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Resumen

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan un problema de salud laboral creciente en el
ambito de los trabajadores administrativos, asociado a posturas estaticas inadecuadas y condiciones
ergonomicas deficientes. El objetivo fue evaluar la prevalencia de TME y su asociacion con el riesgo
ergondmico en trabajadores administrativos universitarios. Se realizé un estudio observacional,
exploratorio y descriptivo de corte transversal con 40 trabajadores administrativos. La evaluacion de
TME se realizé mediante el Cuestionario Nordico de Kuorinka y el método ROSA para el riesgo
ergondmico. Se verifico la normalidad de los datos sociodemograficos y antropométricos mediante
la prueba de Shapiro-Wilk (a=0.05). Se utilizé Chi-cuadrado para analizar la asociacién entre TME y
regiones anatdmicas, y regresion logistica ordinal para evaluar la asociacion con variables
independientes (sexo, edad, IMC y riesgo ergondmico) con significancia de a=0.05 e intervalos de
confianza del 95 %. Los resultados evidenciaron una prevalencia general de TME del 95 %, siendo la
region lumbar la mas afectada (65 %), seguida de la cervical (60 %) y la espalda alta (35 %). El analisis
de riesgo ergonomico reveld que el 62,5 % de los trabajadores presento riesgo muy alto, el 22,5 %
alto y el 15 % extremo. No se observ6 asociacion estadisticamente significativa entre TME y los
riesgos ergondmicos de la estacion de trabajo, excepto en el hombro derecho. Estos hallazgos
proporcionan evidencia cientifica para identificar a trabajadores que requieren una intervencion
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ergondmica prioritaria, contribuyendo a la implementacion de estrategias preventivas especificas en
el entorno laboral del personal administrativo universitario.

Palabras clave: trastornos musculoesqueléticos, riesgo ergondmico, trabajadores administrativos,
salud laboral, Cuestionario Nordico Kuorinka, Método ROSA.

Abstract

Musculoskeletal disorders (MSDs) represent a growing occupational health problem in
administrative workers, associated with inadequate static postures and poor ergonomic conditions.
The objective was to evaluate the prevalence of MSDs and their association with ergonomic risk in
university administrative workers. An observational, exploratory, and descriptive cross-sectional
study was carried out with 40 administrative workers. The evaluation of MSDs was performed using
the Nordic Questionnaire and the ROSA method to assess ergonomic risk. The normality of the
sociodemographic and anthropometric data was verified using the Shapiro-Wilk test (a=0.05). Chi-
square was used to analyze the association between MSDs and anatomical regions, and ordinal
logistic regression was used to evaluate the association with independent variables (sex, age, BMI,
and ergonomic risk) with significance of a=0.05 and 95 % confidence intervals. The results showed
an overall prevalence of MSDs of 95 %, with the lumbar region being the most affected (65 %),
followed by the cervical region (60 %) and the upper back (35 %). Ergonomic risk analysis revealed
that 62.5 % of workers presented a very high risk, 22.5 % a high risk, and 15 % an extreme risk. There
was no statistically significant association between MSDs and ergonomic workstation hazards, except
in the right shoulder. These findings provide scientific evidence to identify workers who require
priority ergonomic intervention, contributing to the implementation of specific preventive strategies
in the work environment of university administrative staff.

Keywords: musculoskeletal disorders, ergonomic risk, administrative workers, occupational
health, Nordic Kuorinka Questionnaire, ROSA.

1. Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan una problematica de magnitud global
que tiene una repercusion econémica considerable, ya que afectan a aproximadamente 1710 millones
de personas en el mundo y constituyen la principal causa de discapacidad a nivel global (Molina
Aragonés et al., 2023). El dolor lumbar es una de las principales afectaciones a los trabajadores de
oficina, en donde las posturas inadecuadas, manipulacion incorrecta de cargas, tareas repetitivas y el
sedentarismo prolongado aumentan las molestias en cuello, espalda y extremidades superiores
(Putsa et al., 2022).

La complejidad etioldgica de los TME se caracteriza por su desarrollo gradual y multifactorial, lo que
hace que su diagndstico sea frecuentemente tardio. Diversos estudios han establecido una interaccion
entre las caracteristicas del trabajador como estilo de vida, sexo y las condiciones del ambiente fisico
y organizativo laboral (Echezuria 2013). La sintomatologia es variada, como fatiga, sensacion de peso,
dolor, entumecimiento, parestesias, rigidez, que afecta principalmente el cuello, tronco y
extremidades superiores e inferiores, y estos sintomas se relacionan con los riesgos derivados de las
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propias instalaciones, equipos y disefios de puesto de trabajo (Habibi et al., 2017; Besharati et al.,
2020).

La digitalizacion y el aumento del sedentarismo han transformado el trabajo de oficina. El trabajador,
en promedio, puede permanecer 10.6 horas diarias sentado frente a pantallas, lo que favorece
posturas estaticas y movimientos repetitivos, elevando el riesgo de desarrollar TME (Castro Garcia
et al,, 2021). La prevalencia del dolor lumbar en usuarios de equipos informaticos y personal de
oficina oscila entre 17 % al 64 %, por la influencia de multiples factores como los riesgos ergonoémicos
y psicosociales (Echezuria Marval et al., 2013; Sanchez Medina, 2018% Molina Aragonés et al., 2023).

El impacto de los TME se extiende mas alla de un padecimiento individual, llega a generar una carga
econdmica y sanitaria significativa en la Union Europea. Segiin la European Agency for Safety and
Health at Work (2019), los TME son un problema de salud relacionado principalmente con el trabajo,
afectando a aproximadamente tres de cada cinco trabajadores, generando ausentismo laboral y
pérdidas en la productividad, causando gastos para las empresas y los sistemas de salud. En México
son la principal causa de afos vividos con discapacidad, donde los principales trastornos son:
lumbalgia, dolor cervical, osteoartritis, artritis reumatoide que ocasionan en los trabajadores gran
discapacidad porque limitan la movilidad, deterioran la funcién articular, incrementan el dolor
crénico y el deterioro de la calidad de vida (Clark et al., 2023).

La evolucion hacia trabajos administrativos mas digitalizados ha intensificado los factores de riesgo
por las prolongadas posturas sedentarias que afectan al sistema osteomuscular, favoreciendo la
atrofia de fibras, la rigidez de las articulaciones en la circulacién local, generando micro lesiones y
dolencias crénicas en cuello y espalda baja, por lo que conocer los principales TME y los factores
ergonomicos criticos que pueden desencadenarlos como: silla sin soporte lumbar, ni ajustes de altura,
pies parcialmente suspendidos, distancia y altura de pantalla incorrecta, por lo que identificarlos es
necesario para poder disefiar e implementar acciones preventivas que mejoren la salud del sistema
musculoesquelético y optimicen el rendimiento laboral (Mohammadipour et al., 2018; Montoya
Dominguez y Cetre Palacios, 2022; Stefane et al., 2024).

Otros factores que se relacionan con los riesgos ergonomicos y que dependen de la configuracion de
la estacion de trabajo, son la insuficiencia de pausas activas, elevada carga de trabajo, prolongacion
de las jornadas frente al ordenador que esto favorece la cronificacion de los sintomas y en el personal
administrativo universitario se combina el uso intensivo de computadoras con jornadas extensas, por
lo que se convierten en trabajadores especialmente vulnerables a TME (Vernaza-Pinzén & Sierra-
Torres, 2005; Putsa et al., 2022).

En México, la normatividad vigente en la materia riesgos ergondmicos (STPS, 2018) recomienda la
aplicacion del Cuestionario Nordico de Kuorinka, que tiene como objetivo recolectar informacion de
nueve regiones anatomicas clave (cuello, hombros, codos, mufiecas/mafios, espalda alta y baja,
caderas, rodillas y tobillos/pies), que permiten evaluar de manera rapida, fiable y econémica la
presencia de dolor, molestias o limitacion funcional del dltimo afio y de la tltima semana de
actividades laborales, lo que genera una visiéon amplia de la sintomatologia crénica y aguda del
trabajador, que es esencial para disefiar estrategias preventivas y de seguimiento. En la evaluacion
del riesgo ergondmico el método Rapid Office Strain Assessment (ROSA), esta especificamente
orientado a los riesgos asociados con el trabajo en computadora, evaluado posturas inadecuadas y
factores de riesgo relacionados con el uso de equipos de oficina como el ratén, monitor, teclado, silla,
etc., que proporcionan informacion sobre la necesidad de una posible intervencién ergondmica por



Estupiiian-Vargas et.al TECNOCIENCIA CHIHUAHUA, Vol. XX (2026): enero-diciembre, e2046

la priorizacion objetiva del riesgo ergonomico identificado (Matos y Arezes, 2015; Mohammadipour
et al., 2018).

Los factores de riesgo ergonomicos comunes identificados por el método ROSA estan relacionados
con la estacion de trabajo, posturas incdmodas y posiciones estdticas prolongadas, los cuales se
relacionan directamente con los TME (Cuestionario Nérdico de Korincua), como el dolor de cuello,
hombros y espalda baja, que es prevalente entre los trabajadores de oficina. Por lo anterior,
asociaciones de caracter mundial, como la International Labour Organization (ILO) y European
Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA), sefialan la importancia de realizar estudios que
combinen la evaluacion de los sintomas de los trabajadores y de los riesgos ergonémicos que estan
presentes dentro de su ambiente de trabajo para de esta manera disefiar y aplicar estrategias
ergonomicas adaptadas al contexto del area de trabajo general (Hulshof et al., 2021). Por ello, el
presente estudio evaluo la prevalencia de TME y los riesgos ergondmicos del personal administrativo
de una universidad, con el fin de establecer bases solidas para el disefio y la futura implementacion
de intervenciones ergondmicas preventivas.

2. Materiales y métodos

2.1 Disenio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y analitico de corte transversal, con enfoque
cuantitativo, para caracterizar la prevalencia de TME, identificar los factores de riesgo ergondmicos
y evaluar las asociaciones entre ambos en trabajadores administrativos de una institucion de
educacion superior ubicada en Jalisco, México.

2.2 Poblacion de estudio

La poblacién objetivo del estudio estuvo compuesta por 42 trabajadores administrativos de
tiempo completo del departamento administrativo de la universidad. Los trabajadores desempefian
funciones relacionadas con la gestion académica, los recursos humanos, las finanzas y los servicios
generales. El tamafio de muestra se calculé utilizando la férmula de poblaciones finitas (n=40), con
un margen de error del 5 % y un nivel de confianza del 95 %, lo que asegurd una muestra
estadisticamente representativa. Los criterios de inclusion para los participantes fueron: trabajadores
con edad entre 18 y 65 afios, personal administrativo con mas de un afio de experiencia en el puesto,
empleados que desempefien exclusivamente funciones administrativas en la oficina y aceptacion
voluntaria de participacion mediante la firma del consentimiento informado. En los criterios de
exclusion, el personal administrativo en formacion o periodo de prueba y trabajadores con
incapacidad médica activa o licencia de ausencia durante el periodo de estudio.
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2.3 Instrumentos de medicion

Evaluacion de trastornos musculoesqueléticos

El Cuestionario Nordico de Kuorinka es un instrumento estandarizado y validado
internacionalmente para la deteccion de sintomas musculoesqueléticos en contextos de salud laboral
(Kuorinka et al., 1987; véase Material Suplementario). El cuestionario se basa en el historial de TME
en zonas del cuerpo (cuello, hombros, codos, mufiecas/manos, espalda superior, caderas/musculos,
rodillas y tobillos/pies), permitiendo evaluar la presencia de dolor, molestias o incomodidades en los
ultimos 12 meses y 7 dias, asi como su impacto funcional en las actividades laborales y cotidianas. En
el presente estudio se aplicé una version adaptada del Cuestionario Nordico de Kuorinka. El
cuestionario se aplicéd de forma digital mediante formularios electronicos en la plataforma Google
Forms, garantizando la confidencialidad y el anonimato de los participantes. La aplicacion fue
supervisada por un médico especialista en salud laboral para resolver dudas y asegurar la correcta
implementacion del instrumento.

Evaluacion del riesgo ergondmico

El método ROSA es especifico para su aplicacion en puestos de trabajo de oficinas
administrativas y evalla de manera sistematica los elementos que los componen, como sillas,
superficies de trabajo, pantallas, teclados, ratones y otros equipos de oficina. La puntuacién del
método ROSA oscila entre 1y 10, y establece cinco niveles de actuacidn seguin el nivel de riesgo del
lugar de trabajo (Tabla 1). De manera general, las puntuaciones de 5 o superiores representan un
nivel de riesgo alto que requiere de una intervencién inmediata (Pramono et al., 2022).

Tabla 1. Rangos de puntuacion del método ROSA.
Table 1. ROSA method scores rango.

Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion

1 Inapreciable 0 No es necesaria actuacion

2;3;4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto
5 Alto 2 Es necesario actuacion

6,7,8 Muy alto 3 Es necesario actuar cuanto antes

9,10 Extremo _ Es necesaria la actuacion urgente

La evaluacion ROSA se realizd mediante la observacion directa del puesto de trabajo durante la
jornada laboral, complementada con registro fotografico para su posterior analisis detallado. Se
efectuaron mediciones manuales de las dimensiones del puesto de trabajo utilizando instrumentos
calibrados para su uso; adicionalmente, se realizaron breves entrevistas con los trabajadores para
aclarar aspectos especificos relacionados con su puesto de trabajo y las actividades que realizan
normalmente.
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2.4 Consideraciones éticas

El estudio fue desarrollado conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial y las normativas mexicanas vigentes, incluyendo la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y la NOM-012-SSA3-2012. Se obtuvo el
consentimiento informado de todos los participantes, garantizando la confidencialidad y el uso
exclusivo académico de los datos recopilados. Se establecieron acuerdos de confidencialidad con la
institucion participante y se asegurd el anonimato en el manejo de los datos personales, en
cumplimiento del Reglamento de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Particulares.

2.5 Analisis estadistico

Los datos fueron capturados y procesados en hojas de calculo de Excel y analizados con
Minitab. Se realizé un analisis estadistico descriptivo para caracterizar la muestra, incluyendo
medidas de tendencia central y de dispersion para todas las variables cuantitativas. Se verific la
normalidad de las variables cuantitativas (edad, peso, talla e indice de masa corporal) mediante la
prueba de Shapiro-Wilk (a = 0.05). Si las variables no cumplian con la distribuciéon normal, se
analizaban mediante pruebas no paramétricas equivalentes. En el analisis de asociacién entre TME y
regiones anatomicas se utilizo la prueba de Chi-cuadrado. Posteriormente, se realizé un analisis
multivariado mediante regresion logistica ordinal para evaluar la asociacion entre las variables
independientes (sexo, edad, IMC y riesgo ergondmico) y la variable dependiente (TME). La bondad
de ajuste del modelo se evaluoé mediante pruebas de Pearson y desviacion (p>0.05). Los modelos de
regresion logistica se evaluaron a un nivel de significancia de a = 0.05 e intervalos de confianza del
95 % para los coeficientes estimados (odds ratio).

3. Resultados y discusion

Caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de los trabajadores
administrativos.

La muestra estuvo compuesta por 40 trabajadores administrativos que cumplieron con todos
los criterios de inclusion. Se observé una marcada prevalencia femenina (80 %), hallazgo que coincide
con estudios previos en ambientes administrativos y refleja tanto la mayor concentracion de mujeres
en puestos administrativos como su vulnerabilidad a padecer TME (Bagheri y GHaljahi, 2019;
Rodrigues et al., 2019). La prueba de Shapiro-Wilk mostré que la variable talla fue la tinica con una
distribucion normal (p>0.100). Edad, peso e IMC presentaron p-valores cercanos o inferiores al punto
de corte, por lo que se aplicaron pruebas no paramétricas en los analisis posteriores (p < 0.05; Tabla
2). El indice de masa corporal (IMC) promedio fue de 24.91+5.03 kg/m?, indicando que se encuentra
en el limite superior del rango normal, con el 50 % de los trabajadores en peso normal, 37.5 % de
sobrepeso y 12.5 % de obesidad grado I. Estos datos son relevantes desde la perspectiva de ergonomia
ya que en estudios previos se ha incluido el IMC como un factor de riesgo modificable en la
generacion de los TME. Esto se explica por el incremento en la carga mecanica de las articulaciones
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y musculos, especialmente en la zona lumbar y rodillas, generando una menor resistencia fisica y
mayor tension ansidégena (Sanchez Medina, 2018; Rodrigues et al., 2019; Besharati et al., 2020).

Tabla 2. Caracteristicas demograficas y antropomeétricas de la poblacion estudiada.
Table 2. Demographic and anthropometric characteristics of the study population.

Variable Media + DE Rango p-valor*®
Edad (afos) 38.05+9.36 26-59 0.020
Talla (cm) 164.6+9.19 150-186 >0.100
Peso (kg) 67.63 +15.11 41-120 0.040
IMC (kg/m?) 24.91+5.03 15.06-41.52 0.047

*p-valor de normalidad (Shapiro-Wilk)
Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos

En el analisis del cuestionario Nérdico de Kuorinka, se evidenci6 una prevalencia general de
TME del 95 % en la poblacion estudiada (Fig. 1). La region lumbar present6 la mayor prevalencia de
sintomas (65 %), seguida por la region cervical (60 %) y la espalda alta (35 %). La distribucion se
mantuvo consistente tanto para los sintomas en los tltimos 12 meses y 7 dias. La cronicidad de los
sintomas se evidencio en la alta proporcion de casos que persistieron en la tiltima semana.

En los resultados de la aplicacion del cuestionario de Nordico de Kuorinka, se observé la prevalencia
alta de TME del 95 % del personal administrativo evaluado, provocando incapacidades en el 28 % de
la poblacién y en la tiltima semana el 53 % presenté algun tipo de molestia. En investigaciones previas
realizadas en entornos laborales sedentarios con uso de pantallas constante por mas de 4 horas
diarias, se ha reportado que las manos/murfieca derecha son frecuentemente la region corporal mas
afectada, seguida por la columna lumbar con afecciones superiores 90 % de la poblacién afectada
(Castro Garcia et al., 2021; Wicaksono et al., 2024; Nurul Fajria y Ismiyah, 2025).

La distribucion anatémica de los TME identificados en el estudio coincide con patrones
reportados, en los que la espalda baja, el cuello, la espalda alta y el hombro fueron las partes del
cuerpo mas afectadas. Estos patrones de afectacion sugieren que las demandas ergondmicas del
trabajo administrativo generan cargas biomecénicas similares, independientemente del contexto
cultural o geografico. La identificacion temprana de sintomas mediante este tipo de instrumentos
permite evidenciar la cronicidad en el estudio que es preocupante desde la perspectiva de salud
ocupacional, lo que generara en un futuro la importancia de realizar una intervencion para prevenir
la persistencia de estos sintomas (Mohammadipour et al., 2018; AlOmar et al., 2021).
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Figura 1. Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos: Grupo 1: Dolor o molestia en los dltimos 12 meses;
Grupo 2: Incapacidad en los tltimos 12 meses; Grupo 3: presencia de molestias o dolor en los dltimos 7 dias.
Figure 1. Prevalence of musculoskeletal disorders: Group 1: pain or discomfort in the last 12 months; Group 2:
Disability in the previous 12 months; Group 3: presence of discomfort or pain in the last 7 days.

Evaluacion del riesgo ergondmico mediante el método ROSA

En el analisis del riesgo ergonémico de los distintos componentes del puesto de trabajo. La
estacion de trabajo esta compuesta por una silla de oficina, un escritorio, un monitor, un teclado, un
ratén y en algunos casos un teléfono de escritorio, en donde el trabajador realiza tareas de oficina
como entrada de datos, manejo de documentos, correos electrénicos y atencion a llamadas
telefénicas, y la iluminacion es principalmente artificial mediante luminarias de techo. Por lo cual
para la evaluacion del riesgo ergondmico se determiné la frecuencia relativa de varias de las
caracteristicas importantes como la evaluacion de la silla en donde la altura del asiento (43 %)
contaban con las rodillas flectadas a 90° aproximadamente, lo que ayuda a distribuir el peso corporal
minimizando la tensidn en las articulaciones de cadera y columna, en cambio el 20 % no presentaban
incluso contacto con el suelo lo que genera una mala posicion ergondmica. Con respecto a la
profundidad del asiento, el 75 % tenia asientos demasiado largos y no se podia ajustar la distancia de
la base. Con respecto al reposabrazos, el 42 % se encontraba a una altura adecuada, lo que permitia
al trabajador mantener los hombros relajados, mientras que el 58 % restante no contaba con las
dimensiones adecuadas. También se observé que ningtin reposabrazos era ajustable y que el 94 % de
estos eran de superficie dura o estaban dafiados, incluso algunos no contaban con reposabrazos. En
el caso del respaldo de la silla, se identifico que el 68 % de los respaldos se encontraban entre 95 y
110°, lo que representa un apoyo lumbar adecuado (Tabla 3). El disefio inadecuado de la estacion de
trabajo, como la altura inapropiada de la silla y la falta de accesorios ergondmicos, contribuye a una
postura deficiente y aumenta la tensién en el cuerpo (Salehi Sahlabadi et al., 2020; Iram et al., 2022).
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Tabla 3. Evaluacion del riesgo ergonémico de los componentes del puesto de trabajo en personal administrativo.
Table 3. Ergonomic risk assessment of job components in administrative coworkers.

Componente Parametro Adecuado (%) Inadecuado Observaciones adicionales

evaluado (%)

Altura del asiento ~ Flexion rodillas 90° 43 % 57 % 20 % sin apoyo plantar

Profundidad  del Distancia 25 % 75 % 0 % regulable

asiento apropiada

Reposabrazos Altura adecuada 42 % 58 % 0 % ajustable, 94 % superficie
dura/danada

Respaldo Angulo 95-110° 68 % 32% 28 % no utiliza respaldo

Pantalla Nivel visual 45 % 55 % 95 % maneja documentos sin

optimo atril

Teléfono Posicién neutral 74 %* 25 %* 86 % sin manos libres (*n=35)

Mouse Alineacion hombro 75 % 25% 100 % altura correcta

Teclado Muriecas rectas 68 % 32 % 93 % plataforma no ajustable

En la valoracion de la pantalla de su equipo de computo, el 55 % de las personas la usaban 30° por
debajo del nivel de los ojos y el 95 % maneja documentos y no cuenta con un atril para elevarlos, lo
que genera un esfuerzo ergonémico. En el uso del teléfono se observé que solo 35 trabajadores usan
teléfono, de los cuales el 74 % esta a menos de 30 cm y se usa alzado con la mano y el cuello neutral.
Resalta que el 86 % no tiene manos libres. Se observé que el 75 % de los trabajadores usan el ratén en
una posicién alineada con el hombro, todos a la misma altura que el teclado y sin apoyos duros en la
mufieca. El teclado se utiliza con las mufiecas rectas y los hombros relajados en el 68 % de los
trabajadores, pero las plataformas o teclados en los que se usan no son ajustables en el 93 % de los
casos.

Los resultados de la evaluacion de los componentes del puesto de trabajo evidencian deficiencias
ergondmicas, en particular la altura inadecuada del asiento, en la que el 20 % de los participantes no
tenian contacto con el suelo; esto genera compresion vascular y tension muscular en las extremidades
inferiores. La profundidad inadecuada de los asientos genera una postura estatica prolongada que
puede contribuir al desarrollo de TME en la region lumbar y las extremidades inferiores. Los
reposabrazos, por su parte, son fundamentales para mantener los hombros relajados y reducir la
tension en la region cervical y en el trapecio superior. Las pantallas, al estar en una posicion por
debajo del nivel de los ojos y el manejo de documentos sin atril, generan una flexion cervical sostenida
que contribuye al desarrollo del sindrome de cabeza hacia adelante y tension en la musculatura
cervical posterior. Todo esto al final genera una reduccion en la eficiencia laboral (Sonne et al., 2012;
Matos y Arezes, 2015; Habibi et al., 2017; de Barros et al., 2022).

En el andlisis del tiempo de exposicion a los componentes del puesto de trabajo de cada uno de los
accesorios en la jornada laboral (Tabla 4), los objetos que mas se utilizan son la silla y la pantalla, con
un promedio de mas de 4 horas diarias (95 %). Seguido por el raton y el teclado (85 %) y finalmente
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el uso del teléfono fue en menor tiempo con 1 hora (63 %). Una exposicion prolongada a estaciones
de trabajo mal configuradas se asocia con un incremento significativo de la prevalencia de TME,
particularmente en las regiones lumbar y cervical. El uso excesivo del raton y teclado es un factor de
riesgo importante, pero en menor medida que la silla y la pantalla, en general estos se asocian a
trastornos en extremidades superiores, particularmente en mufieca y antebrazo (Sonne et al., 2012;
Gallagher et al., 2023).

Tabla 4. Tiempo de exposicion de los componentes evaluados en el puesto de trabajo.
Table 4. Exposure time to the components evaluated at the workstation.

Equipo <1 hora (%) -4  horas (%) > 4 horas (%)
Silla 0 2 98

Pantalla 0 2 98

Mouse 3 12 85

Teclado 0 15 85

Teléfono 63 28 9

Clasificacion de los niveles de riesgo ergonémico

En general, los trabajadores que participaron en el estudio presentaron algin nivel de riesgo
ergonomico (Fig. 2) en donde el nivel muy alto se presento en el 62.5 % (n=25), el nivel alto en el 22.5
% (n=9) y el riesgo extremo en el 15 % (n=6), de la poblacion analizada. Estos resultados muestran
una distribucion alarmante de los niveles de riesgo ergonémico, en la que el 100 % de los trabajadores
presenta un nivel de riesgo, lo que sugiere la necesidad de una intervencion para mejorar las
condiciones ergonémicas de los trabajadores. Los trabajadores con riesgo extremo presentan una
mayor probabilidad de desarrollar TME incapacitantes ya que en estudios previos se ha descrito que
existe un riesgo 3.5 veces mayor de desarrollar TME severos comparado con aquellos de riesgo
moderado (Sonne et al., 2012; Kim et al., 2020; Salehi Sahlabadi et al., 2020).

Los periodos extendidos por pasar sentado sin descansos pueden llevar a molestias y problemas
musculoesqueléticos, particularmente en la espalda baja y la cintura, aunados a las posturas
incomodas y estaticas como encorvarse o inclinarse hacia adelante, son factores de riesgo comunes
que el método ROSA puede identificar (Mardi et al., 2015; Ridhosari et al., 2024).
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Figura 2. Distribuciéon de los niveles de riesgo ergondmico en trabajadores administrativos.
Figure 2. Levels of ergonomic risk in university administrative personnel.

Asociacion entre TME y riesgo ergonomico

El analisis de la asociaciéon mediante la prueba de Chi-cuadrado demostr6 que, en la mayoria
de las regiones anatomicas no se encontrd evidencia estadistica de asociacion entre TME y los niveles
de riesgo ergonomico, excepto en el hombro derecho, donde si existe una asociacion significativa.
(Tabla 5). Utilizando el valor critico determinado de 5.99 la tnica hipdtesis nula que no se rechazo
fue en la posicion anatémica del hombro derecho, presentando una distribucion entre los niveles de
riesgo alto, muy alto y extremo. La muestra analizada estadisticamente no evidencié que los TME
dependan del nivel de riesgo ergondmico.

La alta prevalencia observada en los TME de cervicales y zona lumbar, aunque no presentaron
asociacion estadisticamente significativa con los niveles de riesgo ergonoémicos analizados por el
método ROSA, sugiere que otros factores no evaluados por este método podrian estar influyendo en
su desarrollo. La asociacion estadisticamente significativa entre los TME de hombro derecho y los
niveles de riesgo ergondmico, se puede explicar por la naturaleza especifica de las tareas
administrativas que requieren movimientos repetitivos del miembro superior dominante,
especialmente por el uso prolongado del ratén y la manipulacion de documentos. En cambio, las
regiones anatdmicas con mayor prevalencia de TME (zonas lumbar y cervical) no mostraron
asociacion estadisticamente significativa con los niveles de riesgo del método ROSA. En el estudio
realizado por Liebregts et al. (2016), encontraron datos similares en donde el método subestimé el
riesgo de TME en estas regiones comparado con métodos mas especificos como el RULA (Rapid
Upper Limb Assessment). Por otro lado, Mohammadipour et al. (2018) en su investigacion
relacionaron que los TME cervicales en trabajadores de oficina estdn mas relacionados con factores
psicosociales, carga de trabajo y pausas inadecuadas que con la configuracion fisica del puesto de
trabajo evaluada por ROSA.
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Tabla 5. Asociacion entre trastornos musculoesqueléticos y niveles de riesgo ergonémico por region anatomica.
Table 5. Association between musculoskeletal disorders and ergonomic risk levels by anatomical region.

TME presentes por parte Distribucion de frecuencias por nivel de riesgo Prueba de Chi
anatémica Alton=9  Muy alto n=25 Extremo n=6 cuadrado
Cuello cervical 56 % 60 % 67 % 0.19
Hombro derecho 44 % 12 % 50 % 6.07
Hombro izquierdo 33 % 20 % 33 % 0.89
Codo derecho 11 % 4% 17 % 1.34
Muneca derecha 22 % 28 % 17 % 0.38
Espalda alta 22 % 36 % 50 % 1.25
Espalda baja 67 % 72 % 33 % 3.19

Una o ambas caderas/ piernas 22 % 20 % 17 % 0.07

Una o ambas rodillas 33 % 28 % 33 % 0.13

Uno o ambos tobillos 22 % 8 % 17 % 1.34
Cualquier area anatdmica 100 % 92 % 100 % 1.26

Grados de libertad (df) = 2; valor critico x2 = 5.99. Nivel de significancia a = 0.05; riesgos ergondmicos
categorizados segin el método ROSA: alto, muy alto, extremo. n=40.

El hombro derecho fue la tinica regidon con asociacion significativa con los TME, se desarrollé un
modelo de regresion logistica ordinal para evaluar la contribucién de variables sociodemograficas
(edad, sexo, IMC) y de riesgo ergonomico a la severidad de TME de hombro derecho. El modelo
presentd una excelente bondad de ajuste: prueba de Pearson X2=76.72 (p=0.996) y la prueba de
desvianza: X2=53.31, (p=1.00). Las variables como la edad, el IMC y el sexo no mostraron una
asociacion significativa con la severidad del TME de hombro. Se realizé la evaluacién de los
diferentes niveles de riesgo del método ROSA, en donde el nivel de riesgo alto presento6 un coeficiente
de odds ratio (OR) de 5.4 en comparacion con otras categorias de riesgo para la prediccion de la
severidad de TME del hombro derecho.

4. Conclusiones

El estudio documenta una prevalencia muy elevada de TME en trabajadores administrativos
universitarios, con afectacion predominante en regiones lumbares y cervicales, y un riesgo
ergondmico muy alto en la mayoria de la poblacion estudiada. Sin embargo, los analisis estadisticos
muestran ausencia de una asociacion significativa entre factores de riesgo ergondmico y la mayoria
de los TME, con excepcion del hombro derecho. Esta disociacion sugiere que la etiologia es
multifactorial y no se explica completamente por factores ergondmicos aislados de la estacion de
trabajo. Con la identificacion de trabajadores con alto riesgo ergondmico, se cuenta con un indicador
relevante para proponer una intervencion, en particular. Por otro lado, la ausencia de asociacion en
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otras regiones corporales implica que intervenciones ergondmicas exclusivamente centradas en el
redisefio de las estaciones de trabajo podrian tener un impacto limitado si no abordan
simultdneamente determinantes psicosociales y organizacionales. Se recomienda realizar estudios
posteriores con abordajes multimodales para esclarecer la etiologia de TME en entornos
administrativos. En este contexto la vigilancia médica sistematizada y la optimizacién ergonémica
constituyen estrategias aplicables basadas en los hallazgos actuales.
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Material complementario

Cuestionario Nordico Kuorinka

El cuestionario Nérdico Kuorinka es un instrumento de medicion validado internacionalmente para
la evaluacion de trastornos musculoesqueléticos, permite identificar la presencia y severidad de

sintomas en diferentes regiones del cuerpo durante periodos especificos de tiempo.

Nota metodoldgica: Este cuestionario corresponde a la version aplicada en el estudio. El cuestionario
ndrdico Kuorinka incluye preguntas adicionales sobre hospitalizacion, reportes médicos e
interferencia en actividades no laborares, la presente investigacion se utilizé una versién adaptada
que ha sido utilizada en otros estudios la cual se enfoca en la detecciéon de sintomas

musculoesqueléticos y su impacto en actividades laborales normales.

Las regiones corporales evaluadas son cuello, hombros, espalda superior, codos, espalda inferior,

mufiecas/manos, caderas/muslos, rodillas y tobillos/pies
Cuestionario general

Seccion 1: Informacion demografica y laboral y pregunta principal

Fecha consulta Sexo (E/M) Afo nacimiento Peso (kg)
F__M__
Talla (m) Afnos en el trabajo actual Meses en el trabajo actual Horas/semana
(En algiin momento durante los Gltimos No Si Lateralidad

12 meses, ha tenido problemas (dolor,

molestias, disconfort) en:

Cuello O O N/A
Hombro O O IzqO Der
Codo O O IzqO DerO
Muieca O O IzqO Derd
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Espalda alta (region dorsal) O O N/A
Espalda baja (region lumbar) O d N/A
Una o ambas caderas/piernas O O N/A
Una o ambas rodillas O O N/A
Uno o ambos tobillos/pies O O N/A
N/A No aplica
Seccion 2

La segunda seccion solo se aplica si se ha respondido afirmativamente a la pregunta inicial de la
primera seccion, respecto a la presencia de dolor, molestia o disconfort en algiin momento durante

los 12 meses anteriores

1. ¢Enalgin momento durante los tltimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias?

2. ;Hatenido problemas en cualquier momento de estos tltimos 7 dias?

Cada pregunta se responde de cuerdo con las regiones evaluadas en el cuestionario

2026 TECNOCIENCIA CHIHUAHUA.
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