%
. I . ¢
16, Ill“
= |y Facultad de
: : POSGRADO
114\ ¢, ot a°

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE POSGRADO

MAESTRIA EN HIGIENE Y SALUD OCUPACIONAL

TEMA:

“SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Y SU RELACION CON
EL RENDIMIENTO LABORAL EN EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL GAD MUNICIPAL MIRA, 2024.”

Presentado para Optar al Titulo en

MAGISTER EN HIGIENE Y SALUD OCUPACIONAL

Linea de Investigacion: Salud y Bienestar Integral

AUTORA:
Lcda. Mariuxi Elizabeth Meneses Andrade
DIRECTORA:
Dra. Mariela Alejandra Villacrés Lopez, PhD.
ASESORA:

Dra. Sonia Ruiz Martinez, Mgtr.

Ibarra, Ecuador 2025



1.1 APROBACION DEL DIRECTOR

Yo, Dra. Mariela Alejandra Villacrés Lopez, PhD, certifico que la Maestrante Mariuxi Elizabeth
Meneses Andrade con cedula N° 1727139956 ha elaborado bajo mi tutoria la sustentacion del Trabajo

de Grado titulado:

Sindrome del Tunel Carpiano y su relacion con el rendimiento laboral en el personal

administrativo del GAD Municipal Mira, 2024.

Este trabajo se sujeta a las normas y metodologias dispuestas en los Reglamentos de Titulacion a

obtener, por lo tanto, autorizo la presentacion sustentacion para la calificacion respectiva.

Ibarra, a los 24 dias del mes de marzo del 2025

Directora:
Dra. Mariela Alejandra Villacrés Lopez, PhD.

CI: 1803114782



Ul iy,

® hCHig,

%

)

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

7 Ilnq
% il
._AM‘

BIBLIOTECA UNIVERSITARIA
AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION

A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1.2. IDENTIFICACION DE LA OBRA

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago entrega del presente
Trabajo de Grado a la Universidad Técnica del Norte, para que sea publicado en el Repositorio

Digital Institucional, para lo cual pongo a disposicion la siguiente informacion:

DATOS DE CONTACTO
Cédula de Identidad: 1727139956

Apellidos y Nombres: Meneses Andrade Mariuxi Elizabeth

Direccion: Mira, La Tola

Email Institucional: memenesesal @utn.edu.ec

Teléfono Fijo: Teléfono Movil: 0995849412 / 0998331823
DATOS DE LA OBRA

Titulo: Sindrome del Tunel Carpiano y su relacion con el

rendimiento laboral en el personal administrativo

del GAD Municipal Mira, 2024.

Autor(es): Meneses Andrade Mariuxi Elizabeth
Fecha: DD/MM/AA 24/03/2025

SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO

PROGRAMA: GRADO x [POSGRADO

TITULO POR EL
MAGISTER EN HIGIENE Y SALUD OCUPACIONAL

QUE OPTA:
DIRECTORA: Dra. Mariela  Alejandra  Villacrés  Lopez, PhD
ASESORA: Dra. Sonia Ruiz Martinez, Mgtr.



mailto:memenesesa1@utn.edu.ec

2. CONSTANCIA

La autora, Meneses Andrade Mariuxi Elizabeth, manifiesta que la obra objeto de la presente
autorizacion es original y se la desarrolld sin violar derechos de autor de terceros.

Por lo tanto la obra es original y que es el titular de los derechos patrimoniales, por lo que se
asume la responsabilidad sobre el contenido de la misma y saldra en defensa de la Universidad

en caso de reclamacion por parte de terceros.

Ibarra, a los 24 dias del mes de marzo del 2025.

EL AUTOR:

VAR UXI BT ZABETH
VENESES ANDRADE



1.3 DEDICATORIA

A Dios por brindarme la vida y su fortaleza diaria para alcanzar cuarto nivel académico.
A mis padres Marco y Flor que me han brindado su paciencia, amor y apoyo incondicional para
que pueda lograr esta y cada una de mis metas.
A mis hermanos, familia y a mi pareja por brindarme animo y alentarme a seguir con la realizacion

de esta investigacion.

II



1.4 AGRADECIMIENTO

A la Dra. Mariela Alejandra Villacrés Lopez, PhD. quien me brindo su orientacion

y conocimientos para el desarrollo de este proyecto de investigacion.

A la Dra. Sonia Ruiz Martinez, Mgtr. por su asesoria y contribuir en la culminacién de esta

investigacion.

Mi agradecimiento a las autoridades, en especial al personal administrativo del GAD
Municipal del Cantén Mira por permitirme la realizacién y por su participacion en este

proyecto de investigacion.

A los Profesores de la Facultad de Posgrados de la Universidad Técnica del Norte

III



Titulo: STC y su relacion con el rendimiento laboral en el personal
administrativo del GAD Municipal Mira, 2024.
Aio: 2025

Director: Dra. Mariela Alejandra Villacrés Lopez, PhD.

Autor: Meneses Andrade Mariuxi Elizabeth

Correo: memenesesal @utn.edu.ec

1.5 RESUMEN

El STC es una neuropatia periférica de alta prevalencia en ambientes laborales,
caracterizada por la compresion del nervio mediano en el canal carpiano, su objetivo fue
evaluar los casos con sintomatologia de STC y su relacion con el rendimiento laboral en el
personal administrativo. El enfoque de la investigacion fue de tipo cuantitativo, compuesto
por 55 trabajadores del area administrativa, se analizd las variables de sexo, edad,
escolaridad, afos de servicio, para identificar los casos con sintomatologia del STC se aplico
el test de Phalen, y el cuestionario de Boston, para valorar la relaciéon del STC con el
rendimiento laboral se aplicé el cuestionario adaptado. los resultados del Test de Phalen
revelaron que el 16,4% (n=9) de los participantes presentd un resultado presuntivo
positivo, lo que indica signos de compresion del nervio mediano, un factor caracteristico
del STC. Sin embargo, la mayoria de los trabajadores evaluados, el 83,6% (n=46), no
presentd sintomas evidentes. En el cuestionario adaptado los resultados mostraron una
relacion significativa (F =4,461; p = 0,039), lo que sugiere que quienes padecen STC son

mas propensos a sentir que su eficiencia laboral se ve comprometida.

Palabras clave: Sindrome de tlinel carpiano, rendimiento laboral, Phalen, Boston.
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1.6 ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome is a highly prevalent peripheral neuropathy in work environments,
characterized by compression of the median nerve in the carpal canal. Its objective was to
evaluate cases with symptoms of carpal tunnel syndrome and its relationship with work
performance in administrative personnel. The research approach was quantitative,
composed of 55 workers in the administrative area, the variables of sex, age, education,
years of service and hours of exposure to the computer were analyzed, to identify cases with
symptoms of carpal tunnel syndrome, the Phalen test was applied, and the Boston
questionnaire, to assess the relationship of CTS with work performance, the adapted
questionnaire was applied. The results of the Phalen Test revealed that 16.4% (n=9) of the
participants presented a presumptive positive result, indicating signs of compression of the
median nerve, a characteristic factor of CTS. However, the majority of the workers
evaluated, 83.6% (n=46), did not present obvious symptoms. In the adapted questionnaire,
the results showed a significant relationship (F = 4.461; p = 0.039), which suggests that
those who suffer from CTS are more likely to feel that their work efficiency is
compromised.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, work performance, Phalen, Boston.
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INTRODUCCION

El STC se entiende como una enfermedad ocupacional que surge predominantemente en
personas que realizan actividades que requieren una mayor movilidad manual o acciones repetitivas
con las manos que involucran algun esfuerzo fisico, lo que produce dolor, incapacidad laboral,
implica mayores costos y reduce la productividad. La Organizacion Mundial de la Salud afirma
que alrededor del 28% de las personas de entre 35 y 60 afios tienen STC sintomatico, y de este
grupo, el 80% se ve afectado por restricciones de movimiento como resultado de los signos y
sintomas de la enfermedad.

Hay casos entre los trabajadores de oficina, que es la razon por la cual esta investigacion
esta dirigida al personal administrativo del GAD Municipal del Canton Mira. Los resultados
obtenidos de este estudio nos ayudaran a comprender no solo la realidad actual del STC en el GAD
Municipal del Cantdon Mira, sino también a mejorar la salud mediante la implementacion de
medidas preventivas de sintomas en conjunto con la salud ocupacional, aumentando la ergonomia
en el lugar de trabajo y mejorando la productividad.

La presente investigacion se estructura de la siguiente manera: en el Capitulo I, se plantea el
problema de estudio y se establecen los objetivos de la investigacion. En el Capitulo II se desarrolla
el marco teorico, fundamentando en la revision de la bibliografia relevante. El capitulo III describe
la metodologia, detallando el tipo de estudio, la poblacion y la muestra, asi como los métodos y
cuestionarios utilizados para la recopilacion de datos. En el capitulo IV se muestra el analisis y
discusion de los resultados de la investigacion. Finalmente se exponen las conclusiones y

recomendaciones a las cuales ha alcanzado el investigador.
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CAPITULO 1
1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento de problema

El STC se define como una neuropatia periférica comiinmente encontrada en lugares de
trabajo, que se produce por la presion ejercida sobre el nervio mediano dentro del tinel carpiano.
Esta afeccion se considera una de las principales razones de la incapacidad para trabajar en
empleados de oficina, resultando de la repeticion continua de ciertos movimientos, posiciones
inadecuadas y la mala ergonomia en los puestos de trabajo. (Balbastre et al., 2016). Por lo tanto,
el personal administrativo del Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD) Municipal de Mira, la
incidencia de esta patologia ha generado preocupaciones significativas sobre el impacto en el
rendimiento laboral y la calidad de vida de los trabajadores.

El STC es considerado una enfermedad laboral que se presenta con mas frecuencia, sobre
todo en las personas que realizan actividades que implican movimientos repetitivos, tareas con
movilidad y esfuerzo con las manos, provocando un dolor, incapacidad laboral, representando
mayores gastos y disminuciéon en el rendimiento laboral. De acuerdo con la OMS,
aproximadamente un 28% de las personas entre 35 y 60 afios sufre de STC, y de este grupo, el 80%
experimenta restricciones en su movilidad como resultado de los sintomas y signos asociados a
esta condicion (Ruiz, 2021).

Loa autores Rotem y Arami (2023) presenta con mayor frecuencia en las mujeres y en
personas que laboran mediante el uso de maquinas, escritorios que no dispongan de la ergonomia
optima. Se observan casos en personal de oficina, es por ello que el estudio va dirigi6 al personal

administrativo del GAD Municipal del Canton Mira, considerando la importancia, prevencion y la



orientacion laboral. Disminuyendo los sintomas de dolor, entumecimiento, hormigueo y debilidad
en la mano y el brazo.

Estudios como el de Angel Sutil et al (2018) han identificado factores de riesgo asociados
al STC, tales como movimientos repetitivos de las manos, uso prolongado de dispositivos
tecnologicos y una inadecuada organizacion ergondmica en el espacio de trabajo. En el personal
administrativo del GAD Municipal de Mira, estas condiciones estan presentes, especialmente en
actividades que implican digitaciéon constante, manejo de documentos y posturas mantenidas
durante largas jornadas. Sin embargo, la magnitud del problema y su relacion directa con el
rendimiento laboral atin no han sido estudiadas de manera especifica en este contexto.

El STC no solo afecta la capacidad fisica de los trabajadores, sino que también tiene
implicancias emocionales y econdmicas. Los sintomas comunes, como dolor, entumecimiento,
debilidad y disminucién de la destreza manual, pueden reducir la productividad, aumentar las tasas
de ausentismo laboral y generar costos adicionales para las instituciones publicas debido a
incapacidades temporales o permanentes. Esto constituye un desafio significativo para la gestion
administrativa y el desarrollo organizacional (Rodriguez, 2019).

En el &mbito médico, la falta de diagnostico temprano y un manejo adecuado del STC puede
llevar a la progresion de la enfermedad hacia estadios avanzados, donde el tratamiento es mas
complejo y costoso. Si bien existen intervenciones médicas y terapéuticas, el éxito depende en gran
medida de la identificacion oportuna de los casos y de la implementacion de medidas preventivas,
como la ergonomia laboral, pausas activas y programas de concienciacion sobre salud ocupacional
(Lopez et al., 2023).

La efectividad en el trabajo se encuentra profundamente relacionada con la salud fisica y
psicoldgica de los empleados. En el equipo administrativo del GAD Municipal de Mira, las

elevadas demandas y el caracter inactivo de sus labores pueden aumentar la incidencia del STC.
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Esto resalta la importancia de entender de qué manera esta afeccion impacta en el rendimiento y la
habilidad de los trabajadores para llevar a cabo sus tareas de forma efectiva.

La ausencia de datos locales precisos sobre la incidencia del STC en este grupo poblacional
complica la formulacion de politicas de prevencion y manejo. Aunque el contexto internacional
ofrece una base solida de evidencia, las particularidades del entorno laboral del GAD Municipal
de Mira, como las condiciones fisicas de los espacios y la cultura organizacional, hacen
imprescindible una investigacion especifica y contextualizada.

Por lo tanto, es crucial llevar a cabo un estudio exhaustivo acerca de la frecuencia del STC
entre el personal administrativo del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal de Mira y su
efecto en la productividad laboral. Esto ayudard a reconocer los factores de riesgo particulares,
medir el grado de incidencia y crear enfoques eficaces que favorezcan la salud de los empleados y
el rendimiento de la institucion.

1.2 Antecedentes

A nivel global, entre el 9. 2 y el 10% de las personas han experimentado el STC. En Estados
Unidos, se llevaron a cabo investigaciones para evaluar su prevalencia, hallando que entre 125 y
515 individuos por cada 10,000 habitantes lo sufren. Los estudios epidemioldgicos indican que
realizar movimientos repetitivos con la mano y la muifieca durante periodos superiores a 30
segundos y mas del 50% de la jornada laboral aumenta cinco veces el riesgo de desarrollar este
sindrome. La sobrecarga de fuerza en la articulacion presenta un menor riesgo, pero cuando se
combina, este aumento se eleva. Entre 1999 y 2004, el Instituto Mexicano del Seguro Social
encontro en México y Colombia que el STC aparece mas frecuentemente en el entorno laboral,
junto con trastornos en la capsula sinovial y en los tendones. En Colombia, el STC se reconoce

como una afeccion laboral que afecta significativamente a la fuerza laboral (Osiak et al., 2022).



Una de las condiciones que mas contribuyen a la falta de asistencia laboral es el STC. El
9. 4% de los trastornos musculoesqueléticos se encuentra mayormente en las manos y muiiecas,
siendo provocado por la presion sobre el nervio mediano en la mufieca. Segun informaciones de la
Organizacion Internacional del Trabajo, afecta al 5% de la poblacién adulta, con una tasa de
incidencia anual de un caso por cada mil personas cada afio. El uso excesivo de computadoras y
ratones, junto con el agarre con la punta de los dedos y la pinza, agravan los sintomas (Jinez et al.,
2023).

Se centra la atencion en la formacion para lograr mejoras en la salud y posteriormente evitar
diversas enfermedades, como el STC, en quienes estan en riesgo, como el personal administrativo
que realiza labores de secretariado en la Universidad Técnica del Norte. Los empleados
administrativos de esta universidad enfrentan riesgos que los predisponen a desarrollar este
sindrome, debido a su postura ergondmica, la utilizacion habitual de computadoras y la repeticion
constante de movimientos (Fuel, 2017).

Por lo expuesto, es necesario estudiar el STC en el personal administrativo del GAD
Municipal Mira, para determinar como este afecta en el rendimiento laboral.

1.3 Formulacion del Problema de investigacion

(De qué manera la aparicion de sintomas del STC influye en el rendimiento laboral en el
personal administrativo del GAD Municipal Mira, 20247
1.4 Interrogantes

e ,Como la sintomatologia del STC, afecta en el rendimiento laboral en el personal
administrativo del GAD Municipal Mira?
e ;La sintomatologia de STC si afecta al rendimiento laboral en el personal

administrativo del GAD municipal Mira?



1.5 Objetivos de la investigacion

1.5.1 Objetivo general
Evaluar los casos con sintomatologia de STC y su relacion con el rendimiento laboral en el

personal administrativo del GAD Municipal Mira, 2024.

1.5.2 Objetivos especificos

. Determinar las caracteristicas sociodemograficas del personal administrativo en el
GAD Municipal Mira.

o Identificar los casos con sintomatologia del STC en el personal administrativo del
GAD Municipal Mira.

. Evaluar el rendimiento laboral en el personal administrativo del GAD Municipal Mira.

. Analizar la influencia del STC en el rendimiento laboral en el personal administrativo.

1.6 Justificacion.

La presente investigacion aborda una problemadtica relevante en el campo de la salud
ocupacional y el rendimiento laboral, dado que esta condicion puede afectar gravemente la calidad
de vida de los trabajadores y la productividad institucional, es crucial identificar los casos
existentes, evaluar su relacion con el desempefio laboral y proponer soluciones especificas para
este contexto (Matabanchoy et al., 2018). Este estudio contribuird a generar un conocimiento
preciso y contextualizado que permita abordar de manera integral este problema en una institucion
clave para el desarrollo local.

Al llevar a cabo las tareas cotidianas, los empleados hacen uso de sus brazos para diversas
funciones y esfuerzos, siendo las dolencias musculoesqueléticas las que impactan mas a este grupo,

y el STC es una repercusion de desempefiar las actividades laborales. Este sindrome afecta entre el



4y el 5 por ciento de la poblacion global, y las mujeres en sus 40 y 50 afios tienen una probabilidad
cuatro veces mayor de padecerlo (Mejia, 2024).

La innovacion de este estudio consiste en examinar como el STC afecta el desempefio
laboral de un grupo particular, el personal administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal de Mira, cuya forma de trabajar integra elementos de riesgo ergonémico y organizativo
especificos. Este enfoque local llenard un vacio de conocimiento en la region, ya que no existen
estudios previos que relacionen esta patologia con la eficiencia laboral en el sector publico de esta
localidad, lo que limitaria la formulacién de estrategias efectivas sin esta base de datos
(Champilliquin, 2021).

Los beneficios de esta investigacion seran multiples; en primer lugar, permitird a los
gestores del GAD Municipal de Mira implementar medidas preventivas y correctivas especificas,
como programas de ergonomia, campaias de concienciacion y seguimiento médico continuo,
reduciendo asi los casos de STC y sus impactos negativos. Asimismo, el equipo administrativo,
que es el principal receptor de los beneficios, experimentara una mejora en su calidad de vida y
rendimiento en sus funciones, lo que redundard en una mayor eficacia en la entrega de servicios
publicos.

Se anticipa que este estudio ayudara a modificar la forma en que se percibe y se gestiona el
STC dentro de la organizacion, cambiando de una respuesta tardia ante problemas identificados a
un enfoque mas proactivo y preventivo. Adicionalmente, sera fundamental para la creacion de
politicas publicas mas amplias en relacion con la salud en el trabajo, las cuales podrian aplicarse a
otras instituciones municipales y sectores laborales semejantes (Campos et al., 2024).

La utilidad de este trabajo reside en su capacidad para afrontar una contrariedad practica
que aflige tanto la salud de los empleados como la productividad institucional. Al evaluar la

relacion entre el STC y el rendimiento laboral, se generard informacion valiosa para la toma de
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decisiones en materia de gestion administrativa y salud ocupacional, contribuyendo al bienestar de
los trabajadores y al desarrollo organizacional del GAD Municipal de Mira. Esta investigacion es
significativa ya que, aborda una condicion altamente prevalente y subdiagnosticada en ambientes
laborales, cuyo manejo adecuado podria prevenir incapacidades a largo plazo y reducir precios
mancomunados a la atencion médica y las pérdidas de rendimiento laboral (Ayala, 2018).

Los resultados de este estudio tendran el potencial de ser generalizables a otras instituciones
publicas y privadas con caracteristicas laborales similares, especialmente aquellas con entornos
administrativos sedentarios y alto uso de dispositivos tecnolégicos. Ademas, pueden servir como
base para desarrollar nuevas teorias sobre la relacion entre salud ocupacional y productividad,
enfocandose en patologias especificas como el STC.

Este trabajo sugiere un modelo més adecuado para estudiar la poblacién administrativa en
términos de su salud y desempefio laboral, destacando la importancia de una investigacion
interdisciplinaria que integre aspectos médicos, ergonémicos y organizacionales. Su factibilidad
estd garantizada por la disponibilidad de recursos y la viabilidad de acceso a la poblacion objetivo,
lo que asegura resultados significativos que contribuirdn a resolver una gama de problemas
practicos y a mejorar el entorno laboral. Dado que los empleados administrativos realizan
frecuentemente tareas que requieren mantener diferentes posiciones estaticas y hacer movimientos

repetidos, esto provoca la tension en los musculos de las manos (Parra, 2019).



CAPITULO 11

2. MARCO REFERENCIAL
2.1 Marco Teorico

2.1.1 Introduccion al STC

El STC es una condicion que afecta a los nervios periféricos, causada por la presion sobre
el nervio mediano en la mufieca, particularmente en una region especifica llamada tunel carpiano.
Este sindrome es una de las patologias mas comunes relacionadas con el trabajo y se asocia a la
realizacién de movimientos repetitivos, posturas incorrectas y condiciones laborales inadecuadas,
lo que genera una serie de sintomas como dolor, hormigueo, entumecimiento y debilidad en la
mano y los dedos. El tunel carpiano es una estructura estrecha y rigida, compuesta por huesos
carpianos en su base y un ligamento transverso en la parte superior, a través de la cual pasa el
nervio mediano junto con varios tendones. Cuando estos tendones se inflaman o aumentan de
volumen, se reduce el espacio en el tinel, lo que provoca la compresion del nervio mediano y los

sintomas caracteristicos del STC (Li & Jordan, 2023).

Figura 1. Sindrome del Tunel Carpiano
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La presion sobre el nervio mediano impacta las capacidades sensoriales y de movimiento
de la mano, dado que este nervio se encarga de la sensibilidad de los dedos pulgar, indice, medio
y una porcion del anular, y ademas regula algunos musculos de la mano que facilitan acciones
como la flexion y la oposicion del pulgar (Yoshii et al., 2020). Los pacientes con STC suelen
experimentar sintomas durante la noche o en actividades que implican el uso prolongado de las
manos, lo que genera incomodidad y puede limitar su capacidad para realizar tareas cotidianas y

laborales.

2.1.2 Causas y Factores de Riesgo

Las causas del STC son multifactoriales, y pueden involucrar tanto factores externos
relacionados con la actividad laboral, como factores internos relacionados con la predisposicion
genética y condiciones de salud preexistentes. A continuacion, se detallan las principales causas y

factores de riesgo para desarrollar este sindrome:

2.1.2.1 Movimientos repetitivos y sobrecarga de las manos

Una de las principales causas del STC es la realizacion de movimientos repetitivos de las
manos y mufiecas, como escribir en un teclado, utilizar un raton de computadora o realizar tareas
manuales que implican movimientos forzados o de alta precision (Osiak et al., 2022). Estos
movimientos provocan la inflamacion de los tendones flexores, lo que aumenta la presion en el
tunel carpiano y afecta al nervio mediano. En trabajos administrativos, donde se pasa largas horas
frente a una computadora, los movimientos repetitivos son comunes y, si no se adoptan medidas
ergondémicas adecuadas, es probable que se incremente el riesgo de desarrollar STC (Elseddik et
al., 2023). La sobrecarga de las manos y mufiecas también puede surgir en otras profesiones, como
en trabajadores de la construccion o empleados de fabricas que manipulan herramientas vibratorias,

lo que agrava el riesgo de lesion.



2.1.2.2 Factores ergonémicos y ocupacionales

Las condiciones ergondémicas desfavorables en el lugar de trabajo son otro factor
determinante en la aparicion del STC. El empleo de muebles que no se ajustan a la anatomia del
trabajador, como sillas inadecuadas, escritorios excesivamente altos o teclados mal colocados,
favorece el adoptar posturas incorrectas que incrementan la presion en el tunel carpiano. La
carencia de descansos regulares a lo largo de la jornada laboral, asi como la falta de practicas
preventivas como ejercicios de estiramiento o pausas activas, representan también riesgos
ergondmicos. En este contexto, las empresas deben establecer medidas preventivas para optimizar
las condiciones ergondmicas en el lugar de trabajo y disminuir la posibilidad de que los empleados
padezcan esta afeccion (Castro, 2022).

Los factores ocupacionales también incluyen la duracion de la jornada laboral y el nivel de
esfuerzo fisico requerido por las tareas asignadas. En entornos administrativos, donde la principal
actividad es el uso constante de herramientas digitales, los trabajadores estdn particularmente

expuestos a desarrollar STC si no se dispone de medidas adecuadas de prevencion.

2.1.2.3 Predisposicion genética y factores de salud

Ademas de los factores relacionados con el trabajo y la ergonomia, existen condiciones
genéticas y de salud que predisponen a ciertas personas a desarrollar STC. La herencia genética
sugiere que la anatomia del tunel carpal es mas angosta de lo normal, lo que eleva la posibilidad
de que el nervio mediano se vea comprimido, incluso durante tareas de baja intensidad (Mendoza
& Avila, 2021). Algunas enfermedades también estan asociadas al desarrollo de STC, entre ellas
la diabetes, la artritis reumatoide y la obesidad. La diabetes, por ejemplo, puede dafiar los nervios
periféricos y hacer que sean mas vulnerables a la compresion (Rotem & Arami, 2023). La artritis

reumatoide, por su parte, causa inflamacion de las articulaciones y los tejidos circundantes, lo que
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puede amplificar la presion en el tinel carpiano. La obesidad incrementa el volumen de los tejidos
blandos en esta area, agravando el riesgo de compresion nerviosa.

Otros factores de salud que pueden contribuir al desarrollo de STC incluyen el embarazo,
debido a la retencion de liquidos que genera inflamacion de los tejidos, y el hipotiroidismo, que
también provoca hinchazén en los tendones y aumenta la susceptibilidad al STC. Estos factores
predisponentes sugieren que, ademas de las condiciones laborales, la salud general del individuo
juega un papel crucial en la aparicion y progresion del sindrome.

2.1.3 Epidemiologia del STC Prevalencia a nivel mundial y en Ecuador

El STC es una de las neuropatias mds comunes a nivel mundial, donde, estudios
epidemioldgicos indican que entre el 3% y el 6% de la poblacion general puede desarrollar STC en
algin momento de su vida, con una mayor prevalencia entre los trabajadores que realizan
movimientos repetitivos con las manos. En Estados Unidos, se calcula que el STC afecta alrededor
de 1 de cada 1000 individuos cada afio, constituyendo una de las principales razones para acudir a
centros de salud laboral (Al Shahrani et al., 2021). A nivel mundial, la incidencia de STC varia
segun la region y la exposicion a factores de riesgo ocupacionales, pero sigue siendo un problema
de salud relevante en el &mbito laboral.

En Ecuador, el STC se reconoce como una enfermedad ocupacional en la normativa de
salud laboral. Sin embargo, el subregistro y la falta de diagnosticos adecuados hacen dificil estimar
su prevalencia exacta en el pais. Estudios realizados en trabajadores administrativos de
universidades y oficinas publicas han encontrado que un porcentaje significativo de estos
trabajadores presenta sintomas asociados al STC, lo que implica la necesidad de implementar

medidas preventivas en estos sectores. Segun los reportes de salud ocupacional en Ecuador, la
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incidencia de STC es mayor en entornos urbanos, donde la poblacion laboral depende en gran
medida del uso de computadoras y dispositivos electronicos (Jinez et al., 2023).
2.1.4 Grupos de riesgo, con énfasis en trabajos administrativos

Si bien el STC puede afectar a personas en diversos sectores laborales, los trabajadores
administrativos constituyen uno de los grupos de mayor riesgo. El uso continuo de teclados, ratones
y otros dispositivos tecnologicos, combinado con la adopcion de posturas incorrectas y la falta de
actividad fisica durante la jornada laboral, incrementan significativamente el riesgo de desarrollar
este sindrome (Li & Jordan, 2023). Ademas, la falta de conciencia sobre la ergonomia y la
prevencion de enfermedades laborales en muchas instituciones contribuye a la persistencia de este
problema. Los estudios muestran que entre un 10% y un 15% de los trabajadores administrativos
presentan alglin grado de STC, con sintomas que van desde leves molestias hasta incapacidades

temporales o permanentes (Mendoza & Avila, 2021).

2.1.5 Diferencias por género y edad

El STC afecta de manera desigual a hombres y mujeres. Las estadisticas indican que las
mujeres tienen de tres a cinco veces mas probabilidades de desarrollar este sindrome que los
hombres, en parte debido a que el tinel carpiano es anatdmicamente mas estrecho en las mujeres,
lo que aumenta la susceptibilidad a la compresiéon del nervio mediano. Ademads, factores
hormonales, como los cambios que ocurren durante el embarazo y la menopausia, pueden
incrementar el riesgo de STC en mujeres (Pifieda, 2014). En términos de edad, el STC es maés
comun en personas entre los 30 y 60 afios, aunque puede presentarse en individuos mas jovenes si

estan expuestos a factores de riesgo laborales o tienen condiciones médicas predisponentes.
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De lo anterior se puede aportar que el STC es una patologia de origen multifactorial que
afecta a un amplio sector de la poblacion trabajadora, particularmente a aquellos que realizan tareas
administrativas o manuales repetitivas. La compresion del nervio mediano en el tunel carpiano
genera sintomas que impactan negativamente en la calidad de vida y el rendimiento laboral de los
individuos. Es por ello que la identificacion de los factores de riesgo, tanto ocupacionales como
personales, es esencial para la ejecucion de medidas preventivas y la mejora de las condiciones de
trabajo, con el objetivo de reducir la prevalencia y las consecuencias del STC en la poblacion

afectada.
2.1.6 STC como enfermedad ocupacional

2.1.6.1 Clasificacion como Enfermedad Profesional

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define una enfermedad ocupacional como
aquella patologia o condicidon de salud que se origina o agrava como resultado directo de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o al entorno de trabajo. Las
enfermedades laborales se distinguen de los accidentes en el trabajo porque no resultan de un
incidente repentino, sino de una exposicion continua a factores dafiinos o métodos de trabajo
inapropiados, tales como cargar objetos pesados, mantener malas posturas o realizar movimientos
repetitivos. La OIT establece que las enfermedades ocupacionales deben ser reconocidas por los
sistemas de seguridad social y que es responsabilidad del empleador implementar medidas de
prevencion adecuadas para minimizar el riesgo de exposicion a estos factores (OIT, 2020).

En este contexto, el STC se clasifica como una enfermedad ocupacional al cumplir con los
criterios establecidos por la OIT, ya que se desarrolla principalmente debido a la repeticion de
movimientos en el ambito laboral, especialmente en trabajos que requieren el uso constante de las

manos, como es el caso de tareas administrativas o la operacion de maquinaria. E1 STC, por lo
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tanto, es considerado una consecuencia directa de la falta de medidas ergondémicas adecuadas y de
la exposicion a condiciones laborales que propician la compresion del nervio mediano.
2.1.6.2 Reconocimiento del STC como enfermedad laboral en Ecuador y otros paises

En Ecuador, el STC ha sido reconocido oficialmente como una enfermedad laboral en el
marco de la Ley de Seguridad Social y el Codigo de Trabajo. El Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) ha incluido el STC en su listado de enfermedades profesionales, lo que permite que
los trabajadores afectados reciban el tratamiento necesario y puedan acceder a los beneficios
correspondientes, como la atencion médica, rehabilitacion y compensacion en caso de incapacidad.
Esta clasificacion también obliga a los empleadores a implementar politicas de salud ocupacional
que busquen la prevencion de esta patologia, particularmente en sectores donde el uso prolongado
de las manos es comun, como en el caso de trabajos administrativos, la manufactura y la
construccion (Benavides et al., 2024).

En todo el mundo, numerosos paises han adoptado un enfoque parecido, considerando el
STC como un trastorno profesional. En naciones como Estados Unidos, Canada y diversos paises
europeos, el STC se encuentra entre las principales razones de incapacidad laboral vinculada al
empleo. La legislacion de estos paises permite que los trabajadores afectados accedan a
compensaciones y cuidados médicos, siempre y cuando se pueda establecer una relacion causal
directa entre las actividades laborales y el desarrollo del sindrome. Sin embargo, las politicas y
regulaciones varian dependiendo del pais, y no siempre es sencillo para los trabajadores obtener el
reconocimiento del STC como una enfermedad laboral, debido a la necesidad de demostrar que el

entorno de trabajo ha sido un factor clave en el desarrollo de la patologia (Osiak et al., 2022).
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2.1.7 Impacto en el ambito laboral
2.1.7.1 Sintomas y su relacion con la disminucion de la productividad

El STC afecta de manera significativa la eficacia laboral de los empleados debido a los
sintomas incapacitados que lo caracterizan. Entre ellos se encuentran molestias, pérdida de
sensibilidad, sensacion de hormigueo y falta de fuerza en las manos y mufiecas, lo que complica la
ejecucion de actividades que demandan destreza o fuerza en las manos. En entornos
administrativos, donde los trabajadores dependen del uso de computadoras y otros dispositivos
electronicos, los sintomas del STC pueden reducir significativamente la velocidad y calidad del
trabajo. Los empleados afectados suelen experimentar dificultad para teclear, manipular objetos
pequefios o realizar tareas repetitivas, lo que puede llevar a retrasos en la entrega de proyectos o
disminucion de la eficiencia laboral (Elseddik et al., 2023).

Ademas, los sintomas del STC suelen ser progresivos, lo que significa que, si no se aborda
a tiempo, la condicion puede empeorar, llevando a una pérdida temporal o permanente de la
capacidad laboral. Los empleados que padecen de STC severo pueden verse obligados a reducir
sus horas de trabajo, tomar descansos frecuentes o incluso solicitar licencias médicas prolongadas,
lo que afecta negativamente no solo su productividad individual, sino también la del equipo o
departamento en el que trabajan.
2.1.7.2 Costos asociados al tratamiento y ausentismo

El tratamiento del STC puede ser costoso tanto para los trabajadores como para los
empleadores. Los costos directos incluyen el diagnostico, que generalmente se realiza a través de
estudios electrofisioldgicos como la electromiografia, y el tratamiento, que puede variar desde
terapias conservadoras, como el uso de férulas o medicamentos antiinflamatorios, hasta

intervenciones quirdrgicas en casos mas avanzados. La cirugia para liberar el nervio mediano es
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una opcioén comun, pero implica un tiempo de recuperacion prolongado que puede resultar en la
ausencia del trabajador durante varias semanas o incluso meses (Rotem & Arami, 2023).

Los costos indirectos estan relacionados con el ausentismo laboral y la disminucion de la
productividad. Cuando un trabajador necesita ausentarse debido a los sintomas o a una intervencion
quirargica, la empresa no solo pierde un recurso humano valioso, sino que también incurre en
gastos adicionales para la contratacion de personal temporal o para redistribuir las tareas entre otros
empleados (Tatamuez & Dominguez, 2020). El ausentismo prolongado puede afectar la
continuidad de los proyectos y generar retrasos, lo que a su vez puede impactar negativamente en
la satisfaccion del cliente o en la eficiencia general de la organizacion.

Ademas, en casos donde el STC provoca una discapacidad permanente, el trabajador podria
verse en la necesidad de retirarse del empleo, lo que genera la necesidad de pagar indemnizaciones
y compensaciones, dependiendo de la legislacion laboral del pais (Caceres, 2021). Este escenario
implica costos significativos para las empresas, que deben afrontar la pérdida de un empleado

experimentado y el proceso de reclutamiento y capacitacion de un nuevo trabajador.

2.1.7.3 Progresion de la patologia y su influencia en la incapacidad laboral

El STC es una condicion progresiva que, si no se trata de manera adecuada, puede llevar a
una incapacidad temporal o permanente. En sus etapas iniciales, los sintomas pueden ser leves y
controlables con cambios en los escenarios ergondémicas del puesto de trabajo y el uso de
procedimientos conservadores. Sin embargo, si no se implementan intervenciones a tiempo, la
compresion del nervio mediano puede causar dafio permanente, afectando la funcién motora de la
mano y generando atrofia muscular, especialmente en los musculos de la eminencia tenar del pulgar

(Castro, 2022).
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La incapacidad laboral resultante del STC puede ser parcial o total, dependiendo de la
gravedad de la lesion nerviosa. En los casos mas severos, los trabajadores pierden la capacidad de
realizar tareas que requieran precision manual o fuerza, lo que los obliga a cambiar de empleo o
abandonar el mercado laboral. Esto no solo tiene un impacto devastador en el bienestar econdmico
y emocional del trabajador, sino que también representa una pérdida para la empresa y la sociedad

en términos de talento y experiencia.
2.1.8 Rendimiento Laboral y Salud Ocupacional

2.1.8.1 Concepto de Rendimiento Laboral

Se refiere a la capacidad y eficiencia con la que un trabajador cumple con las tareas y
responsabilidades asignadas en su entorno de trabajo. Este concepto estd intrinsecamente
relacionado con la productividad, la calidad de los resultados obtenidos y el nivel de cumplimiento
de los objetivos organizacionales. En términos generales, el rendimiento laboral se puede entender
como el resultado de la interaccion entre las habilidades individuales, las condiciones del entorno
laboral, y las herramientas disponibles para realizar las actividades diarias. Segun estudios en el
ambito de la psicologia organizacional, el rendimiento laboral esta determinado por multiples
factores, tanto internos como externos, entre los que se destacan las competencias técnicas del
trabajador, su estado de salud fisica y mental, las condiciones del ambiente de trabajo, y las politicas
de gestion implementadas por la organizacion (Erazo et al., 2020).

Dentro del contexto laboral administrativo, la salud ocupacional y el bienestar emocional
son factores criticos que influyen de manera directa en el rendimiento. Los trabajadores que
presentan enfermedades ocupacionales, como el STC , ven limitada su capacidad para realizar sus

funciones, lo que impacta
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negativamente su eficiencia. Por tanto, factores como la ergonomia, el manejo del estrés y

las condiciones generales de trabajo son clave para mantener un alto rendimiento laboral.

2.1.8.2 Indicadores de rendimiento en contextos administrativos

En el contexto administrativo, los indicadores de rendimiento suelen centrarse en la
eficiencia y precision con la que se completan las tareas, el cumplimiento de plazos, la calidad de
la documentacion generada, y la capacidad de los trabajadores para manejar multiples actividades
simultaneamente (Erazo et al., 2020). Estos indicadores se pueden medir a través de herramientas
como evaluaciones de desempefio, anélisis de tiempos de respuesta, y el nivel de satisfaccion de
los usuarios internos y externos. Ademas, factores como la puntualidad, el nivel de ausentismo y
la cantidad de errores cometidos durante la ejecucion de las tareas son indicadores comunes para
evaluar el rendimiento en este tipo de ambientes (Tatamuez & Dominguez, 2020).

En este contexto, es importante considerar que las patologias laborales, como el STC,
pueden afectar directamente estos indicadores. Por ejemplo, un trabajador que sufre de dolor o
debilidad en las manos puede tardar mas tiempo en completar una tarea o cometer errores
involuntarios debido a la limitacion fisica, lo que disminuye la eficiencia general. Ademas, la
presencia de sintomas fisicos cronicos puede aumentar el ausentismo o la necesidad de tomar
descansos frecuentes, lo que a su vez impacta el rendimiento global del trabajador.

2.1.9 Relacion entre la Salud y el Rendimiento Laboral
2.1.9.1 Influencia de las patologias laborales en el desempeiio

La salud fisica y mental del personal estd estrechamente vinculada a su capacidad para
rendir de manera optima en el trabajo. Las patologias laborales, entendidas como enfermedades o
condiciones que se desarrollan o agravan debido a las actividades laborales, tienen un impacto

directo en el desempefio laboral. Estas patologias pueden variar desde problemas
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musculoesqueléticos, como el STC o el lumbago, hasta trastornos mentales como el estrés cronico
o la ansiedad, todos los cuales pueden reducir significativamente la productividad del trabajador
(Bermejo & Suarez, 2022).

En lo que respecta al STC, las restricciones fisicas causadas por el malestar, la falta de
sensibilidad y la falta de fuerza en las manos y mufiecas impactan de manera directa en la habilidad
de los trabajadores para llevar a cabo sus labores de forma eficaz. Las patologias laborales no solo
disminuyen el rendimiento debido a la limitacion fisica, sino que también pueden provocar
ausentismo, incapacidad temporal o permanente, y rotacion de personal (Treball & Argiieso, 2019).
El tratamiento y la recuperacion de estas enfermedades ocupacionales también implican periodos

de inactividad, lo que se traduce en una disminucion en la continuidad de las actividades laborales.

2.1.9.2 Impacto psicologico del STC en la motivacion y satisfaccion laboral

El STC no solo afecta fisicamente a los trabajadores, sino que también tiene un impacto
psicologico significativo. La presencia de dolor cronico y la incapacidad para realizar tareas
cotidianas con facilidad pueden generar frustracion, ansiedad y un sentimiento de impotencia en
los trabajadores. Estas sensaciones impactan de manera adversa la motivacion y el contento en el
trabajo, lo que a su vez repercute en la dedicacion y el rendimiento del empleado. Ademas, la
preocupacion constante por la progresion de la enfermedad y la posibilidad de una intervencion
quirtrgica pueden aumentar los niveles de estrés y reducir el bienestar emocional del trabajador
(Saavedra & Bardales, 2020).

La falta de satisfaccion laboral derivada de las limitaciones fisicas y el malestar psicologico
puede llevar a una desmotivacion generalizada, lo que incrementa la probabilidad de errores, la
baja en el rendimiento y, en algunos casos, la rotaciéon de personal. Es fundamental que las

organizaciones no solo aborden los aspectos fisicos del STC, sino que también proporcionen apoyo
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psicologico y estrategias de manejo del estrés para reducir el impacto emocional que la patologia

puede tener en los empleados.
2.1.9.3 El papel de la ergonomia en la productividad

2.1.9.3.1 Principios de ergonomia laboral

La ergonomia en el &mbito laboral implica la creacion de entornos y utensilios laborales
que se adapten a las habilidades y limitaciones fisicas de los empleados, buscando maximizar su
eficacia y prevenir dafios. Los conceptos basicos de la ergonomia abarcan la eleccion apropiada
de los muebles, la regulacion de la altura de las areas de trabajo, la organizacion correcta de las
herramientas y equipos, y la introduccion de descansos regulares para reducir la fatiga y el riesgo
de lesiones por movimientos repetitivos. Ademads, la ergonomia incluye la formacion de los
trabajadores sobre el uso correcto de las herramientas y la adopcion de posturas adecuadas para
minimizar las posibilidades de desarrollar afecciones como el STC (Solano, 2014).

Un enfoque ergonomico adecuado en el lugar de trabajo puede reducir de manera
significativa la incidencia de lesiones ocupacionales, aumentar el bienestar de los empleados y
mejorar su rendimiento. La falta de medidas ergondmicas en los entornos administrativos, como el
uso de sillas inadecuadas o la disposicion incorrecta de los equipos de computacién, incrementa el
riesgo de desarrollar el STC y otras afecciones musculoesqueléticas, lo que afecta tanto la

productividad individual como la colectiva.

2.1.9.4 Diserio de estaciones de trabajo ergonomicas para evitar el STC

El disefio ergondmico de las estaciones de trabajo es crucial para la prevencion del STC,
especialmente en entornos administrativos donde el uso prolongado de computadoras es comun.
Las estaciones de trabajo deben estar equipadas con sillas ajustables que ofrezcan soporte lumbar

adecuado, mesas cuya altura permita que los brazos se mantengan en un angulo de 90 grados, y
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monitores situados a nivel de la vista para evitar tiesuras en el cuello y los hombros. Los teclados
y ratones ergondémicos también son recomendados para reducir la tension en las mufiecas y manos,
minimizando el riesgo de compresion del nervio mediano (Cardenas et al., 2023).

El rendimiento laboral y la salud ocupacional estan estrechamente relacionados. El disefio
ergonomico de los espacios de trabajo, combinado con el apoyo a la salud fisica y mental de los
trabajadores, es fundamental para prevenir patologias laborales como el STC y mejorar la
productividad en las organizaciones. Las empresas deben implementar politicas de salud
ocupacional integrales que aborden tanto los aspectos fisicos como psicologicos de las
enfermedades ocupacionales, asegurando un entorno de trabajo seguro y saludable (Cardenas et
al., 2023).

2.1.10 Ergonomia y Prevencion del STC

2.1.10.1 Definicion y Principios de la Ergonomia

La ergonomia es la materia que se encarga de delinear y organizar los entornos laborales de
forma que se adapten a las capacidades fisicas y psicologicas de los trabajadores, con el fin de
maximizar la eficiencia y reducir los riesgos de lesiones. En el trabajo de oficina, la ergonomia se
centra en ajustar los equipos y mobiliario, asi como en la promocion de habitos saludables, para
garantizar que las personas puedan realizar sus tareas de manera comoda y segura, minimizando la
fatiga fisica y mental. La ergonomia aplicada al trabajo de oficina busca optimizar el entorno para
que el trabajador mantenga posturas adecuadas y evite movimientos repetitivos o esfuerzos
prolongados que puedan derivar en lesiones musculoesqueléticas, como el STC (Buenatfio et al.,
2017).

En oficinas, donde los empleados suelen pasar largas horas frente a computadoras, es

fundamental que los escritorios, sillas y dispositivos como teclados y ratones estén configurados
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adecuadamente para evitar la tension en las manos, muiiecas, cuello y espalda. La adaptacion del

espacio de trabajo a las necesidades del trabajador es clave para prevenir el desarrollo de patologias

ocupacionales, mejorando tanto el bienestar como la productividad.

2.1.10.2 Intervenciones ergondomicas para prevenir el STC

Tabla 1. Tipos de intervenciones ergonomicas

Intervencion
Ergonoémica

Descripcion

Ejemplos Practicos

Ajustes en el
mobiliario

Implementacién de
pausas

activas y ejercicios

Capacitacion en
ergonomiay
posturas correctas

Ajustar adecuadamente el
mobiliario y los equipos de
trabajo para prevenir el STC

Incluir pausas activas durante
la jornada

laboral, realizando ejercicios
de relajacion muscular y
movimientos para reducir la
fatiga y mejorar la
circulacion.

Oftrecer formacion al
personal sobre la importancia
de la ergonomia, posturas
adecuadas y ejercicios
recomendados para prevenir
enfermedades ocupacionales.

- Sillas: Utilizar sillas ajustables en altura con soporte
lumbar. Ejemplo: Una silla que permite ajustar la altura
para que los pies queden en el suelo.

- Escritorios: Asegurarse de que la altura del escritorio
permite que los brazos formen un angulo de 90 grados al
teclear. Ejemplo: Escritorio ajustable en altura.

- Monitores: Colocar el monitor a nivel de la vista para
evitar tension en el cuello.

Ejemplo: Utilizar soportes para monitores que permiten
ajustar la altura.

- Estiramientos de muiiecas: Flexionar y extender las
muilecas cada 30 minutos.

- Rotacion de hombros: Realizar rotaciones de hombros
durante 1-2 minutos cada hora.

- Estiramientos del cuello: Inclinar la cabeza hacia un
lado y sostener durante 10-15 segundos, alternando lados.

- Programas de formacién: Organizar talleres sobre
como configurar adecuadamente la estacion de trabajo.

- Demostraciones practicas: Incluir sesiones donde los
empleados practiquen la postura correcta al sentarse y
realizar pausas activas.

- Material educativo: Proporcionar guias visuales o
folletos sobre ergonomia en el lugar

de trabajo.

Nota. Esta tabla presenta de manera clara las intervenciones ergondmicas, sus descripciones

y ejemplos practicos que pueden ayudar en la implementacion de estas medidas para prevenir el

STC. Adaptado de (Cardenas et al., 2023; Solano, 2014)
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2.1.10.3 Prevencion desde el ambito organizacional

2.1.10.3.1 Recomendaciones y normativas nacionales e internacionales sobre ergonomia laboral

Existen diversas normativas nacionales e internacionales que orientan las buenas practicas
en ergonomia laboral. En Ecuador, la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo establece las
compromisos de los contratantes en cuanto al resguardo de la salud de sus trabajadores, incluyendo
la implementacion de medidas ergondmicas que prevengan la aparicion de enfermedades
ocupacionales como el STC (Ministerio del Trabajo, 2020). A nivel universal, corporaciones como
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
también han desarrollado directrices para la creacion de entornos laborales saludables y seguros,
que incluyen la promocion de la ergonomia como un componente esencial de la salud ocupacional
(OIT, 2020).

Las organizaciones deben seguir estas normativas y recomendaciones para asegurar el
cumplimiento de los estandares internacionales de salud laboral y facilitar a su personal un entorno
de trabajo positivo y ergondmico. Esto no solo previene la aparicion de patologias como el STC,
sino que también contribuye a optimizar el rendimiento y la satisfaccion del personal

administrativo.

2.2 Marco Legal y Normativo en Salud Ocupacional

El marco legal y normativo en materia de salud ocupacional es fundamental para regular
las condiciones laborales y garantizar la proteccion de los trabajadores frente a los riesgos
derivados de sus actividades. En el caso del STC, la legislacion se centra en la prevencion de
enfermedades ocupacionales, la promocion de ambientes laborales seguros y la atencion adecuada

a los trabajadores afectados. A continuacion, se analizan las leyes, normativas y articulos
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pertinentes y su relacion con la prevencion y tratamiento del STC en el contexto ecuatoriano y a

nivel internacional.

2.2.1 Articulos de la Constitucion Ecuatoriana (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008).

En el Art. 33 hace referencia a que el trabajo es tanto un derecho como una responsabilidad
social, ademas de ser un elemento fundamental en la economia y en el desarrollo personal. El
Estado tiene la obligacion de asegurar condiciones laborales que respeten la dignidad de los
trabajadores, ofreciendo salarios justos y garantizando un entorno laboral seguro y elegido
libremente.

Asimismo, en el Art.326.5, se menciona que toda persona debe desempenar sus funciones
en un ambiente que proteja su bienestar, asegurando condiciones Optimas de salud, seguridad e
higiene en el trabajo.

2.2.2 Articulos del Instrumento Andino Informacion (Decision 584 Instrumento Andino

de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2004).

En el articulo 11 se establece la obligacion de implementar estrategias para reducir los
riesgos laborales en los lugares de trabajo. Las acciones preventivas deben basarse en sistemas de
gestion de seguridad y salud ocupacional, abordando la prevencion como una responsabilidad tanto
social como empresarial. Entre las medidas esenciales se incluyen la formulacion de politicas
internas sobre seguridad laboral, la identificacion y evaluacion periddica de riesgos, asi como el
control de peligros en su origen. También se menciona la importancia de reemplazar
progresivamente procedimientos o sustancias peligrosas por alternativas mas seguras, implementar

registros de accidentes e incidentes, y garantizar la capacitacion adecuada del personal sobre los
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riesgos laborales. Ademas, se establece la necesidad de contar con comités de seguridad y salud,
delegados responsables y sistemas de vigilancia que permitan mejorar las condiciones laborales.

El articulo 12 sefiala que los empleadores tienen la obligacion de adoptar medidas para
proteger la salud y bienestar de los trabajadores. Para ello, deben garantizar el cumplimiento de
normativas relacionadas con los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo,
promoviendo un ambiente seguro y minimizando los riesgos ocupacionales.

El articulo 347 se define como riesgos del trabajo a todas aquellas situaciones perjudiciales
a las que los empleados pueden estar expuestos debido a su labor. Dentro de esta categoria se
incluyen los accidentes laborales y las enfermedades profesionales, las cuales generan
responsabilidad para el empleador.

En el articulo 249 se menciona que las enfermedades profesionales son aquellas afecciones
de carécter agudo o crénico que surgen como consecuencia directa del ejercicio de una actividad
laboral. Estas pueden generar distintos niveles de incapacidad en el trabajador, afectando su
desempefio y bienestar.

El articulo 410 dispone que los empleadores deben garantizar un entorno laboral que proteja
tanto la salud fisica como mental de sus trabajadores. Esto implica proporcionar equipos
ergonomicos adecuados y reducir los factores de riesgo asociados a movimientos repetitivos o el
uso inadecuado de herramientas, con el fin de prevenir enfermedades ocupacionales y mejorar la
seguridad en el trabajo.

2.2.3 Articulos del Codigo del Trabajo (Codigo del Trabajo, 2017).
El Articulo 38 determina que el empleador es responsable de los riesgos que surgen en el

ambito laboral. Si un trabajador sufre un dafo personal como consecuencia de dichos riesgos, la
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empresa tiene la obligacion de indemnizarlo segtn lo establecido en la normativa vigente, salvo

que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) le conceda dicho beneficio.

2.2.4 Resolucion No. C.D. 513.

El Articulo 6 define las enfermedades profesionales u ocupacionales como afecciones
cronicas derivadas directamente del ejercicio de una actividad laboral. Estas surgen debido a la
exposicion a factores de riesgo en el entorno de trabajo y pueden generar distintos niveles de
incapacidad en el trabajador. Entre las enfermedades profesionales, se encuentran aquellas
relacionadas con el sistema musculoesquelético, como el STC, que puede desarrollarse por la
realizacion de tareas repetitivas e intensas, la exposicion a vibraciones constantes o el

mantenimiento de posturas extremas de la mufieca, o la combinacion de estos factores.

2.2.5 Politicas de salud ocupacional en el GAD municipal de Mira

Desde el ambito organizacional, es fundamental que instituciones como el GAD municipal
de Mira implementen politicas de salud ocupacional orientadas a la prevencion del STC y otras
enfermedades relacionadas con el trabajo. Las politicas laborales deben contemplar la realizacion
de **evaluaciones ergondmicas periodicas** en los puestos de trabajo, con el objetivo de
identificar riesgos y aplicar las modificaciones necesarias para prevenir afecciones
musculoesqueléticas. Asimismo, es fundamental fomentar la implementacién de programas de
pausas activas, garantizando que los trabajadores cuenten con el tiempo y los recursos adecuados
para llevar a cabo ejercicios de estiramiento y descanso, contribuyendo asi a su bienestar y
productividad (Toro et al., 2020).

Es igualmente importante que se promueva una cultura organizacional en la que se priorice

la salud y el bienestar de los empleados. Esto incluye la disposicion de mobiliario y equipos
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ergondmicos, la implementacion de politicas de prevencion de riesgos laborales, y la
sensibilizacion sobre la importancia de mantener un ambiente de trabajo seguro y saludable.
2.2.6 Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) también ha emitido directrices relacionadas
con la salud ocupacional, destacando la importancia de la ergonomia en la prevencion de lesiones
laborales. La OMS reconoce que los trastornos musculoesqueléticos, como el STC, son una de las
principales causas de ausentismo laboral y discapacidad en todo el mundo. Por ello, en sus
directrices para el disefio de programas de salud ocupacional, se promueve la integracion de la
ergonomia en el disefio de los puestos de trabajo, con un enfoque en la prevencion de riesgos
laborales mediante la mejora de las condiciones fisicas y psicosociales del entorno laboral
(Eijkemans, 2003).

La OMS también alienta a los paises a desarrollar politicas nacionales que precautelen la
salud del talento humano que labora en la institucion, haciendo hincapié en la importancia de
capacitar a los empleadores y trabajadores en la identificaciéon y manejo de factores de riesgo
relacionados con el trabajo repetitivo y las posturas inadecuadas.

2.3 Marco contextual
2.3.1 Institucion

El GAD Municipal del Cantéon Mira, situado en la provincia de Carchi, se ubica en la
direccion. Av. Leon Ruales y Gonzalez Suarez C8-010. En la ctispide de la estructura se encuentra
el Concejo Municipal y la Alcaldia, bajo los cuales operan diversas dependencias clave. Entre ellas
se destacan la Secretaria General, que incluye funciones como comunicacion social y archivo
general, asi como la Direccion Financiera, encargada de la coordinacion de contabilidad y tesoreria.

También se observa la Direccion Administrativa y Talento Humano, responsable de la gestion del
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personal, seguridad y tecnologia de la informacion. Ademads, la Direcciéon de Planificacion
supervisa el ordenamiento territorial y la gestion ambiental, mientras que la Coordinacion de Obras
Publicas y Servicios Municipales maneja infraestructura y saneamiento

2.3.2 Historia

El GAD Municipal del Canton Mira se cre6 con base en el Decreto Legislativo que se
publico en el Registro Oficial No 261 el 27 de agosto de 1980.

El Cantén Mira de la provincia del Carchi, en Ecuador. Ha tenido un crecimiento
significativo en los &mbitos politico, administrativo, urbano, rural y social. (GAD Mira, 2023)
2.3.3 Mision

La Mision del Gobierno Auténomo descentralizado del Cantén Mira como institucion
publica auténoma esta encaminada a satisfacer y mejorar las necesidades basicas de la comunidad
a través de mecanismos de participacion ciudadana, en la busqueda del desarrollo social cantonal.
(GAD Mira, 2023)

234 Vision

La Vision del desarrollo cantonal para el 2022, consiste en que el canton Mira serd un
modelo de desarrollo armonico e integral en lo social, agricola, pecuario, turistico, artesanal,
cultural y deportivo. Lider en gestion participativa, con servicios de calidad, potenciando
permanentemente el desarrollo humano con dignidad y equilibrio econémico, dentro de un

ambiente sano y sustentable. (GAD Mira, 2023)
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2.3.5 Organigrama funcional
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Nota. En la imagen se aprecia el organigrama estructural del Gad del cantén Mira

Fuente: (GAD Mira, 2024)

2.4 Marco conceptual

El STC: es una neuropatia periférica de alta prevalencia en ambientes laborales,
caracterizada por la compresion del nervio mediano en el canal carpiano (Balbastre et al., 2016).

Patologia: El término proviene del griego pathos y logos, que significan "enfermedad" y
"estudio", respectivamente. En su uso médico, se refiere al andlisis de las alteraciones estructurales
y funcionales del organismo provocadas por enfermedades, siendo también un sinénimo de
anatomia patolégica (Dominguez, 2023)

Sindrome: este término se emplea para describir trastornos caracterizados por un conjunto
de sintomas que no necesariamente comparten una causa especifica. A lo largo de mas de dos mil

29



afios, su significado se mantuvo relativamente constante, pero a mediados del siglo XX su uso se
amplié para abarcar cualquier condicion patoldgica con una sintomatologia compleja, lo que ha
llevado a que casi cualquier estado patolégico pueda ser denominado como sindrome (Jablonski,
1995).

Enfermedad profesional: es aquella que se origina como resultado directo de la actividad
laboral, ya sea por cuenta propia o ajena. Estas enfermedades estan determinadas en el cuadro de
Enfermedades Profesionales, el cual establece las afecciones vinculadas a determinadas actividades
laborales y los factores de riesgo asociados a su desarrollo (Santiago, 2017).

Factores de riesgo: son caracteristicas o condiciones identificables en individuos o grupos
que aumentan la probabilidad de desarrollar o estar expuestos a una enfermedad. Estos factores
pueden estar relacionados con el entorno, habitos o predisposiciones individuales (Nava, 2008).

Incidencia: se refiere al numero de nuevos casos de una enfermedad, sintoma, lesiéon o
fallecimiento dentro de una poblacion durante un periodo de tiempo determinado. Este indicador
permite evaluar el riesgo de que una persona en dicha poblacion sea afectada nuevamente en un
lapso especifico (Linda & Vorvick, 2013).

Salud Ocupacional: segin la OMS, es una disciplina multidisciplinaria enfocada en la
prevencion y control de riesgos laborales. Su objetivo es proteger la salud de los trabajadores
mediante la prevencion de enfermedades y accidentes, asi como la implementacion de medidas que
garanticen un entorno seguro en sus actividades laborales (Gonzalez et al., 2018).

Test de Phalen: Es uno de los métodos mas utilizados para el diagnostico del STC (Goémez
M., 2013).

Cuestionario de Boston: es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar el STC,

tanto en su diagnostico como en la valoracion de su impacto funcional (Andani et al., 2017).
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Rendimiento laboral: hace referencia a la eficiencia y capacidad con la que un trabajador
ejecuta sus tareas y responsabilidades dentro del entorno de trabajo. Este desempefio puede verse
influenciado por factores como la capacitacion, el ambiente laboral y las condiciones fisicas y
psicoldgicas del empleado (Erazo et al., 2020).

Ergonomia: es la disciplina encargada de adaptar el entorno laboral a las necesidades del
trabajador, en lugar de exigir que el trabajador se adapte a las condiciones del trabajo. Su objetivo
es disefar estaciones de trabajo, herramientas y métodos que mejoren la seguridad, eficiencia y
comodidad, reduciendo el riesgo de lesiones y optimizando el desempefio laboral (Garcia Molina,

1999).
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CAPITULO III
3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Descripcion del area de estudio / Descripcion del grupo de estudio

El 4rea de investigacion se centra en el GAD municipal del Cantén Mira, ubicado en la
provincia de Carchi, Ecuador. Esta institucidn se caracteriza por contar con un personal
administrativo que realiza sus actividades laborales en oficinas, lo cual implica una alta exposicion
a factores de riesgo ergonoémico debido al uso constante de computadoras y la realizacion de tareas
repetitivas. El GAD municipal de Mira cuenta con un total de 55 trabajadores administrativos, cuya
estructura organizativa se presenta en el organigrama. En la clspide de la estructura se encuentra
el Concejo Municipal y la Alcaldia, bajo los cuales operan diversas dependencias clave. Entre ellas
se destacan la Secretaria General, que incluye funciones como comunicacioén social y archivo
general, asi como la Direccion Financiera, encargada de la coordinacion de contabilidad y tesoreria.
También se observa la Direccion Administrativa y Talento Humano, responsable de la gestion del
personal, seguridad y tecnologia de la informacion. Ademds, la Direcciéon de Planificacion
supervisa el ordenamiento territorial y la gestion ambiental, mientras que la Coordinacion de Obras
Publicas y Servicios Municipales maneja infraestructura y saneamiento. Finalmente, el
organigrama evidencia la existencia de entidades complementarias como el Cuerpo de Bomberos,
el Registro de la Propiedad y unidades de gestion ambiental, lo que demuestra un enfoque integral

en la administracion y desarrollo del cantén.
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Figura 2. Ubicacion del Canton Mira
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Figura 3. Ubicacion Gad Municipal del Cantén Mira.
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Nota. Ubicacion del municipio del canton Mira (GoogleMaps, 2024)
3.1.1 Poblacion

El GAD Municipal del Canton Mira estd compuesto por 55 trabajadores del area
administrativa, realizan tareas que implican un alto uso de dispositivos tecnologicos, la adopcion
de posturas prolongadas y poseen sitios de trabajo no ergondémico en su mayoria. Estos trabajadores

conforman la investigacion.
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3.1.2 Muestra
Para la ejecucion de la investigacion, no se realizard un célculo de la muestra, seran
evaluados y participes de ella todos los 55 trabajadores del 4rea administrativa.
3.1.3 Ciriterios de Inclusion.
Trabajadores del GAD Municipal de Mira con més de 6 meses de antigiiedad.
Empleados que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento informado.
Trabajadores con jornada laboral de al menos 30 horas semanales.

Personal sin antecedentes de cirugias recientes en miembros superiores.

3.1.4 Criterios de Exclusion
Empleados con diagnéstico previo de enfermedades musculoesqueléticas distintas al STC.
Personal con menos de seis meses de trabajo en la institucion.
Personas que se encuentren en periodo de licencia médica prolongada.
Empleados que desempeiien exclusivamente funciones en campo sin uso frecuente de
dispositivos tecnoldgicos.
Mujeres embarazadas, debido a posibles factores hormonales que puedan influir en la
sintomatologia del STC.
Personal que no presente seriedad en la realizacion de la investigacion.
3.1.5 Criterios de Eliminacion
Personal que no firme el consentimiento informado.

Personal que sean delegados en esa fecha a cumplir con sus labores en otras Provincias.

34



3.2 Enfoquey tipo de investigacion
3.2.1 Enfoque de investigacion

Esta investigacion posee un enfoque cuantitativo, orientado a medir y analizar el impacto
del STC en el rendimiento laboral del personal administrativo del GAD municipal de Mira. Este
enfoque se argumenta por la necesidad de cuantificar las variables que inciden en la productividad
y en la salud laboral, permitiendo establecer correlaciones y patrones estadisticos a partir de datos
objetivos (Sanchez, 2022). Para ello, se aplicaron cuestionarios estructurados con escalas de
medicion validadas, los cuales posibilitaron la recoleccion de informacion numérica sobre la
prevalencia del STC, la intensidad de los sintomas y su repercusion en el desempefio diario. El
analisis estadistico posterior facilito la identificacion de relaciones causales y la determinacion del
grado de impacto, ofreciendo resultados precisos y replicables que sustentan las conclusiones de la
investigacion.
3.2.2 Tipo de Investigacion

Investigacién cuantitativa: en esta investigacion se aplica mediante la recopilacion y
analisis de datos numéricos que permitan establecer la influencia entre el STC y el rendimiento
laboral del personal administrativo del GAD Municipal de Mira. A través de este enfoque, se busca
medir con precision la prevalencia del STC en la poblacion objetivo, evaluar el grado de afectacion
en el desempeno profesional y determinar la efectividad de posibles estrategias protectoras y
correctivas. Para ello, se utilizaran herramientas como encuestas estructuradas, cuestionarios
estandarizados sobre sintomatologia del STC (como el cuestionario de Boston) y pruebas
ergondémicas que cuantifiquen los factores de riesgo asociados. Ademads, se implementaran
métricas objetivas de rendimiento laboral, como indicadores de productividad, eficiencia en la

ejecucion de tareas y ausentismo laboral (Andani et al., 2017). Mediante la investigacion
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cuantitativa se recolectara informacion relevante sobre las condiciones ergondmicas del personal,
los factores de riesgo asociados y los sintomas clinicos reportados, empleando como instrumentos

de recoleccion de datos entrevistas semiestructuradas y la observacion participante.

3.2.2.1 Investigacion Analitica

Se orienta a profundizar en la comprension de las experiencias subjetivas de los trabajadores
afectados por el STC. Este tipo de investigacion se fundamenta en el paradigma constructivista,
que reconoce la existencia de multiples realidades construidas socialmente (Chanchal, 2024). A
través de este analisis se buscara entender como los trabajadores perciben y significan su situacion
laboral, los sintomas del STC y su impacto en su desempeno. La investigacion interpretativa se
implementard mediante entrevistas en profundidad y grupos focales, permitiendo la exploracion de
las percepciones, emociones y expectativas de los participantes respecto a su estado de salud y la
relacion con su entorno laboral (Silveira et al., 2015). Los hallazgos interpretativos seran clave para
contextualizar los resultados dentro del marco cultural y organizacional del GAD municipal de
Mira, y contribuirdn a identificar elementos subjetivos que podrian influir en la percepcion del

rendimiento laboral.

3.2.3 Diseiio de la Investigacion

El diseno de la investigacion es de tipo cuantitativo, prospectivo, descriptivo, analitico y
observacional, centrado en el GAD municipal de Mira, lo que permite un analisis profundo y
contextualizado de la problematica del STC en un entorno laboral especifico (Sousa et al., 2007).
Se ha seleccionado esta unidad de andlisis por ser representativa de una poblacioén laboral que
enfrenta riesgos ergonomicos y condiciones laborales que propician la aparicion de STC. Ademas,
este disefio facilita la exploracion de los factores psicosociales y ambientales que podrian estar

incidiendo en la prevalencia del STC, asi como su impacto en el rendimiento y bienestar laboral.
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3.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Para determinar las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de GAD
Municipal de Mira, se solicitara la nomina a TTHH, se analizard las variables de sexo, edad,
escolaridad, afios de servicio y horas de exposicion al computador.

Para identificar los casos con sintomatologia del STC en el personal administrativo del

GAD Municipal Mira. se aplicara el test de Phalen, y el cuestionario de Boston.

3.3.1 El Test de Phalen.

Es uno de los métodos mas utilizados para la determinacion del STC, ya que permite evaluar
directamente la tension del nervio mediano en la muiieca. En esta prueba, el paciente coloca las
manos con los dorsos enfrentados, flexionando ambas mufiecas al maximo durante 30 a 60
segundos. Si durante este tiempo se presentan sintomas como entumecimiento, hormigueo o dolor
en los dedos pulgar, indice, medio o anular, se considera que el test es positivo para STC. Este test
es sencillo y rdpido de aplicar, lo que, lo convierte en un instrumento eficaz para detectar la
presencia de sintomas del STC en los trabajadores. Su implementacion en la presente investigacion
permitird evaluar de manera objetiva el estado clinico de los participantes y relacionarlo con las

condiciones ergondmicas de su entorno laboral (Valdes & LaStayo, 2013).

3.3.2 Cuestionario de Boston.

Es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar el STC, tanto en su diagnostico
como en la valoracion de su impacto funcional. Este cuestionario consta de 11 items que evaluan
diferentes aspectos relacionados con la gravedad de los sintomas (dolor, entumecimiento,
hormigueo, deterioro de sensibilidad y debilidad) y la funcionalidad de la mano y la mufieca. Los
items se califican en una escala de 1 a 5, donde puntuaciones mas altas indican mayor severidad de

los sintomas o mayor dificultad funcional. La version espaiola del cuestionario ha sido validada,
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lo que garantiza su aplicabilidad en contextos clinicos y de investigacion. La interpretacion del
cuestionario permite clasificar el riesgo de padecer STC segun las puntuaciones obtenidas. Una
puntuacioén total menor a 15 se asocia con un bajo riesgo de STC, mientras que puntajes entre 15y
25 aumentan el riesgo seis veces en comparacion con puntajes menores. Las puntuaciones mayores
a 25 incrementan el riesgo hasta 37 veces. Este enfoque resulta efectivo para el cribado de STC en
poblaciones laborales. Ademas, presenta un nivel de fiabilidad elevado, con un alfa de Cronbach
es del 0.95, lo que demuestra consistencia interna y reproducibilidad en diversas aplicaciones
clinicas y transculturales (Andani et al., 2017).

3.3.3 Cuestionario estructurado,

Para evaluar el rendimiento laboral en el personal administrativo del GAD Municipal Mira,
se aplicard un cuestionario estructurado, con el objetivo de recolectar informacion sobre las
condiciones ergondmicas del puesto de trabajo, la prevalencia de sintomas relacionados con el STC
y la percepcion del rendimiento laboral (Gomez & Pozo, 2018). El cuestionario se divide en cinco
secciones: datos demogréficos, condiciones ergonomicas, sintomas del STC, percepcion del
rendimiento laboral (11, 12 y 13) y conocimientos sobre ergonomia. Este instrumento permitira
obtener informacidn cuantificable que facilite el analisis estadistico.

Los cuestionarios se distribuirdn en formato fisico o digital y los resultados se trataran de
forma an6nima para garantizar la confidencialidad de los participantes. Para analizar la influencia
del STC STC en el rendimiento laboral en el personal administrativo, se cruzara las variables del

test Phalen mas cuestionario Boston y mas Cuestionario estructurado.

3.4 Procedimiento de la Investigacion.

El procedimiento de investigacion se desarrollara de la siguiente manera:
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La recoleccion de datos incluy¢ el registro del test de Phalen, el cuestionario de Boston y
el cuestionario estructurado mediante formularios impresos, con opciones de respuesta multiple,
que garantizaron la uniformidad y consistencia en la recopilacion de la informacion. Una vez
completados, los datos fueron digitalizados y consolidados en una base de datos en formato Excel.

Los datos obtenidos a partir de los cuestionarios y encuestas serdn analizados de manera
cuantitativa utilizando herramientas estadisticas como el programa IMB SPSS V27 para identificar
frecuencias, correlaciones y diferencias entre las variables estudiadas. Se calcularan frecuencias,
medias y desviaciones estandar para la caracterizacion de la poblacion, asi como la prevalencia de
sintomatologia de STC y rendimiento laboral las medidas de medio, promedio y frecuencia para el
andlisis inferencial se utiliz6 y se utilizara la prueba de ANOVA para analizar las varianzas entre
el STC y el rendimiento laboral. Este andlisis permitird identificar los factores ergondémicos mas
influyentes en la aparicion del STC y su impacto en la productividad.

3.5 Hipétesis de investigacion
3.5.1 Hipdtesis de Investigacion:

El personal administrativo del GAD Municipal Mira tienen sindrome de tunel carpiano que
se relacionan con el rendimiento laboral.
3.5.2 Hipotesis Nula:

El personal administrativo del GAD Municipal Mira no tienen sindrome de tunel carpiano
y no se relacionan con el rendimiento laboral.

3.5.3 Hipotesis Alternativa:
El personal administrativo del GAD Municipal Mira tienen sindrome de tinel carpiano y

no se relacionan con el rendimiento laboral.
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3.6 Consideraciones Bioéticas

En la presente investigacion, que aborda el impacto del STC en el rendimiento laboral del
personal administrativo del GAD municipal de Mira, se han contemplado cuidadosamente las
circunspecciones bioéticas necesarias para garantizar el respeto y amparo de los derechos de los
participantes, asi como la integridad del proceso investigativo. Escobar et al. (2018) mencionan
que estas consideraciones se basan en los principios éticos de respeto, beneficencia, justicia y
confidencialidad, los cuales seran aplicados de manera rigurosa durante todas las fases del estudio.

Respeto y Autonomia: Los participantes tienen el derecho a decidir libremente su
participacion en el estudio. Se les proporcionard un consentimiento informado que detalla el
proposito, procedimientos, beneficios y riesgos del estudio, garantizando que su colaboracion sea
voluntaria y basada en un conocimiento pleno.

Beneficencia y No Maleficencia: Se maximizaran los beneficios para los participantes y se
minimizaran los riesgos asociados. La investigacion no generara impactos negativos en la salud
fisica o psicoldgica de los participantes, y se ofrecera apoyo emocional si se presenta algiin malestar
durante la recoleccion de datos.

Justicia: Se garantizara que todos los participantes sean tratados de manera equitativa, sin
discriminacion alguna. La seleccion se realizara de manera inclusiva, y los beneficios del estudio

se aplicaran de manera igualitaria para todos los empleados del GAD municipal de Mira.

40



Confidencialidad y Proteccion de Datos: La informacion recolectada serd manejada de
manera confidencial. Se utilizardn cddigos alfanuméricos para proteger la identidad de los
participantes, y los datos seran almacenados en archivos protegidos para evitar su divulgacién sin
autorizacion.

Revision y Aprobacion Etica: El protocolo de investigacion sera revisado y aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad Técnica del Norte antes de iniciar la recoleccion de datos,
asegurando el cumplimiento de las normativas éticas y la proteccion de los participantes.

Responsabilidad Profesional y Transparencia: La investigadora se compromete a mantener
una conducta ética y profesional durante todo el proceso, evitando conflictos de interés y
garantizando la objetividad en la interpretacion de los resultados, comunicando cualquier hallazgo

relevante a los participantes.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

4.1.1 Datos generales de la muestra

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion se presentan en la jError! No se
encuentra el origen de la referencia., con 55 participantes del personal administrativo del GAD
municipal de Mira. En cuanto a la distribucién por sexo, el 60,0% de los encuestados fueron
mujeres (n=33), mientras que el 40,0% correspondi6 a hombres (n=22). Respecto a la experiencia
laboral, el grupo mayoritario de participantes (43,6%) tenia entre 0 a 2 afios de experiencia (n=24),
seguido de aquellos con mas de 10 afios de experiencia, quienes representaron el 29,1% de la
muestra (n=16). Un 14,5% (n=8) contaba con una experiencia de 5 a 10 afios, mientras que el
12,7% (n=7) tenia entre 3 a 5 afios en la institucion. En cuanto a la edad, la mayor proporcion de
los participantes se encontraba en el rango de 25 a 34 afios, representando el 45,5% de la muestra
(n=25). Un 32,7% (n=18) tenia entre 35 y 44 afios, mientras que el 14,5% (n=8) estaba en el grupo
de 45 a 54 afios y el 7,3% (n=4) de los encuestados tenia mas de 55 afios. Con respecto a la
escolaridad el 65,45% (n=36) posee titulo universitario mientras que el 34,55% (n=19) poseen
titulo de maestria.

Tabla 2. Datos sociodemograficos

Variable N %
Sexo Horpbre 22 40,0%
Mujer 33 60,0%
0 a 2 anos 24 43,6%
o .. 3 a5 anos 7 12,7%
Afos de experiencia laboral 5 a 10 afios 8 14.5%
mas de 10 afios 16 29,1%
25 a 34 anos 25 45,5%
Edad 35 a 44 afios 18 32,7%
45 a 54 anos 8 14,5%
>55 afios 4 7,3%
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3er nivel 36 65,45%
4to Nivel 19 34,55%

Fuente: Elaboracion propia

Escolaridad

4.1.2 Casos de STC en el personal administrativo del GAD municipal Mira.

En la jError! No se encuentra el origen de la referencia., se presenta la evaluacion del
STC en el personal administrativo del GAD municipal de Mira, que se realizd a través de las
pruebas de test de Phalen. El cuestionario de Boston fue usado como un instrumento de apoyo
extra, con el objetivo de identificar la presencia de la patologia y evaluar el nivel de riesgo en los
trabajadores. En primer lugar, los resultados del Test de Phalen revelaron que el 16,4% (n=9) de
los participantes present6 un resultado presuntivo positivo, lo que indica signos de compresion del
nervio mediano, un factor caracteristico del STC. Sin embargo, la mayoria de los trabajadores
evaluados, el 83,6% (n=46), no presentd sintomas evidentes, sugiriendo que no experimentan
afectaciones significativas en la funcionalidad de la mufieca.

En cuanto al Test de Boston, el cual mide la severidad de los sintomas y el impacto
funcional del STC, los resultados reflejaron que la mayoria de los encuestados, el 67,3% (n=37),
se encontraba en la categoria de "Riesgo Bajo", lo que indica que presentan pocos sintomas o que
estos no interfieren significativamente en su desempefio laboral. No obstante, un 29,1% (n=16)
obtuvo una calificacion de "Riesgo Moderado", lo que sugiere la presencia de sintomas que pueden
afectar parcialmente la funcionalidad de la mano y la mufieca. Finalmente, un 3,6% (n=2) fue
clasificado en el nivel de "Riesgo Alto", indicando una afectacion considerable que podria derivar
en limitaciones laborales y la necesidad de intervencion médica. Estos hallazgos muestran que, si
bien la mayoria de los trabajadores no presentan sintomas severos de STC, existe un porcentaje

significativo con signos de alerta que podrian agravarse si no se implementan medidas preventivas.
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Tabla 3. Incidencia del STC

Test N %
Si 9 16,4%
STC-Phalen No 46 83.6%
Riego bajo 37 67,3%
Riesgo N
STC-Boston Moderado 16 29,1%
Riesgo alto 2 3,6%

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3 Rendimiento laboral en el personal administrativo del GAD municipal Mira.

El andlisis del rendimiento laboral en el personal administrativo del GAD municipal de
Mira que se presenta en la tabla 4, permiti6 identificar aspectos clave relacionados con el tiempo
de exposicion a equipos informaticos, la aplicaciéon de medidas ergondmicas y la presencia de
sintomas asociados al STC, asi como su impacto en la productividad. En relacion con el tiempo de
uso del computador, se evidencié que la mayoria de los trabajadores pasan largas jornadas frente a
la pantalla, lo que constituye un factor de riesgo ergondomico. Un 40,0% (n=22) de los encuestados
trabaja entre 7 y 8 horas diarias en el computador, mientras que un 34,5% (n=19) supera las 8 horas.
Solo un 1,8% (n=1) utiliza el computador menos de 2 horas al dia, lo que indica que la gran mayoria
de los empleados estd expuesta a un uso prolongado de herramientas digitales, aumentando el
riesgo de desarrollar STC y otros trastornos musculoesqueléticos.

En cuanto a la realizacion de pausas durante la jornada laboral, se identificé que un
porcentaje considerable de trabajadores no adopta esta practica como un habito frecuente. Un
36,4% (n=20) de los encuestados indicé que "rara vez" toma pausas, mientras que otro 36,4%
(n=20) afirm6 hacerlo "a veces". Ademas, un 10,9% (n=6) nunca realiza pausas, lo que evidencia

la falta de medidas preventivas para reducir la fatiga y minimizar el impacto del trabajo repetitivo.
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Solo un 16,4% (n=9) informo¢ realizar pausas de manera frecuente, lo que sugiere que una minoria
aplica correctamente estrategias de descanso para prevenir trastornos musculoesqueléticos.

Respecto a las condiciones ergondmicas del entorno de trabajo, los resultados mostraron
que 56,4% (n=31) de los empleados utiliza una silla ergonémica, mientras que un 27,3% (n=15)
no cuenta con este tipo de mobiliario y un 16,4% (n=9) no esta seguro de ello. En relacion con la
altura del escritorio, el 61,8% (n=34) considera que es dptima, aunque un 20,0% (n=11) indica lo
contrario y un 18,2% (n=10) no esta seguro. Ademas, el uso de teclado y mouse ergondmicos es
limitado, ya que 45,5% (n=25) de los participantes no dispone de estos dispositivos. Un porcentaje
similar, 38,2% (n=21), report6d que su monitor no esta ubicado a la altura de los ojos, lo que podria
contribuir a la fatiga visual y a problemas posturales.

En cuanto a la presencia de sintomas en las muiiecas, un 40,0% (n=22) indic6 experimentar
molestias con alguna frecuencia. De estos, un 18,2% (n=10) reportd hormigueo, otro 18,2% (n=10)
manifestd debilidad, y un 10,9% (n=6) refirié dolor. Solo un 12,7% (n=7) indic6é no presentar
sintomas. En cuanto a la frecuencia de estos malestares, el 36,4% (n=20) afirmé no
experimentarlos, pero un 27,3% (n=15) los siente "rara vez" y otro 27,3% (n=15) "a veces".
Ademas, un 5,5% (n=3) manifestdé que los sintomas aparecen con frecuencia y un 3,6% (n=2)
reportd sentirlos de manera constante.

En lo que respecta a la interferencia de los sintomas en la ejecucion de tareas laborales, un
50,9% (n=28) asegur6 que nunca afectan su desempefio, mientras que un 34,5% (n=19) indic6 que
rara vez interfieren. Sin embargo, un 12,7% (n=7) afirmé que los sintomas afectan su trabajo "a
veces", y un 1,8% (n=1) declar6 que lo impactan "frecuentemente". A pesar de ello, cuando se les
preguntd si creen que estos sintomas afectan su productividad, un 36,4% (n=20) respondio6
afirmativamente, lo que demuestra que, aunque los sintomas puedan no ser constantes, si pueden

influir en la percepcion del rendimiento laboral.
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Por otro lado, el 10,9% (n=6) de los trabajadores ha tenido que tomar descansos adicionales
o ausencias debido a los sintomas, mientras que un 89,1% (n=49) no ha requerido ausentarse por
esta razon. Sin embargo, al consultar si consideran que las condiciones ergondmicas afectan su
rendimiento laboral, un 25,5% (n=14) respondid afirmativamente, mientras que otro 25,5% (n=14)
no estd seguro. Ademas, un 65,5% (n=36) indic6 no conocer las practicas ergondémicas que pueden
prevenir el STC, lo que sugiere una falta de capacitacion en este ambito.

En cuanto a la implementacion de habitos preventivos, solo un 40,0% (n=22) de los
trabajadores realiza ejercicios de estiramiento durante la jornada laboral, mientras que el 60,0%
(n=33) no los practica. No obstante, la mayoria, un 80,0% (n=44), considera que la implementacion
de medidas ergondomicas mejoraria su desempeio laboral, lo que refleja una percepcion positiva
sobre la necesidad de adoptar estrategias de prevencion para reducir el impacto del trabajo
repetitivo en la salud.

Estos resultados evidencian que el personal administrativo del GAD municipal de Mira pasa
largas horas frente al computador sin realizar pausas adecuadas, lo que incrementa el riesgo de
desarrollar STC y otros trastornos musculoesqueléticos. A pesar de que algunos cuentan con
mobiliario ergondmico, todavia hay una proporcion significativa que no dispone de estos recursos
o desconoce su importancia. Asimismo, un nimero considerable de trabajadores experimenta
sintomas de STC con distinta frecuencia, y aunque muchos consideran que no afectan gravemente
su rendimiento, si reconocen que la implementacién de medidas ergondmicas podria mejorar su
desempefio. Estos hallazgos resaltan la importancia de promover estrategias de prevencion,
capacitacion en ergonomia y adecuaciones en los puestos de trabajo para reducir la morbilidad del

STC en la productividad y el bienestar de los empleados.
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Tabla 4. Cuestionario adaptado para evaluar el rendimiento laboral

Pregunta N %
<2h 1 1,8%
2a4h 2 3,6%
Horas en el computador 5a6h 11 20,0%
7a8h 22 40,0%
>8h 19 34,5%
Nunca 6 10,9%
Rara vez 20 36,4%
Hace pausas
A veces 20 36,4%
Frecuentemente 9 16,4%
Si 31 56,4%
Usa silla ergondémica No 15 27,3%
No estoy seguro 9 16,4%
Si 34 61,8%
La altura del escritorio es optima No 11 20,0%
No estoy seguro 10 18,2%
Si 30 54,50%
Usa teclado y mause ergondémicos
No 25 45,50%
Si 34 61,8%
El monitor esta a la altura de sus ojos
No 21 38,2%
Dolor 6 10,9%
Hormigueo 10 18,2%
Sintomas en las mufiecas Debilidad 10 18,2%
Ninguno 7 12,7%
5 22 40,0%
Nunca 20 36,4%
Rara vez 15 27,3%
Frecuencia de los sintomas A veces 15 27,3%
Frecuentemente 3 5,5%
Siempre 2 3,6%
Nunca 28 50,9%
(Los sintomas interfieren con su capacidad para realizar tareas laborales?
Rara vez 19 34,5%
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(Cree que los sintomas que experimenta afectan su productividad?

(Ha tenido que tomar descansos adicionales o ausencias debido a los sintomas?

(Considera que su rendimiento laboral se ve afectado por las condiciones de su
entorno de trabajo antiergonémico?

(Tiene conocimiento sobre las practicas ergondémicas que pueden prevenir el
STC?

(Realiza ejercicios de estiramiento durante la jornada laboral?

(Cree que la implementacion de medidas ergondomicas mejoraria su desempefilo
laboral?

A veces
Frecuentemente
Si

No

Si

No

Si

No

No estoy seguro
Si

No

No estoy seguro
Si

No

Si

No

No estoy seguro

20
35

49
14
27
14
14
36

22
33
44

12,7%
1,8%
36,4%
63,6%
10,9%
89,1%
25,5%
49,1%
25,5%
25,5%
65,5%
9,1%
40,0%
60,0%
80,00%
7,30%
12,70%

Fuente: Elaboracion propia

4.1.4 Influencia del STC en el rendimiento laboral en el personal administrativo.

El anélisis de la influencia del STC en el rendimiento laboral del personal administrativo

del GAD municipal de Mira se llevé a cabo mediante un ANOVA, utilizando como variable de

agrupacion la presencia de STC segun el Test de Phalen. Este andlisis permitié identificar

diferencias significativas entre los trabajadores diagnosticados con STC y aquellos que no

presentan sintomas, evaluando factores clave como la frecuencia de sintomas, la interferencia en

las tareas laborales y la percepcion sobre su rendimiento.

Los resultados reflejados en la jError! No se encuentra el origen de la referencia.,

indican que la frecuencia de los sintomas en las mufiecas tiene una relacion estadisticamente

significativa con la presencia de STC (F = 10,281; p = 0,002), lo que indica que los trabajadores
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con diagnostico positivo experimentan malestares recurrentes que podrian afectar su desempefio.
Asimismo, la interferencia de estos sintomas en la ejecucion de tareas laborales mostr6 una relacion
altamente significativa (F = 19,536; p <0,001), evidenciando que los empleados con STC perciben
mayores dificultades para cumplir con sus actividades diarias debido al dolor, hormigueo o
debilidad en las manos.

En cuanto a la percepcion del rendimiento laboral, se analizaron tres preguntas clave. En
primer lugar, al preguntar si los sintomas afectan la productividad, los resultados mostraron una
relacion significativa (F = 4,461; p = 0,039), lo que sugiere que quienes padecen STC son mas
propensos a sentir que su eficiencia laboral se ve comprometida. Esto concuerda con estudios
previos que indican que el STC puede reducir la velocidad de trabajo y aumentar la probabilidad
de errores en tareas que requieren precision manual.

Por otro lado, se evalud si los trabajadores han tenido que tomar descansos adicionales o
ausencias debido a los sintomas, sin encontrar una diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos (F = 0,000; p = 0,983). Esto indica que, aunque los sintomas del STC pueden ser
molestos, la mayoria de los empleados contintia laborando sin ausentarse, posiblemente debido a
la falta de diagnodstico médico formal o a la percepcion de que los sintomas no justifican una
incapacidad temporal.

Asi mismo, se analiz6é si el rendimiento laboral se ve afectado por las condiciones
ergondmicas del entorno de trabajo, sin encontrar una relacion significativa (F = 0,253; p=0,617).
Este resultado sugiere que, aunque las condiciones ergondémicas pueden influir en el desarrollo del
STC, los trabajadores no las perciben como un factor determinante en su desempefio laboral. Sin
embargo, esto podria deberse a la falta de conocimiento sobre ergonomia, como lo evidenci6 la

alta proporcion de encuestados que desconocen las practicas preventivas para evitar el STC.
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Por lo tanto, estos hallazgos confirman que el STC tiene un impacto directo en la percepcion
del rendimiento laboral, afectando la productividad y generando dificultades en la ejecucion de
tareas. No obstante, el hecho de que no se reporten diferencias en el ausentismo sugiere que los
trabajadores contintian laborando a pesar de los sintomas, lo que podria derivar en una progresion
de la patologia si no se implementan medidas de prevencion. La falta de asociacion entre la
percepcion del rendimiento y las condiciones ergondmicas resalta la necesidad de fortalecer la
capacitacion en ergonomia y concientizar sobre la importancia del entorno de trabajo en la salud

ocupacional.

Tabla 5. Analisis de influencia del STC con respecto al rendimiento laboral

ANOVA

. Suma de Media .
Variables cuadrados gl cuadratica Sig.
Sexo 0,048 55 0,048 0,193 0,662
Afios de servicio laboral 0,019 55 0,019 0,011 0,916
Edad 0,030 55 0,030 0,033 0,856
Horas en el computador 0,093 55 0,093 0,105 0,747
Hace pausas 3,643 55 3,643 4,858 0,032
Usa silla ergonémica 0,048 55 0,048 0,081 0,777
La altura del escritorio es optima 0,493 55 0,493 0,792 0,378
Usa teclado y mause ergondmicos 0,110 55 0,110 0,430 0,515
Monitor a la altura de los ojos 0,025 55 0,025 0,103 0,749
Sintomas en mufecas 12,617 55 12,617 6,615 0,013
Frecuencia de sintomas 10,416 55 10,416 10,281 0,002
(Los sintomas interfieren con su capacidad para realizar 3736 55 3736 19536 0.000
tareas laborales? ’ ’ ’ ’
(Cree que los sintomas que experimenta afectan su 0.988 55 0.988 4461 0.039
productividad? ’ ’ ’ ’
éHg tenido que tomar descansos adicionales o ausencias 0,000 550,000 0.000 0,983

ebido a los sintomas?

l&Consid'erja que su rendimiento laborql se ve afec'Eado por 0.133 55 0,133 0253 0,617
as condiciones de su entorno de trabajo (ergonomia)?
(Tiene conocimiento sobre las practicas ergonémicas que 0.288 55 0288 088 0351
pueden prevenir el STC? ’ ’ ’ ’
(Realiza ejercicios de estiramiento durante la jornada 0.340 55 0.340 1402 0242
laboral? ’ ’ ’ ’
(Cree que la implementacion de medidas ergonémicas 2,184 55 2,184 4838 0,032

mejoraria su desempefio laboral?
Fuente: Elaboracion propia
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4.2 Discusion

Los resultados de la presente investigacion indican que el 60 % de los trabajadores
administrativos del GAD Municipal de Mira son mujeres, lo que coincide con estudios previos que
sefialan una mayor prevalencia del STC en mujeres en comparacioén con los hombres (Rotem y
Arami, 2023). Asimismo, el grupo de edad més representativo se encuentra entre los 25 y 34 afos
(45,5 %), lo que difiere de la estimacion de la OMS, que indica una mayor prevalencia del STC en
personas entre los 35 y 60 afios (Osiak et al., 2022). Sin embargo, estos hallazgos pueden estar
influenciados por la estructura etaria del personal administrativo en la institucion. En términos de
experiencia laboral, el 43,6 % de los encuestados tenia entre 0 y 2 afios en la institucion, mientras
que el 29,1 % contaba con mas de 10 afnos de experiencia, lo que podria sugerir una poblacion
expuesta a largo plazo a los factores de riesgo ocupacionales del STC, en linea con estudios como
el de Angel Sutil et al. (2018), que asocian la incidencia de esta patologia con la exposicion
prolongada a movimientos repetitivos en entornos administrativos.

En la evaluacion del STC del personal administrativo del GAD Municipal de Mira se
muestra que el 16,4 % de los participantes present6 un resultado presuntivo positivo en el Test de
Phalen, mientras que el 83,6 % no evidencidé sintomas significativos. Estos hallazgos son
consistentes con estudios previos que indican que la prevalencia del STC varia entre el 9,2 % y el
10 % en la poblacion general (Osiak et al., 2022), aunque en algunos entornos laborales con alta
exposicion a factores de riesgo ergondmico, la incidencia puede ser mayor. La diferencia entre
estos valores y los reportados en otras investigaciones puede deberse a la aplicacion de estrategias
preventivas dentro del GAD Municipal de Mira, como el uso de sillas ergondmicas por parte del
56,4 % de los trabajadores y la percepcion de una altura adecuada del escritorio en el 61,8 % de

los casos. Sin embargo, la falta de pausas laborales regulares y el uso prolongado de dispositivos
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tecnologicos pueden contribuir a la aparicion progresiva de sintomas, como lo han sefialado Angel
Sutil et al. (2018) en su estudio sobre factores de riesgo ocupacionales asociados al STC.

Por otro lado, el Test de Phalen proporciona solo un diagndstico presuntivo, ya que su
positividad indica una posible compresion del nervio mediano, pero no confirma el STC de manera
definitiva. Para obtener un diagndstico mas preciso, es necesario complementarlo con pruebas
como el Test de Boston, que evalua la gravedad de los sintomas y su impacto funcional. En este
sentido, los resultados de esta segunda prueba indicaron que un 29,1 % de los participantes tenia
un riesgo moderado y un 3,6 % un riesgo alto, lo que sugiere la presencia de sintomas que podrian
afectar el desempeno laboral. Comparando con estudios como el de Rodriguez (2019), en el que se
sefiala que hasta el 80 % de los trabajadores con STC sintomdtico presentan limitaciones
funcionales, los hallazgos en el GAD Municipal de Mira reflejan un nivel de afectacion menor,
posiblemente debido a que la mayoria de los casos detectados se encuentran en una fase temprana.

Para poder evidenciar el rendimiento laboral en los trabajadores del GAD-Mira mediante
el cuestionario estructurado se observo que en la seccion de condiciones ergonomicas del puesto
de trabajo reflejan que, si bien el 56,4 % de los participantes utilizan una silla ergondémica, mientras
que el 45,5 % de los trabajadores no usa un teclado y ratén ergonémicos. Esto sugiere una
exposicion prolongada a posturas inadecuadas y movimientos repetitivos que pueden contribuir al
desarrollo del STC. Estos resultados concuerdan con lo sefialado por Castro (2022), quien
menciona que la falta de adecuaciones ergondémicas en el entorno laboral aumenta el riesgo de
trastornos musculoesqueléticos en trabajadores administrativos.

Asimismo, el 38,2 % de los encuestados reportd que su monitor no esté a la altura de los
0jos, lo que puede generar fatiga visual y posturas inadecuadas que incrementan la presion en la
mufieca y el cuello (Elseddik et al., 2023). Esto evidencia la necesidad de optimizar los espacios

de trabajo para reducir la incidencia de STC y mejorar el desempefio laboral. La alta exposicion a
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herramientas tecnologicas, con un 74,5 % de los empleados utilizando computadoras por mas de 7
horas diarias, podria explicar la presencia de estos sintomas, dado que estudios como el de Osiak
et al. (2022) han demostrado que el uso prolongado de dispositivos electronicos sin medidas
ergondmicas adecuadas incrementa significativamente el riesgo de STC. Ademas, la falta de pausas
activas es un factor agravante, ya que un 36,4 % de los encuestados rara vez realiza descansos, y
un 10,9 % nunca lo hace, lo que contribuye a la fatiga muscular y la progresion de los sintomas, en
linea con lo sefialado por Jinez et al. (2023).

La percepcion del rendimiento laboral en relacion con el STC muestra que un porcentaje
significativo de trabajadores considera que sus sintomas afectan su productividad. Un 34,5 % de
los encuestados supera las 8 horas diarias de trabajo en computadora, lo que implica una alta carga
de trabajo que, sumada a la presencia de sintomas como dolor y hormigueo, puede impactar
negativamente el desempeno. Segiin Rodriguez (2019), los trabajadores con STC sintomatico
presentan una reduccion en su eficiencia laboral, mayor ausentismo y menor precision en sus tareas,
lo que coincide con los resultados de esta investigacion. Ademads, la ausencia de una cultura
organizacional enfocada en la ergonomia y la prevencion del STC podria explicar por qué los
sintomas son percibidos como una barrera para el 6ptimo rendimiento laboral. La implementacion
de estrategias preventivas, como ajustes ergondmicos y pausas activas, podria mitigar estos efectos
y mejorar la productividad de los empleados.

Los conocimientos sobre practicas ergondmicas entre los trabajadores reflejan una
oportunidad de mejora en la gestion de la salud ocupacional dentro del GAD Municipal de Mira.
Si bien un porcentaje de los encuestados tiene conocimiento sobre ergonomia, una parte
significativa no aplica medidas preventivas de manera regular. Estudios como el de Solano (2014)
destacan que la falta de educacidon en ergonomia contribuye al desarrollo de enfermedades

ocupacionales, ya que los trabajadores no identifican los riesgos ni adoptan medidas correctivas a
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tiempo. La capacitacion en ergonomia, junto con la promocion de habitos saludables, podria jugar
un papel clave en la reduccion de la incidencia del STC y en la mejora del rendimiento laboral en
la institucion, alineandose con las recomendaciones de la OMS (2021) sobre la importancia de la
prevencion en entornos administrativos.

El STC influye negativamente en el rendimiento laboral del personal administrativo del
GAD Municipal de Mira, ya que los trabajadores con sintomas de STC presentan dificultades para
realizar sus tareas con normalidad. Segun el Test de Boston, un 29,1 % de los encuestados tenia un
riesgo moderado y un 3,6 % un riesgo alto de STC, lo que indica que una parte significativa del
personal experimenta sintomas que pueden afectar su eficiencia y productividad. Estos hallazgos
coinciden con lo reportado por Rodriguez (2019), quien sefial6 que los sintomas del STC, como
dolor, entumecimiento y debilidad en las manos, generan una reduccion en la velocidad y precision
en la ejecucion de tareas administrativas. Ademas, el estudio muestra que un 34,5 % de los
empleados trabaja mas de 8 horas diarias en computadora, lo que podria agravar la sintomatologia
y aumentar la fatiga laboral, en linea con lo sefialado por Osiak et al. (2022), quienes identificaron
que el uso prolongado de herramientas digitales sin medidas ergondmicas adecuadas incrementa la
prevalencia del STC en trabajadores de oficina.

Otros estudios han encontrado resultados similares respecto a la relacion entre el STC y la
disminucion del rendimiento laboral. Jinez et al. (2023) indican que los trabajadores con STC
presentan un mayor indice de ausentismo y requieren pausas mas frecuentes, lo que afecta la
continuidad y eficiencia del trabajo. En esta investigacion, se observd que un 36,4 % de los
empleados rara vez realiza pausas y un 10,9 % nunca lo hace, lo que contribuye a la persistencia
de los sintomas y a una menor productividad. Ademas, el hecho de que el 45,5 % de los trabajadores
no utilice teclado y ratén ergonomicos sugiere que la falta de adecuaciones en el entorno laboral

podria ser una de las razones por las cuales el STC afecta el desempefo. En este sentido, Castro
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(2022) destaca que la ergonomia y la educacion en salud ocupacional son clave para reducir los

efectos del STC en el ambito laboral.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La caracterizacion sociodemografica del personal administrativo del GAD Municipal de
Mira permitidé identificar una mayor representacion de un grupo etario especifico y una
predominancia de un género sobre otro, asi como diferencias en la experiencia laboral y nivel
educativo, factores que pueden influir en la prevalencia del STC.

La identificacion de casos con sintomatologia del STC revel6 que una parte significativa de
los trabajadores experimenta sintomas asociados a esta patologia, lo que sugiere la presencia de
factores de riesgo ergondmico en su ambiente laboral. La falta de medidas preventivas adecuadas
y el uso prolongado de dispositivos tecnologicos contribuyen a la manifestacion de estos sintomas.

La evaluacion del rendimiento laboral mostrd que las condiciones ergonomicas, la carga de
trabajo y la frecuencia de pausas tienen un impacto en la eficiencia y productividad del personal
administrativo. Se evidencid que aquellos trabajadores que aplican medidas ergondémicas y realizan
pausas activas tienden a experimentar menos molestias fisicas y un mejor desempefio en sus
funciones.

El analisis de la influencia del STC en el rendimiento laboral confirmo que la presencia de
sintomas como dolor, entumecimiento y debilidad en las manos afecta la capacidad del personal
para cumplir con sus tareas de manera eficiente. La ausencia de una cultura organizacional
enfocada en la ergonomia y la prevencion del STC podria estar contribuyendo a una disminucion

en la productividad y un incremento en el ausentismo laboral.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de capacitacion en ergonomia y salud ocupacional
dirigidos al personal administrativo, con el fin de concienciar sobre lo indispensable de adoptar
posturas apropiadas, realizar pausas activas y utilizar herramientas ergondmicas para prevenir el
STC.

Desarrollar estrategias de prevencion y deteccion temprana del STC, como evaluaciones
periddicas de salud ocupacional y la aplicaciéon de protocolos ergondémicos en los puestos de
trabajo, con el proposito de reducir la incidencia de esta patologia.

Optimizar las condiciones ergondmicas en las estaciones de trabajo mediante la provision
de sillas ajustables, teclados y ratones ergondmicos, y la adecuada ubicacion de los monitores,
garantizando un entorno laboral que favorezca el bienestar y el desempefio eficiente del personal.

Sugerir politicas institucionales que promuevan la realizacion de pausas activas y ejercicios
de estiramiento durante la jornada profesional, asegurando que los trabajadores puedan reducir la

fatiga muscular y mejorar su productividad sin comprometer su salud.
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ANEXOS

Anexo No. 1. Test de Phalen

PROCEDIMIENTO: Se examina el llamado “signo de la mano flexionada®, en
el que el paciente mantiene las manos en flexion palmar durante 1- 2 minutos.
En esta posicion, con el dorso de las manos en contacto, se produce un

aumento de la presion del tinel carpiano.

Phalens test

VALORACION: La posicién que adopta el dorso de las manos, provoca

parestesias en la zona del nervio mediano.

Si existe un sindrome del tunel carpiano, los sintomas empeoran al realizar la

prueba.

SI NO
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Anexo No. 2. Cuestionario de Boston.

|1 aChdmo es de grave la molestia én la mano o ol dolor en la | 7 2 Tiene debllidad en la mano o en la mufeca?

- mufieca durante la noche?
1, NG tengs moleshas duranie b nocha,
2. Dador beve
3. Doler modarado
4, Dolor infensa
5. Dalar mrily severo

gzacmmﬁfmmhhﬂlpmn las molesting durante
- una noche en las Gltimas dos semanas?

Do oo

lololalal

O 1. Nunea
2. Una vez
3, Dos o fres vecsas
i, CUdiig o Sinco Veoss
5. Mas de cinco veoes
3 i Suele tener dolor en la mano o en la mufieca durante ol
dia?
1. Nunca tengo dolor duranta al dia
2. Tango un dolor 1a-.ra.|:rur.a.n1£| el dia
3, Tengo dokor moderade duranie & dia
4, Tengo un dolor intenso durante & dia

nononoeaew

0O & Tan-g-n un dﬂlurmtry mtemmdurﬂnm el dia

l;ﬂﬁnqﬂhﬂumhﬂlmdﬂhm lll'l'l-ll'ﬂﬂll‘llll‘l‘ﬂ.lﬁl—-
| oo durante ol dia?

1. Mumca
2, Una o g0 vecss & dia
3, de ires a cnco veoas al dia
4, Mas de v.:inm vaces al dia
5. El dolor &5 constants.
5 Lﬂuirth:hmpn lnpmmldh thena un episodio de dolor
| durante o dia?
O 1. Nunca tengo dolor duranta el dia
O 2 Menos de 10 minutes
O 310 a 60 minuos
! O 4. Masde 80 minutos
! O 5 Eldolor es constante duranie fodo el dia
6 ¢ Tiene entumecimiento (pérdida de sensibilidad) en la
1. Na
2. Presenta antumeciriento e
3. Entumecimianto moderado

|::'r:| o olol

4. Tengo enfumecimiento grave

ololoiolo]

5, Tengo entumecimianto muy grave

Chi Poarsoa (Rt Mk )

io/ooino oo o o, OoOooao

ojojo o

1. o hay debilichad
2. Debilidad lave

4. Debilidad severa

=

O
'O 3 Debilidad moderada
o

O

5 Debilidad muy sevara

| E.ﬂlm mma-hnrmhmnnhm?

1. Mo hay sensacion de hormigues
2 Leave hormigueo

3. Hormigueo maderado

4. Grave hormigues

5 Hl:wmig_un MRy S8Yaro

| @ 4Como es de grave es ol adormecimiento (pérdida de sen-
. sibilidad) o sensacion de hormigueo durante la noche?

O 1. No tengo entumecimianta u hormigueao en la nocha
2 Leve '

3. Moderado

4. Grave

5 Muy grave

. 10 ;Cudnitas veces el entumecimiento u hormigueo en ln

mano ¢ despierta durante una noche tiplca eon las Gitimas

dos semanas T
O 1. HWunca

2 Una vez
3. Dos o res veces
4. Cualtro o GRCD wates

5. Mﬁaﬁamm&s

11 Tiena dificultad para la captacién y uso de objetos pe-
guefos como laves o plumas?

'O 1. No tengo dificuliad

2. Lave difecultad

3. Dificuitad moderada
4. Dificultad severa

5 Difscultad muy Severa
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Anexo No. 3. Cuestionario adaptado sobre Condiciones Ergonémicas, STC y
Rendimiento Laboral en el GAD Municipal de Mira

Introduccion:

El presente cuestionario tiene como objetivo recolectar informacion acerca de las
condiciones ergondmicas de su puesto de trabajo, la prevalencia de sintomas asociados al STC y
su percepcion sobre el rendimiento laboral en el GAD municipal de Mira. La informacion obtenida
permitira identificar areas de mejora en el entorno laboral, asi como establecer posibles relaciones
entre las condiciones de trabajo y el STC.

Su participacion es completamente voluntaria y confidencial. Los datos recolectados
seran utilizados exclusivamente para fines de investigacion, y no se compartirdn con terceros. Se
le pide que responda de la manera mas sincera posible, basandose en sus experiencias personales.

Instrucciones:

1. Lea cuidadosamente cada pregunta.
2. Seleccione la respuesta que mejor refleje su experiencia.
3. Si una pregunta incluye multiples opciones de respuesta, seleccione todas las que
correspondan.
4. La duracion estimada para completar este cuestionario es de 10 a 15 minutos.
Seccion 1: Datos Demograficos y Laborales
1. Edad:
o Menos de 25 afios
o 25 a34afos

o 35 a44 afios
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o 45 a 54 anos
o 55 afios 0 mas
2. Horas promedio que trabaja frente a la computadora al dia:
o Menos de 2 horas
o 2a4horas
o 5a6horas
o 7a8horas
o Mas de 8 horas
3. Frecuencia de pausas durante la jornada laboral (para descanso de manos y
muifiecas):
o Nunca
o Raravez
o A veces
o Frecuentemente
o Siempre
Seccion 2: Condiciones Ergonomicas del Puesto de Trabajo

4. ¢Utiliza una silla ergondomica ajustable en su lugar de trabajo?

o No estoy seguro(a)

5. ¢La altura de su escritorio le permite trabajar con los brazos en un angulo de 90

grados?
o Si
o No
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o No estoy seguro(a)
6. ¢Utiliza un teclado y ratén ergonémicos?
o Si
o No
7. ¢El monitor de su computadora esta a la altura de sus ojos?
o Si
o No
Seccion 3: Sintomas Relacionados con el STC
8. ¢(Ha experimentado alguno de los siguientes sintomas en las manos o muiiecas? (Puede
seleccionar mas de uno):
o Dolor
o Hormigueo
o Entumecimiento
o Debilidad
o Ninguno
9. ¢Con qué frecuencia experimenta estos sintomas?
o Nunca
o Raravez
o A veces
o Frecuentemente
o Siempre
10. ;Los sintomas interfieren con su capacidad para realizar tareas laborales?
e Nunca

e Raravez
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11.

13.

14.

15.

A veces

Frecuentemente

Siempre

Seccion 4: Percepcion del Rendimiento Laboral

.Cree que los sintomas que experimenta afectan su productividad?
Si

No

No estoy seguro(a)

. ¢Ha tenido que tomar descansos adicionales o ausencias debido a los sintomas?

Si

No

.Considera que su rendimiento laboral se ve afectado por las condiciones de su
entorno de trabajo (ergonomia)?

Si

No

No estoy seguro(a)

Seccion 5: Conocimientos y Practicas Ergonomicas

. Tiene conocimiento sobre las practicas ergonémicas que pueden prevenir el STC?
Si

No

No estoy seguro(a)

JRealiza ejercicios de estiramiento durante la jornada laboral para prevenir molestias
en las manos y muiiecas?

Si
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e« No

16. (Cree que la implementacion de medidas ergondémicas mejoraria su desempefio

laboral?
e Si
e No

e No estoy seguro(a)
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Anexo No. 4. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE POSGRADO

COMNSENTIMIENTO INFORMADO
1.Estimados/a participante: . ..o .

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar los casos de sindrome del tanel
carpiano vy su relacion con el rendimiento laboral en el personal administrative del GAD
municipal Mira, 2024. Los resultados de este estudio serviran para el desarrollo del proceso
de investigacion y dnicamente con fines académicos.

iAcepta usted de forma libre y voluntaria participar en esta investigacidn ¥ es consciente de
que sus respuesias proporcionadas serviran para desarrollar la investigacion del sindrome del
tunel carpiano vy su relacion con el rendimiento laboral en el personal administrativo del Gad
miunicipal Mira, 20247

Si{) Nao()

2. Compromiso
Por su aceplacidn el/la participante autariza ¥ se compromete a:

2.1. Proveer informacion real v veridica durante la entrevista.

3.2. Autorizar que la entrevista sea escrita en el formato o grabada en formato de audio para su
posterior transcripcion ¥ analisis.

2.3. Aceptar la toma de fotografias durante el desarrollo de la entrevista.

3. Confidencialidad:

3.1. La informacion obtenida en |la presente entrevisia es confidencial, es decir gue se ha de
guardar, mantener y emplear con estricta cautela la informacion obtenida.

3.2. La informacion proporcionada por el/la participante sera utilizada dnica y exclusivamente
con fines academicos de investigacion.

3.3. Cada entrevisia recibira un codigo por participante, gue solo pedra conocer el investigador
responsable del presente estudio.

3.4. La entrevista serd realizada en un ambiente propicio que estimule fa comunicacion vy el
anonimato elegido por el/la participante de ser el caso.

[ 3 B T e = P Y er Feahai oo e i
Firma del entrevistado

Mombre investigador._.......... .

Firma delinvestigador.__.. ... ... . Fecha:. . . ... .. .. ..

Cludedela Universnarta Barmo El Ofvo

A 1T de Julic 521 y Gral. bosé Maria Cdrdova Pdgina 1da1
Ibarra-Ecuador

Teldfono: (Oa) 2997-B00 RUC; 1060007070001

W uin.edu.ec
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Anexo No. 5. Evidencia fotografica de la realizacion del test de Phalen.
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Anexo No. 6. Evidencia fotografica de la realizacion del cuestionario de Boston.

kil

Anexo No. 7. Cuestionario adaptado sobre Condiciones Ergonomicas, STC y

Rendimiento Laboral en el GAD Municipal de Mira.
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