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 RESUMEN. 

Objetivos: Identificar el nivel de riesgo ergonómico en el personal que realiza 

teletrabajo en una entidad financiera, a través de la aplicación de métodos de 

evaluación ergonómica, determinando la prevalencia de TME por posturas forzadas. 

Método: Estudio no experimental de diseño transversal realizado en una población de 

12 trabajadores (9 hombres, 3 mujeres). Variables de estudio: Características 

sociolaborales (edad, sexo, nivel de estudio), equipo y mobiliario de trabajo, 

sintomatología musculoesquelética por segmentos corporales y nivel de riesgo 

ergonómico. Resultados: Predomina el sexo masculino (75%), edad entre 25 a 35 

años (58%), antigüedad en el puesto de 1 a 2 años (42%) y con tercer nivel de 

formación (83%). El uso de equipo portátil, mesa de trabajo y silla estática (75%) reporta 

mayor sintomatología, predominando en espalda baja, para el último año (92%) y los 

últimos 7 días (83%).  La evaluación ergonómica de 3 puestos de trabajo con el método 

REBA reporta un nivel de riesgo ergonómico medio, requiriendo un nivel de acción 

necesaria. Conclusiones: Prevalecen los TME en la espalda baja con un nivel de 

riesgo ergonómico medio en relación posturas forzadas y uso de equipo y mobiliario. 

Se debe realizar un diseño del puesto de trabajo, uso de pantalla de visualización de 

escritorio, silla regulable, escritorio, capacitaciones sobre riesgos ergonómicos e 

higiene postural a todo el personal que realiza teletrabajo. 

PALABRAS CLAVE. 

 Posturas forzadas, Trastornos musculoesquelético, Riesgo ergonómico, 
Teletrabajo.  
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A B S T R A C T 

 

Objectives: To identify the level of ergonomic risk in the personnel who telework in a financial 

institution, through the application of ergonomic evaluation methods, determining the 

prevalence of MSD due to forced postures. Method: Non-experimental study of cross-

sectional design carried out in a population of 12 workers (9 men, 3 women). Study 

variables: Socio-occupational characteristics (age, sex, level of study), equipment and work 

furniture), musculoskeletal symptoms by body segments and level of ergonomic risk. 

Results: The male sex predominates (75%), age between 25 and 35 years (58%), seniority 

in the position of 1 to 2 years (42%) and with third level of training (83%). The use of portable 

equipment, work table and static chair (75%) reported greater symptoms, predominantly 

lower back, for the last year (92%) and the last 7 days (83%). The ergonomic evaluation of 

3 workstations with the REBA method reports a medium level of ergonomic risk, requiring a 

necessary level of action. Conclusions: MSDs prevail in the lower back with a medium level 

of ergonomic risk in relation to forced postures and use of equipment and furniture. A design 

of the work station, use of the desktop viewing screen, adjustable chair, desk, training on 

ergonomic risks and postural hygiene should be carried out for all the personnel who carry 

out teleworking. 

KEYWORDS. 

• Forced postures, Musculoskeletal disorders, Ergonomic risk, Telework. 

 



 

 

 

Introducción 

La pandemia COVID 19 ha ocasionado importantes cambios en la vida 

de los seres humanos, principalmente por el cumplimiento de cuarentena 

o aislamiento, situaciones a las cuales todos hemos estado sometidos, 

para evitar contagios o la propagación del virus. En estos procesos de 

cambio, que afectan a la sociedad, a las empresas y a las familias, 

comprometiendo la economía mundial, se han implementado nuevas 

formas de trabajo, como el teletrabajo, donde se labora desde la casa por 

diferentes medios como, el  internet y las plataformas de tecnologías de 

información y telecomunicación (TIC) (1). 

Para los gobiernos, el teletrabajo podría ser una estrategia para enfrentar  

los problemas medioambientales, la congestión urbana y una oportunidad 

para promover oportunidades de trabajo incluyentes para todos (2). 

Siendo este, una forma de prestación de servicios de carácter no 

presencial en jornadas ordinarias y especiales, donde el trabajador/a 

realiza sus actividades fuera de las instalaciones de la empresa, siempre 

que las necesidades y naturaleza del trabajo lo permitan, haciendo uso 

de las  TIC, tanto para su gestión como para su administración y control 

(3). 

El teletrabajo se basa en la relación tradicional empleador-empleado, en 

consecuencia es de aplicación acorde a la normativa laboral,  

concretamente, la normativa de prevención de riesgos laborales (4). 

 Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan la patología más 

frecuente que aqueja la salud de los tele trabajadores, afectando la 

productividad y generando mayor número de casos de discapacidad en 

las empresas (5). Además, representan 3 de cada 4 enfermedades 

profesionales declaradas y son responsables de 1 de cada 4 accidentes 

laborales, principalmente por sobreesfuerzo (6), considerándose un 

problema de salud a nivel mundial y la principal causa de enfermedad 

profesional en los trabajadores de oficinas.  

Este tipo de afecciones pueden presentarse en personas de diferentes 

edades (7), y son consideradas lesiones dolorosas e incapacitantes a 

nivel de los músculos, nervios o tendones (8), que pueden afectar 

cualquier segmento corporal, cuya severidad varía entre leves a graves, 

estas últimas, requieren tratamiento, e incluso en algunos casos estas 

afecciones se cronifican, pudiendo provocar discapacidad y baja laboral. 

Las causas pueden ser multifactoriales; factores físicos, organizativos, 

psicosociales e individuales (9). 

La adopción de posturas estáticas por tiempo prolongado frente a las 

pantallas de visualización y los movimientos repetitivos, son factores 

generadores de TME, siendo recomendable el correcto diseño de la 

estructura del puesto de trabajo, considerando la superficie de la mesa, 

la silla, la  altura de la pantalla de visualización (10).  

El uso de tablets o personal data assistants (PDA), refleja posturas 

forzadas, donde existe una flexión mantenida de una mano sin apoyo en 

posición de agarre, el codo se encuentra doblado, hay flexión de la 

cabeza, los hombros se encuentran curvados y los brazos doblados al 

lado de las caderas. En el uso del smartphone, el cuello adopta una 

postura de flexión, se sostiene el dispositivo con la mano a la altura del 

pecho, pudiendo afectar al cuello, hombros y extremidades superiores 

(11).  

Investigaciones recientes han demostrado la asociación dosis-respuesta 

entre el número de horas de trabajo en un puesto de trabajo con 

computadora y el riesgo de TME, involucrando dolor y otros síntomas en 

diferentes regiones del cuerpo (12).  

El impacto que tienen los TME en la calidad de vida de los trabajadores, 

ocasiona alteraciones en sus hábitos de sueño, produciendo fatiga, 

depresión y restricciones para el desarrollo de actividades. Los síntomas 

por TME pueden evaluarse, mediante la aplicación de cuestionarios de 

TME y la realización del examen físico; mientras que las posturas 

forzadas se evalúan con la aplicación de métodos de evaluación 

ergonómica en los puestos de trabajo (13). 

Según la Organización internacional del Trabajo, datos del año 2013 

revelan que a nivel mundial los TME representan el 59% de todas las 

enfermedades profesionales (14) y diversos estudios han demostrado 

que entre un 20 y 60% de trabajadores de oficina padecen de este tipo de 

trastornos.  

Información obtenida de Europa, Australia y Estados Unidos revelan que 

los costos directos e indirectos  por TME son elevados (15). 

principalmente por pérdida de la productividad en las empresas. En 

Estado Unidos de América para el 2011, los costos por TME alcanzó US 

213.000 millones, representando el 1,4 del producto interno bruto (16). 

 En España, los TME representaron la principal causa de incapacidad 
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temporal, produciendo el 18% de todos los procesos, el 23% de días 

perdidos y un costo de 1.702 millones de euros.  

En Venezuela, la Dirección de Epidemiología e Investigación del Instituto 

Nacional de Prevención, Salud y Seguridad Laboral registró a los TME 

como la primera causa de enfermedad ocupacional (76,5%), durante el 

período 2002-2006. En Chile para el año 2011, según datos estadísticos 

de las instituciones administradoras del seguro Ley 16 744, el 71% de  

días de trabajo perdidos, se relacionaron con trastornos 

musculoesqueléticos (17).  

Por su parte, en Ecuador para el 2012, un estudio realizado por el Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), consideró a los TME como las 

afecciones profesionales más reportadas, producto de malas posturas y  

mal diseño de la estructura de los puestos de trabajo (18).  

En tal sentido, los programas de salud en las empresas constituyen la 

mejor opción para la prevención y control de los TME (19). Por lo que, 

todas las tareas que realiza un empleado en su lugar de trabajo, deben 

ser evaluadas, incluso antes que el mismo puesto de trabajo (20).  

Considerando que, al realizar el teletrabajo en nuestros hogares y el lugar 

donde se desarrollará el mismo, no se encuentra diseñado 

ergonómicamente, el riesgo de desarrollar TME a nivel de cuello, tronco 

y extremidades superiores es un factor importante que debe ser 

estudiado. Por tal motivo, el objetivo del presente estudio es identificar el 

nivel de riesgo ergonómico en el personal que realiza teletrabajo en una 

entidad financiera, a través de la aplicación de métodos de evaluación 

ergonómica, determinando la prevalencia de TME por posturas forzadas. 

Métodos 

Estudio no experimental, de diseño transversal, realizado en una entidad 

financiera del Ecuador, en una población de N= 12 personas, 3 mujeres y 

9 hombres, durante el período de octubre 2020 a enero 2021. 

Para conocer la sintomatología musculoesquelética referida por los 

trabajadores, se aplicó el cuestionario Nórdico estandarizado, que 

permite identificar dolor, disconfort y fatiga en los diferentes segmentos 

corporales (cuello, hombros, codo, mano/muñeca, espalada baja) (21). 

Para evaluar el nivel de riesgo ergonómico, se aplicó el método REBA 

"Rapid Entire Body Assessment”, con la toma de fotografías de las 

posturas forzadas (22). 

 

 

Criterios de inclusión y exclusión.  

Para la investigación se incluyó a todo el personal que realiza teletrabajo 

en la matriz de una entidad financiera y se excluyen a trabajadores con 

antecedentes patológicos de tipo osteomuscular, como procesos 

degenerativos y traumatismos de los segmentos corporales a estudiar. 

Dentro de las variables de estudio se encuentran, las características 

sociolaborales: sexo (hombre, mujer), edad (25-35 años, 36-45 años,46-

55 años), nivel de estudio (secundaria y tercer nivel).  

El equipo de trabajo (Computadora portátil, computadora de escritorio) 

Mobiliario (escritorio, mesa, silla estática, silla regulable), la 

sintomatología musculoesquelética referida por los trabajadores en los 

segmentos corporales (cuello, hombros, codos, mano/muñeca, espalda 

baja) y el riesgo ergonómico por posturas forzadas: nivel de riesgo (alto, 

medio y bajo). 

Aspectos éticos. Con el consentimiento informado la población de estudio 

participó libre y voluntariamente, respetando la confidencialidad de la 

información. 

Análisis estadístico. 

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas de las variables de 

estudio. Para el análisis de la información, se utilizó el programa excel y 

para realizar el estudio ergonómico se utilizó el programa Ergo/IBV. 

Resultados. 

En el estudio predominan los hombres (75%), sobre las mujeres (25%), 

en edades comprendidas entre los 25- 35 años (58%), con formación del 

tercer nivel (83%), y una antigüedad laboral de 1-2 años (42%) (tabla 1). 

              Tabla N° 1. Características Sociolaborales 
 

  N % 

TOTAL 12 100% 

SEXO   
Mujer 3 25% 

Hombre 9 75% 

EDAD   
25 años a 35 años 7 58% 

36 años a 45 años 2 17% 

46 años a 55 años 3 25% 

NIVEL DE ESTUDIO   
Secundaria  2 17% 

Tercer nivel 10 83% 

ANTIGÜEDAD LABORAL   
1año a 2 años 5 42% 

3 años a 4 años 2 17% 

5 años a 6 años 4 33% 

>6años 1 8% 

 

 

Fuente: Autor 2021 
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El 75% utiliza como equipo de trabajo una computadora portátil, mesa y 

silla estática (Tabla 2). 

Tabla N° 2. Equipo y mobiliario de trabajo 

 

EQUIPO N % 

Computadora portátil 9 75% 

Computadora de escritorio 3 25% 

Total 12 100% 

MOBILIARIO   

Mesa 9 75% 

Escritorio 3 25% 

Total 12 100% 

Silla estática 9 75% 

silla regulable 3 25% 

Total 12 100% 
 

 

Durante el último año, el segmento corporal que los trabajadores reportan 

con mayor sintomatología musculoesquelética es, la espalda baja (92%), 

seguido del cuello (75%), mano/ muñeca derecha (33%) y, ambos 

hombros (33%). En la última semana, se reporta sintomatología 

predominante en los mismos segmentos que lo referido en el último año; 

espalda baja (83%), cuello (75%), mano/muñeca derecha (33%) y, ambos 

hombros (33%). 

Tabla N°3. Comparativo de la percepción de la sintomatología en los 
últimos 12 meses y 7 días. 
 

Sintomatología    12 meses  Ultimo 7 días 

Segmento Corporal N % N % 

Cuello 9 75% 9 75% 

Hombro derecho  1 8% 1 8% 

Hombro izquierdo  2 17% 2 17% 

Ambos hombros 4 33% 4 33% 

Codo derecho  3 25% 3 25% 

Codo izquierdo  1 8% 1 8% 

Ambos codos 0 0% 0 0% 

Mano/muñeca derecha  4 33% 4 33% 

Mano/muñeca izquierda  0 0% 3 25% 

Ambos  0 0% 0 0% 

Espalda baja  11 92% 10 83% 

Fuente: Autor 2021. 

 La sintomatología musculoesquelética que refieren los trabajadores en 

los últimos 12 meses, durante el desarrollo de sus actividades, es mayor 

con la utilización de silla estática, computadora portátil y mesa. 

Predominando dicha sintomatología en, espalda baja (83%), cuello 

(50%), mano muñeca derecha e izquierda y, ambos hombros (25% c/u). 

 (tabla 4). 

Tabla N°4 Percepción de la sintomatología por segmento corporal en 
los últimos 12 meses, según el uso de equipo y mobiliario. 
 

  

Computadora de 
escritorio silla 

regulable y 
escritorio 

Computadora 
portátil, mesa y silla 

estática 

Segmento Corporal N % N % 

Cuello 2 17% 6 50% 

Hombro derecho  0 0% 1 8% 

Hombro izquierdo  0 0% 2 17% 

Ambos hombros 0 0% 3 25% 

Codo derecho  1 8% 2 17% 

Codo izquierdo  0 0% 0 0% 

Ambos codos 0 0% 0 0% 

Mano/muñeca derecha  1 8% 3 25% 
Mano/muñeca 
izquierda  

0 
0% 

3 
25% 

Ambos  0 0% 0 0% 

Espalda baja  2 17% 10 83% 

Fuente: Autor 2021. 

Al igual como ocurre en los últimos 12 meses, la sintomatología 

musculoesquelética que refieren los trabajadores en los últimos 7 días 

durante el desarrollo de sus actividades, es mayor con la utilización de 

silla estática, computadora portátil y mesa. Predominando en los 

segmentos, espalda baja (75%), cuello y ambos hombros (33% cada 

una), mano muñeca derecha (25%) (tabla 5). 

Tabla N°5 Percepción de la sintomatología por segmento corporal en 
los últimos 7 días, según el uso de equipo y mobiliario. 
 

 Computadora 
de escritorio  
silla regulable 
y escritorio 

 Portátil, mesa 
y silla estática 

Segmento Corporal N % N % 

Cuello 1 8% 4 33% 

Hombro derecho  0 0% 0 0% 

Hombro izquierdo  0 0% 0 0% 

Ambos hombros 0 0% 4 33% 

Codo derecho  0 0% 2 17% 

Codo izquierdo  1 8% 0 0% 

Ambos codos 0 0% 0 0% 

Mano/muñeca derecha  1 8% 3 25% 

Mano/muñeca izquierda  0 0% 0 0% 

Ambos  0 0% 0 0% 

Espalda baja  2 17% 9 75% 
 

 

Fuente: Autor 2021. 

 La evaluación del nivel de riesgo ergonómico por posturas forzadas 
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según el puesto de trabajo arroja, al puesto de operador de sistemas e 

ingeniero de producción, como los puestos con mayor nivel de riesgo (7 

puntos= Nivel Medio), seguido del puesto de operador de recuperaciones 

(5 puntos), coincidiendo todos los puestos evaluados con un nivel de 

riegos medio y requiriendo un nivel de acción necesario (tabla 6). 

Tabla No. 6 Resultados de la aplicación del Método REBA 

Puesto de trabajo 
Puntuación 

REBA 

Nivel 
de 

riesgo 

Nivel de 
acción 

Operador de 
recuperaciones 

5 Medio Necesario 

Operador de 
sistemas 

7 Medio Necesario 

Ing. de producción 7 Medio Necesario 

Fuente: Autor 2021. 

Foto N°1. Puesto de trabajo: Operador de recuperaciones. 
 

 
Fuente: Autor 2021. 
 
Foto N° 2. Puesto De trabajo: Operador de Sistemas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Autor 2021. 
 
Foto N° 3 Puesto de trabajo: Ing. de Producción. 

 

Fuente: Autor 2021. 

 

Limitaciones y fortalezas. 

Cumpliendo con todas las medidas de bioseguridad como el 

distanciamiento social por el riesgo de contagio por el COVID 19, solo se 

realizó una visita al puesto de trabajo. 

El nivel de estudio de la población investigada y su actitud colaboradora, 

facilito la aplicación del cuestionario Nórdico y la evaluación ergonómica 

en su puesto de trabajo. 

Discusión y Conclusiones. 

El riesgo ergonómico de los puestos de trabajo evaluados reporta un nivel 

medio y un nivel de acción necesario; siendo la espalda baja el segmento 

corporal más afectado en la población de estudio, tanto en los últimos 12 

meses (92%) como en los últimos 7 días (83%) y dicha sintomatología 

musculoesquelética es mayor con la utilización de silla estática, 

computadora portátil y mesa, también en ambos períodos. 

El porcentaje de hombres (75%) supera a las mujeres (25%), coincidiendo 

con un estudio realizado en Perú, donde se determinó la prevalencia de 

TME en Docentes Universitarios que realizan teletrabajo en tiempos de 

COVID-19, en cuya población de estudio, los hombres (70,9%) superan  

porcentualmente a las mujeres (29,1%) (23). 

Según el nivel de estudio, el 83% de la población investigada cuenta con  

formación tercer nivel, y, el 42 % tiene una antigüedad laboral de 1-2 

años, coincidiendo con un estudio realizado en Colombia, en el cual, se 

estableció la prevalencia de TME en trabajadores de una empresa 

farmacéutica, donde el 73,2 % de los investigados cuenta con tercer nivel 

de formación y el 42% tienen una antigüedad de 1-2 años (24).  

La sintomatología musculoesquelética que prevalece en los segmentos 

corporales del presente estudio, espalda, cuello y mano/muñeca derecha, 

concuerda con un estudio realizado en España por el Departamento de 

Información e Investigación del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene 

en el Trabajo. MEYSS. Trastornos Musculoesquelético en el Ámbito 

laboral en cifras, donde las molestias más frecuentes se localizan de igual 

forma en espalda baja y cuello. (25). 

Al aplicar el método REBA para evaluar las posturas forzadas en los 3 

puestos de trabajo de los trabajadores, se obtuvo un nivel de riesgo 

ergonómico medio, requiriendo una acción necesaria, ligado al diseño del 

puesto de trabajo, uso de mobiliario y equipo de trabajo. 
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Los resultados de este estudio, pudieran complementarse con la 

aplicación de otros métodos ergonómicos que permitan evaluar los 

movimientos repetitivos, la fatiga muscular y los riesgos psicosociales. 

En el Ecuador, la normativa en materia de Seguridad y Salud Ocupacional 

debe ser cumplida responsablemente por todos los empleadores, 

independientemente de la forma atípica de trabajo que, dada la actual 

pandemia, muchas empresas han adoptado, como ocurre con el 

teletrabajo, considerando lo dispuesto en el Acuerdo Ministerial Nro. 

MDT-2020-077 de fecha 15 de Marzo de 2020 (26).  

A partir de los resultados obtenidos, puede proponerse el re-diseño del 

puesto de trabajo en los domicilios, recomendar el uso de una 

computadora de escritorio, silla regulable y escritorio ergonómico, entre 

otros implementos. De igual forma, se sugiere adoptar medidas 

administrativas, como las capacitaciones sobre higiene postural, un 

programa de pausas activas y micropausas frecuentes (27). 
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