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PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS ASSOCIATED WITH THE WORK OF 
ADMINISTRATIVE POSITIONS: A CROSS-CUTTING STUDY 

Resumen
El estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de los 
trastornos musculoesqueléticos asociados con el trabajo 
(TMEAT) de cargos administrativos en oficina nacional de un 
Ente Gestor de Seguridad Social de Corto Plazo en el Estado 
Plurinacional de Bolivia. La metodología corresponde a un 
estudio transversal de 64 funcionarios (30 hombres y 34 muje-
res), la recopilación de la información se realizó mediante el 
Cuestionario Sociodemográfico laboral, el Cuestionario 
Nórdico de Kuorinka, el Método ROSA, y las Historias Clíni-
cas. Los resultados obtenidos indican que el 59% de la pobla-
ción, presenta sobrepeso y obesidad, además de la ausencia de 
actividad física en el 61%, elementos que están asociados a los 
TMEAT, La prevalencia general fue de 68% presentando un 
riesgo alto, con predominancia del género femenino. Las áreas 
anatómicas comprometidas son: el cuello que ocupó el primer 
lugar con un 76.6%, seguida del área lumbar con una presencia 
del 71.9%, en áreas de muñeca/mano el 50.0% presentan 
molestas, los hombros con el 42.2% y por último el codo o 
antebrazo con 39.1%. 

Palabras clave: trastornos musculoesqueléticos; riesgos 
ergonómicos; personal de oficina; trastornos musculoesquelé-
ticos asociados con el trabajo.

Abstract
The objective of the study was to evaluate the prevalence of 
Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) in adminis-
trative positions in the national office of a short-term Social 
Security Health Management Entity in the Plurinational State 
of Bolivia. The methodology corresponds to a cross-sectional 
study of 64 civil servants (30 men and 34 women), the collec-
tion of information was carried out through the Labor Sociode-
mographic Questionnaire, the Kuorinka Nordic Questionnaire, 
the ROSA Method, and the Clinical Histories. The results 
obtained indicate that 59% of the population is overweight and 
obese, in addition to the absence of physical activity in 61%, 
elements that are associated with TMEAT. The general preva-
lence was 68%, presenting a high risk, with female gender 
predominance. The compromised anatomical areas are: the 
neck that ranked first with 76.6%, followed by the lumbar area 
with a presence of 71.9%, in wrist/hand areas 50.0% present 
discomfort, shoulders with 42.2% and finally the elbow or 
forearm with 39.1%.

Keywords: musculoskeletal disorders; ergonomic risks; office 
staff; work-related musculoskeletal disorders. 
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Introducción

La transformación del mundo laboral y la aparición de nuevas 
tecnologías en estos últimos años han generado mayores 
exigencias en el trabajo de oficina, el cual se constituye en una 
actividad sedentaria, que por su carácter repetitivo puede 
generar la aparición de trastornos musculoesqueléticos (TME). 
Según la Organización Internacional del Trabajo la prevalencia 
mundial de enfermedades ocupacionales en especial las 
patologías ergonómicas ocupan el primer lugar siendo de gran 
preocupación para las empresas hoy en día. Cabe destacar que 
por cada 40 millones de enfermedades ocupacionales el 35% 
de tornan crónicas, el 10% generan incapacidad permanente y 
el 1% causan la muerte (Morán et al., 2020, p. 36).

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
(2021) manifiesta que: 
1710 millones de personas aproximadamente padecen de 
trastornos musculoesqueléticos, siendo el más frecuente el 
dolor lumbar con una prevalencia de 568 millones de personas. 
Este trastorno se convierte en la principal causa de discapaci-
dad en todo el mundo, provocando jubilaciones anticipadas, 
menores niveles de bienestar y de capacidad de participación 
social.

En esta línea, si bien algunos países latinoamericanos llevan 
estadísticas de lesiones por trastornos musculoesqueléticos, no 
es el caso del Estado Plurinacional de Bolivia ya que al cierre 
del presente estudio no se ha encontrado literatura y estadística 
que evidencie el índice de prevalencia de TME en trabajadores 
de cargos administrativos. Sin embargo, al ser un trastorno 
ocupacional que va en ascenso por las horas de trabajo de 
oficina, su estudio e impacto en el personal se considera funda-
mental.

Por lo que, investigaciones realizadas por Jurado (2020), 
Natarén y Noriega (2004) concluyen que los trastornos muscu-
loesqueléticos de origen laboral de oficina presentan relación 
directa con factores de riesgo ergonómico debido a la adopción 
de posturas corporales incorrectas lo que está asociado a postu-
ras forzadas. 

En este entendido, el incremento significativo en la incidencia 
de los trastornos musculoesqueléticos en los puestos de trabajo 
de oficina, puede ser a causa de condiciones disergonómicas y 
entornos organizacionales perniciosos, además de ciertos 
hábitos personales a la hora de asumir posturas inapropiadas, 
desencadenando la aparición y evolución de dicho trastorno, lo 
que genera una afectación a la salud y el bienestar del trabaja-
dor.
La International Association for the Study of Pain (2009) 
explica que: “Los trastornos musculoesqueléticos incluyen 
todas aquellas alteraciones que recaen sobre la columna verte-
bral, miembros inferiores o superiores y región cervical, de tal 
manera que afecta estructuras tipo muscular o esquelética y se 
pueden considerar una patología característica de los oficinis-
tas” (Guadamud, 2020, p. 3), causadas o agravadas

fundamentalmente por el trabajo y el entorno en el que este se 
desarrolla (European Agency for Safety and Health at Work, 
2007) o, más brevemente, como lesiones por esfuerzos repeti-
dos (repetitive strain injuries), donde por esfuerzos repetidos 
se entiende un grupo de movimientos continuos, mantenidos 
durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscu-
lar, provocando en él fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, por 
último, lesiones. (Stefano, 2015, p. 69). Estos aspectos dejan 
en evidencia que las posturas prolongadas y repetitivas además 
de los factores organizacionales como las jornadas laborales y 
las horas de descanso entre otros, son elementos que se deben 
considerar en los puestos de trabajo. Por lo expuesto, los 
programas de prevención se constituyen en una herramienta de 
intervención oportuna al interior de las empresas u organiza-
ciones, en este entendido, el Estado Plurinacional de Bolivia 
sólo cuenta con el Protocolo de evaluación ocupacional y 
vigilancia epidemiológica para riesgos presentes en el trabajo 
de oficina o administrativo, norma técnica que fue aprobada 
mediante Resolución Administrativa ASUSS Nº 0062/2021 de 
fecha La Paz 03 de noviembre de 2021, esta normativa tiene 
por objetivo: 

Establecer los lineamientos técnicos para la correcta y efectiva 
evaluación y vigilancia de la salud de todas aquellas personas 
que desarrollan actividades laborales de tipo administrativo en 
oficina y de esta manera prevenir daños a la salud por la expo-
sición a riesgos laborales.

Por consiguiente, este protocolo es aplicado a todos los Entes 
Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo (EGSSCP), 
Seguros Médicos Delegados, servicios médicos de empresas 
públicas, privadas y prestadores de servicios de salud ocupa-
cional a nivel nacional en Bolivia, si bien, este protocolo es 
insuficiente, por el momento permite desarrollar una medicina 
preventiva, mediante la unificación de criterios básicos, consti-
tuyéndose en una herramienta práctica, en consecuencia, a las 
necesidades del contexto. 

Adicional a lo expuesto, cabe destacar que la pandemia del 
COVID-19 marcó un cambio significativo en la manera de 
ejercer el trabajo en las distintas empresas de todo el mundo, 
constituyéndose en un acelerador de cambios regulatorios de la 
actividad laboral, en respuesta al incremento de casos de las 
diversas patologías como el estrés laboral, síndrome de 
burnout y trastornos musculoesqueléticos por mencionar 
algunos.

De aquí que, los estudios realizados por García-Salirrosas & 
Sánchez-Poma (2020); Ordóñez et al. (2016) y Pacífico (2016) 
han concluido que los trastornos musculoesqueléticos (TME) 
han sido reconocidos como la enfermedad profesional más 
común constituyéndose en una problemática importantes de 
salud ocupacional  en países en vías de desarrollo e industriali-
zados.
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Si bien, se han generado reformas regulatorias de la actividad 
laboral en algunos países más que en otros; se considera funda-
mental, promover la incorporación de arreglos flexibles en la 
jornada de trabajo ya sea en el lugar o tiempo del mismo. 
Entendiéndose, estos arreglos flexibles como: “acuerdos entre 
empresas y trabajadores que permiten un mayor margen de 
maniobra para definir la duración de la jornada de trabajo, su 
organización y el lugar donde se desarrollan las tareas”. (Alai-
mo et al., 2022, p. 8). Para ello, cada país y cada empresa 
deberá analizar sus disposiciones legales vigentes a objeto de 
hacer viable y factible esta nueva estrategia preventiva. 

La denominación de arreglos de trabajo flexible, es un nuevo 
paradigma que puede vincular la productividad, la salud 
ocupacional y que permita atender a su vez, los requerimientos 
y exigencias de un mundo globalizado, por lo que, el análisis y 
reglamentación de este nuevo paradigma se considera una 
necesidad. Sin embargo, la aplicación de esta estrategia con la 
ausencia de una legislación puede crear “una cultura de total 
disponibilidad (conocida en inglés como always on) que puede 
tener un impacto negativo en el balance vida–trabajo, la salud 
y el bienestar de los trabajadores” (Henshall, 2021).

En síntesis, los TME se han convertido en una problemática 
del campo de la salud ocupacional por su afectación en la 
calidad de vida de los trabajadores. Los estudios realizados por  
Arenas-Ortiz & Cantú-Gómez (2013); Castro-Castro et al. 
(2018); García-Salirrosas & Sánchez-Poma (2020); por 
mencionar algunos, establecen que: 
Los costos económicos de los trastornos musculoesqueléticos, 
en términos de días perdidos de trabajo e invalidez resultante, 
se calculan en 215 mil millones de dólares al año en Estados 
Unidos. En la Unión Europea los costos económicos de todas 
las enfermedades y accidentes de trabajo representan 2.6 a 
3.8% del producto interno bruto, 40 a 50% de esos costos se 
deben a los trastornos músculo-esqueléticos. En países nórdi-
cos se calcula un gasto de 2.7 y 5.2% del producto interno 
bruto (Hansen 1993; Hansen y Jensen 1993). Se cree que la 
proporción de enfermedades músculo-esqueléticas atribuibles 
al trabajo es del 30%. Las pérdidas económicas por enfermeda-
des y lesiones laborales en América Latina oscilan entre 9% y 
12% del PIB, por tanto, su prevención sería muy rentable

La Organización Internacional del Trabajo (2019), establece 
que además del costo económico, existe también un costo 
intangible, que no es reflejado en estas cifras, el sufrimiento 
humano imposible de medir provocado por los accidentes del 
trabajo y las enfermedades profesionales. Por lo expuesto, el 
objetivo de la presente investigación es evaluar la prevalencia 
de los trastornos musculoesqueléticos asociados con el trabajo 
(TMEAT) de cargos administrativos en oficina nacional de un 
Ente Gestor de Seguridad Social de Corto Plazo en el Estado 
Plurinacional de Bolivia.

Técnicas e instrumentos 

Se diseñó un cuestionario sociodemográfico y laboral sobre la

base de las características específicas de los funcionarios de 
oficina. Este instrumento se elaboró a partir de la literatura 
referente a trastornos musculoesqueléticos relacionados con el 
trabajo de oficina. En cuanto al índice de validez de contenido 
fue de 0.89 
Por otra parte se aplicó el Cuestionario Nórdico estandarizado 
por Kuorinka I. et al. (1987) , el mismo que es ampliamente 
utilizado en el contexto de la vigilancia de TME, existiendo 
diversos estudios que han demostrado su utilidad, principal-
mente en tres sectores: “actividades relacionadas con el 
tratamiento de la salud humana y las cuestiones sociales”, 
“industrias manufactureras” y en la “agricultura, ganadería, 
pesca y silvicultura”(López-Aragón et al., 2017, p. 3). Los 
trastornos y síntomas musculoesqueléticos en una población 
trabajadora como los funcionarios de oficina son comunes, en 
la que se identifican síntomas en zonas como la parte baja de la 
espalda, cuello y extremidades superiores, a esto se suma que 
los factores mecánicos contribuyan al desarrollo de estos 
problemas.(Kuorinka I. et al., 1987). Por lo que este instru-
mento, “concentra sus preguntas en los síntomas que se 
encuentran con mayor frecuencia en los trabajadores que están 
sometidos a exigencias físicas, especialmente aquellas de 
origen biomecánico” (López-Aragón et al., 2017, p. 4).
El Método ROSA, (Rapid Office Strain Assessment) o, en 
español, Evaluación Rápida de Esfuerzo para Oficinas, es un 
modelo de evaluación de puestos de trabajo en oficina, este 
método genera “recomendaciones y criterios que se circunscri-
ben a la postura adoptada por el trabajador al utilizar e interac-
cionar con algunos de los elementos más habituales en un 
puesto de trabajo de oficina.”(Notas Técnicas de Prevención 
1.173, 2022, p. 1), es decir, que se evalúa a partir de la observa-
ción identificando la desviación respecto de la postura neutra o 
ideal con relación a los equipos y mobiliarios con los que está 
relacionado el personal. (Notas Técnicas de Prevención 1.173, 
2022, p. 1). Esta prueba está dividida en tres secciones: A: silla 
de trabajo B: monitor y teléfono, C: ratón y teclado. Las cuales 
presentan la imagen y los respectivos criterios que se conside-
raron para colocar la puntuación correspondiente.

La revisión de historias clínicas, es un cuarto instrumento 
utilizado para la presente investigación, el cual es definido 
como “una de las formas de registro del acto médico, cuyas 
cuatro características principales se encuentran involucradas 
en su elaboración y son: profesionalidad, ejecución típica, 
objetivo y licitud.” (Guzmán & Arias, 2012, p. 15). El objetivo 
de este instrumento, es registrar la atención médica y de salud 
permitiendo el almacenamiento y clasificación de la informa-
ción médica-administrativa. Para recolectar información se 
consideró los criterios de inclusión mencionados anteriormen-
te.

Para el procesamiento de los resultados se utilizó el programa 
estadístico IBM SPSS versión 26, Excel versión 2019 con el 
cual se realizó el cálculo de las frecuencias absolutas y relati-
vas, además del análisis univariado.
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Resultados y discusión

3.1. Los trastornos musculoesqueléticos: preva-
lencia relacionada con el trabajo

La Tabla 1 resume los datos e información sociodemográfica y 
laboral de los participantes del EGSSCP – oficina nacional. En 
el estudio participaron 64 sujetos, de los cuales el 53.13% (34) 
son mujeres. La edad promedio fue de 43.42 años en un rango 
de 30 a 74, la mediana de la variable edad corresponde a 42.5 
en un rango de 42 a 52 años. La valoración del IMC, siguieron 
los criterios emitidos por la Organización Mundial de la Salud 
del 2021. Los resultados y el análisis dan evidencia que de 26 
participantes (41%) de los cuales 19 son femeninos y 7 mascu-
linos, se encuentran en un rango de 19,74 – 24,89 (kg/m2) lo 
indica peso normal; por otro lado, 24 participantes (38%) de 
los cuales 7 corresponde al sexo femenino y 17 al sexo mascu-
lino, se encuentran en un rango de 25.1 - 29.9 (kg/m2) estable-
ciendo un estado nutricional de sobrepeso en esta población; 
los 14 participantes restantes (22%) de los cuales 8 son femeni-
nos y 6 masculinos se encuentran en un rango de 30.1 - 42.0 
(kg/m2) corresponden a la clasificación de obesidad. 

En cuanto a la variable sexo, el 53% (34 participantes) corres-
ponde al sexo femenino y el 47% (30 participantes) al sexo 
masculino. En cuanto a la mano dominante, la proporción entre 
el manejo de la mano derecha o izquierda es de 98% y 2% 
respectivamente. En el nivel educativo de los encuestados, se 
identifica que el 58% tienen maestría, el 6% cuentan con un 
diplomado y el 36% cuentan con licenciatura. La antigüedad 
de los funcionarios oscila entre 1 y 34, que en promedio corres-
ponde a 7.65 años, sin embargo, la experiencia laboral en esta 
institución que más se repite es de 2 años. 

En la variable días de trabajo se debe explicar que institucio-
nalmente son cinco, sin embargo, el promedio corresponde a 6 
de un rango de 5 a 7 días, el 48% de los encuestados informa-
ron desarrollar 6 días de actividades y el 17% expresa desarro-
llar 7 días. En consecuencia, a las horas de uso de la computa-
dora, la media, mediana y moda arroja como resultado 10 
horas, el 3% indica que es menor a 8 horas, sin embargo, la 
respuesta del 53% está en un intervalo de 8 a 10 horas, las 
respuestas del 34% están entre 11 a 12 horas y el 9% restante 
es mayor a 12 horas, por lo que este ítem suma las horas 
laborales y no laborales. 

Por otro lado, en el ítem tiempo dedicado a la actividad física, 
el 11% (7 participantes), se ubica en el criterio 2 a 3 veces al 
mes, el 19% (12 participantes) expresa realizar actividades de 
1 a 2 veces por semana, la respuesta del 9% (6 participantes) 
indican mayor a 3 veces por semana, sin embargo, el 61% (39 
participantes) no realizan ninguna actividad física. El último 
ítem denominado bajas médicas a causa de alguna dolencia 
originada por el trabajo, expresa no contar con bajas médicas 
en un 94%.

Tabla 1. Cuestionario Sociodemográfico y 
Laboral

PorcentajeFrecuenciaElementos

Edad (años)

3.1%2< 31 

40.6%2631 a 41

39.1%2542 a 52

15.6%1053 a 63

1.6%164 a 74

Sexo

53.1%34Femenino

46.9%30Masculino

Parámetros de IMC (Índice de masa corporal Kg/m2)

40.6%26Peso normal

37.5%24Sobrepeso

21.9%14Obesidad

Mano dominante

98.4%63Derecha

1.6%1Izquierda

Nivel Educativo

35.9%23Licenciatura

6.3%4Diplomado

57.8%37Maestría

Cargo Laboral

3.1%2Ejecutivo

18.8%12Médico- administrativo

78.1%50Administrativo

Antigüedad en el EGSSCP (en años)

59.4%381 a 5

10.9%76 a 10

12.5%811 a 15

12.5%816 a 20

1.6%121 a 25

0.0%026 a 30

3.1%231 a 35

Días de trabajo en la computadora durante la semana

34.4%225 días

48.4%316 días

17.2%117 días

Horas de uso de la computadora durante todo el día (sumar horas laborales y 

no laborales)

3.1%2< 8

53.1%348 a 10

34.4%2211 a 12

9.4%6>12

Tiempo dedicado a la actividad física

10.9%7A veces (2 a 3 veces al mes)

18.8%12De 1 a 2 veces por semana

9.4%6> 3 veces por semana

60.9%39Ninguno

Bajas médicas en el último año a causa de alguna dolencia originada por el 

trabajo

6.3%4Si

93.8%60No

Fuente: Elaboración propia sobre la base del cuestionario 
aplicado en fechas 25 de enero al 10 de febrero 2023
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Los hallazgos de la investigación permiten demostrar una 
aproximación de la salud ocupacional del personal de oficina 
de este EGSSCP, el estudio cuenta con una alta tasa de partici-
pación de los funcionarios lo que permitió disponer de datos e 
información autoinformados.

El análisis de la tabla I deja en evidencia las extensas jornadas 
laborales (x=6) y el elevado número de horas de trabajo 
(x=10), lo que puede generar sobrepeso y obesidad (59%) a 
causa de la ausencia de actividad física (61%) ocasionando 
consecuencias clínicas relacionadas con el sedentarismo y su 
afectación a corto, mediano o largo plazo con los TME. En la 
investigación realizada por Jorquera & Cancino (2012, p. 228), 
expresan que:

Este escenario de sedentarismo ha llevado a que aumente 
considerablemente el sobrepeso, la obesidad y las Enfermeda-
des Crónicas No Transmisibles (ECNT) como, por ejemplo, 
enfermedad cardiovascular, diabetes, dislipidemias, etc., 
situación que no se debe sólo a una malnutrición por exceso, 
sino que de manera complementaria la considerable falta de 
movimiento. 

De hecho, la Unión Sindical Obrera (2020) y el trabajo de 
Arocha (2019) explica que:
el sedentarismo puede contribuir a la aparición de trastornos 
musculoesqueléticos, ya que el cuerpo no está siendo utilizado 
en una amplia gama de movimientos. Además, la falta de 
actividad física puede contribuir al debilitamiento de los 
músculos, lo que puede exacerbar los trastornos musculoes-
queléticos existentes. Es importante recordar que la actividad 
física regular puede ayudar a prevenir y tratar los trastornos 
musculoesqueléticos.

Por lo que, el sedentarismo puede tener un impacto significati-
vo en la salud musculoesquelética, puesto que estar sentado y 
mantener la espalda en la misma posición durante mucho 
tiempo no es una posición neutral. 
De acuerdo con la anatomía del cuerpo humano, los segmentos 
de la columna cervical, torácica y lumbar comienzan desde el 
cuello y descienden hasta el hueso de la cola, y la desviación 
prolongada de la columna de su curvatura normal hace que la 
extremidad del cuerpo desarrolle una tensión muscular excesi-
va y tensiones óseas, que pueden contribuir al desarrollo de 
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en 
las áreas del cuello y el tronco (Yang et al., 2022). 

La posición no neutral de la columna puede causar la desesta-
bilización de la articulación del hombro y el aumento de la 
activación de los músculos del hombro (Yang et al., 2022, p. 
11), sin dejar de mencionar que las afectaciones también reper-
cuten a las muñecas y los miembros inferiores. Por consiguien-
te, es importante incorporar pausas activas en las jornadas 
laborales y actividad física regular en la vida diaria para preve-
nir y tratar los trastornos musculoesqueléticos, y así reducir, el 
incremento significativo de la carga económica que puede 
generarse para la institución. 

3.2. Factores de riesgo para la generación de 
sintomatología de los trastornos musculoesquelé-
ticos

El personal evaluado por el Método ROSA está constituido por 
un total de 64 trabajadores, de los cuales 34 corresponden al 
sexo femenino y 30 al masculino, de este grupo el 68% presen-
ta un riesgo alto de sufrir lesiones musculoesqueléticas, con 
predominancia del género femenino que es el grupo con mayor 
riesgo en 27 participantes de 34 evaluadas lo que representa un 
79.4% de su población frente al 56.6% encontrado dentro del 
género masculino, correspondiendo 17 de 30 participantes. 

Gráfico 1. Resultado, Nivel de Riesgo según 
Método ROSA

Fuente: Resultados del cuestionario Método ROSA (2023)

Los valores obtenidos mediante este método abren un abanico 
de preguntas y posibilidades de estudio a tomar en cuenta en 
futuras investigaciones para identificar los factores que deter-
minen esta mayor prevalencia dentro del género femenino, sin 
embargo, esta diferencia encontrada entre los dos géneros es 
un hallazgo que guarda estrecha relación con lo descrito por 
The National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH) en su publicación Musculoskeletal Disorders and 
Workplace Factors - A Critical Review of Epidemiologic 
Evidence for Work-Related Musculoskeletal Disorders of the 
Neck, Upper Extremity, and Low Back, donde indica que 
varios estudios han encontrado una mayor prevalencia de 
algunos TME en mujeres. (Instituto Nacional de Seguridad y 
Salud Ocupacional, 1997)

Similar conclusión fue a la que llegó la European Agency for 
Safety and Health at Work en su trabajo publicado en 2020 
titulado Workforce diversity and musculoskeletal disorders, 
donde identifica al género femenino como uno de los grupos 
que tiene mayor riesgo de presentar TME (Isusi et al., 2020).

El hallazgo realizado dentro del personal del EGSSCP puede 
explicarse por las características antropométricas propias a los 
dos géneros, mismas que definen afrontamientos diferentes a 
similares actividades en idénticas estaciones de trabajo, estas 
particularidades físicas en el género femenino establecen un 
mayor riesgo a padecer lesiones, vale decir, cuerpos más
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pequeños, limitan el acceso a pantallas teclados o controles 
adicionalmente obligan a mantener  posiciones disergonómi-
cas para adaptarse al puesto, situación que puede derivar en la 
hiperextensión de miembros, movimientos inadecuados o la 
adopción posturas forzadas en horas de trabajo,  incrementa el 
riesgo de lesiones en línea con lo indicado por la International 
Conference of Occupational Health and Safety (Dinar et al., 
2018) este punto toma mayor relevancia cuando según los 
resultados de la investigación, se evidencia que sólo 9 de las 34 
mujeres que componen el grupo estudiado supera la talla 
mínima presentada por el grupo de varones y 13 de las 34 
participantes evaluadas tiene su peso por debajo del mínimo 
presentado en el grupo de los varones.

Dicho esto, en oficina nacional del EGSSCP se presenta una 
variedad de factores que generan líneas de investigación para 
determinar la relación que tienen los TME encontrados con el 
sexo, la edad, el IMC, variables morfológicas y antropométri-
cas de su personal, datos que deberán tomarse en cuenta para la 
disminución del nivel de riesgo y la prevalencia encontrada al 
momento de esta investigación.

3.2.1. Síntomas de Trastornos Musculoesqueléti-
cos según región anatómica afectada

Como resultado del cuestionario Nórdico de Kuorinka se 
evidencia la presencia de molestias en el área anatómica del 
cuello que ocupa el primer lugar en los participantes con un 
76.6% seguida del área lumbar con 71.9%. En menor propor-
ción, un 50% y 42.2% presentan molestias en las áreas de 
muñeca o mano y hombro respectivamente, evidenciando que 
los TME están presentes dentro del personal evaluado lo que 
representa un problema de salud ocupacional.

Gráfico 2. Partes del cuerpo con molestias del 
sistema osteomuscular

cervicalgia, la lumbalgia, la dorsalgia y síndrome del túnel 
carpiano son los TME más frecuentes dentro del personal 
administrativo, dicho esto, se concluye que las dolencias 
encontradas dentro del personal evaluado y su predominancia 
en ciertos grupos, coinciden con la literatura de estudios 
desarrollados en otros países  específicamente en las activida-
des administrativas, por lo que se puede afirmar que la adop-
ción de posiciones inadecuadas y prolongadas durante las 
actividades de oficina guardan estrecha relación con los TME.  

Para el EGSSCP la cantidad de afectados y las características 
particulares de las molestias encontradas dentro de su personal 
lanza un reto que debe asumir para identificar los procesos que 
determinan estos hallazgos, considerando que aunque el origen 
de los datos tienen un carácter subjetivo por el método utiliza-
do, no se alejan de la estadística presentada en otros estudios a 
nivel mundial, donde la cantidad de casos de TME tienen gran 
presencia y tendencia a incrementarse con los años tal como lo 
indica el autor Richard Gravelin (2018) en su trabajo Ergono-
mics and musculoskeletal disorders (MSDs) in the workplace 
(Pág.22).

Complementando lo anteriormente expuesto, el análisis de las 
historias clínicas han permitido la identificación de las patolo-
gías del sistema osteomuscular en la institución, según la Lista 
de enfermedades profesionales de la OIT de la revisión del año 
2010 (Organización Internacional del Trabajo, 2010) y para 
fines del estudio realizado se consideró la sección de enferme-
dades del sistema osteomuscular. 

Sin embargo, al ser extensa la lista de enfermedades profesio-
nales de la OIT en relación al rubro profesional de la población 
estudiada, se consideraron a los TME más frecuentes y de 
mayor impacto en los oficinistas que según la teoría de Arbe-
láez, Velásquez, & Tamayo (2011) son cervicalgia, lumbalgia, 
dorsalgia, tenosinovitis de De Quervain y síndrome del túnel 
carpiano. Dicha teoría se puede constatar con los resultados 
obtenidos en el Cuestionario Nórdico de Kuorinka y en la 
interpretación de los datos obtenidos de las historias clínicas ya 
que la mayor incidencia de TME fueron la cervicalgia 20.16%, 
dorsalgia 13.83%, dorsalgia no especificada 2.37%, lumbago 
con ciática 14.62%, lumbago no especificado 45.45% y De 
Quervain 3.56%.

En virtud de lo anterior, la cantidad total de atenciones regis-
tradas en las historias clínicas, identifica el 67.98% de casos 
registrados dentro del género femenino versus al 32.02 % en 
masculino, evidenciando la estrecha relación con la predomi-
nancia en el género femenino encontrada por el Método 
ROSA.

3.2.2. Causas atribuibles a las molestias osteo-
musculares según cuestionario de Kuorinka

De acuerdo con los resultados del cuestionario Nórdico de 
Kuorinka el 96.38% del personal consultado atribuye como 
origen de sus molestias osteomusculares específicamente al

Fuente: Resultados del cuestionario Nórdico de Kuorinka 
(2023)
Esta predominancia encontrada en las áreas lumbar y cervical 
comulga con lo descrito por los autores Álvarez et al. (2011, p. 
201) en su trabajo titulado Principales patologías osteomuscu-
lares relacionadas con el riesgo ergonómico derivado de las 
actividades laborales administrativas, concluyen que la
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trabajo, difiriendo con este criterio sólo el 3.62% del personal.  

Gráfico 3. Causas atribuibles a las molestias 
osteomusculares

con la salud y bienestar en la población que fue objeto de 
estudio. La ausencia de actividad física, no sólo deja en 
evidencia los altos niveles de sobrepeso y obesidad si no 
también, la prevalencia de TME, así como el alto riesgo de 
desarrollar factores disergonómicos. Las afecciones en el 
cuello, el área lumbar con mayor porcentaje, seguido de la 
muñeca/mano y hombros, dejan en evidencia que los trastor-
nos musculoesqueléticos son una variedad de afecciones que 
empeoran el sistema locomotor y pueden ser causados por 
varios factores, incluyendo el sedentarismo y la postura 
prolongada en una misma posición, como estar sentado por 
largos períodos de tiempo, actividad característica del trabajo 
de oficina.

De acuerdo con los datos obtenidos en el trabajo de investiga-
ción, el personal evaluado por Cuestionario Nórdico de 
Kuorinka refirió como principales dolencias al dolor cervical y 
de espalda respectivamente, coincidiendo estos datos con el 
alto índice de la cervicalgia y lumbalgia dentro de los grupos 
de TME encontrados en la revisión de historias clínicas.
Con relación a los otros síntomas presentados por los partici-
pantes, en un 39% indicaron tener dolencias en el codo y 
antebrazo; 42% en la zona del hombro y 50% en las muñecas 
que considerando la naturaleza administrativa de la actividad 
realizada por el personal evaluado incluyendo posiciones 
estacionarias y movimientos repetitivos, con una media de 10 
horas frente al computador y 6 días por semana, son situacio-
nes que guardan gran relevancia en la explicación de la presen-
cia de estos TME.

Los resultados del método ROSA concluyen que existe una 
gran diferencia entre los valores obtenidos según género, 
siendo el femenino el que mayor riesgo tiene de sufrir TME, 
versus sus pares masculinos dato que adquiere mayor relevan-
cia al considerar que las estaciones de trabajo y actividades 
utilizadas por los dos grupos son similares mientras que las 
características morfológicas del personal no lo son; no obstan-
te, el 96.38 % indicó que la posible causa atribuible del 
desarrollo de algún TME es el trabajo.

Por lo que las molestias osteomusculares a nivel cervical y 
dorsolumbar son las predominantes en los funcionarios con 
cargos administrativos de oficina nacional. 
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