAL

1. Flexion 2. Extension

Inclinar cabeza hacia adelante, llevando el

menton hacia el pecho. La mano acompana e con apoyo de
movimiento. para aumentar el eslira
3. Inclinacion lateral 4. Rotacién

)SUave Ge la manoene

cabeza menton.

Nota: Suspender el gjercicio si aparece mareo, debilidad, visiéon borrosa o
zumbidos en los oidos, especialmente en movimientos de extension o rotacion
cervical.
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Anexo 8. Pausas activas para la zona dorso-lumbar

i ZONA DORSO/LUMBAR

| 1. semisentadilla

onar rodillas con brazos al frente,
wilando sentado en el air

Fle

mantener

espalda recta y abdomen activado.

3. Extension sedente

En

manos en Zor

a lumbar, llevar codos atras,
abrir el pecho y elevar suavemente e
menton.

Anexo 9. Pausas activas para los codos

+ cobos

| 1. Flexo-extension

Flexione e

odo llevando la mano hacia el

hombro y luego extiendalo completamente.

2. Estiramiento tronco

ar brazos y estirar arriba; inclinar e
t co sujetando el codo detras de la cabezs;
rep al otro lado

estiramiento al frente, con ayuda de la silla

finalizar con

4. Flexion sedente

Sflexionar el
cia adelante dejando caer las

al p
relajada y r

1 forzar antener columna

la posicion
nicial.

2. Pronosupinacion

nando palma hacia abajo y
palma hacia arriba
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Anexo 10. Pausas activas para mufiecas y manos

4 MUNECAS /MANOS

1. Estiramiento de extensores 2. Estiramiento de flexores de
de muneca muneca

Extienda el brazo al frente, llexione la Extienda el brazo al frente, lleve la muneca
ano contraria en ex

n {posicion de “alto” y conla

ente. mano contraria traccione suavernente los
dedos hacia atras para aumentar el
estiramiento.

3. Palmas unidas 4. Presion palmar

De pie, una las palmas al frente y D
descender 1asta el ombligo, realizando e
movimientos lentos hacia arriba y abajo sin
separar las manos.

on leve entre ellas y repetir con

e pie, una las palmas a la altura del pecho,

CARRERA DE FISIOTERAPIA
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Anexo 11. Pausas activas para caderas/muslos

M CADERAS/MUSLOS

1. Rotacion de caderas 2. Estiramiento de muslos

y luego hacia la izquierda.

3. Estiramiento de gluteo y 4. Movilidad de cadera
cadera

-
|

De pie, manos en la cintura, desplazar la
cadera hacia adelante y luego hacia atras de
En sedente, cruzar una pierna sobre la otra y 2

forma controlada.
rotar el tronco hacia el lado de la pierna JrmaEce ad

etando la rodilia con

contrang; regresar y repetir al lado opuesto.

Anexo 12. Version completa del recurso digital infografico

https://drive.google.com/file/d/1kfOXYWnIxSYuwa7cVa3hflghSdMU3eEq/view?usp=sharing
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