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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades profesionales son deterioros de la salud contraidos progresivamente como
consecuencia directa del trabajo, causadas por agentes fisicos, quimicos, bioloégicos o ergonémicos presentes en
el entorno laboral

Objetivo. Evaluar la autopercepcion del riesgo ergonomico en los puestos de trabajo de docentes y personal
administrativo de una universidad particular mediante el método ROSA.

Métodos. Estudio cuantitativo, no experimental de corte transversal y alcance descriptivo. La poblaciéon estuvo
conformada por personal docente y administrativo con un total de 104 sujetos, con una muestra de 83 sujetos
seleccionada mediante muestreo no probabilistico. Se empled el método ROSA para la evaluacion ergondmica
de los puestos de trabajo, un cuestionario para medir la autopercepcion del riesgo y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Los niveles de riesgo ergondmico en los puestos evaluados se encuentran dentro de un rango
moderado y hasta alto. Los aspectos mds desfavorables atafien a la silla, la cual en casi todos los casos no fue la
indicada para la persona, y a la adopcion de posturas estaticas durante tiempos prolongados. Asimismo, se
esclareci6 que los niveles de riesgo estan directamente relacionados con la existencia de patologias
musculoesqueléticas.

Conclusiones. El andlisis reveld que los empleados docentes y administrativos tienen niveles de riesgo

ergonomico laboral altos y medios por motivos como la utilizacién de sillas inadecuadas y posiciones
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prolongadas, los que estan vinculados con enfermedades musculoesqueléticas y se muestra el grado de riesgo
desde la perspectiva ergondmica de este grupo de trabajadores.
Palabras clave: ergonomia; dolor musculoesquelético; docentes; enfermedad ocupacional; trabajo; seguridad y

salud en el trabajo

ABSTRACT

Introduction: Occupational diseases are health deteriorations progressively contracted as a direct result of
work, caused by physical, chemical, biological, or ergonomic agents present in the work environment.
Objective: To evaluate the self-perception of ergonomic risk in the workstations of teachers and administrative
staff at a private university using the ROSA method.

Methods: Quantitative, non-experimental, cross-sectional study with a descriptive scope. The population
consisted of teaching and administrative staff, totaling 104 subjects, with a sample of 83 subjects selected
through non-probabilistic sampling. The ROSA method was used for ergonomic assessment of the workstations,
along with a questionnaire to measure self-perception of risk and the presence of musculoskeletal disorders.
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics.

Results: The levels of ergonomic risk in the evaluated positions are within a moderate to high range. The most
unfavorable aspects relate to the chair, which in almost all cases was not suitable for the person, and to
maintaining static postures for prolonged periods. It was also clarified that the risk levels are directly related to
the presence of musculoskeletal pathologies.

Conclusions: The analysis revealed that teaching and administrative employees have high and medium levels
of occupational ergonomic risk due to reasons such as using inappropriate chairs and prolonged positions,
which are linked to musculoskeletal diseases. The degree of risk is shown from the ergonomic perspective of
this group of workers.

Keywords: ergonomics; musculoskeletal pain; teachers; occupational disease; work; occupational health and

safety
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Introduccion

“Las enfermedades profesionales son deterioros de la salud contraidos progresivamente como consecuencia
directa del trabajo, causadas por agentes fisicos, quimicos, bioldgicos o ergonémicos presentes en el entorno
laboral.”®

Lo expuesto se hace visible con los datos publicados por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y
el Seguro General de Riesgos del Trabajo (SGRT), que abarcan desde 2013 hasta 2015, mostrando la variacién
de las enfermedades profesionales (EP) en estos afios, destaca que en el afio 2013 el punto mas bajo fue en el
mes de diciembre con 31 reportes, mientras que el mas alto fueron abril y octubre con 73 reportes; en el afio
2014 se reportaron 32 casos en el mes de diciembre y en el mes de abril 87 casos. También se observan datos
del afo 2015, donde hubo 50 reportes en marzo y en mayo 94 casos. En estos tres afos se logra observar que los

meses de abril y mayo son los meses en que mas casos se han reportado en el transcurso del afio (figura 1).?)

Enfermedades Profesionales por Anios (2013-2016)

Fechas

% EP 2013 - EP 2014 - EP 2015

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Fig. 1. Enfermedades por afios en Ecuador.

Ademas, el SGRT compara las cuatro provincias mas importantes del Ecuador en términos de avisos de EP en
2025; Pichincha presenta el maximo de la estadistica con 45 avisos durante mayo y el minimo con 12 avisos en
enero. La figura 2 presenta a Guayas como la siguiente provincia, con un reporte en marzo y diez en septiembre;
Azuay también se muestra con cinco reportes en noviembre; por ultimo, Manabi tiene un reporte en septiembre

y otro en octubre.®
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Fig. 2. Aviso de enfermedades profesionales en el 2025.

Asimismo, la figura 3 presenta el total de EP que se han registrado en Ecuador hasta marzo del 2026, con un

total de 68.

Enfermedades Profesionales
Receptados - Calificados - Negados - En Tramite

B EP CALIFICADOS
‘ o uccanns

[ enfermedades Frofesionales
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Enfermedades Profesionales |0

Numero de EP

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Fig. 3. Enfermedades profesionales, corte marzo 2026.

Segun los datos del SGRT, en el periodo 2021-2025, de un promedio de 373 casos reportados de presuncion de
EP, el 0 % de sus diagnosticos fueron calificados; sin embargo, en el periodo 2015-2017 si calificaron cerca del
43 %. Estos valores pueden verse sesgados por varias razones: por un lado, el débil sistema de identificacion y
reporte y, por otro lado, la complejidad de determinar la causa de la enfermedad profesional o incluso la falta de
actualizacion de datos en el sistema publico, ya que en la politica nacional de salud en el trabajo se recalca que
los riesgos del trabajo contribuyen cerca del 15 % de la carga total de enfermedad y Gnicamente entre el 1 y el
5 % de las enfermedades profesionales se notifican efectivamente.®

Esta politica recalca que en Ecuador los trastornos musculo-esqueléticos (TME) representan la mayor carga de

Esta obra esta bajo una licencia: Creative Commons 4.0 Internacional (CC BY 4.0)
BY


https://orcid.org/0009-0007-2049-4828
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

eCIMED
W corom-cancnsuocs Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2026;27:e1086

morbilidad laboral, alcanzando el 87 %. Segiin Gomez y otros,™ en su I Encuesta sobre Seguridad y Salud en el
Trabajo en Quito mencionan que: “Los riesgos ergondmicos y mecanicos son los que, segln la percepcion de
los trabajadores, representan el mayor riesgo para desencadenar enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo”.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),>® recalca que en Ecuador y América Latina los TME
representan un problema relevante tanto para la salud publica como para el ambito laboral. Estos trastornos
implican un alto costo, ya que afectan directamente la calidad y continuidad de la atencion en los servicios de
salud; asi mismo, el ausentismo laboral y la disminucion de la productividad generan un impacto econémico
significativo en el sistema sanitario ecuatoriano. Respecto a esto, el IESS, por medio del sistema de avisos de
registro del seguro de riesgos del trabajo (SRSRT),” reporta un total de 488 585 atenciones por EP entre los
afios 2020-2025 en la provincia de Pichincha y un total de 91 atenciones médicas en el afio 2026 con corte en
marzo, lo cual implica gastos altos para el sistema de salud ecuatoriano.®”

La ergonomia en el ambiente de trabajo es crucial para evitar las EP y, por lo tanto, también los trastornos
musculoesqueléticos (TME), sobre todo en los puestos de oficina, donde los empleados pasan mucho tiempo
delante de pantallas de visualizacion de datos (PVD). Estas dolencias no solo ponen en riesgo los musculos,
nervios, huesos, articulaciones y tejidos blandos, sino que también pueden causar dolor y problemas con el
funcionamiento fisico e incluso discapacidades.®?

Otros autores,!% encontraron que las causas principales o factores agravantes de los TME en trabajadores de
oficina con uso de pantallas incluyen posturas estaticas prolongadas, movimientos repetitivos de teclado y ratén
y disefio inadecuado del puesto de trabajo, como un monitor mal colocado, silla no ajustable, falta de descansos
o esfuerzos fisicos prolongados, constituyen una de las principales causas de discapacidad laboral en diversas
profesiones.

Un estudio de Muiioz,!") menciona que: “Los usuarios de computadoras presentan tasas elevadas de desordenes
musculoesqueléticos en comparacion con quienes no las utilizan. El estudio destaca que entre el 11 y el 14 % de

2

los trabajadores ven limitadas sus actividades debido al dolor de cuello...”, siendo las causas principales o
agravantes de los TME, pueden ser posturas inadecuadas, movimientos repetitivos.

Esto puede incluir, por lo tanto, una extensa variedad de enfermedades degenerativas que a menudo afectan las
areas lumbar y cervical, lo cual puede conducir a cambios en el funcionamiento. Algunos estudios(!>!3:14
muestran que el dolor cervical es prevalente en un 56,1 %, y que el 35,6 % de los empleados de oficina con
dolor en el cuello también reportaron dolor en mas de tres partes del cuerpo; por otro lado, otras fuentes,>?
indican que el dolor lumbar se ha convertido en una de las razones principales de incapacidad a nivel mundial y

es la dolencia muscular mas frecuente en 160 naciones.
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Por lo que Mufioz!" identific que mas del 50 % de los trabajadores estan expuestos a posturas forzadas, lo que
estd directa y significativamente relacionado con el dolor musculoesquelético postural; asi mismo, la
Organizacion Internacional del Trabajo!!> recalca que esto se debe principalmente a la exposicion de riesgos
ergondmicos, y aumenta la prevalencia mundial de enfermedades ocupacionales. Pardo y Rodriguez,'® en su
escrito sobre: “El impacto social de las enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo™ destaca que, por
cada 35 millones de enfermedades ocupacionales, el 35 % son cronicas, el 10 % generan incapacidad
permanente y el 1 % causan la muerte.

Contextualizando los planteamientos anteriores al ambito universitario, tanto docentes como administrativos
estan expuestos a estos riesgos debido a la naturaleza del d&mbito laboral y sus designaciones; estas pueden
incluir el uso de computadoras y la adopcion de posturas estéticas por tiempo prolongado. En un estudio, Tapia
y Reinoso!” realizaron una evaluacion de riesgos ergondmicos asociados a tareas académicas, en donde se
identificaron “posturas inadecuadas y movimientos repetitivos como factores de riesgo, especialmente en
actividades que implican el uso prolongado de computadoras y la adopcion de posturas estaticas”, lo que nos
servird de base para dar comienzo a nuestra problematica de investigacion.

Incluso evaluar los TME es clave para identificar riesgos de manera temprana y asi poder implementar
estrategias de prevencion efectivas, ya que la evaluacion de riesgos es el primer paso en la prevencion. Este
proceso implica analizar todos los factores fisicos, biomecanicos, organizativos y psicosociales que afectan al
trabajador.©® Los TME relacionados con el trabajo pueden prevenirse mediante intervenciones ergondmicas
adecuadas.!®

Por lo que el método Rapid Office Strain Assessment (ROSA) es una herramienta con validez y confiabilidad
para realizar una evaluacion de los riesgos posturales y sus periféricos, como silla, pantalla, teclado, ratéon y
teléfono que se usan en puestos de trabajo de oficina y la duracion de la exposicion. Algunos autores!?29)
explican que este método permite identificar caracteristicas del entorno laboral que pueden generar sobrecarga
en los trabajadores.

El presente estudio se propuso como objetivo evaluar la autopercepcion del riesgo ergondmico en los puestos de

trabajo de docentes y personal administrativo de una universidad particular mediante el método ROSA.

Métodos

Tipo y area de estudio
Se llevd a cabo una investigacion cuantitativa, no experimental y de tipo transversal con un enfoque
descriptivo,?) ya que se recopilaron los datos en un solo punto en el tiempo, que corresponde al primer

Esta obra esta bajo una licencia: Creative Commons 4.0 Internacional (CC BY 4.0)
BY



https://orcid.org/0009-0007-2049-4828
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

eCIMED
W corom-cancnsuocs Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2026;27:e1086

semestre del afio 2025, en una universidad privada ubicada en Quito. No se alteraron las condiciones del estudio.

Poblacion y muestra
El estudio estuvo conformado por 104 sujetos, lo que representa la totalidad de los docentes con relacion de
dependencia y el personal administrativo (sin contar las autoridades maximas de la institucion). Con base en lo
expuesto, la muestra estuvo comprendida por 83 encuestados; es importante mencionar que la participacion en
el estudio fue voluntaria, por ese motivo no se seleccion¢ la totalidad de la poblacién y, aunado a eso, al realizar
el célculo de la muestra al 95 % de confianza con un margen de error admisible de 5 %, se garantizo que la
muestra es representativa. Se excluyeron docentes a tiempo parcial y trabajadores de areas no relacionadas con

el uso de computadoras.

Variable e instrumentos de recoleccion de datos
Ademas de los indicadores de riesgo ergondémico obtenidos con el método ROSA, se registraron, por medio de
una enuesta, variables sociodemogréaficas y laborales, incluyendo:
Edad y sexo.
Antigiiedad en el puesto de trabajo.
Horas de jornada laboral diarias.
Presencia de discapacidad.

Categoria laboral (docente o administrativo).

AN N N N SR

Tiempo relativo dedicado a clases, trabajo administrativo o ambos por igual.

Técnicas y procedimientos de la recoleccion de datos
El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo de forma organizada y contando con las autorizaciones
institucionales correspondientes. En una primera etapa, se establecid contacto con el departamento de
investigacion, donde se present6 la propuesta del estudio junto con sus objetivos.
Posteriormente, se coordind con el area de Seguridad y Salud Ocupacional, con el fin de asegurar la alineacion
del proyecto con las normativas internas. Asimismo, la autorizacion se gestiono a través del departamento de
Talento Humano, que canaliz6 los permisos necesarios ante los directivos y autoridades institucionales, incluido
el rectorado.
Una vez obtenidas las aprobaciones, el departamento de comunicacion institucional brindd apoyo para la
difusion del instrumento de recoleccion de datos.

En cuanto a la aplicacion de la encuesta, esta se realizd de manera indirecta mediante la herramienta digital
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Google Forms. Esta modalidad permitié agilizar la recoleccion de informacion y minimizar la interrupcion de
las actividades laborales. Ademas, facilitd la participacion de los trabajadores al no requerir contacto directo
con los encuestados, esta evaluacion incorporaba el método ROSA con sus respectivas preguntas y fotografias
de seleccion para facilitar la autoevaluacion de los participantes.

El instrumento incluia, ademas:

v Indicaciones claras y concisas para su llenado.

v Explicacion del propésito del estudio y la garantia de confidencialidad de la informacion.

Se solicitd a todos los docentes y administrativos completar la encuesta de manera auténoma, estimando un
tiempo adecuado para su finalizacion. Una vez cerrado el formulario, se recopilaron todos los datos, los cuales

fueron codificados y puntuados segun las indicaciones del método ROSA para obtener los resultados finales.

Analisis de datos
Para realizar el andlisis de datos, se descargé la hoja de calculo de Microsoft Excel, version 2020 del Google
Forms, a partir de la cual se tabuld y codificé la inforacion. Posteriormente el procesamiento se proceso por
medio del programa SPSS V25. En este contexto, se utilizaron célculos de estadistica descriptiva, entre los que

sobresalen la frecuencia porcentual y la simple, ademas de representaciones graficas de barras y/o sectores.

Aspectos éticos
Los principios éticos de la investigacion con seres humanos se mantuvieron a lo largo del estudio. Se garantizd
la participacion voluntaria de los participantes. Ellos fueron notificados con antelacion acerca del propdsito, los
métodos y el alcance de la investigacion al aceptar en el momento en que llenaban el formulario, lo que se
registrd6 como consentimiento informado en este. Igualmente, se garantizé que la informacion recabada fuera

confidencial y anonima, empleandose unicamente para fines académicos y cientificos.

Resultados

Como se observa en la tabla 1, en el estudio se incluyeron 83 participantes, de los cuales 52 (62,7 %) son
mujeres y 31 (37,3 %) son hombres, teniendo a la mayoria de los participantes dentro del rango etario de 31 a
40 anos (45,8 %).

En cuanto al tipo de puesto, en el 54,2 % predomina el personal docente, y en un 45,8 %, el personal
administrativo. Independientemente del puesto de trabajo, se han determinado también las funciones especificas
de esta poblacion, el 56,6 % trabaja mayormente en oficina, y otro porcentaje (43,4 %) dictando clases como
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docente y proporcionalmente igual.

En lo que se refiere a la antigiiedad del puesto, una buena parte lleva menos de un afio laborando (39,8 %), otro
porcentaje, entre 1-3 afios (37,3 %), y solo un porcentaje menor tiene entre 4-5 afios (7,2 %).

La jornada laboral es, en su mayoria, de ocho horas o mas (81,9 %). Por ultimo, solo el 2,4 % reporta tener

alguna discapacidad, frente a un 97,6 % que no.

Tabla 1. Descripcion sociodemografica y ocupacional de la muestra

Frecuencia | Porcentaje
Sexo Mujer 52 62,7
Hombre 31 37,3
Entre 18 afios a 30 anos 20 24,1
Entre 31 afios a 40 anos 38 45,8
Edad Anos Entre 41 afios a 50 afnos 18 21,7
Entre 51 anos a 60 afios 6 7,2
Mas de 60 afios 1 1,2
Identificador del puesto de Personal Docente 45 54,2
trabajo Personal Administrativo 38 45,8
Mayormente en Oficina 47 56,6
Descripeion de.l puesto de Mayormente Dictando Clase 14 16,9
trabajo
Proporcionalmente Igual 22 26,5
Menos de un afio 33 39,8
Entre 1 afio y 3 afios 31 37,3
Antigiliedad en el Puesto Entre 3 aflos y 5 afios 6 7,2
Entre 5 afios y 10 afios 8 9,6
Mas de 10 afios 5 6,0
4 4 4,8
5 1 1,2
Duracion de la jornada laboral ¢ ) >0
8 68 81,9
9 5 6,0
10 2 2,4
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Si 2 2,4
Discapacidad
No 81 97,6
Nota: n = 83.

Fuente: Base de datos de la investigacion.

En la figura 4 se puede ver que la mayoria de la poblacion esta en niveles altos de riesgo ergonémico. En detalle,
la categoria “Muy Alto”, que representa un 39,76 % de los participantes, indica una actuacion cuanto antes, y
“Alto”, que suma 32,53 %, en donde el nivel de actuacion es necesario. En total, mas del 70 % a una proporcion
que requiere actuacion. Por otro lado, “Mejorable” alcanza el 24,10 %, lo que indica que es posible mejorar
algunos elementos del puesto. El nivel de riesgo “extremo” es el menos frecuente con el 3,61 %; aunque este
porcentaje es bajo en relacion con la muestra del estudio, sigue siendo relevante debido a la alta vulnerabilidad

que implica, ya que aqui es necesaria la actuacion urgente.

40
30

20 39.76%

Porcentaje

-3‘51 %

Mejorable Alto Muy Alto Extremo

Nivel de riesgo

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Fig. 4. Resultados de la distribucion de niveles de riesgo.

En la figura 5, el histograma del resultado global muestra una distribucion cercana a la normal, aunque con una
ligera inclinacion hacia la derecha, lo que se nota en la cola que se extiende hacia los valores mas altos. La
media es de 5,42 + 1,458 (n = 83), lo que sugiere que los datos estin moderadamente dispersos alrededor del
promedio.

La mayor parte de los valores se concentra entre cuatro y seis, lo que indica que la mayoria de los participantes
se encuentra en niveles intermedios de riesgo ergondémico. Sin embargo, algunos participantes alcanzan valores
de nueve o diez, lo que, si bien es cierto que es un porcentaje menor, evidencia la necesaria actuacion inmediata

del puesto de trabajo.
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Histograma
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Frecuencia
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Resultado global

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Fig. 5. Histograma de resultados globales con curva de distribucion.

En la tabla 2 se evidencian patrones consistentes entre las variables sociodemograficas y el nivel de riesgo. En
cuanto al identificador del puesto, los participantes docentes representan el 21,7 % en nivel de riesgo “Muy
Alto” frente al 18,1 % del personal administrativo, tomando en cuenta que el 54,2 % es personal docente y entre
todos los participantes, el 56,6 % cumplen actividades mayormente en oficina, lo que sugiere una mayor
exposicion a factores ergondmicos desfavorables en actividades docentes. Respecto a la edad, el grupo de 31 a
40 afios concentra proporciones relevantes en categorias “Mejorable” (15,7 %) y “Muy Alto” (15,7 %), mientras
que el grupo de 18 a 30 afos destaca con el mayor porcentaje en “Muy Alto” (12,0 %) y presencia en
“Extremo” (2,4 %). Esto se relaciona con los datos del INEC,?? segun el censo del 2022, en donde se muestra
que el 47,9 % de la poblacion ocupada en puestos de trabajo en cargos profesionales, cientificos e intelectuales
estd en edades de 30 a 44; ademads, segin una investigacion realizada,®® la concentracion acumulada de
atenciones médicas alcanza su punto maximo en el grupo etario de 30-34 anos, de acuerdo con los datos del
periodo 2020-2022. En contraste, los grupos de mayor edad muestran una disminucién progresiva en niveles
criticos, posiblemente asociada a una menor exposicion o ajustes laborales.

En relacion con la antigiiedad, se observa que los trabajadores con menos de un afio laboral presentan la mayor
proporcion en “Muy Alto” (15,7 %) y “Extremo” (3,6 %), lo cual sugiere una tension entre inexperiencia
laboral y mayor riesgo ergondmico; mientras que aquellos con mayor antigiiedad tienden a concentrarse en
niveles “Alto” o inferiores, evidenciando posibles procesos de adaptacion o cambios en las condiciones

laborales.
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Tabla 2. Analisis descriptivo de las variables

Nivel de riesgo
Inapreciable Mejorable Alto Muy Alto Extremo
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Personal 0o | 00 12 14.5 13 | 157 18 21,7 2 2.4
Identificador Docente i ’ i ’ ’

del puesto

de trabajo Personal 0 | 00 8 9.6 14 | 169 15 18,1 1 12

Administrativo

18-30 0 | 00 2 2.4 6 7.2 10 12,0 2 2.4

31-40 0 | 00 13 15,7 11 | 133 13 15,7 1 12

Edad (Afios) 41-50 0 | 00 4 4.8 5 6.0 9 10,8 0 0,0

51-60 0 | 00 ] 12 4 4.8 ] 12 0 0,0

Mas de 60 0 | 00 0 0,0 ] 12 0 0,0 0 0,0

Antigiiedad | Menos de uno 0 | 00 8 9.6 9 | 108 13 15,7 3 3.6

en el puesto 1-3 0 | 00 9 | 108 10 | 12,0 12 14,5 0 0.0
de trabajo

(afios) 4-5 0 | 00 1 12 4 4.8 1 12 0 0,0
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6-10

0,0

2

2,4

2

2,4

4

4,8

0

0,0

Mas de 10

0

0,0

0

0,0

2

2,4

3

3,6

0

0,0

Nota Los porcentajes estan calculados con relacion al total de la muestra n = 83.
Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Uno de los hallazgos mas relevantes de la evaluacion ergondmica fue la silla; esto evidencid puntos mayores en
todos los participantes (figura 6). Este valor indica un nivel de riesgo moderado que requiere atencion. El
resultado cobra especial importancia si se considera que la silla es un elemento clave en los puestos de trabajo
con PVD (figura 7); ademas, el nivel parcial de riesgo obtuvo un promedio de 5,3, que significa un riesgo alto,
nivel 2 lo que implica actuacioén en correcciones del puesto. Este resultado se realizé con datos de la altura del
asiento + profundidad del asiento; se obtenian puntos extra cuando habia variantes en el apoyabrazos +

elevacion y descenso del asiento + respaldo + tiempo de uso diario.

Cantidad de puntos obtenidos en silla

o OO ~ o W
()

26
17

- N W A
o

5 10 15 20 25 30

o

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Fig. 6. Cantidad de puntos obtenidos en silla.

Distribucion del Nivel de Riesgo (n=83)
Basado en Puntaje ROSA
@@ Alto Riesgo (=5 puntos)
Riesgo Moderado (4-5 puntos)

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Fig. 7. Distribucion de nivel de riesgo de resultados de evaluacion parcial de silla,
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Discusion
Los hallazgos de la investigacion revelaron grados de riesgo ergondmico "Alto" (32,53 %) y "Muy Alto"
(39,76 %). Lo que indica que se necesita actuar y se debe actuar lo antes posible, respectivamente. Segun el
método ROSA, estos resultados muestran una considerable exposicion a aspectos mecanicos especificos del
trabajo universitario, y varios estudios®'? examinaron al personal académico y administrativo. Se indica que las
largas horas frente a PVD, junto con puestos de trabajo con baja ergonomia, incrementan la posibilidad de que
los trabajadores experimenten dolor musculoesquelético, dado que normalmente los empleados sienten dolor en
la regién cervical y lumbar.>
En el entorno universitario, esta situacion puede intensificarse por actividades como la preparacion de clases, la
revision de trabajos o la gestion administrativa, que es lo que requiere mas tiempo de trabajo en dichas
posiciones, lo que implica una carga estatica considerable y favorece la fatiga muscular, lo que se relaciona
directamente con los resultados de niveles de riesgo alto.
Marcillo,?® realiz6 una investigacion en la poblacion ecuatoriana con caracteristicas similares a este estudio, y
reportd una alta frecuencia de TME en zonas como el cuello, los hombros y la region lumbar. Estos problemas
suelen estar vinculados a posturas mantenidas y movimientos repetitivos de los miembros superiores. Esto
respalda los hallazgos de este estudio, donde la concentracion en niveles “Muy Alto” no solo indica riesgo, sino
que podria estar reflejando la presencia de molestias ya instaladas, aunque no siempre diagnosticadas.
Por otro lado, el porcentaje de participantes en el nivel “Mejorable” y “Extremo”, aunque es menor, resulta
relevante desde el punto de vista clinico y laboral, ya que podria corresponder a casos que requieran atencion
inmediata. Este comportamiento coincide con lo planteado; la exposicion prolongada a factores ergondmicos sin
intervencion puede agravar los TME vy afectar tanto la funcionalidad como el desempefio en el trabajo.(!%!D
Asi, los hallazgos no solo reflejan una situacion puntual en la institucion analizada, sino que también se alinean
con lo observado en otros trabajadores de oficina en Quito, donde el sedentarismo laboral es un factor de riesgo
importante.®-1?
Si bien el riesgo ergondémico no depende Unicamente del cargo laboral, sino mas bien de las caracteristicas
especificas de las tareas,?” en esta investigacion se observa que tanto el trabajo administrativo como el trabajo
docente representan factores importantes en el desarrollo de TME vy, por consiguiente, las condiciones
ergonomicas inadecuadas laborales se asocian con afectaciones en la salud ocupacional.?®
La literatura respalda este hallazgo, ya que sefala que una mala configuracién de la silla estd directamente
relacionada con la aparicion de TME, especialmente en cuello, hombros y zona lumbar.('''®) De hecho, estudios
mas recientes que han aplicado el método ROSA coinciden en que la silla es uno de los factores que mas

influyen en el nivel de riesgo global del puesto de trabajo,*'? logra evidenciar la estrecha relacion entre el
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mobiliario inadecuado y la presencia de dolor en espalda, hombros y extremidades, lo que confirma su impacto
directo en el dolor musculoesquelético.

La alta prevalencia de TME observada coincide con lo reportado en trabajadores administrativos expuestos a
posturas forzadas.®® En este contexto, los resultados de este estudio sugieren que las condiciones de las sillas,
en cuanto a su resultado individual, no solo influyen en como se auto perciben el riesgo ergonémico, sino que
también juegan un papel importante en la aparicion y evolucion de los TME, especialmente en entornos
universitarios.

Los resultados obtenidos cumplen con el objetivo del estudio al evaluar la autopercepcion del riesgo
ergondmico, identificar factores de riesgo especificos y analizar su relacion con los TME. Resultados similares
se han reportado en docentes universitarios, donde se evidencian riesgos ergondémicos tanto fisicos como

cognitivos.?

Conclusiones

El estudio permiti6 identificar que existe un nivel de riesgo ergondmico en los puestos de trabajo del personal
docente y administrativo, el cual se asocia con la presencia de trastornos musculoesqueléticos, principalmente
en cuello, hombros y zona lumbar.

Asimismo, se evidencio que la autopercepcion del riesgo por parte de los trabajadores no siempre coincide con
las condiciones reales evaluadas mediante el método ROSA, ya que en varios casos se tiende a limitarse a
responder una encuesta y no a realmente analizar el puesto de trabajo.

Por otro lado, se identificaron factores especificos que influyen directamente en el riesgo ergondmico,
destacando la silla de trabajo como uno de los apartados mas criticos, ya que es uno de los fundamentales
elementos a evaluar dentro del método utilizado; esto se puede deber a deficiencias en su disefio y ajuste, asi
como también a la autopercepcion de este. Estas condiciones, sumadas a la exposicion prolongada a posturas
estaticas, incrementan la probabilidad de desarrollar TME.

También se concluye que el nivel de riesgo ergonémico no depende unicamente del indicador del puesto de
trabajo, sino de las actividades a desarrollar y, ademas, de la relacioén con el horario laboral.

Finalmente, esta evidencia pone sobre la mesa la necesidad de implementar medidas ergondmicas dentro del
ambito universitario. Acciones como ajustar el mobiliario, promover pausas activas, fomentar la educacién
postural y desarrollar programas de salud ocupacional pueden ayudar a reducir estos riesgos. Todo esto es clave

para prevenir los TME y mejorar la calidad de vida laboral del personal.
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