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RESUMEN 

La ergonomía laboral estudia al trabajador en relación con sus tareas, evitando 

patologías laborales, disminuir la fatiga física, mental y aumentar el nivel de 

satisfacción laboral. El estudio se realizó en el personal administrativo de la 

Universidad Técnica del Norte; la investigación es de tipo descriptiva, 

cualicuantitativa, correlacional y de campo; con diseño no experimental y de corte 

transversal en 77 trabajadores. La edad media es de 42 años, tipo de jornada completa. 

Predominio del género masculino y dominancia de mano derecha. En los dos géneros 

la relación longitud de palma con fuerza de agarre indica a mayor longitud de palma, 

mayor fuerza de agarre. Se ejecutó un análisis de puestos de trabajo utilizando métodos 

observacionales; rapid entire body assessment marcando nivel alto de riesgo global 

con 55%; job strain índex en miembro superior distal con nivel de riesgo 

probablemente peligroso del 87%; y, el cuestionario para la evaluación del estrés-

tercera versión, con nivel alto de estrés del 31%. La investigación permitió determinar 

el nivel de riesgo al que están expuestos los trabajadores evaluados concluyendo 

necesario efectuar evaluaciones en el puesto de trabajo que involucren movimientos 

repetitivos, postura y fuerza para generar una cultura preventiva respecto a temas de 

ergonomía laboral en los puestos de trabajo. 

 

Palabras claves: Ergonomía, estrés, factores de riesgo, prevención, satisfacción 

laboral. 
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ABSTRACT 

Working ergonomic is focused in the overall study of employees in relation to 

their performing, it is done to avoid diseases related to work, diminishing physique 

and mental fatigue, in order to increase work-satisfaction. This research was carried 

out with the administrative staff from “Técnica del Norte” University; this research 

had mixed characteristics, it presents descriptive, quali-quantitative, correlational and 

field research; within a non-experimental design and a cross-sectional study; the 

sample was 77 workers, the average age was 42 years old and they had a full-time job. 

They were predominantly male, who used their right hand. Among the two genres, the 

relation of the hand palm, their length and grip strength showed that the greater length 

of the hand palm, the gripping force is higher. An analysis of workplaces was 

performed using observational methods, such as; Rapid Entire Body Assessment, it 

showed a high level of global risk of 55%, Job Strain Index in the distal upper limb 

with a probably high level risk of 87% and the questionnaire to assess the Third 

Version, with a high stress level of 31 %. The research allowed to determine the level 

of risk which the evaluated workers are exposed. Concluding, it is necessary to 

perform assessment at the workplace, these may involve repetitive movements, posture 

and strength to generate a culture of prevention about working ergonomics in each 

workplace. 

Key Words: Ergonomics, stress, risk factors, prevention, satisfaction. 

tel:2016-2017
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CAPÍTULO I 

 

1. EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

  

Uno de los mayores retos de la ergonomía es el estudio de la interacción del hombre 

frente a requerimientos físicos como postura, fuerza, movimiento y, requerimientos 

psicosociales. Cuando estos sobrepasan la capacidad del individuo, tienden a 

desencadenar lesiones músculo-esqueléticas producto de posturas forzadas, 

movimientos repetitivos, carga laboral y hasta incluso el estrés (1).  De este modo, la 

salud laboral establece la relación entre salud y trabajo, indicando si la relación es 

negativa, se asocia condiciones inadecuadas de trabajo, con la aparición de trastornos 

físicos, psicológicos, accidentalidad y hasta la muerte (2). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define entorno de trabajo saludable, 

como un lugar donde todos trabajan unidos para alcanzar una visión conjunta de salud 

y bienestar para los trabajadores y la comunidad (3). En asociación con la 

Organización Internacional del Trabajo (OIT), plantean estrategias para enfatizar la 

importancia de la intervención primaria y mover a los países miembros hacia 

estrategias de acción y salud ocupacional; estimando que cada año existen 160 

millones de nuevos casos de enfermedades laborales, siendo los trastornos del aparato 

locomotor la principal causa del absentismo laboral, entrañando costos para el sistema 

de salud pública (4).  

 

Los trastornos músculo-esqueléticos constituyen una de las dolencias de origen 

laboral más extendidas y afectan anualmente a millones de trabajadores europeos, por 

tal razón, la Unión General de Trabajadores (UGT) realizó en España  guías sobre las 

enfermedades profesionales más comunes con el fin de dotar a la población 

trabajadora, una herramienta para adquirir conocimientos de su propia salud, 
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considerando las enfermedades profesionales junto con los accidentes, son el fracaso 

de la prevención (5) (6). 

 

En México las lesiones laborales representan un problema importante de las 

pequeñas, medianas y grandes industrias del país. El Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS) en el 2011 reporta que el número de riesgos de trabajo fue de 536,322 

casos; incluyendo al estrés como factor coadyuvante, decretando que pueden reducirse 

con la participación de la ergonomía, al intervenir en la evaluación, diseño y rediseño 

de las actividades y puestos de trabajo (7) (8).  

 

En Chile sólo en la última década se han desarrollado normativas que obligan a las 

empresas a gestionar riesgos ergonómicos de naturaleza biomecánica, por 

manipulación de cargas y tareas repetitivas que afecten las extremidades superiores. 

Invirtiendo US$3.000 millones al año en prevenir o tratar trastornos de tipo músculo-

esqueléticos, sin embargo, las acciones dirigidas a prevenir solo alcanzan un 21,7% en 

las empresas (9) (10) (11). 

 

Colombia sostiene que los desórdenes músculo-esqueléticos son la primera causa 

de morbilidad profesional y se localizan principalmente en el segmento superior y en 

espalda (12). Exponiendo que los principales factores de riesgo biomecánico son; 

movimientos repetitivos, posturas mantenidas, posiciones forzadas, movilización de 

cargas y espacio insuficiente e inapropiado en el puesto de trabajo (13) (14). 

 

En Venezuela, las lesiones músculo-esqueléticas se ubican entre las 10 primeras 

enfermedades ocupacionales que afectan a los trabajadores, reflejando el grave 

problema en la población laboral, lo cual indica la necesidad de implementar un 

programa de vigilancia médica para controlar, y evitar las lesiones músculo-

esqueléticas (15). 

 

En Ecuador, el departamento de riesgos del IESS en el 2008, expuso los primeros 

reportes de enfermedades profesionales, con un total de 23 casos; de los cuales, 1 fue 

realizado en Cotopaxi, 1 en Azuay y 21 en la provincia de Pichincha, sumando dos mil 
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muertes por año, de los cuales el 86% se producen por enfermedades profesionales 

(16). En el 2013, acordó que las lesiones músculo-esqueléticas constituyen la principal 

fuente de ausentismo laboral en Ecuador (17). 

 

La normativa nacional en Ecuador es mínima, con un total de dos artículos, Art. 9 

y Art. 64, presentes en el reglamento del sistema de auditoria de riesgos del trabajo; 

para tratar asuntos referentes con evaluación de ergonomía e identificación de 

categorías de factores de riesgo ocupacional, utilizando procedimientos reconocidos 

(15). 

 

Con lo anteriormente expuesto, los factores de riesgo biomecánico y psicosocial  

que desencadenan trastornos de origen músculo-esquelético es posible redimirlos a 

través de una intervención de prevención a los puestos de trabajo; en la Universidad 

Técnica del Norte no existe una evaluación sobre niveles de riesgo en los puestos de 

trabajo ni su correspondiente plan de acción preventivo, por lo que los trabajadores 

continúan expuestos a estos factores, ya que su labor demanda de actividades mediante 

movimientos repetitivos, posturas estáticas, carga física y mental con lo cual se asume 

que existe un índice considerable de riesgo laboral. 

 

1.2 Formulación del problema 

 

¿De qué manera se realiza la intervención fisioterapéuticamente preventiva en el 

personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte durante la jornada 

laboral? 
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1.3 Justificación 

 

Esta investigación consistió en evaluar el nivel de riesgo ergonómico y psicosocial 

en el personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte para lograr una 

intervención con enfoque preventivo hacia distintas enfermedades laborales. 

 

El trabajo de investigación fue de gran importancia para el área administrativa, ya 

que estas personas se exponen a diario a posturas forzadas, movimientos repetitivos, 

carga laboral y mental, incidiendo en el aumento de trastornos músculo-esqueléticos a 

nivel laboral. 

 

Con esta investigación se logró identificar los niveles de riesgo global, de la parte 

distal de los miembros superiores y de estrés, los cuales afectan a la población 

administrativa en cuanto a la productividad y desempeño laboral, incrementando el 

absentismo laboral y demandando altos costos a la salud pública; promoviendo en los 

puestos de trabajo estrategias de prevención. 

 

La investigación fue posible gracias al empleo de métodos observacionales, tales 

como rapid entire body assessment y job strain índex, que permitieron identificar el 

nivel de riesgo a presentar trastornos músculo-esqueléticos en el personal 

administrativo, los mismos que no requieren de costos elevados y no presentan 

dificultades para su aplicación. Se contó con los conocimientos necesarios adoptados 

durante la formación académica sin precisar de una capacitación previa para el uso de 

ellos.  

 

Los principales beneficiarios de forma directa correspondieron a los trabajadores 

administrativos, estudiantes y autoridades que forman parte de la Universidad Técnica 

del Norte, por lo que la investigación direccionó a prevenir que las personas con nivel 

alto de riesgo no cronifiquen su estado actual, ofertando reducir costos de atención 

primaria y salud ocupacional.  
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1.4 Objetivos 

 

1.4.1 Objetivo general 

 

Intervenir con enfoque fisioterapéutico de manera preventiva en el personal 

administrativo del rectorado, salud y seguridad ocupacional, procuraduría, auditoría 

interna, secretaría general, vinculación, comunicación organizacional, cudic, dirección 

de informática, dirección de planeamiento y proyectos, de la Universidad Técnica del 

Norte durante la jornada laboral. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

  

➢ Caracterizar a la muestra de estudio. 

 

➢ Determinar el nivel de riesgo global, nivel de riesgo en la parte distal de las 

extremidades superiores y el nivel de estrés en el personal administrativo. 

 

➢ Relacionar la fuerza de agarre con la longitud de palma en el personal 

administrativo. 

 

➢ Diseñar y ejecutar el plan de intervención fisioterapéutica preventivo. 
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1.5 Preguntas de investigación  

 

➢ ¿Cuáles son las características de la muestra de estudio? 

 

➢ ¿Cuál es el nivel de riesgo global, nivel de riesgo en la parte distal de las 

extremidades superiores y el nivel de estrés en el personal administrativo? 

 

➢ ¿Qué relación existe entre fuerza de agarre y longitud de palma en el 

personal administrativo? 

 

➢ ¿Cuál es el plan de intervención fisioterapéutica preventivo en el personal 

administrativo?  
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CAPÍTULO II 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Ergonomía 

 

Ergonomía es una ciencia aplicada, basada a la vez en la medicina y la ingeniería, 

según Rafael Cortés. Además, manifiesta que, esta disciplina no busca crear 

modificaciones en el hombre, sino que se enfoca principalmente en las condiciones de 

trabajo, priorizando la protección del trabajador, más no, el aumento de la 

productividad. Estableciendo así, dos ventajas eminentes tanto para el trabajador como 

para la empresa; en primera instancia, el cuidado del trabajador y, en segundo lugar de 

importancia, la producción (18). 

 

De acuerdo al Primer Congreso Internacional de Ergonomía realizado en 

Estrasburgo en 1970, la finalidad de la ergonomía consiste en elaborar una mejor 

adaptabilidad, tanto de los medios tecnológicos y de los entornos de trabajo, a los 

cuales está expuesto el hombre. A través, de las diferentes disciplinas que forman el 

componente ergonómico, podría definirse la ergonomía como, una disciplina científica 

o ingeniería de los factores humanos, de carácter multidisciplinar, centrada en el 

sistema persona-máquina, cuyo objetivo consiste en la adaptación del ambiente o 

condiciones de trabajo, a la persona, con el fin de conseguir la mejor armonía posible 

entre las condiciones óptimas de confort y la eficacia productiva (19). 

 

Según Maurice Montmollin, ergonomía es la tecnología de las comunicaciones, 

ejercido entre el estrecho vínculo hombre-máquina; en donde, ninguno de éstos dos 

componentes se produce de forma aislada. (19). 

 

El término ergonomía deriva de dos palabras griegas “ergon”, cuyo significado es 

trabajo y “nomos” que significa norma o ley (20). De éste modo, en los últimos años, 
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el término ergonomía ha ido evolucionando y así, abriendo paso a diferentes 

modificaciones en su estructura conceptual. Es así, que ha pasado de ser considerada 

como una simple ciencia aplicada, exclusiva de trabajos que exigen gran esfuerzo, a 

aquella, que aborda también el trabajo dentro de una oficina (21). 

 

El surgimiento de la ergonomía representa un enfoque distinto del trabajo y sus 

relaciones en el contexto social y tecnológico, siendo su objetivo central proyectar y/o 

adaptar las actividades de forma compatible con las capacidades del ser humano, 

respetando sus límites; considerando que un trabajo específico puede adaptarse al 

hombre, pero no todos los hombres pueden adaptarse a dicho trabajo (22).  

 

2.1.1 Pilares fundamentales de la Ergonomía 

 

La ergonomía precisa la conservación en todo momento de la seguridad de los 

individuos y de los equipos de trabajo, la eficacia y, el confort de los trabajadores en 

las situaciones de trabajo (22). 

 

2.1.2 Seguridad de los individuos y de los equipos de trabajo 

 

El primer pilar de ergonomía yace en la seguridad con la constante de identificar y 

cuantificar los factores de riesgo. Es directamente medible en sentido negativo, en 

términos de tipos y frecuencias de los accidentes y lesiones. Un claro ejemplo está en 

la interrogante, ¿cuál debería ser el máximo de horas al día o al año que debe 

permanecer un trabajador en un puesto con un ordenador? Su respuesta dependerá de 

distintos factores como; del diseño del puesto, del tipo de trabajo y del tipo de persona 

(23). 

 

2.1.3 Eficacia y productividad 

 

Eficacia y productividad son términos con un vínculo en común y a la vez diferente 

interpretación. Por un lado, la eficacia incorpora el coste de lo que se ha hecho en 

relación con los logros, y en términos humanos, esto implica la consideración de los 
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costes para el operador humano; mientras que la productividad suele definirse en 

términos de producción por unidad de tiempo, los datos sobre productividad suelen 

utilizarse en comparaciones del tipo antes/después de la modificación de métodos, 

situaciones o condiciones de trabajo (23). 

 

2.1.4. Confort  

 

El confort de los trabajadores se concentra actualmente en el diseño y organización 

del trabajo, con el fin de asegurar que la situación sea lo más satisfactoria posible, 

desde el punto de vista del operador (23). 

 

2.2. Dominios de la Ergonomía 

 

La asociación internacional de ergonomía, indica la existencia de tres dominios de 

especialización dentro de este campo de estudio, siendo estos: ergonomía física, 

ergonomía cognitiva y ergonomía organizacional (24).  

 

2.2.1 Ergonomía física 

 

Se desarrolla en torno a las características anatómicas, fisiológicas y biomecánicas 

relacionadas con la actividad física en el trabajo. Además, se consideran temas como 

las posturas pertinentes, la manipulación de cargas, los movimientos repetitivos, el 

diseño del lugar de trabajo, así como la seguridad y salud en el trabajo (25). 

 

2.2.2 Ergonomía cognitiva 

 

Se relaciona con los procesos mentales, como la percepción, la memoria, el 

razonamiento y la respuesta motora, y cómo estas afectan las interacciones entre los 

trabajadores y los demás elementos del sistema. Incluye lo referente a carga de trabajo 

mental, toma de decisiones, interacción humano-computadora, confiabilidad humana, 

estrés, así como formación y su relación con el diseño del sistema humano (25). 
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2.2.3 Ergonomía Organizacional 

 

Presenta una estrecha relación con la psicología ya que hace referencia a procesos 

mentales y de interacción social, con la conducta humana y sus capacidades (24). 

Optimiza los sistemas socio-técnicos, incluyendo estructuras y procesos políticos de 

la organización tales como: el diseño del trabajo, el diseño de las horas de 

trabajo/turnos, el trabajo en equipo, el diseño participativo, la ergonomía de la 

comunidad, el trabajo cooperativo, entre otros (25). 

 

Los campos de aplicación de la Ergonomía son numerosos en los que se han 

desarrollado metodologías propias, desde el punto de vista preventivo, trata de 

optimizar los procesos de producción. De acuerdo a la presente investigación pretende 

puntualizar factores claros acerca de los trabajadores y su ergonomía en el trabajo. 

 

2.2.4 Ergonomía del trabajo 

 

La ergonomía del trabajo tiene por objeto estudiar al trabajador en su relación con 

las tareas, herramientas y la producción. Busca evitar accidentes y patologías laborales, 

disminuir la fatiga física y mental y aumentar el nivel de satisfacción del trabajador. 

Además, conlleva la mejora de las condiciones de trabajo que a la larga promoverá 

beneficios económicos asociados a un incremento de la productividad y a la 

disminución de los costes provocados por los errores y sus consecuencias (26). 

 

La aplicación de la ergonomía al ámbito laboral se centra fundamentalmente en la 

optimización de aspectos puntuales: herramientas y útiles de trabajo, condiciones 

ambientales, mandos e indicadores, entorno del puesto de trabajo y, carga física y carga 

mental (27). Para su mejor comprensión es necesario el conocimiento de diversos 

términos que se presentan a continuación: 
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2.3 Relación Hombre- Máquina 

 

Efectuar un trabajo eficiente depende de la relación entre hombre y máquina, de tal 

manera que la máquina le proporcione al hombre información por medio de sus 

tableros y, el hombre la reciba por medio de un sistema perceptual y así, con esta 

información el hombre responde accionando los controles de la máquina por medio de 

sus extremidades, de esta forma, la información pasa de la maquina al hombre y del 

hombre a la máquina. Resulta un análisis exquisito, aunque presenta sus limitaciones 

puesto que para que funcione de manera efectiva, todo reside en la habilidad del 

operador para utilizar sus huesos, articulaciones y músculos con el fin de mover el 

cuerpo de forma deseada (28). Es así, la importancia de anatomía, biomecánica y 

antropometría de nuestro cuerpo. 

 

2.4 Generalidades anatómicas 

 

El estudio del cuerpo humano permite el entendimiento de la relación entre las 

articulaciones, la inserción de los músculos relevantes y la carga que hay que mover, 

esto permite conocer la anatomía funcional y el movimiento humano. Partiendo de la 

particularidad de que anatomía es la ciencia que se centra en el estudio de la forma y 

estructura del cuerpo humano a lo largo de su ciclo vital. La anatomía del movimiento 

es aquella que interactúa mediante la participación de tres sistemas compuestos por 

huesos, articulaciones y músculos (29). Además, los alcances y objetivos de la 

anatomía están orientados hacia una anatomía aplicada en relación con el paciente, 

estableciéndose como el conjunto de conocimientos que son fundamentales en la 

práctica de la atención de la salud (30). En el área administrativa las principales 

estructuras que sufren lesiones o daño se centran en el miembro superior de tal modo 

que se analizará cada uno de sus componentes, sin dejar a un lado, el resto del cuerpo. 

 

El miembro superior comprende a cada una de las extremidades superiores que 

están unidas a la porción superior del tronco a través de la cintura pectoral; los 

miembros superiores permiten ejecutar grandes movimientos, participando sobre todo 

en la prensión y accesoriamente en la locomoción (30). Está dividido en cuatro 
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segmentos: cintura escapular, brazo, antebrazo y mano, las cuales a su vez 

están divididas por regiones articulares llamadas hombro, codo, y muñeca (31). 

 

De este modo la cintura pectoral une el miembro superior a la porción superior del 

tórax; el brazo es el segmento del miembro superior que está ubicado entre la cintura 

pectoral y el antebrazo; el antebrazo está ubicado entre el brazo y la mano, a los cuales 

se une mediante las articulaciones del codo y radio-carpiana, respectivamente y 

finalmente, la mano es la porción más distal del miembro superior, ubicada a 

continuación del antebrazo (32). 

 

2.4.1 Hombro 

 

La articulación del hombro es considerada como la más móvil del cuerpo humano, 

pero al mismo tiempo la más inestable; posee tres grados de libertad, permitiendo la 

orientación del miembro superior con relación a tres ejes de movimiento (33). Es la 

región que une el miembro superior al tronco, comprendida por una parte 

osteoarticular y otra musculotendinoso. En el hombro se incluyen tres articulaciones; 

la escapulo-humeral, la acromioclavicular y la esternocostoclavicular (34). 

 

2.4.2 Codo  

 

Entre el brazo y el antebrazo se encuentra la articulación del codo. La articulación 

del codo está comprendida entra la región braquial y una línea horizontal que pasa a 5 

centímetros por debajo del pliegue del codo (35). Es una articulación sinovial que a su 

vez está constituida por la articulación humero-cubital, la articulación humerorradial 

y la articulación radiocubital proximal. Estas tres articulaciones están rodeadas por una 

cápsula y los ligamentos que la refuerzan (30). 

 

El codo es una articulación muy congruente debido a la anatomía ósea del húmero 

distal y del cúbito proximal, es por ello que presenta una gran estabilidad primaria 

inherente gracias a sus estabilizadores estáticos que son; articulación húmero-cubital, 

ligamento colateral medial y ligamento colateral lateral; y estabilizadores dinámicos 
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que incluyen toda la musculatura que cruza la articulación ejerciendo una fuerza de 

compresión y aumentando la congruencia (36). 

 

Ligamentos: ligamento colateral radial, ligamento colateral cubital, ligamento 

anular, ligamento cuadrado. 

 

Músculos: la articulación del codo está integrada por un conjunto de músculos que 

facilitan los grados de movimiento a dicha articulación; grupo medio anterior: bíceps 

braquial, braquial anterior; grupo posterior: tríceps braquial; grupo externo: 1° y 2° 

radial, extensor común de los dedos, extensor propio del 5° dedo, supinador largo y 

corto, ancóneo; grupo lateral interno: pronador redondo, palmar mayor y menor, flexor 

común superficial de los dedos, cubital anterior (37). 

 

2.4.3 Mano y muñeca   

 

La mano y muñeca son estructuras complejas que dependen del conjunto de la 

extremidad superior. Desde la antigüedad se manifestó que: “la superioridad del 

hombre se debe a la mano”. La mano, el elemento anatómico que se extiende desde la 

muñeca hasta el extremo distal de los dedos, y que es capaz de alcanzar, asir, tocar, 

girar, pesar, unir, separar, etc., contiene bajo su piel numerosas estructuras que la 

atraviesan y alcanzan el antebrazo-brazo y hombro, dotándola de gran especialización 

a través de una estructura articulada que cuelga de la parte superior del tronco (38).  

 

La mano del hombre es una herramienta maravillosa; es la extensión del cerebro, 

capaz de ejecutar innumerables acciones gracias a su función principal de prensión. 

Esto se debe a la disposición tan particular del pulgar, que se puede oponer a todos los 

demás dedos (39). 

 

Está formada por veintisiete huesos que integran tres grupos óseos distintos: el 

carpo, el metacarpo y los dedos (30). Es fundamental conocer que la mano se divide 

en tres columnas mecánicas: columna del pulgar, responsable del movimiento de 

oposición; columna media de la mano, constituida por el dedo índice y medio, 
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encargada de marcar la dirección de la presa; columna del 5º dedo, formada por la 

unión funcional del 4º y 5º dedo de la mano, responsables de la fijeza de la presa en el 

canal de la mano (40).  

 

2.5 Biomecánica del miembro superior  

 

La biomecánica articular es una disciplina que permite el estudio del 

funcionamiento y práctica del movimiento de las articulaciones del cuerpo. Los 

movimientos que se realizan en el complejo articular del hombro tienen una 

implicación directa con las articulaciones del cinturón escapular en todo el arco de 

movimiento, recordando que la activación de los movimientos es por encima de la 

horizontal, estableciendo un movimiento sincronizado a lo largo de todo el recorrido. 

Estos movimientos comprenden: anteversión-retroversión, abducción-aducción, 

flexión-extensión, rotaciones (40). 

 

2.5.1 Biomecánica del codo 

 

Continuando con la biomecánica de miembro superior; el complejo articular del 

codo, presenta dos grados de libertad. Se comporta como una articulación troclear, 

permitiendo los movimientos de flexión-extensión mediante la articulación húmero-

antebraquial.  Y, mediante el eje longitudinal, es posible los movimientos complejos 

de pronación-supinación, partiendo de una posición se referencia en donde el codo se 

encuentra en flexión de 90° y la mano en forma vertical, permitiendo que el radio rote 

alrededor del cúbito (37). 

 

La flexión es un movimiento que lo realiza principalmente el antebrazo en sentido 

anterior,  este movimiento continúa hasta que sea impedido por el contacto del brazo 

con el antebrazo, la amplitud activa de este movimiento de flexión es de 145° pero se 

puede conseguir un rango de 160° en una movilidad pasiva. La extensión es el 

movimiento del antebrazo en dirección posterior, estrictamente hablando, la amplitud 

de extensión posible es nula, porque la posición de la extensión completa corresponde 

a la posición anatómica. 



15 

 

2.5.2 Biomecánica de muñeca, mano y dedos 

 

En cuanto a la biomecánica de la mano, es necesario conocer, que representa la 

extremidad efectora del miembro superior que constituye su soporte logístico y le 

permite adoptar la posición más favorable para una acción determinada (39). Además, 

es considerada, como un receptor sensorial; estableciéndose una relación mano-

cerebro; es decir, el cerebro direcciona a la mano para la ejecución de una tarea 

específica, permitiendo controlar e interpretar la información; logrando concluir que 

sin la mano, nuestra visión del mundo sería plana y sin relieve. 

 

La mano constituye el extremo distal de la cadena cinética del miembro superior y 

se encarga de realizar movimientos de gran riqueza y precisión, que junto a la 

oposición del pulgar, permiten a la mano una función tridigital indispensable para la 

correcta biomecánica prensora de la misma (40). 

 

Los movimientos armónicos y sutiles que efectúa la mano del hombre compete su 

correlación entre sus unidades arquitectónicas con el complejo biomecánico, 

permitiendo entender que la función prensil de la mano depende de la integridad de la 

cadena cinética de huesos y articulaciones extendida desde la muñeca hasta las 

falanges distales, y que el compromiso de sus arcos longitudinales o transversales 

altera la morfología de la mano e implica la ruptura de un ensamblaje coordinado 

necesario para la realización de agarres de fuerza y de precisión (39). 

 

Para que la mano sea capaz de coger objetos, ésta debe adaptar su forma. Esto, se 

efectúa de la siguiente manera: en una superficie plana, la mano se extiende y se aplana 

contactando la superficie con la eminencia tenar, la eminencia hipotenar, la cabeza de 

los metacarpianos y la cara palmar de las falanges. Cuando se quiere coger un objeto 

voluminoso, la mano se ahueca y forma arcos orientados en tres direcciones: en sentido 

transversal, en sentido longitudinal y en sentido oblicuo (40). 

 

Durante las fases de contacto entre mano y objeto, un parámetro clave para esta 

caracterización es la presión de contacto y las zonas de contacto en las diferentes partes 
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de la mano. Esta información, aparte de su interés desde el punto de vista ergonómico, 

también es necesaria como dato de entrada en modelos biomecánicos de la mano para 

el estudio de los esfuerzos musculares implicados en el agarre (41). 

 

Es así, que la mano al adoptar formas diversas, permite que el ser humano interactúe 

con su medio externo; siendo estas posiciones, la concavidad palmar que permite 

tomar y soltar objetos, movimientos de oposición que proporcionan la pinza y facilitan 

la manipulación de instrumentos de precisión, y actividades de destreza manual fina 

(42). 

 

2.6 Antropometría  

 

La antropometría es la disciplina que describe las diferencias cuantitativas de las 

medidas del cuerpo humano, estudia las dimensiones tomando como referencia 

distintas estructuras anatómicas, de igual manera sirve de herramienta a la ergonomía 

con objeto de adaptar el entorno a las personas (41). A través de ella se realiza la 

medición del tamaño corporal, el peso y las proporciones, que constituyen indicadores 

de la salud, desarrollo y crecimiento. 

 

En la ergonomía, los datos antropométricos son utilizados para diseñar los espacios 

de trabajo, herramientas, equipo de seguridad y protección personal, considerando las 

diferencias entre las características, capacidades y límites físicos del cuerpo humano 

(42). 

 

Se considera como el método de elección para realizar la evaluación de la 

composición corporal de los individuos, ya que implica varias ventajas como; es fácil 

de usar, de costo relativamente bajo, se puede utilizar en todos los grupos de edad, 

entre otros (43). Los estudios antropométricos que se han realizado se refieren a una 

población específica, como lo puede ser hombres o mujeres, y en diferentes rangos de 

edad. 
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2.6.1 Dominancia de mano 

 

La lateralidad es la dominancia de uno de los hemisferios cerebrales, los mismos 

que determinan si el niño o niña será diestro o zurdo. En un niño zurdo el hemisferio 

predominante es el derecho mientras que en el niño diestro es el izquierdo. Los factores 

determinantes de una lateralidad zurda son: hereditarios, genéticos, ambientales, 

sociales y la reforma curricular (44). 

 

2.6.2 Medidas antropométricas de mano 

 

Longitud máxima de la mano: dimensión medida desde el pliegue más distal y 

palmar de la muñeca hasta el extremo distal de la falangeta del dedo medio. 

 

Longitud palmar: dimensión medida desde el pliegue más distal y palmar de la 

muñeca hasta la línea proyectada desde el pliegue más proximal de la segunda falange 

(43). 

 

2.6.3 Equipo antropométrico 

 

Para una efectiva evaluación de la antropometría se recomienda seleccionar y 

utilizar aquel equipamiento que cumple criterios de calidad necesaria.  

 

Calibrador o Paquímetro  

 

El calibrador fue elaborado para satisfacer la necesidad de un instrumento de lectura 

directa que pudiera brindar una medida fácilmente en una sola operación. El calibrador 

típico puede tomar tres tipos de mediciones como: diámetros externos, diámetros 

internos y mediciones de profundidad, permite realizar mediciones confiables y es de 

fácil lectura (45). Para el desarrollo de la investigación es preciso la utilización del 

mismo, con el fin de obtener resultados exactos durante la evaluación. 
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Cinta antropométrica 

 

Se caracteriza por ser flexible, no elástica, de fibra de vidrio o metálica con una 

precisión de +/-0.1 cm. La anchura recomendable de ser de 5 a 7mm, con una longitud 

de 2 metros y cuya graduación no comience justo en el extremo de la cinta (43). 

 

2.7 Fuerza 

Por definición, fuerza es la capacidad de un músculo para oponerse a una 

resistencia (46) El mantenimiento de al menos unos niveles normales de fuerza es 

un musculo determinado un grupo musculares importante para llevar una vida sana 

y normal; la debilidad o el desequilibro muscular o disminución de dicha fuerza, 

puede desarrollar algún tipo de anomalías, con lo que se vería afectado el 

movimiento funcional normal (47). 

 

2.7.1 Dinamometría 

 

La dinamometría es usada con frecuencia para evaluar el esfuerzo voluntario 

máximo de fuerza de los diferentes grupos musculares (48), la fuerza de agarre se 

utiliza para la evaluación de la fuerza de agarre funcional. Para poder entender esta 

temática es necesario la revisión de cada uno de los aspectos que se relacionan. Es así 

que, se debe partir desde lo simple para llegar a lo complejo, iniciando con la principal 

estructura que realiza la llamada fuerza de agarre, la mano humana. 

 

Para que la mano sea capaz de coger objetos, ésta debe adaptar su forma. Esto, se 

efectúa de la siguiente manera: en una superficie plana, la mano se extiende y se aplana 

contactando la superficie con la eminencia tenar, la eminencia hipotenar, la cabeza de 

los metacarpianos y la cara palmar de las falanges. Cuando se quiere coger un objeto 

voluminoso, la mano se ahueca y forma arcos orientados en tres direcciones: en sentido 

transversal, en sentido longitudinal y en sentido oblicuo (49). 
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Durante las fases de contacto entre mano y objeto, un parámetro clave para esta 

caracterización es la presión de contacto y las zonas de contacto en las diferentes partes 

de la mano. Esta información, aparte de su interés desde el punto de vista ergonómico, 

también es necesaria como dato de entrada en modelos biomecánicos de la mano para 

el estudio de los esfuerzos musculares implicados en el agarre (50). 

 

Es así, que la mano al adoptar formas diversas, permiten que el ser humano 

interactúe con su medio externo; siendo estas posiciones, la concavidad palmar que 

permite tomar y soltar objetos, movimientos de oposición que proporcionan la pinza y 

facilitan la manipulación de instrumentos de precisión, y actividades de destreza 

manual fina (49). 

 

La mano realiza principalmente dos funciones; la prensión y el tacto. El sentido del 

tacto desarrolla totalmente la capacidad de la mano, sin éste nos sería imposible medir 

la fuerza prensora (51). 

 

Conocer los principales tipos de prensión de la mano es de suma importancia, ya 

que, cualquier movimiento desarrollado por la mano humana puede ser logrado 

mediante la combinación de prensiones básicas (51). Estas son las siguientes:  

 

➢ Oposición terminal o prensión en punta fina  

➢ Oposición subterminal o prensión en punta gruesa 

➢ Oposición subterminolateral o prensión en llave  

➢ Aducción entre los dedos 

➢ Prensión palmar o prensión en puño 

➢ Prensión en gancho (52). 

 

2.7.2 Prensión palmar o prensión en puño 

 

 La más poderosa y en la que toda la mano sujeta al objeto, cuyo eje largo se haya 

a lo largo de la garganta palmar y donde el pulgar actúa de contra-fuerte para los dedos 

que se ciñen en torno del objeto. El volumen de éste determina la fuerza de prensión, 
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máxima cuando el pulgar toca el dedo índice, por ello los mangos de muchas 

herramientas se diseñan para adaptarse a los dedos (52).  

 

Luego de haber puntualizado cada uno de los parámetros funcionales y 

estructurales, podemos centrar la atención en la evaluación de la fuerza de agarre, la 

cual es posible a través de un dispositivo manual, conocido como dinamómetro de 

Jamar que tienen como finalidad evaluar la fuerza de agarre en mano, utilizando un 

sistema de presión hidráulica (53). El Dinamómetro de Jamar es utilizado para medir 

la fuerza de agarre cilíndrico, con registro de fuerza en kilogramos como unidad de 

masa (54). 

 

El dinamómetro Jamar es un dispositivo hidráulico que presenta cinco posiciones 

de mango; entre cada posición se establece un incremento de 1,27cm; la primera 

posición de mango se ubica en 2,54cm; de este modo, las posiciones de mango en 

centímetros son:  

 

➢ Primera posición de mango: se presenta a los 2,54cm. 

➢ Segunda posición de mango: corresponde a 3,81 cm. 

➢ Tercera posición de mango: se presenta a los 5,08 cm. 

➢ Cuarta posición de mango: se ubica a los 6,35 cm. 

➢ Quinta posición de mango: corresponde a la última posición de mango 

ubicada a los 7,62 cm. 

 

De acuerdo a otra bibliografía, los cinco espacios que dispone el Dinamómetro 

Jamar son denominados también asas, ubicando cinco medidas diferentes de asa que 

tiene el dinamómetro; siendo estas, 1 3/8, 1 7/8, 2 3/8, 2 7/8, 3 3/8 pulgadas (55). 

 

2.7.3 Evaluación de la fuerza de agarre 

 

La evaluación de la fuerza de agarre a través del dinamómetro Jamar corresponde 

una prueba objetiva (53). En la cual, el paciente puede adoptar diferentes posiciones 

al momento de ser evaluado, ya sea, sedente o bípedo, con el brazo aducido contra el 
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lado, el codo flexionado 90° y el antebrazo en posición media. Con respecto de la 

posición del dinamómetro, se determina según el tamaño de la mano, permitiendo un 

agarre cómodo y funcional del instrumento con un adecuado cierre de las 

articulaciones metacarpofalángicas e interfalángicas en la posición de puño, 

favoreciendo el contacto entre la primera falange de índice y pulgar (54). Así, para el 

efecto de la prueba se solicita al paciente que apriete el mango del dinamómetro con 

la máxima fuerza posible. 

 

La prueba se realiza alternando la mano derecha e izquierda; para el registro del 

dato real, se deben realizar tres mediciones por mano para cada posición de mango, de 

tal modo que, el valor registrado equivale al promedio de la ejecución de las tres 

mediciones (54). Cabe indicar que entre medición se toma intervalos de descanso para 

la musculatura evaluada. 

 

De acuerdo a Baker en su estudio, comprobó que es necesario realizar un mínimo 

de tres esfuerzos, separados entre ellos al menos 10 segundos, tiempo mínimo 

necesario para que los músculos se recuperen del esfuerzo (55). 

 

2.7.4 Interpretación de resultados con dinamómetro de Jamar 

 

Los valores de fuerza de agarre obtenidos se aceptan como normal una diferencia 

comprendida entre el 5% al 10% entre la mano dominante y la no dominante, los 

mismos que se comparan con valores en función del sexo y la edad. Un dato interesante 

es que los valores obtenidos en cada una de las cinco posiciones del mango deben 

registrar una curva de campana a la hora de graficar los mismos. Esto se establece 

debido a las posiciones del mango, en donde, las posiciones mediales son las más 

fuertes, mientras que las posiciones terminales corresponden a las más débiles (53). 

 

2.8 Postura 

 

Una postura es la posición del cuerpo y extremidades con respecto al entorno; la 

ergonomía busca una postura ideal la cual utiliza la menor tensión y rigidez posible, 



22 

 

permite la mayor eficacia, genera un gasto mínimo de energía y permite una función 

articular eficaz. Las posturas correctas del cuerpo son la base de la prevención, ya que, 

como se conoce, una postura inadecuada repetitiva puede causar varias enfermedades 

de tipo músculo-esquelético (56). 

 

La postura correcta consiste en la alineación del cuerpo con respecto a la eficacia 

de sus sistemas, fisiológico y biomecánico, minimizando los esfuerzos y tensiones del 

sistema de soporte a causa de la fuerza de gravedad, así, la línea de gravedad pasa a 

través de los ejes de todas las articulaciones con los segmentos corporales alineados 

verticalmente. Relaciones que se vinculan con el centro de gravedad ubicado en la 

segunda vértebra sacra con cuya referencia se evalúan los segmentos individuales de 

todo el cuerpo (53). 

 

2.8.1 Posturas ergonómicas  

 

El conocimiento sobre posturas ergonómicas y su práctica durante el trabajo clínico 

es fundamental, porque permite la prevención primaria de lesiones posturales o 

musculo-esqueléticas (57). La frecuencia de estos problemas implica la necesidad de 

su prevención en cada tipo de trabajo (58). 

 

2.8.2 Posturas forzadas 

 

Las posturas forzadas son posiciones de trabajo, en donde, una o varias regiones 

anatómicas dejan de estar en una posición natural de confort para pasar a una posición 

forzada que genera la consecuente producción de lesiones por sobrecarga. Es preciso 

indicar que aparecen como molestias ligeras llegando a convertirse en lesiones 

crónicas (8). Podemos analizar dos de ellas, una que se desenvuelve de manera bípeda 

y la otra en posición sedente. 

 

Postura de pie: los trabajos que exigen adoptar una posición bípeda durante la 

realización del mismo, conllevan una sobrecarga de los músculos de las piernas, los 

hombros y la espalda. De esta forma, para eliminar la sensación de cansancio debe 
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alternarse con posturas de movimiento o sentado. Para evitar posturas inadecuadas se 

considerarán que los mecanismos de accionamiento y control de las herramientas estén 

dentro del área de trabajo, y que la altura del plano de trabajo sea el adecuado, en 

función del tipo de actividad a realizar (59). 

 

Efectos en la salud; debido al esfuerzo y carga física como mental, esta posición 

de trabajo ocasiona: 

 

➢ Dificultad en la circulación de la sangre en las piernas.  

➢ Posible aparición de varices.  

➢ Fatiga de los músculos.  

➢ Comprensión de las estructuras óseas, sobre todo, en la zona lumbar. 

➢ Dolores de espalda. 

 

Postura sedente: la posición de trabajo sentado más cómoda es aquella que permite 

que el tronco se mantenga derecho y erguido frente a la mesa de trabajo y cerca de la 

misma. Ahora bien, aunque estar sentado es la forma más cómoda de trabajar, estar 

todo el tiempo en esa posición llega a ser molesto. Es necesario variar la postura y 

evitar las consecuencias negativas del excesivo sedentarismo mediante la movilización 

del cuerpo. (59). 

 

Efectos en la salud; es apreciable que a largo plazo los efectos conllevan a nivel 

circulatorio y músculo-esquelético 

 

Trastornos musculoesqueléticos: Patología vertebral, fatiga muscular por carga 

estática, alteraciones óseas y musculares.  

 

Trastornos circulatorios: Varices, golpes con objetos. 
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2.9 Carga de trabajo 

 

Se conoce como carga de trabajo al conjunto de requerimientos psicofísicos a los 

que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral (60). Actualmente, 

aparecen nuevos factores de riesgo ligados a la complejidad de la tarea, la aceleración 

del ritmo de trabajo, la necesidad de adaptarse a tareas diferentes, entre otras. La 

consecuencia más directa de la carga de trabajo tanto física como mental, es la fatiga, 

la cual puede ser producto de posturas corporales, desplazamientos, sobreesfuerzos o 

manejos de cargas (físicos) y/o por excesiva recepción de información, tratamiento de 

la información, fatiga por intentar dar respuesta a todo (mentales) (61). 

 

2.9.1 Carga física 

 

Comprende el conjunto de requerimientos físicos a los que se encuentra expuesto 

el trabajador a lo largo de su jornada laboral, en cuyo trabajo, se exige un gran 

predominio de la actividad muscular y, puede influir directa e indirectamente en el 

desempeño laboral (60). 

 

2.9.2 Carga mental 

 

Comprende el nivel de actividad intelectual necesario para desarrollar el trabajo. La 

carga mental está determinada por el grado de procesamiento de información que 

realiza una persona para desarrollar su tarea (61). 

 

2.9.3 Fatiga física 

 

En forma general, la fatiga es la disminución de la capacidad física y mental de un 

individuo después de haber realizado un trabajo durante un período de tiempo 

determinado. De tal modo que, analizando la fatiga física o muscular, podemos decir 

que, es la disminución de la capacidad física del individuo debida bien a una tensión 

muscular estática, dinámica o repetitiva, a una tensión excesiva del conjunto del 
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organismo o a un esfuerzo excesivo del sistema musculoesquelético (29). De igual 

modo, cuando la carga física de trabajo supera la capacidad del individuo se llega a un 

estado de fatiga muscular, que se manifiesta como una sensación desagradable de 

cansancio y malestar, acompañada de una disminución del rendimiento (62). 

 

2.10 Factores de riesgo 

 

Existen muchos factores que pueden generar el desarrollo de traumas acumulativos 

y en su gran mayoría están relacionados con las siguientes situaciones de trabajo: 

 

2.10.1 Factores de riesgo ergonómico 

 

La mayoría de las tareas que se realizan en un puesto administrativo se les asocia 

una exposición a riesgos de carga física como posturas forzadas, movimientos 

repetitivos y manejo manual de cargas, donde el nivel de riesgo depende entre otros 

factores de las condiciones del centro de trabajo (27). Los aspectos relacionados con 

la salud y que más afectan a estos trabajadores se resumen en los trastornos músculo-

esqueléticos derivados de las posturas forzadas, incluido problemas derivados de 

movimientos repetitivos como el síndrome del túnel carpiano entre otras, como 

diversos dolores musculares en espalda, piernas, en donde, los principales accidentes 

se producen por sobreesfuerzos (62). 

 

Movimientos repetitivos  

 

Los movimientos repetitivos forman parte de los factores de riesgo ergonómico, 

constituyendo un grupo de movimientos continuos mantenidos durante un trabajo que 

implica la acción conjunta de los músculos, huesos, las articulaciones y los nervios de 

una parte del cuerpo y provoca en esta misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor 

y por último, lesión (63). 

 

Un trabajo repetitivo comprende cualquier actividad laboral cuya duración es de al 

menos una hora en la que se lleva a cabo, ciclos de trabajo de menos de 30 segundos 
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y similares en esfuerzos y movimientos aplicados o en los que se realiza la misma 

acción el 50% del ciclo (17). 

 

Un claro ejemplo de movimientos repetitivos y más factores de riesgo ergonómico 

se evidencian en; la acción principal en el trabajo de oficina que se relaciona con la 

interacción entre el usuario y un software. Las tareas de oficina, por ejemplo, incluyen 

el uso constante del teclado, en el cual se presenta la realización de movimientos 

repetidos en dedos y manos, trabajo estático en miembros superiores y adopción de 

posturas en los límites de los ángulos de confort a nivel de muñeca, codo y hombro. 

De igual manera, la manipulación de dispositivos periféricos, agrega la producción de 

movimientos de ciclo corto y repetitivo (64). Importante considerar los factores de 

riesgo en los movimientos repetidos, como; el mantenimiento de posturas forzadas de 

muñeca o de hombros; la aplicación de una fuerza manual excesiva; ciclos de trabajo 

muy repetidos que dan lugar a movimientos rápidos de pequeños grupos musculares y 

tiempos de descanso insuficientes (63). 

 

Trastornos músculo-esqueléticos por movimientos repetitivos 

 

El trabajo repetido se define como la realización continuada de ciclos de trabajo 

similares. Cada ciclo de trabajo se parece al siguiente en la secuencia temporal, en el 

patrón de fuerzas y en las características espaciales del movimiento (65). 

 

Los trabajadores administrativos son la población mayormente afectada y, en riesgo 

de presentar problemas asociados a trastornos musculoesqueléticos, debido a su labor, 

la parte más afectada corresponde al miembro superior, de tal modo, es necesario la 

búsqueda de bibliografía que indique los trastornos de miembro superior más comunes, 

que se muestran a continuación: 

 

Epicondilitis: en una epicondilitis las estructuras afectadas incluyen los tendones 

extensores laterales, en especial el tendón del extensor radial corto del carpo, en su 

sitio de origen en el epicóndilo lateral; la causa responsable de esta lesión es el golpe 

de revés del tenis, el cual consiste en el movimiento de extensión y desviación radial; 
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el paciente presenta un dolor en la zona lateral del codo, con sensibilidad a la palpación 

del origen del tendón extensor radial corto del carpo. (66) 

 

Epitrocleítis: es una lesión por sobreuso de la musculatura que se inserta en la 

epitróclea, los músculos principalmente afectados son el pronador redondo y el palmar 

mayor; la causa es la sobrecarga de la musculatura flexora-pronadora de la muñeca y 

antebrazo, el dolor se va a localizar principalmente en la epitróclea. La etiología y 

fisiopatología del cuadro es similar a la epicondilitis. (67) 

 

Síndrome del túnel del carpo: se produce cuando el nervio mediano, que va desde 

el antebrazo hacia la mano, se comprime o se aprieta en la muñeca. El nervio mediano 

controla las sensaciones del lado palmar del pulgar y los dedos a excepción del 

meñique, al igual que impulsos a algunos músculos pequeños en la mano que permiten 

que se muevan los dedos y el pulgar (37). El túnel carpiano aloja al nervio mediano y 

los tendones. A veces, el engrosamiento de tendones irritados u otra inflamación 

estrecha el túnel y causa que se comprima el nervio mediano. El resultado puede ser 

dolor, debilidad, o entumecimiento en la mano y la muñeca que se irradia por el brazo 

(68). 

 

Tendinitis de quervain: también es conocida como enfermedad de quervain o 

tenosinovitis o tenovaginitis de quervain. Es una forma de tendovaginitis que afecta a 

los tendones del abductor largo y extensor largo del pulgar en la estiloides radial, 

quedando su nombre asociado permanentemente a dicha entidad clínica (69). 

 

Tenosinovitis estenosante o dedo en resorte: se puede presentar en cualquier lugar 

en donde un tendón pase a través de una vaina o de un conducto osteoligamentoso. 

Afecta a uno o ambos tendones flexores de la mano, evolucionando hacia una 

tendinosis, que da lugar a un engrosamiento de la vaina fibrosa del tendón. Este 

engrosamiento, a su paso por la corredera produce una sensación de resalte o incluso 

un bloqueo de la flexo-extensión (65).  
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2.10.2 Factores de riesgo psicosociales 

 

Los factores psicosociales son interpretados, por un lado, como la interacción entre 

el trabajo, los trabajadores, el medio ambiente, la satisfacción con el trabajo realizado 

y las condiciones organizacionales y, por otra parte; la capacidad del trabajador, sus 

necesidades, su cultura y su situación personal (70). En conjunto, influyen en la salud, 

el bienestar y el rendimiento, tanto de forma positiva como negativa (71). 

 

Estos factores pueden generar alteraciones emocionales como irritabilidad, 

presencia de sintomatología somática como cefaleas y problemas gastrointestinales, 

insatisfacción, burnout, estrés o fatiga mental (70). Por tanto, se deduce la importancia 

de las condiciones de trabajo y, en particular, de los factores organizacionales, 

laborales, tecnológicos y psicosociales (72). 

 

Dado que los trabajadores debido a los diferentes ambientes en los que ejecutan sus 

actividades, se exponen a circunstancias que se tornan irritativas para su salud, 

incidiendo el aumento del nivel de estrés. Así, dentro de los factores de riesgo 

psicosociales, un punto clave de estudio, es el estrés. 

 

2.11 El Estrés 

 

La Organización Mundial de la Salud OMS, define el estrés como el conjunto de 

reacciones fisiológicas, que preparan al organismo para la acción (73). 

 

2.11.1 Estrés laboral y salud 

 

El estrés laboral se ha convertido en una seria preocupación para las organizaciones 

por las consecuencias negativas que causa en el desempeño, como en la salud física y 

mental de los trabajadores. Estudios demuestran que la tensión laboral de deriva sobre 

todo de la sobrecarga de trabajo, la ambigüedad del rol, los conflictos en el entorno 

laboral y la inseguridad (74). 
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La exposición prolongada al estrés laboral está asociada al síndrome de desgaste 

profesional, caracterizado por elevados niveles de agotamiento emocional, que se 

refiere a la disminución o la pérdida de recursos emocionales, la despersonalización o 

desarrollo de actitudes negativas hacia los pacientes y, por último, la falta de 

realización personal, que provoca tendencias a evaluar el propio trabajo de forma 

negativa (75). 

 

En los trabajadores administrativos la presentación del estrés puede ser agudo o 

crónico, y las consecuencias de altos niveles de estrés crónico son percibidas por el 

absentismo, caída de productividad, desmotivación, dificultades interpersonales, 

enfermedades físicas variadas, depresión, ansiedad e infelicidad en la esfera personal 

y, en la esfera del trabajo, las consecuencias del estrés pueden incluir además falta de 

ánimo, falta de involucramiento con el trabajo y la organización, faltas y atrasos 

frecuentes, exceso de visitas al ambulatorio médico y farmacodependencia (76). 

 

2.12 Parámetros evaluativos de interés en el ámbito laboral 

 

Los parámetros de evaluación están integrados por pruebas que permiten la 

identificación de diferentes factores riesgo tanto en la parte de ergonomía, estrés y 

factores musculoesqueléticos, a continuación, se presentan los distintos métodos de 

interés empleados en la evaluación de los trabajadores del área administrativa. 

 

2.12.1 Pruebas diagnósticas en miembro superior 

 

Prueba de Phalen 

 

Conocida también como flexión de la muñeca, implica hacer que la persona 

sostenga sus antebrazos verticales apuntando los dedos hacia abajo y presionando 

juntos los dorsos de las manos (77). Ésta prueba se usa para ayudar en el diagnóstico 

del síndrome del túnel carpiano (77). 
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Para su realización, se solicita al paciente que flexione ambas muñecas al máximo 

y que, al mismo tiempo aproxime hacia la línea media, las superficies dorsales de 

ambas manos, para ayudar al mantenimiento de la postura flexionada. Se mantiene la 

posición durante un minuto. La aparición de hormigueos en la superficie palmar de los 

dedos pulgar, índice y corazón y, en la mitad lateral del dedo anular, se considera un 

resultado positivo de la prueba (53). 

 

Prueba de Finkelstein 

 

Su objetivo principal es valorar la presencia de una tenosinovitis de los tendones 

del abductor largo y del extensor corto del primer dedo (78). 

 

Es positiva cuando el paciente refiere dolor a la palpación de los tendones del 

abductor largo y extensor corto del pulgar, al realizar una desviación cubital de la 

muñeca y una flexión forzada el pulgar. Característica de la enfermedad de quervain 

(65). 

 

Se le pide al paciente que cierre el puño de la mano que va a ser evaluada y al mismo 

tiempo, el pulgar es atrapado por el resto de dedos; el examinador estabiliza el 

antebrazo mientras la muñeca se mueve pasiva y activamente hacia la desviación 

cubital. La prueba es considerada como positiva cuando se indica dolor en la muñeca, 

lateralmente (53). La prueba debe ser comparativa, en ambas manos, para su 

confirmación (78). 

 

Prueba activa para Epicondilitis 

 

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectación tendinosa de la 

musculatura epicondílea. Su objetivo pretende poner de manifiesto la presencia de 

inflamación en dicha musculatura (79). 

 

Para el efecto de la prueba, el paciente se sitúa en posición sedente, con el miembro 

del lado a evaluar en pronación radiocubital y el codo ligeramente flexionado de forma 



31 

 

que el brazo se encuentre apoyado completamente en la camilla o lugar de evaluación. 

De este modo, ha de realizar un movimiento de extensión de muñeca acompañado de 

desviación radial, el terapeuta opone resistencia para ambos movimientos. La 

interpretación de la prueba revela que ante la presencia de un cuadro álgico agudo a 

nivel del epicóndilo humeral, se dice que la prueba es positiva (80). 

 

Prueba activa para Epitrocleítis 

 

Su objetivo es comprobar la existencia de patología tendinosa de inserción en la 

epitróclea humeral (79). El paciente sentado, con el codo en extensión completa y el 

antebrazo en supinación; el terapeuta induce de forma pasiva en el miembro a evaluar 

un movimiento de supinación radiocubital, extensión de codo y extensión de la 

muñeca. La interpretación de la prueba indica que si durante la realización de la misma 

aparece un cuadro álgico agudo focalizado a nivel de la epitróclea del miembro 

evaluado, se considera que la prueba es positiva (80). Debe descartarse la hiperlaxitud 

fisiológica, siendo necesaria la evaluación del codo contralateral. (78)  

 

2.12.2 Métodos de evaluación ergonómica de puestos de trabajo 

 

Los métodos de evaluación ergonómica han sido desarrollados para el análisis de 

los diferentes factores de riesgo en el área laboral, tales como: posturas inadecuadas, 

actividades repetitivas, posturas inestables, entre otros (81). Algunos métodos con ésta 

caracterización son:  

 

Método RULA: se basa en el análisis del trabajo relacionado con trastornos del 

miembro superior; ha sido desarrollado para investigar la exposición individual de los 

trabajadores a factores de riesgo musculo-esqueléticos del miembro superior 

relacionados con el trabajo (82). 

 

Método ERGO-IMB: evalúa el riesgo derivado de tareas repetitivas. Método de 

evaluación de riesgos laborales asociados a la carga física, a las tareas repetitivas de 
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un miembro superior con ciclos de trabajo definidos, y también de tareas con posturas 

forzadas (17). 

 

Método JOB STRAIN INDEX: analiza riesgos de trabajo relacionados con 

trastornos de la extremidad superior distal. 

 

Método REBA: Método destinado a valorar los factores de riesgo de las 

desviaciones articulares, el esfuerzo o la fuerza y la repetitividad para las extremidades 

siguientes: brazos, antebrazos, muñecas, hombros, cuello, tronco y piernas (17). 

 

Método OCRA: índice de riesgo de trastornos musculo esqueléticos por tareas 

repetitivas.  

 

2.12.3 Método Job Strain Índex – JSI 

 

Job Strain Índex es un método de evaluación de puestos de trabajo que permite 

valorar si los trabajadores que los ocupan están expuestos a desarrollar desórdenes 

traumáticos acumulativos en la parte distal de las extremidades superiores debido a 

movimientos repetitivos. Así pues, se implican en la valoración la mano, la muñeca, 

el antebrazo y el codo (83). Fue propuesto originalmente por Moore y Garg del 

departamento de medicina preventiva del medical collage de Wisconsin, en Estados 

Unidos (84). 

 

El método se basa en la medición de seis variables, que una vez valoradas, dan lugar 

a seis factores multiplicadores de una ecuación que proporciona el Strain Índex (85). 

Este último valor indica el riesgo de aparición de desórdenes en las extremidades 

superiores, siendo mayor el riesgo cuanto mayor sea el índice (86).  

 

Las variables a medir por el evaluador son:  

1. La intensidad del esfuerzo 

2. La duración del esfuerzo por ciclo de trabajo 

3. El número de esfuerzos realizados en un minuto de trabajo 
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4. La desviación de la muñeca respecto a la posición neutra 

5. La velocidad con la que se realiza la tarea  

6. La duración de la misma por jornada de trabajo 

 

Fiabilidad y validez del método JSI 

 

Su validez fue refrendada en estudios posteriores, aunque siempre sobre tareas 

simples (87). La validez predictiva del job strain índex se ha demostrado en distintos 

estudios, ejemplos de ellos son: en el procesamiento de la carne de cerdo, el 

procesamiento de aves de corral, y dos ajustes de fabricación (88). 

 

Normas y reglamentos 

 

JSI ha sido identificado como un método aceptable de análisis de trabajo en los 

reglamentos de ergonomía promulgados por OSHA y adoptados por el estado de 

Washington. El método job strain índex coincide con los principios de análisis de 

trabajo mencionados en el proyecto de norma ASC Z-365 (88). 

 

Aplicación del método 

 

La aplicación del método comienza con la determinación de cada una de las tareas 

realizadas por el trabajador y la duración de los ciclos de trabajo. Conocidas las tareas 

que se evaluarán se observará cada una de ellas dando el valor adecuado a las seis 

variables que propone el método. Una vez valoradas se calcularán los factores 

multiplicadores de la ecuación para cada tarea mediante las tablas correspondientes. 

Conocido el valor de los factores se calculará el strain índex de cada tarea como el 

producto de los mismos (89). 

 

El procedimiento de aplicación del método es, en resumen, el siguiente: 

 

➢ Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios de estos 

ciclos. 
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➢ Determinar las tareas que se evaluarán y el tiempo de observación necesario 

(generalmente se hace coincidir con el tiempo de ciclo). 

➢ Determinar las tareas que se evaluarán y el tiempo de observación necesario 

(generalmente se hace coincidir con el tiempo de ciclo). 

➢ Determinar el valor de los multiplicadores de la ecuación de acuerdo a los 

valores de cada variable. 

➢ Obtener el valor del JSI y determinar la existencia de riesgos. 

➢ Revisar las puntuaciones para determinar dónde es necesario aplicar 

correcciones. 

➢ En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la tarea con el método 

JSI para comprobar la efectividad de la mejora. 

 

A continuación, se muestra la forma de evaluar las diferentes variables, cómo 

calcular los multiplicadores y cómo obtener el strain índex: 

 

Intensidad del esfuerzo: Estimación cualitativa del esfuerzo necesario para realizar 

la tarea una vez. 

 

➢ Ligero: escasamente perceptible, esfuerzo relajado. Valoración 1. 

➢ Un poco duro: esfuerzo perceptible. Valoración 2. 

➢ Duro: Esfuerzo obvio; sin cambio en la expresión facial. Valoración 3 

➢ Muy duro: expresión importante; cambios en expresión facial. Valoración 4. 

➢ Cercano al máximo: uso de los hombros o tronco. Valoración 5 

 

Duración del esfuerzo: la duración del esfuerzo se calcula midiendo la duración de 

todos los esfuerzos realizados por el trabajador durante el periodo de observación. 

% duración del esfuerzo = 100* duración de todos los esfuerzos/ tiempo de 

observación 

 

➢ <10%: valoración 1. 

➢ 10%-29%: valoración 2. 

➢ 30%-49%: valoración 3. 
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➢ 50%-79%: valoración 4. 

➢ 80%-100%: valoración 5. 

 

Esfuerzo por minuto: se calculan contando el número de esfuerzo que realiza el 

trabajador durante el tiempo de observación y dividiendo este valor por la duración del 

periodo de observación medido en minutos. 

 

➢ <4: Valoración 1. 

➢ 4-8: Valoración 2. 

➢ 9-14: Valoración 3. 

➢ 15-19: Valoración 4. 

➢ >=20: Valoración 5. 

 

Postura mano-muñeca: se evalúa la desviación de la muñeca respecto de la posición 

neutra, tanto en flexión-extensión como en desviación lateral. (Anexo 1). 

 

Velocidad de trabajo: en función del ritmo de trabajo percibido por el evaluador se 

asignará la valoración. 

 

➢ Muy lenta: ritmo extremadamente relajado. Valoración 1. 

➢ Lenta: adopta su propio ritmo. Valoración 1. 

➢ Regular: velocidad “normal” de la acción. Valoración 1. 

➢ Rápida: apresurado, pero capaz de mantenerlo. Valoración 1,5. 

➢ Muy rápida: apresurado y escasamente capaz o incapaz de mantenerlo. 

Valoración 2. 

 

Duración de la tarea por día: es el tiempo diario en horas que el trabajador dedica a 

la tarea específica analizada.  

 

➢ <1 horas: valoración 0,25. 

➢ 1 – 2  horas: valoración 0,5. 

➢ 2 – 4 horas: valoración 0,75. 
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➢ 4 – 8 horas: valoración 1. 

➢ 8 horas: valoración 1,5. 

 

Calculo de los factores multiplicadores 

 

Una vez establecida la valoración de las 6 variables puede determinarse el valor de 

los factores multiplicadores. (Anexo 2). 

 

El job strain índex se calcula mediante la aplicación de la ecuación: 

 

JSI= IE x DE x EM x HWP x SW x DD 

 

La valoración de la puntuación obtenida se realiza en base al siguiente criterio: 

 

➢ Puntuaciones inferiores o iguales a 3: indican que la tarea es probablemente 

segura. 

➢ Puntuaciones superiores o iguales a 7: indican que la tarea es probablemente 

peligrosa. 

➢ Puntuaciones superiores a 5: indican que están asociadas a desórdenes 

músculo-esqueléticos de las extremidades superiores. 

 

2.12.4 Método rapid entire body assessment – REBA 

 

El método rapid entire body assessment (REBA), fue propuesto por Sue Hignett y 

Lynn McAtamney y publicado por la revista especializada Applied Ergonomics en el 

año 2000. El método es el resultado del trabajo conjunto de un equipo de ergónomos, 

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras, que identificaron alrededor de 

600 posturas para su elaboración. (90). 

 

Rapid entire body assessment es una herramienta ergonómica de utilidad para la 

identificación de sobrecarga postural, en diversas actividades económicas, hasta en 

trabajadores administrativos que hacen uso de equipo de cómputo (8). 
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Fue ideado para analizar las posturas forzadas habituales entre cuidadores, 

fisioterapeutas y otro personal sanitario, no obstante es aplicable a cualquier actividad 

laboral o sector (91). 

 

El método permite el análisis conjunto de las posiciones adoptadas por los 

miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, muñeca), de tronco, del cuello y de 

las piernas. Además, define otros factores que se considera determinantes para la 

valoración final de la postura, como la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el 

tipo de actividad muscular desarrollada por el trabajador. Permite evaluar tanto 

posturas estáticas como dinámicas, e incorpora como novedad la posibilidad de señalar 

la existencia de cambios bruscos de postura o posturas inestables. (90). 

 

Normas y reglamentos 

 

 El método rapid entire body assessment es aceptable para el análisis ergonómico 

que es adaptado por el estado de Washington. Coincide con los principios de análisis 

de trabajo mencionados en el proyecto ASC Z-365.  (88). 

 

Para la evaluación del riesgo por las posturas de trabajo, el método incluye los 

siguientes aspectos: 

 

➢ Las posturas del tronco, cuello y piernas (Grupo A) 

➢ Las posturas de los brazos (izquierdo y derecho), de los dos antebrazos y de las 

muñecas (Grupo B). 

➢ La carga o fuerza realizada, cuya puntación se suma a la resultante del Grupo 

A 

➢ El acoplamiento de las manos u otras partes del cuerpo con la carga, que se 

suma a la puntuación resultante del Grupo B.  

➢ La actividad muscular de las distintas partes del cuerpo (estática, repetitiva o 

con cambios rápidos en las posturas), que se suma a la puntuación. 
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En cuanto al procedimiento a emplear para la evaluación, es necesario comenzar 

con un análisis detallado de la tarea, como siempre que se realiza una evaluación 

ergonómica de estos aspectos. 

 

Una vez conocida la tarea, es necesario determinar los momentos a observar. El 

método puede ser empleado, tanto sobre imágenes grabadas de la actividad, como 

sobre el terreno (22). 

 

Niveles de riesgo y acciones a realizar  

 

De la puntuación rapid entire body assessment se obtienen los niveles de riesgo 

correspondientes al momento evaluado. El método clasifica el riesgo en 5 categorías: 

insignificante, bajo, medio, alto y muy alto. 

 

 Estos niveles de riesgo conllevan 5 niveles de acción: desde 0 (puntuación reba 

igual a 1) que significa que no es necesaria realizar ninguna acción; a un nivel 4 

(puntuación de 11 a 15) que significa que hay que realizar acciones inmediatas (83). 

En la siguiente tabla se recogen estos diferentes niveles de acción de acuerdo a la 

puntuación obtenida. (Anexo 3). 

 

2.12.5 Cuestionario para la evaluación del estrés – tercera versión  

 

El Cuestionario para la evaluación del estrés tiene tres versiones. La primera fue 

desarrollada por la Pontificia Universidad Javeriana para el Ministerio de Trabajo en 

1996; la segunda constituyó una adaptación y validación desarrollada por Villalobos, 

G. en 2005, y la tercera fue una revalidación y readaptación desarrollada por la 

Pontificia Universidad Javeriana, a través del Subcentro de Seguridad Social en 2010. 

La versión inicial se construyó y validó con una muestra de 172 sujetos, con edad 

promedio de 35 años. La segunda versión implicó importantes cambios en el sistema 

de calificación de niveles de riesgo para la salud y en la baremación, gracias a un 

estudio de seguimiento de cohortes de trabajadores (92). 
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El cuestionario para la evaluación del estrés, primera versión fue validado en una 

muestra de 172 trabajadores de la ciudad de Bogotá, la segunda versión con 2199 y la 

tercera con 4521.  

 

Estructura del cuestionario 

 

El cuestionario para la evaluación del estrés es un instrumento diseñado para 

evaluar síntomas reveladores de la presencia de reacciones de estrés, distribuidos en 

cuatro categorías principales según el tipo de síntomas de estrés:  

 

➢ fisiológicos  

➢ comportamiento social  

➢ intelectuales y laborales y  

➢ psicoemocionales. 

 

El cuestionario se divide en agrupaciones de síntomas y sólo es posible obtener 

resultados válidos, respondiendo a la totalidad de preguntas presentadas por el 

cuestionario. Recopila información subjetiva del trabajador que lo responde, con un 

número total de 31 ítems (93). 

 

Instrucciones para la aplicación y calificación 

 

Los ítems del cuestionario para la evaluación del estrés, tienen una escala de 

respuestas tipo Likert, en la que el trabajador selecciona una única opción de respuesta, 

aquella que mejor refleje la ocurrencia de ciertos síntomas en los últimos tres meses. 

La respuesta escogida se debe marcar con una X en el espacio correspondiente. La 

escala de respuestas es siempre, casi siempre, a veces y nunca (92). 

 

Modalidades de aplicación 

 

El cuestionario para la evaluación del estrés puede aplicarse en dos modalidades: 

heteroaplicación; que maneja dos opciones: heterolectura y autodiligenciamiento; el 
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examinador lee los enunciados, los ítems y  las alternativas de respuesta, el trabajador 

selecciona y registra por sí mismo las respuestas en el formato. Esta modalidad 

requiere que los que respondan el cuestionario lean y escriban y, heterolectura y 

heterodiligenciamiento; el examinador lee los enunciados, los ítems y las opciones de 

respuesta, y una vez el trabajador dice su respuesta, el examinador la registra en el 

formato (92). 

 

La otra modalidad es la autoaplicación, en donde,  el examinador entrega a cada 

trabajador el cuestionario y le solicita leer las instrucciones mentalmente, mientras que 

el examinador las va leyendo en voz alta. Una vez finaliza, se pide al trabajador que 

continúe leyendo y respondiendo por sí sólo los enunciados y los ítems. 

 

Calificación e interpretación 

 

Para la aplicación e interpretación del cuestionario para la evaluación del estrés se 

realizan los siguientes pasos: 

 

➢ Paso 1. Calificación de los ítems. (Anexo 4). 

➢ Paso 2. Obtención del puntaje bruto total.  

➢ Paso 3. Transformación del puntaje bruto total. (Anexo 5). 

➢ Paso 4.  Comparación del puntaje total transformado con las tablas de baremos. 

➢ Paso 5. Interpretación del nivel de estrés. 

 

Comparado el puntaje transformado con los baremos que le correspondan, se podrá 

identificar el nivel de estrés que representa. 

 

➢ Muy bajo: ausencia de síntomas de estrés u ocurrencia muy rara que no amerita 

desarrollar actividades de intervención específicas, salvo acciones o programas 

de promoción en salud. 

➢ Bajo: es indicativo de baja frecuencia de síntomas de estrés y por tanto escasa 

afectación del estado general de salud. Es pertinente desarrollar acciones o 

programas de intervención, a fin de mantener la baja frecuencia de síntomas. 
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➢ Medio: la presentación de síntomas es indicativa de una respuesta de estrés 

moderada 

➢ Alto: la cantidad de síntomas y su frecuencia de presentación es indicativa de 

una respuesta de estrés alto.  

➢ Muy alto: la cantidad de síntomas y su frecuencia de presentación es indicativa 

de una respuesta de estrés severa y perjudicial para la salud.  

 

2.13 Prevención de riesgos ergonómicos en el ámbito laboral 

 

La salud de los trabajadores no se refiere únicamente a la cuantificación de los 

accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales, sino que incursiona en el 

estudio de las condiciones de vida y trabajo, además, de cómo se da el proceso de 

determinación social de la salud y enfermedad de los colectivos sociales (94). 

 

Sólo mediante procedimientos ergonómicos puede hacerse frente a problemas que, 

como las lesiones de espalda o los microtraumatismos repetitivos, están hoy 

reiteradamente presentes en muchas actividades laborales (85) (28). 

 

2.13.1 Principios fundamentales  

 

Mantener todo al alcance: el primer principio dentro de un adecuado régimen de 

ergonomía, pretende mejorar el puesto de trabajo que permita el alcance cercano. 

Debido a que distancias inadecuadas causan a menudo sobreesfuerzos y posiciones 

que dificultan las labores (95). 

 

Utilizar la altura del codo como referencia: a la hora de ejecutar un trabajo, lo 

recomendable es poner como referencia la altura del codo ya que facilita la acción, es 

más cómodo y más seguro. 

 

La forma de agarre reduce el esfuerzo: en general empuñar herramientas con la 

palma de la mano requiere menos tensión que cuando se usa solo los dedos, ya que al 

realizar un mejor agarre se reduce la fuerza y la tensión.  
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Buscar la posición correcta para cada labor: evidentemente una buena posición 

reduce la presión sobre su cuerpo y facilita el trabajo. La forma de empuñar y la altura 

de la tarea se facilitan con equipo, y herramientas que le favorezcan la posición del 

cuerpo (96). 

 

Reduzca repeticiones excesivas: recomendable minimizar el número de 

movimientos requeridos para hacer una tarea, esto reduce la fatiga muscular y el 

desgaste del cuerpo.  

 

Minimice la fatiga: Un buen diseño de su trabajo ayuda a prevenir la indeseable 

fatiga, ya que, sobrecargar sus capacidades físicas y mentales le puede provocar 

accidentes, daños, pobre calidad y pérdidas.  

 

Ajuste y cambio de postura: el ajuste adecuado en el puesto de trabajo facilita el 

acomodo del mismo para sus necesidades, así, permite ayudar a mantener mejores 

alturas y alcances evitando presiones y posturas incómodas. 

 

Disponga espacios y accesos: es de gran importancia que se disponga de espacios 

de trabajo para cada elemento y un fácil acceso o cualquier cosa que usted necesite. 

Asegurando tener un adecuado espacio de trabajo.  

 

2.13.2 Pausas activas  

 

Las pausas activas buscan disminuir la fatiga por las horas laborales, mejorar la 

calidad de vida de los colaboradores y mejorar las relaciones interpersonales. 

Inicialmente fueron denominadas como gimnasia de pausa, empleadas 

específicamente para trabajadores de fábrica en Polonia, posteriormente fue asumida 

por Holanda y después por Japón siendo más estricta la ley de aplicación. Actualmente, 

España ha implementado las pausas activas dirigidas a grupos específicos y los han 

diferenciado en colaboradores con cargas elevadas, cuya laboral los obliga a 

permanecer sentados la mayor parte del día y aquellos que desempeñan su actividad 

laboral de pie (97). 
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2.13.3 Pausa activa laboral 

 

Tiene como directrices mejorar la salud, aumentar la circulación de la sangre, 

estabilizar la presión arterial y, disminuye el estrés cotidiano además que reduce la 

tensión muscular de la población trabajadora.  El Ministerio del Deporte, con el 

objetivo de disminuir el sedentarismo y reducir el riesgo de enfermedades ocasionadas 

por el esfuerzo intelectual y la poca actividad corporal, desde el mes de noviembre 

reinició en Esmeraldas el proyecto denominado “pausa activa laboral”, que consiste 

en una rutina de estiramientos y ejercicios realizados por funcionarios de distintas 

instituciones durante su jornada laboral durante 15 minutos diarios (98). 

 

2.14 Marco Legal y ético 

 

2.14.1 Constitución de la República del Ecuador 

 

Art. 33 Código del Trabajo 

 

El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho económico, fuente de 

realización personal y base de  la economía. El Estado garantizará a las personas 

trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y 

retribuciones justas y el desempeño de un trabajo saludable y libremente escogido o 

aceptado (99). 

 

De acuerdo a la referida norma constitucional, toda persona tendrá derecho a 

desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, 

integridad, seguridad, higiene y bienestar 

 

De tal manera, es importante relacionarnos con los diferentes conceptos que hacen 

referencia al tema de trabajo laboral, así, podemos encontrar en el Código de Trabajo 

que se expone lo siguiente: 
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Art. 347.- Riesgos del trabajo.- son las eventualidades dañosas a que está sujeto el 

trabajador, con ocasión o por consecuencia de su actividad.  

 

Art. 348.- Accidente de trabajo.- es todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona 

al trabajador una lesión corporal o perturbación funcional, con ocasión o por 

consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena 

 

Art. 349.- Enfermedades profesionales.- son las afecciones agudas o crónicas 

causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesión o labor que realiza el 

trabajador y que producen incapacidad 

  

Por lo expuesto anteriormente, es importante lo estipulado en los artículos 155 y 

118 de la Ley de Seguridad Social, que señalan:  

 

Artículo 155.- es deber del Estado, la protección al afiliado y al empleador mediante 

programas de prevención de los riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparación 

de los daños derivados de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, 

incluida la rehabilitación física y mental y la reinserción laboral (100). 

 

Artículo 118.- los empleadores protegerán la salud de sus trabajadores dotándoles 

de información suficiente, equipos de protección, vestimenta apropiada, ambientes 

seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y 

aparición de enfermedades laborales (101) (102). 

 

2.14.2 Ley de Seguridad Social del Ecuador  

 

La Ley de Seguridad Social del Ecuador publicada por el Registro Oficial N° 249, 

dispone de un glosario relacionado con el trabajo y seguridad laboral, en cuyo artículo 

1, expone lo siguiente: 

  

Trabajo: Es toda actividad humana que tiene como finalidad la producción de 

bienes y servicios  
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Condiciones de medio ambiente de trabajo: Aquellos elementos, agentes o factores 

que tienen influencia significativa en la generación de riesgos para la seguridad y salud 

de los trabajadores (103).  

 

Higiene laboral o del trabajo: Sistema de principios y reglas orientadas al control 

de contaminantes del área laboral con la finalidad de evitar la generación de 

enfermedades profesionales y relacionadas con el trabajo (103).   

 

Ergonomía: Es la técnica que se ocupa de adaptar el trabajo al hombre, teniendo en 

cuenta sus características anatómicas, fisiológicas, psicológicas y sociológicas con el 

fin de conseguir una óptima productividad con un mínimo esfuerzo y sin perjudicar la 

salud (103). 

 

Prevención de riesgos laborales: El conjunto de acciones de las ciencias 

biomédicas, sociales y técnicas tendientes a eliminar o controlar los riesgos que afectan 

la salud de los trabajadores, la economía empresarial y el equilibrio medio ambiental 

(103).  

 

2.14.3 El Plan Nacional Del Buen Vivir 

 

Objetivo 9.  

 

Garantizar el trabajo digno en todas sus formas: los principios y orientaciones para 

el socialismo del Buen Vivir reconocen que la supremacía del trabajo humano sobre 

el capital es incuestionable. De esta manera, se establece que el trabajo no puede ser 

concebido como un factor más de producción, sino como un elemento mismo del buen 

vivir y como base para el despliegue de los talentos de las personas (104). 

 

Numeral 9.3.- sobre profundizar el acceso a condiciones dignas para el trabajo, en 

su literal e, manifiesta: Establecer mecanismos que aseguren entornos laborales 

accesibles y que ofrezcan condiciones saludables y seguras, que prevengan y 

minimicen los riesgos del trabajo (104). 
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2.14.4 Reglamento del sistema de auditoria de riesgos del trabajo 

 

Art. 9.- Auditoria del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo de las 

empresas/organizaciones. La empresa u organización deberá implementar un sistema 

de gestión de seguridad y salud en el trabajo, para lo cual deberá tomar como base los 

requisitos técnico legales, a ser auditados por el Seguro General de Riesgos del Trabajo 

(105). 

 

El profesional responsable de la auditoría de riesgos del trabajo, deberá recabar las 

evidencias del cumplimiento de la normativa técnico legal en materia de seguridad y 

salud en el trabajo, auditando los siguientes requisitos técnicos legales aplicables: 

 

a) Política de Gestión Administrativa 

b) Corresponde a la naturaleza (tipo de actividad productiva) y magnitud de los 

factores de riesgo. 

c) Compromete recursos. 

d) Incluye compromiso de cumplir con la legislación técnico legal de seguridad y 

salud en el trabajo; y además, el compromiso de la empresa para dotar de las 

mejores condiciones de seguridad y salud ocupacional para todo su personal. 

e) Se ha dado a conocer a todos los trabajadores y se la expone en lugares 

relevantes. 

f) Está documentada, integrada-implantada y mantenida. 

g) Está disponible para las partes interesadas. 

h) Se compromete al mejoramiento continuo. 

i) Se actualiza periódicamente 
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CAPÍTULO III 

 

3. METODOLOGÍA 

 

3.1 Línea de Investigación 

 

Línea: Salud y Bienestar  

 

Programa: Salud Ocupacional y Ergonomía 

 

Proyecto: Evaluación del factor de riesgo ergonómico en personal administrativo 

de instituciones públicas de la provincia de Imbabura. 

 

Tema: “Intervención fisioterapéutica preventiva en el personal administrativo del 

rectorado, salud y seguridad ocupacional, procuraduría, auditoría interna, secretaría 

general, vinculación, comunicación organizacional, cudic, dirección de informática, 

dirección de planeamiento y proyectos de la universidad técnica del norte durante la 

jornada laboral período 2016-2017”. 

 

3.2 Tipo de Investigación 

 

El presente estudio corresponde a un tipo de investigación descriptiva, porque 

brinda una descripción completa y detallada del tema de investigación, permitió 

identificar las características de la población sujeto de estudio y de los puestos de 

trabajo mediante un instrumento de recolección de datos. 

 

Es cualicuantitativo ya que permitió recoger, procesar y analizar los datos del nivel 

de riesgo global, de la parte distal de la extremidad superior y de estrés, además de los 

valores correspondientes a antropometría y fuerza de agarre, facilitando el conteo y 
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clasificación de características para la construcción de modelos estadísticos y cifras 

para explicar lo que se observa. 

 

Es de tipo correlacional ya que se establece la relación entre sus variables 

planteadas, fuerza de agarre con longitud de palma en el personal administrativo 

evaluado; finalmente es de campo ya que la recolección de información se obtuvo 

directamente de los sujetos de estudio en sus puestos de trabajo (106). 

 

3.3 Diseño de la investigación 

 

La investigación corresponde a un diseño no experimental debido a que el personal 

administrativo fue observado en su contexto natural sin manipular las variables 

establecidas para su posterior análisis. 

 

Diseño de corte transversal ya que la recolección de información de interés se 

realizó en una única ocasión durante el estudio, mediante una ficha de evaluación 

fisioterapéutica (106). 

 

3.4 Métodos de Investigación 

 

3.4.1 Métodos empíricos  

 

Método observacional: mediante este método, el investigador conoce el problema 

y objeto de investigación estudiando su curso natural; es característico que se presente 

una observación de tipo contemplativo frente al objeto y el problema. El estudio utilizó 

la observación sistemática para la recolección de datos, necesarios para la 

investigación, empleando como instrumentos, una ficha de evaluación fisioterapéutica 

y métodos observacionales; rapid entire body assessment y job strain índex, para llevar 

a cabo este proceso. 

 

Encuesta: la encuesta es ampliamente utilizada como procedimiento de 

investigación, ya que permite obtener y elaborar datos de modo rápido y eficaz. En el 

https://explorable.com/es/tutorial-de-estadistica
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estudio se precisó la aplicación de un cuestionario para la evaluación del estrés con 

una totalidad de 31 preguntas de carácter cerrado para obtener y analizar los datos. 

 

Método estadístico: el método estadístico consiste en una secuencia de 

procedimientos para el manejo de los datos cualitativos y cuantitativos de la 

investigación. En el presente estudio los datos se organizaron en una matriz elaborada 

en el programa Excel, para su posterior tabulación y finalmente el análisis y 

presentación de dichos datos, en cuadros estadísticos y gráficos (106). 

 

3.4.2 Métodos teóricos  

 

Método bibliográfico: la presente investigación  empleó el método de revisión 

bibliográfica que permite recoger y analizar información secundaria contenida en 

diversas fuentes bibliográficas; de tal modo, se sustentó mediante la revisión de libros, 

revistas, artículos científicos, entre otros, para la elaboración del marco teórico, y 

ampliar los conocimientos del tema. 

 

Método analítico-sintético: estudia los hechos a partir de la descomposición del 

objeto de estudio en cada una de sus partes para estudiarlas en forma individual y luego 

integra dichas partes para estudiarlas de manera holística e integral. La presente 

investigación utiliza éste método debido a que parte de la recolección de información 

pertinente a través de la ficha de evaluación fisioterapéutica para el consecuente 

análisis de sus variables. 

 

Método deductivo: se inicia con el análisis de los postulados, teoremas, leyes, 

principios, otros, de aplicación universal y de comprobada validez, para aplicarlos a 

soluciones o hechos particulares. Se utilizó este método porque a partir del 

conocimiento general de lo que es la ergonomía preventiva y mediante la aplicación 

de los métodos requeridos en la investigación, se establece el análisis de los datos 

obtenidos (106). 
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3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de información 

 

3.5.1 Técnicas de recolección 

 

➢ Encuesta  

 

➢ Observación  

 

➢ Mensuraciones  

 

3.5.2 Instrumentos de recolección  

 

➢ Ficha de evaluación fisioterapéutica 

 

➢ Método job strain índex 

 

➢ Método rapid entire body assessment 

 

➢ Cuestionario para la evaluación del estrés tercera versión  

 

3.6 Población  

 

La población está constituida por 98 trabajadores administrativos de los 

departamentos de rectorado, salud y seguridad ocupacional, procuraduría, auditoría 

interna, secretaría general, vinculación, comunicación organizacional, centro 

universitario de difusión cultural, dirección de informática, dirección de planeamiento 

y proyectos, de la Universidad Técnica del Norte. 

 

3.6.1 Criterios de inclusión 

 

➢ Trabajadores que laboran en el área administrativa de la Universidad Técnica 

del Norte.  
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➢ Trabajadores administrativos que aceptaron formar parte de la investigación. 

 

➢ Trabajadores con jornada laboral completa de 8 horas diarias. 

 

3.6.2 Criterios de exclusión 

 

➢ Trabajadores que no firmen el consentimiento informado y no deseen participar 

en el proceso investigativo. 

 

➢ Trabajadores que presenten alguna fractura o patología funcional o estructural 

en los miembros superiores menor a cinco años. 

 

➢ Personas que no cumplan con la jornada laboral completa de 8 horas. 

 

➢ Servidoras que se encuentren en estado de gestación. 

 

➢ Personal administrativo que por falta de tiempo o por no encontrarse en el 

puesto de trabajo el día de la aplicación de la evaluación. 

 

3.6.3 Muestra  

 

De acuerdo a los criterios de inclusión, exclusión y de salida, la muestra de estudio 

quedó conformada por un total de 77 trabajadores del área administrativa de los 

departamentos anteriormente señalados. 
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3.7. Localización y ubicación de estudio 

 

Este estudio se realizó en La Universidad Técnica del Norte, que se encuentra 

ubicada en la Av. 17 de Julio 5-21 y General José María Córdova, sector del Olivo. En 

los departamentos de: rectorado, salud y seguridad ocupacional, procuraduría, 

auditoría interna, secretaría general, vinculación, comunicación organizacional, centro 

universitario de difusión cultural, dirección de informática, dirección de planeamiento 

y proyectos. 

 

 

3.8 Identificación de variables  

 

Se requirió de variables de caracterización e interés. 
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3.9 Operacionalización de variables 

 

Variables de interés: 

 

CATEGORÍA CLASIFICACIÓN DIMENSIONES ESCALA DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

 

 

 

Riesgo ergonómico 

 

 

 

Cualitativo 

Ordinal 

Cuantitativo 

Politómica 

 

 

Método Rapid 

Entire Body 

Assessment -  REBA 

1 - inapreciable 

2 - 3 bajo 

4 - 7 medio 

8 - 10 alto 

11 - 15 muy alto 

Método observacional de 

valoración rápida del cuerpo 

entero. 

 

Método Job Strain 

Índex - JSI 

< ó = 3: probablemente 

seguras 

5: trabajos asociados 

con TESD  

> ó = 7: probablemente 

peligrosas 

Método observacional que 

evalúa los movimientos 

repetitivos del miembro superior 

distal. 



54 

 

 

Fuerza de agarre 

 

Cuantitativa 

Continua  

 

 

Dinamómetro de 

Jamar 

 

Kilogramos/fuerza 

Es la fuerza utilizada con la mano 

para apretar o suspender objetos 

en el aire. 

 

Estrés laboral 

 

Cualitativa 

Ordinal   

Politómica  

 

Cuestionario para la 

evaluación del estrés 

tercera versión 

 

Muy bajo 

Bajo 

Medio 

Alto 

Muy alto 

Cuestionario que recopila 

información subjetiva del sujeto 

evaluado, identificando los 

síntomas fisiológicos, de 

comportamientos social y 

laboral, intelectuales y 

psicoemocionales del estrés. 

Antropometría Cuantitativa 

Continua 

 

Longitud máxima de 

mano 

 

Longitud mínima de 

mano 

 

 

 

En centímetros 

 

 

 

 

Son las medidas del cuerpo 

humano que se utilizan para 

realizar una evaluación 

 

Perímetros de 

antebrazo 
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Variables de caracterización:  

 

CATEGORÍAS CLASIFICAC

IÓN 

DIMENSI

ONES 

ESCALA DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Trabajadores del área 

administrativa 

Cualitativa 

Nominal 

 

77 personas 

Ficha de 

evaluación 

fisioterapéuti

ca 

Población y muestra a evaluar 

 

 

Edad 

 

Cuantitativa 

Discreta  

Politómica  

 

 

Años  

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60 a más 

Años de vida que tiene la persona al momento de la aplicación 

de la investigación. 

 

 

Género 

 

 

Cualitativo 

Nominal 

Dicotómico  

 

 

Masculino 

Femenino 

 

 

 

 

M 

F 

 

Grupo de características físicas que diferencian a cada 

individuo dividiendo en género masculino y femenino. 

 

 

Antigüedad 

 

 

Cuantitativa 

Discreta  

Politómica 

 

 

Años  

Menor a 1 

año 

1 a 5 

6 a 10 

11 a 15 

Tiempo de servicio desempeñando la función laboral 

administrativa. 
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16 a 20 

21 a 25 

26 a 30 

31 a más 

 

 

 

Dominancia 

 

Cualitativa 

Nominal  

Dicotómica  

 

Mano 

Dominante 

Mano No 

Dominante 

 

Derecha 

Izquierda 

 

Predominio de uno de los miembros superiores para realizar las 

actividades diarias e instrumentales.  

Prueba de phalen Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Positiva 

Negativa  

P 

N 

Prueba diagnóstica para el síndrome del túnel carpiano. 

Prueba de finkelstein Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Positiva 

Negativa 

P 

N 

 

Prueba diagnóstica para tenosinovitis de Quervain 

Prueba activa para 

epicondilitis 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Positiva 

Negativa 

P 

N 

Prueba diagnóstica para Epicondilitis. 

Prueba activa para 

epitrocleítis 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Positiva 

Negativa 

P 

N 

Prueba diagnóstica para Epitrocleítis.  
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3.10 Estrategias 

 

Para la realización de esta investigación se solicitó a la Universidad Técnica del 

norte conjuntamente con la coordinación de la carrera de Terapia Física, un oficio para 

que se permita realizar la investigación en las instalaciones de la  Universidad, el cual 

fue dirigido al Dr. Ney Mora, Vicerrector Administrativo de la Universidad Técnica 

del Norte quien aceptó la petición y se obtuvo la aprobación, la cual fue remitida a 

Dirección de Gestión de Talento Humano , donde se solicitó las nóminas del personal 

administrativo que constan en el estudio y mediante estas se obtuvo información 

directa para realizar la  investigación.   

 

Luego se procedió a la recolección de datos y a la aplicación  de la evaluación 

obteniendo datos personales, como también las mediciones de la fuerza de agarre de 

cada persona, donde se utilizó el dinamómetro de jamar, en dicho procedimiento se 

pidió al paciente estar sentado con el codo en flexión de  90° y la mano en posición 

neutra y se le pidió que apriete el mango del dinamómetro con la mayor fuerza posible 

, esto se realizó en la mano dominante y no dominante, tanto en la segunda como en la 

tercera posición de mango del dinamómetro de jamar; se aplicaron las pruebas 

diagnósticas para determinar problemas de : túnel carpiano , tendinitis de quervain , 

epicondilitis y epitrocleítis; de igual manera se tomaron medidas de  longitud de palma 

máxima y mínima de la mano , y los perímetros del antebrazo a las 5 cm y 10 cm ;  se 

evaluó el nivel de  riesgo global con el método rapid entire body assessment y el nivel 

de riesgo de la parte distal de los miembros superiores con el método job strain índex 

, para realizar estas evaluaciones se le pidió al paciente que realice sus actividades 

normalmente, ya que las evaluaciones precisan del método observacional por parte del 

evaluador ; se aplicó el cuestionario para la evaluación del estrés tercera versión , 

mediante el empleo de la aplicación ODK collect, instalado en el celular del evaluador, 

para medir el nivel de estrés laboral presente en el personal evaluado.  

 

Consecuentemente al terminar las evaluaciones se procede a elaborar una matriz en 

Excel 2013 y a ingresar los datos en la misma, donde se pudo caracterizar a la 

población y se  tabularon los datos, para poder relacionar la fuerza de agarre con la 
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longitud de palma máxima y mínima de la mano, se empleó la función matemática 

denominada pendiente de una recta, para realizar el cruce de las variables: fuerza de 

agarre y  longitud de palma. 

 

Finalmente con los datos obtenidos y su oportuno análisis, se dio paso al diseño del 

plan fisioterapéutico preventivo, en el personal administrativo evaluado. El diseño 

consistió en seleccionar cada uno de los ejercicios acorde a la necesidad y comodidad 

de cada uno de los trabajadores, se creó un eslogan y título significativo hacia la 

prevención de la ergonomía e higiene postural con el fin de evitar la instauración de 

desórdenes de origen musculo esquelético. 

 

La confección del diseño fue supervisado por el departamento de relaciones 

públicas de la Universidad Técnica del Norte; y por el docente tutor, MSc. Daniela 

Zurita, quienes de acuerdo a la política y estándares de difusión publicitaria, 

permitieron la aprobación del diseño en cuestión. 

 

De este modo se ejecutó las impresiones del diseño en diferentes presentaciones 

entre ellas: un banner el cual se ubicó en la planta baja del edificio central, afiches en 

las instalaciones de cada uno de los departamentos y facultades donde se llevó a cabo 

la investigación. 

 

Como último paso, como plan fisioterapéutico preventivo, se ubicó stoppers 

informativos, con las instrucciones adecuadas, en cada uno de los puestos de trabajo,  

para dar cumplimiento al objetivo general de la investigación. 

 

3.11 Validación y confiabilidad 

 

La validez y confiabilidad del presente estudio se basa en el empleo de distintos 

instrumentos previamente validados, además, tuvo aceptación por parte de cada uno 

de sus partícipes con los cuales se realizó este trabajo investigativo. 

 



59 

 

Ficha de evaluación fisioterapéutica recolectó información tomando en cuenta datos 

generales como: nombres, apellidos, edad, sexo y ocupación; datos relativos como: 

antigüedad, tipo de jornada, pausas en el trabajo, antecedentes personales y familiares, 

al igual que hábitos personales. Parámetros de evaluación como: dominancia de mano, 

longitud de palma máxima y mínima,  perímetros a los 5 cm y 10 cm., medición de la 

fuerza de agarre en segunda y tercera posición de mango y métodos de evaluación: 

rapid entire body assessment (REBA), job strain índex (JSI) y finalmente, el 

cuestionario para la evaluación del estrés tercera versión. 

 

Método rapid entire body assessment (REBA) fue propuesto por Sue Hignett y 

Lynn McAtamney y publicado por la revista especializada applied ergonomics en el 

año 2000. Permite el análisis conjunto de las posiciones adoptadas por los brazos, 

antebrazos, muñecas, de tronco, del cuello y de las piernas. Además, considera a la 

carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada 

por el trabajador, permitiendo evaluar tanto posturas estáticas como dinámicas (83). 

 

El método job strain índex (JSI) fue propuesto originalmente por Moore y Garg del 

Departamento de Medicina Preventiva del Medical College de Wisconsin, en Estados 

Unidos, permite valorar si los trabajadores están expuestos a desarrollar desórdenes 

traumáticos acumulativos en la parte distal de las extremidades superiores debido a 

movimientos repetitivos. Así pues, se implican en la valoración la mano, la muñeca, 

el antebrazo y el codo, con el empleo de seis variables, arrogando una escala con tres 

puntuaciones de acuerdo a la severidad o nivel de riesgo (90). 

 

El Cuestionario para la evaluación del estrés – tercera versión, es un instrumento 

diseñado para evaluar síntomas reveladores de la presencia de reacciones de estrés, 

distribuidos en cuatro categorías principales según el tipo de síntomas de estrés son: 

fisiológicos, comportamiento social, intelectuales y laborales y psicoemocionales. El 

cuestionario se divide en agrupaciones de síntomas y sólo es posible obtener resultados 

válido, respondiendo a la totalidad de preguntas presentadas por el cuestionario. 

Recopila información subjetiva del trabajador que lo responde, con un número total de 

31 ítems (93). 
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La investigación presentó un alto grado de confiabilidad debido a que tanto la 

estudiante que investiga como su tutora garantizan el uso adecuado de cada uno de los 

instrumentos validados y confiables que se adaptaron a la investigación, para el 

proceso de recolección y procesamiento de datos validados y así, proponer una 

solución a la problemática planteada en la investigación.  
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CAPÍTULO IV  

 

4. RESULTADOS 

 

4.1 Análisis y discusión de los resultados 

 

4.1.1 Caracterización de la muestra de estudio 

 

Tabla 1. Distribución del género en el personal administrativo de la 

Universidad Técnica del Norte 

GÉNERO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Femenino 26 34% 

Masculino 51 66% 

Total 77 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 1. Género 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte  

 

Análisis: La representación porcentual de género del personal administrativo 

evaluado, demuestra que de forma mayoritaria el género masculino sobresale con un 

66% del total de los sujetos de estudio; mientras que, el género femenino está 

representado con el 34%.  

34%

66%

Femenino Masculino
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Tabla 2. Distribución de la edad en el personal administrativo de la 

Universidad Técnica del Norte 

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL PORCENTAJE 

20 a 29  4 8 12 15% 

30 a 39 5 18 23 30% 

40 a 49 6 10 16 21% 

50 a 59 11 12 23 30% 

60 a más 0 3 3 4% 

Total 26 51 77 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 2. Edad 

 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: Los porcentajes más sobresalientes son el 30% que se encuentra en la 

edad de 30 a 39 años, hablando del mismo porcentaje del 30% en la edad de 50 a 59 

años, el porcentaje más bajo de la población en edad es de 60 años en adelante con el 

4%.  
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Tabla 3. Distribución según la antigüedad del personal administrativo de la 

Universidad Técnica del Norte 

ANTIGÜEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

Menor a 1 año 3 4% 

1 a 5 26 34% 

6 a 10 16 21% 

11 a 15 3 4% 

16 a 20 4 5% 

21 a 25 11 14% 

26 a 30 13 17% 

31 a más 1 1% 

Total 77 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 3. Antigüedad 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: El porcentaje mayoritario de antigüedad en el personal administrativo de 

la Universidad Técnica del Norte se encuentra de 1 a 5 años representado por el 34%, 

seguido de 6 a 10 años por el 21% y con el mínimo puntaje de 31 años en adelante con 

el porcentaje del 1%. 
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Tabla 4. Distribución según el tipo de jornada laboral en el personal 

administrativo de la Universidad Técnica del Norte 

 

TIPO DE JORNADA LABORAL FRECUENCIA PORCENTAJE 

Completa 77 100% 

Media 0 0% 

Total 77 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 4. Tipo de Jornada Laboral 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: Del 100% de la población de estudio se muestra que es de jornada 

completa.  
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Tabla 5. Distribución según pausas en el trabajo en el personal 

administrativo de la Universidad Técnica del Norte 

PAUSAS EN EL TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 19 25% 

NO 58 75% 

Total 77 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 5. Pausas en el trabajo 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: La población de estudio indica que el 75% no realiza pausas durante el 

trabajo y el 25% si realiza pausas. 
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Tabla 6. Distribución según la dominancia de mano en el personal 

administrativo de la Universidad Técnica del Norte 

 

MANO DOMINANTE FEMENINO MASCULINO TOTAL PORCENTAJE 

Derecha 25 49 74 96% 

Izquierda 1 2 3 4% 

Total 26 51 77 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 6. Dominancia de mano 

 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: La población de estudio de la investigación el 96% tiene dominancia en 

la mano derecha mientras que sólo un 4% domina la mano izquierda. 
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Tabla 7. Distribución según la prueba de Phalen en el personal 

administrativo de la Universidad Técnica del Norte 

PRUEBA DE PHALEN FRECUENCIA PORCENTAJE 

POSITIVO 21 27% 

NEGATIVO 56 73% 

Total 77 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 7. Prueba de Phalen 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: Al realizar la prueba de phalen en la población de estudio se evidencia 

que el 73% de la población marca un hallazgo negativo dentro de la prueba y el 27% 

un hallazgo positivo. 
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Tabla 8. Distribución según la prueba de Finkelstein en el personal 

administrativo de la Universidad Técnica del Norte 

 

PRUEBA DE FINKELSTEIN FRECUENCIA PORCENTAJE 

POSITIVO 32 42% 

NEGATIVO 45 58% 

Total 77 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 8. Prueba de Finkelstein 

 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: Al efectuar la prueba de finkelstein revela que en la población de estudio 

el 58% marca un hallazgo negativo mientras que el 42% un hallazgo positivo dentro 

de la prueba. 
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Tabla 9. Distribución según la prueba activa para Epicondilitis en el personal 

administrativo de la Universidad Técnica del Norte 

 

PRUEBA EPICONDILITIS FRECUENCIA PORCENTAJE 

POSITIVO 10 13% 

NEGATIVO 67 87% 

Total 77 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 9. Prueba activa para Epicondilitis 

 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: La realización de la prueba activa para epicondilitis demostró que el 87% 

del total de personas evaluadas revela un hallazgo negativo ante la prueba y el 13% 

señala un hallazgo positivo. 
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Tabla 10. Distribución según la prueba activa para Epitrocleítis en el 

personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte 

 

PRUEBA EPITROCLEITIS FRECUENCIA PORCENTAJE 

POSITIVO 17 22% 

NEGATIVO 60 78% 

Total 77 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 10. Prueba activa para Epitrocleítis 

 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: Al ejecutar la prueba activa para epitrocleítis revela que el 78% de las 

personas evaluadas señala un hallazgo negativo y el 22% un hallazgo positivo  ante la 

prueba. 
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4.1.2 Nivel de riesgo global, nivel de riesgo de la parte distal de las extremidades 

superiores y nivel de estrés 

 

Tabla 11. Distribución del nivel de riesgo global en el género masculino de la 

Universidad Técnica del Norte 

NIVEL DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

INAPRECIABLE 0 0% 

BAJO 0 0% 

MEDIO 18 35% 

ALTO 33 65% 

MUY ALTO 0 0% 

TOTAL 51 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 11. Nivel de riesgo global en el género masculino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: El 65% de la población de estudio de los puestos evaluados en el género 

masculino presenta un nivel de riesgo alto y el 35% se encuentra en un nivel de riesgo 

medio. 
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Tabla 12. Distribución del nivel de riesgo global en el género femenino de la 

Universidad Técnica del Norte 

NIVEL DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

INAPRECIABLE 0 0% 

BAJO 0 0% 

MEDIO 16 61% 

ALTO 9 35% 

MUY ALTO 1 4% 

TOTAL 26 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 12. Nivel de riesgo global en el género femenino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: En el género femenino el 61% de la población de estudio de los puestos 

evaluados presenta un nivel de riesgo medio, seguido del 35% que marca un nivel alto 

y en menor porcentaje del 4% con un nivel de riesgo muy alto. 
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Tabla 13. Distribución del nivel de riesgo global en el personal administrativo 

de la Universidad Técnica del Norte 

NIVEL DE RIESGO MASCULINO FEMENINO TOTAL PORCENTAJE 

INAPRECIABLE 0 0 0 0% 

BAJO 0 0 0 0% 

MEDIO 18 16 34 44% 

ALTO 33 9 42 55% 

MUY ALTO 0 1 1 1% 

TOTAL 51 26 77 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 13. Nivel de riesgo global 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: El 55% de la población de estudio de los puestos evaluados presenta un 

nivel de riesgo alto, seguido del 44% que marca un nivel medio y en menor porcentaje 

del 1% se encuentra en muy alto. 
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Tabla 14. Distribución del nivel de riesgo en la parte distal de las 

extremidades superiores en el género masculino 

 

Nivel de riesgo JSI FRECUENCIA PORCENTAJE 

Trabajos asociados a TESD 4 8% 

Probablemente seguras 0 0% 

Probablemente peligrosas 47 92% 

Total 51 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 14. Nivel de riesgo en la parte distal de las extremidades superiores 

en el género masculino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: El 92% de la población de estudio de los puestos evaluados en el género 

masculino marcó un nivel de riesgo de puntuación probablemente peligrosa y en menor 

porcentaje del 8% se encuentra en una puntuación de trabajos asociados con trastornos 

de la extremidad superior distal. 
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Tabla 15. Distribución del nivel de riesgo en la parte distal de las 

extremidades superiores en el género femenino 

Nivel de riesgo JSI FRECUENCIA PORCENTAJE 

Trabajos asociados a TESD 6 23% 

Probablemente seguras 0 0% 

Probablemente peligrosas 20 77% 

Total 26 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 15. Nivel de riesgo en la parte distal de las extremidades superiores 

en el género femenino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: En el género femenino el 77% de la población de estudio de los puestos 

evaluados marcó un nivel de riesgo de puntuación probablemente peligrosa y en menor 

porcentaje del 23% se encuentra en una puntuación de trabajos asociados con 

trastornos de la extremidad superior distal. 
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Tabla 16. Distribución del nivel de riesgo en la parte distal de las 

extremidades superiores en el personal administrativo de la Universidad 

Técnica del Norte 

Nivel de riesgo JSI MASCULINO FEMENINO TOTAL PORCENTAJE 

Trabajos asociados 

a TESD 4 6 10 13% 

Probablemente 

seguras 0 0 0 0% 

Probablemente 

peligrosas 47 20 67 87% 

Total 51 26 77 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 16. Nivel de riesgo en la parte distal de las extremidades superiores 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: El Método Job Strain Índex revela que el 87% de la población de estudio 

de los puestos evaluados presenta un nivel de riesgo de puntuación probablemente 

peligrosa y en menor porcentaje del 13% se encuentra en una puntuación de trabajos 

asociados con trastornos de la extremidad superior distal. 

 

 

13%

0%

87%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

TRABAJOS ASOCIADOS A TESD

PROBABLEMENTE SEGURAS

PROBABLEMENTE PELIGROSAS



77 

 

Tabla 17. Distribución del nivel de estrés en el género masculino 

 

Nivel de Estrés FRECUENCIA PORCENTAJE 

MUY BAJO 2 4% 

BAJO 9 18% 

MEDIO 12 23% 

ALTO 18 35% 

MUY ALTO 10 20% 

Total 51 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 17. Nivel de estrés en el género masculino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: De la población de estudio de los puestos evaluados en el género 

masculino el 35% presenta un nivel de estrés alto, seguido del 20% que registra un 

nivel muy alto y, en menor porcentaje del 4% se encuentra en muy bajo. 
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Tabla 18. Distribución del nivel de estrés en el género femenino 

 

Nivel de Estrés FRECUENCIA PORCENTAJE 

MUY BAJO 2 8% 

BAJO 3 12% 

MEDIO 4 15% 

ALTO 6 23% 

MUY ALTO 11 42% 

Total 26 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 18. Nivel de estrés en el género femenino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: En el género femenino el 42% de los puestos evaluados presenta un nivel 

de estrés muy alto, seguido del 23% que registra un nivel alto y, en menor porcentaje 

del 8% se encuentra en muy bajo. 
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Tabla 19. Distribución del nivel de estrés en el personal administrativo de la 

Universidad Técnica del Norte 

 

Nivel de Estrés MASCULINO FEMENINO TOTAL PORCENTAJE 

MUY BAJO 2 2 4 5% 

BAJO 9 3 12 16% 

MEDIO 12 4 16 21% 

ALTO 18 6 24 31% 

MUY ALTO 10 11 21 27% 

Total 51 26 77 100% 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 19. Nivel de Estrés 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: De la población de estudio de los puestos evaluados el 31% presenta un 

nivel de estrés alto, seguido del 27% que registra un nivel muy alto y, en menor 

porcentaje del 5% se encuentra en muy bajo. 
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4.1.3 Relación de la fuerza de agarre con longitud de palma 

 

Tabla 20. Medidas antropométricas de mano dominante en el género 

masculino del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte 

 

MANO 

DOMINANTE Media  Mediana  Máxima Mínima 

Desviación 

estándar 

Longitud máxima de 

palma 17,8 17,9 19,3 14,7 0,9 

Longitud mínima de 

palma 10,2 10,2 11,3 8,3 0,6 

Perímetro de 

antebrazo (5cm) 27,8 28,0 32,1 24,0 1,8 

Perímetro de 

antebrazo (10cm) 26,7 26,6 32,5 23,0 1,9 

Segunda posición de 

mango 38,6 38,0 57,0 18,0 9,2 

Tercera posición de 

mango 38,1 37,0 59,0 19,0 9,2 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: En la media, los datos más representativos de las medidas 

antropométricas, en mano dominante en el género masculino son: longitud máxima de 

palma 17,8 cm., longitud mínima de palma 10,2 cm., perímetro de antebrazo (5cm) 

27,8 cm., perímetro de antebrazo (10cm) 26,7 cm., segunda posición de mango 38,6 

kg y tercera posición de mango 38,1 kg. 
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Tabla 21. Medidas antropométricas de mano no dominante en el género 

masculino del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte 

 

MANO NO 

DOMINANTE Media  Mediana  Máxima  Mínima  

Desviación 

estándar 

Longitud máxima de 

palma 17,9 17,9 19,5 14,1 1,0 

Longitud mínima de 

palma 10,2 10,2 11,3 8,5 0,6 

Perímetro de 

antebrazo (5cm) 27,2 27,0 32,1 23,0 1,9 

Perímetro de 

antebrazo (10cm) 26,1 25,8 32,1 22,0 2,1 

Segunda posición de 

mango 35,9 36,0 55,0 17,0 9,0 

Tercera posición de 

mango 36,0 36,0 56,0 16,0 9,0 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: Los datos más representativos de las medidas antropométricas en mano 

no dominante en el género masculino, en la media son: longitud máxima de palma 17,9 

cm., longitud mínima de palma 10,2 cm., perímetro de antebrazo (5cm) 27,2 cm., 

perímetro de antebrazo (10cm) 26,1 cm., segunda posición de mango 35,9 kg y tercera 

posición de mango 36,0 kg. 
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Tabla 22. Medidas antropométricas de mano dominante en el género 

femenino del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte 

 

MANO 

DOMINANTE Media  Mediana  Máxima  Mínima  

Desviación 

estándar  

Longitud máxima de 

palma 16,9 17,1 18,3 14,2 0,9 

Longitud mínima de 

palma 9,6 9,6 10,5 7,7 0,6 

Perímetro de 

antebrazo (5cm) 25,0 25,0 30,0 22,0 1,7 

Perímetro de 

antebrazo (10cm) 23,7 23,8 28,7 20,5 1,8 

Segunda posición de 

mango 22,0 22,0 38,0 4,0 7,4 

Tercera posición de 

mango 21,1 20,5 37,0 4,0 7,3 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: Los datos más representativos de las medidas antropométricas en mano 

dominante en el género femenino, en la media son: longitud máxima de palma 16,9 

cm., longitud mínima de palma 9,6 cm., perímetro de antebrazo (5cm) 25,0 cm., 

perímetro de antebrazo (10cm) 23,7 cm., segunda posición de mango 22,0 kg., y 

tercera posición de mango 21,1 kg. 
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Tabla 23. Medidas antropométricas de mano no dominante en el género 

femenino del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte 

 

MANO NO 

DOMINANTE Media  Mediana  Moda  Máxima Mínima  

Desviación 

estándar  

Longitud máxima 

de palma 16,9 17,0 17,0 18,4 14,4 0,9 

Longitud mínima 

de palma 9,6 9,7 9,5 10,7 7,9 0,6 

Perímetro de 

antebrazo (5cm) 24,6 24,8 25,0 29,4 21,6 1,8 

Perímetro de 

antebrazo (10cm) 23,0 22,9 25,0 27,3 20,0 1,9 

Segunda posición 

de mango 21,1 20,8 17,0 36,0 9,0 6,4 

Tercera posición 

de mango 19,9 19,0 15,0 33,0 8,0 6,5 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: Los datos más representativos de las medidas antropométricas en mano 

no dominante en el género femenino, en la media son: longitud máxima de palma 16,9 

cm., longitud mínima de palma 9,6 cm., perímetro de antebrazo (5cm) 24,6 cm., 

perímetro de antebrazo (10cm) 23,0 cm., segunda posición de mango 21,1 kg., y 

tercera posición de mango 19,9 kg. 
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Gráfico 20. Longitud máxima de mano dominante en segunda posición de 

mango de fuerza de agarre en el género masculino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 21. Longitud máxima de mano no dominante en segunda posición de 

mango de fuerza de agarre en el género masculino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 
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Gráfico 22. Longitud máxima de mano dominante en segunda posición de 

mango de fuerza de agarre en el género femenino 

 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 23.Longitud máxima de mano no dominante en segunda posición de 

fuerza de agarre en el género femenino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 
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variables. Esto se puede ver en el gráfico 20, 21, 22 y 23; las ecuaciones son las 

siguientes:  

• 𝑦 = 4 ∗ 𝑥 − 32 𝑚𝑎𝑛𝑜 𝑑𝑜𝑚𝑖𝑛𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑔é𝑛𝑒𝑟𝑜 𝑚𝑎𝑠𝑐𝑢𝑙𝑖𝑛𝑜   

• 𝑦 = 3 ∗ 𝑥 −
5

2
 𝑚𝑎𝑛𝑜 𝑛𝑜 𝑑𝑜𝑚𝑖𝑛𝑎𝑡𝑒 𝑔é𝑛𝑒𝑟𝑜 𝑚𝑎𝑠𝑐𝑢𝑙𝑖𝑛𝑜  

• 𝑦 =
7

5
∗ 𝑥 − 2 𝑚𝑎𝑛𝑜 𝑑𝑜𝑚𝑖𝑛𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑔é𝑛𝑒𝑟𝑜 𝑓𝑒𝑚𝑒𝑛𝑖𝑛𝑜 

• 𝑦 =
7

5
∗ 𝑥 −

11

5
 𝑚𝑎𝑛𝑜 𝑛𝑜 𝑑𝑜𝑚𝑖𝑛𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑔é𝑛𝑒𝑟𝑜 𝑓𝑒𝑚𝑒𝑛𝑖𝑛𝑜  

 

Con estas ecuaciones se obtuvo las pendientes de cada una de ellas para poder 

determinar la inclinación que la tendencia de los patrones nos indica, las pendientes 

son descritas en la Tabla 24. 
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Tabla 24. Distribución de la pendiente de la longitud máxima de mano en 

segunda posición de mango de fuerza de agarre del personal administrativo de 

la Universidad Técnica del Norte 

  MANO DOMINANTE MANO NO DOMINANTE 

Masculino 4 2,9 

Femenino 1,4 1,4 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 24. Pendiente de la longitud máxima de mano en la segunda posición 

de mango de fuerza de agarre 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

El análisis del patrón del coeficiente angular indica que para la longitud máxima en 

su relación con la segunda posición de mango de fuerza de agarre es mayor en mano 

dominante que en no dominante con un 27,5% menos para los hombres; mientras que, 

en mujeres el coeficiente angular en mano dominante y no dominante es el mismo. 
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Gráfico 25. Longitud mínima de mano dominante en segunda posición de 

mango de fuerza de agarre en el género masculino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 26. Longitud mínima de mano no dominante en segunda posición de 

mango de fuerza de agarre en género masculino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 
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Gráfico 27. Longitud mínima de mano dominante en segunda toma de fuerza 

de agarre en género femenino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 28.Longitud mínima de mano dominante en segunda posición de 

mango de fuerza de agarre en el género femenino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 
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estas variables. Esto se puede ver en el gráfico 24, 25, 26 y 27 y, las ecuaciones son 

las siguientes:  

• y =
13

2
∗ 𝑥 − 28 𝑀𝐷𝐻 

• 𝑦 = 4 ∗ 𝑥 −
3

2
 𝑀𝑁𝐷𝐻 

• 𝑦 =
8

5
∗ 𝑥 −

13

2
 𝑀𝐷𝑀 

• 𝑦 =
8

5
∗ 𝑥 + 6 𝑀𝑁𝐷𝑀 

 

Con estas ecuaciones se obtuvo las pendientes de cada una de ellas para poder 

determinar la inclinación que la tendencia de los patrones nos indica, las pendientes 

son descritas en la Tabla 25. 
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Tabla 25. Distribución de la pendiente longitud mínima de mano en segunda 

posición de mango de fuerza de agarre del personal administrativo de la 

Universidad Técnica del Norte 

  MANO DOMINANTE MANO NO DOMINANTE 

Masculino  6,5 3,7 

Femenino  1,6 1,6 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 29. Pendiente longitud mínima de mano en segunda posición de 

mango de fuerza de agarre 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

El análisis del patrón del coeficiente angular, indica que para la longitud mínima en 

su relación con la segunda posición de mango de fuerza de agarre es mayor en mano 

dominante que en no dominante con un 43,1% menos para los hombres; mientras que, 

en mujeres el coeficiente angular en mano dominante y no dominante es el mismo. 
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Gráfico 30. Longitud máxima de mano dominante en tercera posición de 

mango de fuerza de agarre en el género masculino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 31.  Longitud máxima de mano no dominante en tercera posición de 

mango de fuerza de agarre en género masculino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 
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Gráfico 32.  Longitud máxima de mano dominante en tercera posición de 

mango de fuerza de agarre en género femenino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 33. Longitud máxima de mano no dominante en tercera posición de 

mango de fuerza de agarre en género femenino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 
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y = 1,4335x - 3,1166
R² = 0,032

0

5

10

15

20

25

30

35

40

14 15 16 17 18 19

T
e
rc

e
ra

 P
o
s
ic

ió
n
 d

e
 M

a
n
g
o
 

(K
g
)

Longitud Máxima (cm)

y = 1,2744x - 1,6327
R² = 0,0338

0

5

10

15

20

25

30

35

14 15 16 17 18 19

T
e
rc

e
ra

 P
o
s
ic

ió
n
 d

e
 M

a
n
g
o
 

(K
g
)

Longitud Máxima (cm)



94 

 

variables. Esto se puede ver en el gráfico 28, 29, 30 y 31 y, las ecuaciones son las 

siguientes:  

• y = 4 ∗ x − 35 𝑀𝐷𝐻 

• 𝑦 =
37

10
∗ 𝑥 − 30 𝑀𝑁𝐷𝐻 

• 𝑦 =
7

5
∗ 𝑥 − 3 𝑀𝐷𝑀 

• 𝑦 =
13

10
∗ 𝑥 −

8

5
 𝑀𝑁𝐷𝑀 

Con estas ecuaciones se obtuvo las pendientes de cada una de ellas para poder 

determinar la inclinación que la tendencia de los patrones nos indica, las pendientes 

son descritas en la Tabla 26. 
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Tabla 26. Distribución de la pendiente longitud máxima de mano en tercera 

posición de mango de fuerza de agarre del personal administrativo de la 

Universidad Técnica del Norte 

  MANO DOMINANTE MANO NO DOMINANTE 

Masculino  4,1 3,7 

Femenino  1,4 1,3 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 34. Pendiente longitud máxima de mano en tercera posición de 

mango de fuerza de agarre 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

El análisis del patrón del coeficiente angular, indica que para la longitud máxima 

en su relación con la tercera posición de mango de fuerza de agarre es mayor en mano 

dominante que en no dominante con un 9,8% menos para los hombres; de igual forma, 

en las mujeres, el coeficiente angular es mayor en mano dominante que en no 

dominante con un 7,1% menos. 
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Gráfico 35. Longitud mínima de mano dominante en tercera posición de 

mango de fuerza de agarre en el género masculino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 36. Longitud mínima de mano no dominante en tercera posición de 

mango de fuerza de agarre en género masculino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 
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Gráfico 37. Longitud mínima de mano dominante en tercera posición de 

mango de fuerza de agarre en el género femenino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 38. Longitud mínima  de mano no dominante en tercera posición de 

mango de fuerza de agarre en el género femenino 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 
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variables. Esto se puede ver en el gráfico 32, 33, 34 y 35, y las ecuaciones son las 

siguientes:  

• 𝑦 = 7 ∗ 𝑥 − 35 𝑀𝐷𝐻  

• 𝑦 =
11

2
∗ 𝑥 − 20 𝑀𝑁𝐷𝐻  

• 𝑦 =
17

10
∗ 𝑥 + 52 𝑀𝐷𝑀 

• 𝑦 =
3

2
∗ 𝑥 + 6 𝑀𝑁𝐷𝑀  

 

Con estas ecuaciones se obtuvo las pendientes de cada una de ellas para poder 

determinar la inclinación que la tendencia de los patrones nos indica, las pendientes 

son descritas en la Tabla 27. 
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Tabla 27. Distribución de la pendiente longitud mínima de mano en tercera 

posición de mango de fuerza de agarre en el personal administrativo de la 

Universidad Técnica del Norte 

  MANO DOMINANTE MANO NO DOMINANTE 

Masculino  7,2 5,5 

Femenino  1,7 1,5 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Gráfico 39. Pendiente longitud mínima de mano en tercera posición de 

mango de fuerza de agarre 

 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

El análisis del patrón del coeficiente angular, indica que para la longitud mínima en 

su relación con la tercera posición de mango de fuerza de agarre es mayor en mano 

dominante  que en no dominante con un 23,6% menos para los hombres; de igual 

forma, en las mujeres, el coeficiente angular es mayor en mano dominante  que en no 

dominante con un 11,8% menos. 
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4.1.4 Diseño y ejecución del plan fisioterapéutico preventivo 

Tabla 28. Planificación del plan fisioterapéutico preventiva 

ACTIVIDAD FECHA INTEGRANTES FUENTES DE 

VERIFICACIÓN 

Revisión 

bibliográfica 

Diciembre  Tesista 

Tutor  

Escrito de la tesis  

Aplicación de 

métodos 

observacionales  

Diciembre  

Enero  

Tesista  Resultados de la 

investigación (pág. 

71-76; foto 7,8,9) 

Discusión de los 

puntos de 

prevención  

Febrero  Tesista 

Tutor  

Resultados de la 

investigación (pág. 

101) 

Selección del 

medio en que se 

difunde la 

prevención 

Marzo  Tesista  

Tutor  

Estrategias del 

escrito de tesis 

(pág. 57-58) 

Envío a diseño de 

banner, afiches y 

stoppers 

informativos 

Marzo  Tesista  

Tutor  

Relaciones 

Públicas UTN 

Banner 

Afiches 

Stoppers 

informativos 

(Anexo 9) 

 

Colocación de 

banner, afiches y 

stoppers 

informativos 

Marzo  

Abril  

Tesista  Instalaciones de la 

Universidad 

Técnica del Norte 

Fuente: Trabajadores del Personal Administrativo Universidad Técnica del Norte 

Elaborado por: Enríquez Villarreal Danya Brigitte 

 

Análisis: La planificación del diseño del plan fisioterapéutico preventivo se efectuó 

durante los meses diciembre - abril, seleccionando las medidas preventivas más 

acordes al personal administrativo, mediante un enfoque visual a través de un banner, 

afiches, stoppers informativos y la colocación en las instalaciones la Universidad 

Técnica del Norte. 
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4.2 Discusión de los resultados  

 

La investigación fue llevada a cabo en el personal administrativo de la Universidad 

Técnica del Norte, la cual contó con la participación de 77 trabajadores en el área 

administrativa, donde la diferencia entre hombres y mujeres fue muy marcada, siendo 

26 de ellos del género femenino y 51 del género masculino, evidenciando el 

predominio del género masculino, siendo más de la mitad de los evaluados. De igual 

forma, en el estudio realizado en Argentina por la Universidad de Palermo, también se 

observa un mayor número de administrativos de género masculino, debido a que, 

hombres y mujeres difieren en el acceso a puestos administrativos y de liderazgo. 

(107).   

Otro estudio en la Universidad de Vigo revela que sólo una de cada dos mujeres 

españolas entre 16 y 64 años está incorporada al mercado laboral, notando la 

superioridad del género masculino sobre el femenino, coincidiendo a los datos 

obtenidos en la presente investigación (108). De igual forma en la publicación 

realizada por la revista pubmed, Klussmann demuestra la superioridad del género 

masculino en su investigación, tal es el caso también del estudio de Amparo Armas 

(109) (110). Caso contrario a datos actualizados del 2007, de la encuesta de empleo, 

manifiesta que, la relación mujeres/hombres es de 1,85., es decir, aproximadamente 

dos mujeres por cada hombre del grupo (110). 

 

En cuanto a las edades de los trabajadores evaluados, se analiza que el personal 

administrativo presenta un amplio rango de edad comprendido entre los 20 a los 60 

años en adelante. Al analizar la distribución por grupos de edad, de forma mayoritaria 

se ubican la edad entre 30 a 39 años y 50 a 59 años, ésta última corresponde a la 

población próxima a jubilarse. En donde la edad media de la población estudiada es 

de 42 años, lo que indica una población mayor. En el estudio realizado para conamu, 

fes-ildis, isp y senres describe que para el año 2007, aproximadamente las tres cuartas 

partes del empleo público, esto es, 73, 2% de la población económicamente activa 

masculina y 73,6% femenina, están constituidas por personas de 35 años (110). 

Concordando relativamente a la edad media que presenta la población de estudio. 
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Con respecto a la antigüedad del personal administrativo de los puestos evaluados, 

se demuestra que aun cuando la prevalencia es de población entre la edad media y 

próxima a jubilarse, se evidencia que de forma mayoritaria, tienen pocos años de 

antigüedad, entre 1 a 5 años; concordando con Muñoz Poblete y Vanegas en cuya 

investigación, del total de sujetos considerados para el análisis, el 68,1% de la 

población tenía menos de 10 años de antigüedad en el trabajo (111). El estudio 

realizado por el Dr. Mario Rivera, indica que se categorizó el tiempo de antigüedad 

dentro de la institución en años, siendo la más frecuente entre 1 - 5 años, con el 56.25% 

y de 6 – 10 años con el 34,42%. De igual forma, según la organización para la 

cooperación y el desarrollo económicos, existen diferentes razones que conducen a 

que no existan muchos administrativos con una antigüedad considerable (112) (113). 

 

Respecto al tipo de jornada laboral se evidencia que del total de administrativos 

evaluados, son de jornada completa, es decir, ocho horas de trabajo diarias; además, 

las tres cuartas partes de la población no realizan pausas en el trabajo. Partiendo de la 

jornada laboral establecida en el Ecuador, por disposición del Art. 47 del código del 

trabajo, la jornada máxima de trabajo, será de ocho horas diarias, de manera que no 

excedan de cuarenta horas semanales, salvo por disposición de la ley en contrario y, 

con descanso de hasta dos horas a la mitad de una jornada ordinaria diaria (114).  

 

Los resultados de este estudio determinan en cuanto a la dominancia de mano, una 

notable prevalencia de la población cuya dominancia recae en la mano derecha, tanto 

para género masculino como femenino; estableciendo concordancia con Rosa Neto, 

en cuyo estudio señala en la población mundial, los diestros representan entre un 85-

90% del total, mientras que los zurdos constituyen 10%-13% (115). De igual forma, 

el estudio sobre fuerza prensil de mano, publicado por la revista médica chile del 2015, 

presenta cierta concordancia con los datos obtenidos, el cual indica que la proporción 

de diestros fue de 95,7% en hombres y de 100% en mujeres (116). 

 

En lo que respecta a las pruebas diagnósticas de miembro superior, el análisis 

permitió determinar que, la población muestra hallazgo positivo con porcentajes 

relativamente medio - alto del 27%, 42%, 13% y 22% para las pruebas de phalen, 
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finkelstein, activa para epicondilitis y activa para epitrocleítis, respectivamente, 

arrogando datos que indican tendencia a desarrollar desórdenes musculoesqueléticos 

en el miembro superior. Estudios ya realizados, sobre el síndrome del túnel del carpo, 

manifiestan que, la prueba de phalen presenta una sensibilidad entre 67% a 83%, 

mientras que la especificidad oscila entre 40% a 98% en los sujetos de estudio (117), 

determinando un resultado aparentemente bueno para el diagnóstico de dicho desorden 

de la extremidad superior.   

 

En otras investigaciones, se establece un aumento del 85% de las enfermedades 

laborales asociadas a problemas osteomusculares y, dentro de este grupo, la de mayor 

distribución fue el síndrome de túnel carpiano, seguida por la tenosinovitis de 

quervain; además, se encontró que la epicondilitis medial era la segunda patología 

tendinosa más frecuente después del síndrome del manguito de los rotadores (12) 

(118), lo cual conlleva una concordancia con la investigación realizada al personal 

administrativo en su puesto de trabajo de la Universidad Técnica del Norte. 

 

Aplicando el método reba para el análisis del nivel de riesgo global en los puestos 

evaluados, se encontró que para el género masculino, como se puede observar en la 

(tabla 11)  marca un nivel alto de riesgo representando un 65%, mientras que para el 

género femenino, de acuerdo a la (tabla 12) marca un nivel medio con el 61%; 

indicando que el nivel de intervención debe ser necesario pronto y necesario, 

respectivamente; realizando el análisis general, tanto de hombres como mujeres, la 

gran mayoría de los puestos evaluados indican un nivel alto de riesgo representando 

un 55%, con su nivel de intervención correspondiente a necesario pronto. Dichos datos 

son concordantes con los reportados en el estudio por Castillo Guerrero, sobre la 

evaluación de las posturas con el método reba, para evaluar los riesgos de padecer 

lesiones asociadas a una postura principalmente de tipo musculoesqueléticos y 

definiendo la urgencia para las acciones correctivas, así, de los trabajadores evaluados, 

se determinó que presentan tanto un riesgo alto como un riesgo medio, de acuerdo a 

las tareas que ejecutan, precisando la actuación necesaria y actuación cuanto antes 

respectivamente (119). 
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El artículo sobre valoración de la carga postural y riesgo musculoesquelético, 

manifiesta que los resultados de la puntuación de reba son nivel muy alto con el 61,11 

% y nivel medio con el 27,77%. Al igual que en la investigación de Ganán M. 

denominada identificación y evaluación de los riesgos ergonómicos biomecánicos, se 

presenta un nivel de riesgo muy elevado, por lo que se necesita llevar a cabo medidas 

correctivas de inmediato (120) (121). Tal es el caso también del estudio de la 

Universidad de Carabobo, con un nivel medio de riesgo a generar lesiones 

musculoesqueléticos (122). 

 

Otros estudios realizados también establecen cierta concordancia con los resultados 

obtenidos en la presente investigación, tal es el caso del estudio realizado por el 

ministerio de trabajo y asuntos sociales en España, que al aplicar reba, el resultado 

final indica que el nivel de riesgo es alto y que es necesaria una modificación rápida. 

Al igual que, Pedro Morillas, determinó un nivel de acción tres, que refiere a un nivel 

de riesgo alto indicando que es necesaria la actuación cuanto antes y, un nivel de riesgo 

muy alto el cual indicó un nivel de acción cuatro, en su estudio (123) (124). 

 

Importante también, los estudios de Ruvalcaba y aquel sobre el diseño ergonómico 

de los puestos de trabajo del área de selección y empaque en la empresa manufacturas 

de aluminio que determinan mediante la aplicación del método reba, niveles muy alto, 

alto y medio de riesgo, con aplicación de acción inmediata, cuanto antes y necesaria, 

respectivamente, enfatizando aplicar rápidamente un cambio en el procedimiento de 

la realización de la operación por el riesgo tan elevado que existe (125) (126). 

 

Es así que el riesgo ergonómico juega un papel importante definido como la 

probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado en el trabajo y condicionado por 

ciertos factores de riesgo ergonómico (127). 

 

Utilizando el método job strain índex con respecto al nivel de riesgo en la parte 

distal de las extremidades superiores de los puestos evaluados, tanto para el género 

masculino como femenino, con el propósito de discriminar el riesgo músculo 

esquelético para la extremidad superior distal por movimientos repetitivos, se marcó  
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puntuación probablemente peligrosa, esto implica que del total de evaluados el 87% 

registraron puntuaciones mayores o igual a siete puntos, en comparación al artículo; 

dolor osteomuscular y riesgo ergonómico en miembros superiores, indica que los 

trabajadores presentan patrones de movimientos rítmicos y repetitivos, señalando que 

en su mayoría se encontraron en una situación de riesgo probablemente peligrosa (127) 

en concordancia con el nivel de riesgo obtenido en la parte distal de las extremidades 

superiores de los puestos evaluados. 

 

Otro estudios señalan que al aplicar el método job strain índex, permitió identificar 

que en las diferentes áreas de trabajo, se requiere de acciones correctivas en un futuro 

cercano y, acciones correctivas inmediatas, tal es el caso de los artículos de Pedro 

Morillas y Hevia Juan (124) (128). 

 

Se incluye además el artículo denominado evaluación de nivel de riesgo 

ergonómico en la estación de cepillado de molde  para obtener el índice de 

repetitividad del miembro superior, con el método job strain índex y se muestra que el  

índice de tensión de la tarea es de 6 por lo que se indica que la tarea no es segura y 

puede ser perjudicial para las extremidades superiores (125). Concluyendo que las 

principales estructuras que sufren lesiones o daño se centran en el miembro superior, 

debido a que permiten ejecutar grandes movimientos, en especial, la mano humana 

que corresponde a uno de los sistemas mecánicos más complejos y versátiles que 

existen (129). 

 

Con respecto al nivel de estrés en el personal administrativo evaluado de la 

Universidad Técnica del Norte, realizando la distribución de resultados de acuerdo al 

género, se denota que para el género masculino el nivel de estrés es alto, mientras que 

en el género femenino indica un nivel muy alto; el análisis del total de la población 

evaluada señala un nivel alto de estrés para ambos sexos. Comparando los resultados 

con los obtenidos en el estudio de Burgos Ana, indica que existe estrés en los 

trabajadores en niveles alto y muy alto, encontrando además que en el área de 

administración de personal y remuneraciones existe un 73% con niveles de estrés alto 

y muy alto (130). 
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En comparación con el artículo de efectos psicosociales de la carga mental a la que 

se encuentran expuestos los empleados del área de finanzas de una empresa 

manufacturera, se aplicó el cuestionario para la evaluación de estrés – tercera versión, 

se obtuvo que el nivel de estrés es muy alto, lo cual indica una respuesta de estrés 

severa y perjudicial para la salud (131) 

 

Al igual que William J. Torres Villacrés, determina en su investigación, según el 

cuestionario para la evaluación del estrés - tercera versión, el (35,31%) de la muestra, 

indica tener un nivel muy alto de estrés laboral, el (22,36%) tiene un alto nivel, el 

(12.95%) un nivel medio, el (21,19%) un bajo nivel de estrés y el (8,20%) muy bajo 

nivel de estrés laboral (132). Es así, que el estrés, es uno de los problemas de salud 

más graves en la actualidad, que no solo afecta a los trabajadores de salud, al 

provocarles incapacidad física o mental, sino también a los empleados de las diferentes 

áreas y funcionarios del gobierno (133). 

 

Al analizar las medidas antropométricas de mano, dominante y no dominante, tanto 

en el género masculino como femenino, las cuales que exponen en las Tablas 20, 21, 

22 y 23, son bastante similares, sin que se encuentren diferencias significativas entre 

ellas. 

 

En las tablas anteriormente señaladas, se analiza también la fuerza de agarre, con la 

mano dominante y no dominante, tanto en la segunda como en la tercera posición de 

mango, en donde, para el género masculino, tomando como referencia la media de 

fuerza de ambas manos se concluye que en la mano dominante hay un decrecimiento 

de 0,5 kg entre la segunda y tercera posición de mango; mientras que en la mano no 

dominante existe un aumento de fuerza de 0,1 kg., entre ambas posiciones de mango; 

así mismo, en las mujeres, en la mano dominante hay un decrecimiento de 0,9 kg entre 

la segunda y tercera posición de mango; y del mismo modo en mano no dominante 

existe un decrecimiento de fuerza de 1,2 kg., entre la segunda y tercera posición de 

mango. 
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Al hacer la relación entre la segunda posición de mango de fuerza de agarre 

mediante el dinamómetro de jamar con la longitud máxima de mano, tanto en hombres 

y mujeres evaluados; a través del empleo de coeficiente angular, demuestra una 

relación directamente proporcional en mano dominante, es decir, que a mayor longitud 

máxima de mano, mayor será la medición de fuerza de agarre; de igual forma con la 

mano no dominante, a menor longitud máxima menor será la medición de fuerza de 

agarre, esto, para para el género masculino. En cuanto al género femenino, al hacer el 

cruce entre la longitud máxima de mano con la segunda posición de mango, se obtiene 

el mismo valor tanto para mano dominante como no dominante. 

 

Al hacer el cruce entre la segunda posición de mango de fuerza de agarre con la 

Longitud mínima, se demuestra que entre mayor sea la longitud mínima mayor será la 

medición de fuerza de agarre en el género masculino; mientras que en el género 

femenino se concluye que no hay existe variación, ya que los datos son los mismos, 

tanto para mano dominante y no dominante. 

 

Al comparar la tercera posición de mango con la longitud máxima, tanto para el 

género masculino como femenino, se establece que en mano dominante, la longitud 

máxima, es directamente proporcional a la tercera posición de mango de fuerza de 

agarre para ambos géneros. 

 

Finalmente, la relación entre la tercera posición de mango de fuerza de agarre con 

la longitud mínima de mano, revela que, a mayor longitud mínima que presentan los 

evaluados, mayor es la medición de fuerza de agarre que registran, esto, para ambos 

sexos en mano dominante y, de acuerdo al coeficiente angular empleado, entre mano 

dominante y no dominante existe una diferencia de 1,7 puntos, en el género masculino; 

mientras que en el género femenino la diferencia entre ambas manos es de 0,2 puntos. 

 

El artículo nombrado, fuerza máxima de agarre con mano dominante y no 

dominante indica las razones por las cuales se eligió con cual apertura obtuvo cada 

sujeto la máxima fuerza de agarre, se muestra claramente que el tamaño de la abertura 

ideal es el de 1 7/8 pulgadas (4.7625 cm), correspondiente a la segunda posición de 
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asa o mango del dinamómetro, ya que en general 7 de cada 10 sujetos masculinos, y 9 

de cada 11 sujetos femeninos obtuvieron su máxima fuerza de agarre. Así, estos datos 

son concordantes con el presente estudio, en cuanto, a la elección de posición de 

mango o asa del dinamómetro para la evaluación de la población de estudio (55). 

 

Al analizar el artículo sobre determinación de los valores normales de fuerza 

muscular de puño y pinza en una población laboral, los resultados obtenidos 

demuestran que, tanto en el grupo de varones como en el de mujeres, los valores 

promedio de fuerza muscular fueron superiores en el lado dominante en comparación 

con el lado no dominante (134) en concordancia con los datos que refleja la 

investigación en el personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte. 

 

En el artículo de Barrionuevo Vallejo, en donde se estudió a 38 varones con un 

dinamómetro de agarre manual jamar, se obtienen resultados similares de fuerza 

máxima y resistencia de fuerza de agarre manual, sin que se encontraran diferencias 

entre la mano dominante y la no dominante (135). Discrepando con nuestra 

investigación. 

 

Finalmente, para cumplir con el cuarto objetivo de la investigación sobre el diseño 

e implementación de un plan de intervención fisioterapéutico preventivo, fue necesario 

el uso de diferentes presentaciones de información para promover a la participación de 

higiene postural y pausas activas en los puesto de trabajo, utilizando stoppers, afiches 

y banner en cada uno de los puestos evaluados. 

 

Este proceso se basó en el modelo de ergonomía preventiva, que trabaja en íntima 

relación con las disciplinas encargadas de la seguridad e higiene en las áreas de trabajo, 

el cual, entre sus principales actividades se encuentra el estudio y análisis de las 

condiciones de seguridad, salud y confort laboral (136). 

 

Finiquitando que la prevención fisioterapéutica en los puestos de trabajo genera 

grandes avances en las instituciones aplicadas, ya que mejora la satisfacción laboral y 

limita la instauración de desórdenes de origen musculoesquelético.  
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4.3 Respuestas de las preguntas de investigación 

 

¿Cuáles son las características de la muestra de estudio? 

 

En la investigación se obtuvieron las siguientes características de la muestra de 

estudio; así, el género de mayor predominancia fue el género masculino con el 66% 

sobre el género femenino con el 34%. La edad promedio de la población evaluada fue 

de 42 años con una antigüedad que se encuentra entre 1 a 5 años, mayoritariamente. 

En cuanto al tipo de jornada laboral, el 100% es de jornada completa y considerando 

las pausas en el trabajo del total de trabajadores evaluados las tres cuartas partes no 

realizan pausas. Finalmente en cuanto a la dominancia de mano, del cien por ciento de 

la población el 96% domina la mano derecha.  

 

¿Cuál es el nivel de riesgo global, nivel de riesgo en la parte distal de las 

extremidades superiores y el nivel de estrés en el personal administrativo? 

 

El 55% de la población de estudio de los puestos evaluados marcó un nivel alto de 

riesgo global aplicando el método reba, el cual refiere un nivel de acción 3, indicando 

que es necesaria pronto la actuación. 

 

Utilizando el método job strain índex, para medir el nivel de riesgo en la parte distal 

de las extremidades superiores en la población evaluada, el 87% marcó un nivel de 

riesgo de puntuación probablemente peligrosa. 

 

Empleando el cuestionario para la evaluación del estrés tercera versión, el 31% de 

la población registra un nivel de estrés alto, indicando que la cantidad de síntomas y 

su frecuencia de presentación es indicativa de una respuesta de estrés alto.  
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¿Qué relación existe entre fuerza de agarre y longitud de palma en el personal 

administrativo en mano dominante? 

 

La fuerza de agarre se encuentra íntimamente relacionada con la longitud de palma, 

en donde, tanto el género masculino como femenino, presentan una relación 

directamente proporcional, es decir, a mayor longitud de palma mayor es la fuerza de 

agarre en mano dominante. Salvo la relación entre fuerza de agarre en la segunda 

posición de mango con longitud de palma, en donde no existe mayor diferencia, en el 

género femenino. 

   

¿Cuál es el plan de intervención fisioterapéutica preventivo en el personal 

administrativo?  

 

El plan de intervención fisioterapéutico preventivo consiste en un diseño de tipo 

visual en diferentes presentaciones; banner, afiches y stoppers informativos buscando 

el impacto visual del usuario evaluado, incentivando a mejorar su ergonomía, higiene 

postural y la práctica de ejercicios y estiramientos en los puestos de trabajo durante 

pausas entre la jornada laboral. 
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4.4 Conclusiones 

 

➢ La caracterización de la muestra de estudio indica que existe predominio del 

género masculino en los departamentos evaluados, la edad promedio fue de 42 

años, la antigüedad del personal administrativo es mayoritaria entre 1 a 5 años 

con tipo de jornada laboral completa sin pausas durante el trabajo para las tres 

cuartas partes de los evaluados y con predominio de dominancia en la mano 

derecha. 

 

➢ Se necesita intervenir en la población de estudio de los puestos evaluados de 

manera necesario pronto ya que se encuentra en un nivel alto de riesgo global 

según reba, un nivel de riesgo de puntuación probablemente peligrosa de 

acuerdo al método job strain índex y en un nivel de estrés alto. 

 

➢ Correspondiente a la relación entre fuerza de agarre con longitud de palma, 

tanto en género masculino como femenino, se concluye, que mientras mayor 

sea la longitud de palma mayor será la fuerza de agarre registrada para mano 

dominante. 

 

➢ Se realiza una intervención fisioterapéutica preventiva de tipo visual debido a 

que el nivel de riego marcado con los métodos empleados es alto, de tal modo, 

atrayendo en la población de estudio, la atención visual de cada usuario 

beneficiado con la investigación. 
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4.5 Recomendaciones 

 

Con los datos obtenidos en la investigación se recomienda:  

 

➢ Realizar una intervención fisioterapéutica específica enfocada en la prevención 

de los niveles de riesgo que presentaron los trabajadores administrativos, 

evitando que cronifiquen su estado actual. 

 

➢ Se dicte charlas informativas en lo que respecta a higiene postural en los 

puestos de trabajo, así previniendo presentar a futuro desórdenes de origen 

musculoesqueléticos y psicógenos. 

 

➢ Implementar todo aquello que genere un sitio y condiciones de trabajo 

adecuados con el uso de aditamentos de apoyo a las actividades laborales, ya 

sean teclados, mouse, sillas, entre otros, todos ellos ergonómicos. 

 

➢ Utilizar como base de datos los resultados logrados en el presente estudio, para 

posteriores investigaciones. 
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ANEXOS 

 

ANEXO N° 1.  Postura mano muñeca – job strain índex  

 

 

POSTURA  MANO-MUÑECA 

NIVEL CRITERIO DE 

CLASIFICACIÓN 

EXTENSIÓN 

DE LA 

MUÑECA 

FLEXIÓN 

DE LA 

MUÑECA 

DESVIACIÓN 

CUBITAL 

POSTURA 

PERCIBIDA 

FACTOR 

MULTIPLICADOR 

1 Muy buena 0° -10° 0° - 5° 0° - 10° Perfectamente 

neutra 

1,0 

2 Buena 11° - 25° 6° - 15° 11° - 15° Casi neutra 1,0 

3 Regular 26° -40° 16° - 30° 16° - 20° No neutra 1,5 

4 Mala 41° - 55° 31°  -  50° 21° - 25° Desviación 

acusada 

2,0 

5 Muy mala > 60° > 50° >25° Casi extrema 3,0 

 

ANEXO N° 2. Calculo de factores multiplicadores – job strain índex 

 

 

FACTORES MULTIPLICADORES 

Intensidad del 

esfuerzo  

% de duración 

del esfuerzo 

Esfuerzos por 

minuto 

% postura 

mano-muñeca 

Velocidad de 

trabajo 

Duración 

por día 

Valor FM Valor FM Valor FM Valor FM Valor FM Val

or 

FM 

1 1 1 0,5 1 0,5 1 1 1 1 1 0,25 

2 3 2 1 2 1 2 1 2 1 2 0,5 

3 6 3 1,5 3 1,5 3 1,5 3 1 3 0,75 

4 9 4 2 4 2 4 2 4 1,5 4 1 

5 13 5 3 5 3 5 3 5 2 5 1,5 
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ANEXO N° 3. Niveles de riesgo y acción – rapid entire body assessment 

 

 

NIVEL DE 

ACCIÓN 

 

PUNTUACIÓN 

 

NIVEL DE 

RIESGO 

 

INTERVENCIÓN Y 

POSTERIOR ANÁLISIS 

0 1 Inapreciable No necesario 

1 2-3 Bajo Puede ser necesario 

2 4-7 Medio Necesario 

3 8-10 Alto Necesario pronto 

4 11-15 Muy Alto Actuación Inmediata 

 

ANEXO N° 4. Paso 1 – cuestionario para la evaluación de la evaluación del estrés 

tercera versión 

 

 

 

ANEXO N° 5. Paso 3 – transformación del puntaje bruto total. 
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ANEXO N° 6. Ficha de evaluación fisioterapéutica  

 

 

 VISTA ANTERIOR 
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VISTA POSTERIOR 
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ANEXO N° 7. Encuesta de la evaluación del estrés  

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA TERAPIA FÍSICA MÉDICA 

TEMA: “INTERVENCIÓN FISIOTERAPÉUTICA PREVENTIVA EN EL 

PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL RECTORADO, SALUD Y SEGURIDAD 

OCUPACIONAL, PROCURADURÍA, AUDITORÍA INTERNA, SECRETARÍA 

GENERAL, VINCULACIÓN, COMUNICACIÓN ORGANIZACIONAL, CUDIC, 

DIRECCIÓN DE INFORMÁTICA, DIRECCIÓN DE PLANEAMIENTO Y 

PROYECTOS, DE LA UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE DURANTE LA 

JORNADA LABORAL PERÍODO 2016-2017” 

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACIÓN DEL ESTRÉS - TERCERA 

VERSIÓN 

Datos personales 

➢ Nombre: 

➢ Cédula: 

➢ Edad: 

➢ Género: 

➢ Ocupación: 

Malestares  

1. Dolores en el cuello y espalda o tensión muscular. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

2. Problemas gastrointestinales, úlcera péptica, acidez, problemas 

digestivos o del colon. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

3. Problemas respiratorios. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

4. Dolor de cabeza. 

 Siempre 
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 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

5. Trastornos del sueño como somnolencia durante el día o desvelo en la 

noche. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

6. Palpitaciones en el pecho o problemas cardíacos. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

7. Cambios fuertes del apetito. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

8. Problemas relacionados con la función de los órganos genitales 

(impotencia, frigidez). 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

9. Dificultad en las relaciones familiares. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

10. Dificultad para permanecer quieto o dificultad para iniciar actividades. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

11. Dificultad en las relaciones con otras personas. 

 Siempre 
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 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

12. Sensación de aislamiento y desinterés. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

13. Sentimiento de sobrecarga de trabajo. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

14. Dificultad para concentrarse, olvidos frecuentes. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

15. Aumento en el número de accidentes de trabajo. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

16. Sentimiento de frustración, de no haber hecho lo que se quería en la 

vida. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

17. Cansancio, tedio o desgano. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

18. Disminución del rendimiento en el trabajo o poca creatividad. 

 Siempre 

 Casi siempre 
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 A veces  

 Nunca  

19. Deseo de no asistir al trabajo. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

20. Bajo compromiso o poco interés con lo que se hace. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

21. Dificultad para tomar decisiones. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

22. Deseo de cambiar de empleo. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

23. Sentimiento de soledad y miedo. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

24. Sentimiento de irritabilidad, actitudes y pensamientos negativos. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

25. Sentimiento de angustia, preocupación o tristeza. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  
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26. Consumo de drogas para aliviar la tensión o los nervios. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

27. Sentimientos de que "no vale nada", o " no sirve para nada". 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

28. Consumo de bebidas alcohólicas o café o cigarrillo. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

29. Sentimiento de que está perdiendo la razón. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

30. Comportamientos rígidos, obstinación o terquedad. 

 Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  

31. Sensación de no poder manejar los problemas de la vida. 

Siempre 

 Casi siempre 

 A veces  

 Nunca  
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ANEXO N° 8.  Fotografías 

 

 

FOTO N° 1. Toma de medidas antropométricas en mano 

 

 

FOTO N° 2. Toma de medidas antropométricas en antebrazo izquierdo 
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FOTO N° 3. Toma de medidas antropométricas en antebrazo derecho 

 

 

FOTO N° 4. Medición de la fuerza de agarre en mano dominante 
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FOTO N° 5.  Medición de la fuerza de agarre en mano no dominante 

 

 

FOTO N° 6. Aplicación de pruebas diagnósticas de miembro superior 

(Prueba de Phalen) 
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FOTO N° 7. Aplicación del método observacional job strain índex (JSI) 

durante la actividad laboral 

 

 

FOTO N° 8. Aplicación del método observacional rapid entire body 

assessment (REBA) durante la actividad laboral 
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FOTO N° 9. Aplicación del cuestionario para la evaluación del estrés – 

tercera versión. 
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ANEXO N° 9. Diseño del plan fisioterapéutico preventivo 

 

 

 

DISEÑO DE BANNER-AFICHES-STOPPERS INFORMATIVOS 
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ANEXO N° 10 Consentimiento Informado 
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