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ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) are among the leading causes of sick leave and a reduced quality of life amongst the working
population; in the banking sector in particular, factors such as a sedentary lifestyle, prolonged static postures and long hours spent in front of
a computer influence their incidence and prevalence. Objectives: To analyse the association between musculoskeletal disorders and working
conditions and sociodemographic factors among workers in the financial sector of the Riobamba Cooperative, and to determine their prevalence.
Methodology: This study is a descriptive, quantitative and analytical cross-sectional study. To collect data, the Standardised Nordic Questionnaire
was administered alongside a form covering work-related and personal variables; the sample comprised 103 employees of the institution, whilst
the statistical analysis included descriptive measures, the chi-squared test and logistic regression, together with the estimation of odds ratios
(OR) and their respective categories. Results: A high prevalence of musculoskeletal disorders (MSDs) was observed, mainly in the lumbar (53 per
cent) and cervical (51 per cent) regions. The highest incidence of cases was found among workers in the operational area. Significant associations
were identified between MSDs and factors such as long working hours, limited flexibility in working hours, commuting time, prolonged static
postures and a history of workplace accidents. Workers working more than 51 hours per week were more likely to suffer from neck pain (OR =
6.13; 95% Cl: 1.54-24.38), whilst limited flexibility in working hours was strongly associated with recent lower back pain (OR = 16.25; 95% Cl:
1.96-135.01). These findings highlight the influence of organizational and ergonomic factors on the development of musculoskeletal disorders
among workers in the financial sector. Discussion: The findings confirm that ergonomic and organizational factors play an important role in the
development of musculoskeletal disorders in financial sector workers. Long working hours, limited work flexibility, and prolonged sitting increase
physical overload and contribute to the development of cervical and lumbar pain. These results are consistent with international studies conducted
on administrative and banking personnel, demonstrating that MSDs represent a significant occupational health problem requiring comprehensive
preventive interventions. Conclusion: Promoting healthy work environments is a priority within institutions. Consequently, the results of this
study demonstrate that musculoskeletal disorders (MSDs) maintain a significant relationship with modifiable workplace factors, highlighting the

importance of implementing ergonomic interventions and preventive strategies aimed at improving working conditions.

Keywords: musculoskeletal disorders, ergonomics, working conditions, pain, occupational health.

RESUMEN

Introduccidn: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se encuentran entre las principales causas de ausentismo laboral y deterioro
de la calidad de vida en la poblacién trabajadora, especialmente en el sector bancario factores como el sedentarismo, las posturas
mantenidas y las largas jornadas frente al ordenador influyen en su incidencia y prevalencia. Objetivos: Analizar la asociacion de los
trastornos musculoesqueléticos con las condiciones laborales y factores sociodemograficos en los trabajadores del sector financiero de
la Cooperativa Riobamba, ademas, de determinar su prevalencia. Metodologia: El presente estudio es una investigacion descriptiva,
cuantitativa y analitica de disefio transversal, para la recoleccion de datos se aplicé el Cuestionario Nordico Estandarizado junto con
un formulario destinado a variables laborales y personales, la muestra estuvo conformada por 103 trabajadores de la institucién,
mientras que el anélisis estadistico incluyé medidas descriptivas, prueba de Chi-cuadrado y regresion logistica, junto con la estimacion
de Odds Ratio (OR) con sus respectivas agrupaciones. Resultados: Se evidencié una elevada prevalencia de TME, principalmente en la
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region lumbar (53 %) y cervical (51 %). La mayor frecuencia de casos se presentd en trabajadores del area operativa. Se identificaron
asociaciones significativas entre los TME y factores como jornadas laborales prolongadas, baja adaptabilidad horaria, tiempo de traslado,
posturas mantenidas y antecedentes de accidentes laborales. Los trabajadores con més de 51 horas semanales presentaron una mayor
probabilidad de cervicalgia (OR=6,13; 1C95%: 1,54—24,38), mientras que la baja adaptabilidad horaria se asocié fuertemente con lumbalgia
reciente (OR=16,25; 1C95%: 1,96-135,01). Estos hallazgos evidencian la influencia de factores organizacionales y ergonémicos en el
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores del sector financiero. Discusién: Los hallazgos confirman que los factores
ergondmicos y organizacionales desempefian un papel importante en el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores
del sector financiero. Las jornadas extensas, la limitada flexibilidad laboral y el tiempo prolongado en sedestacién incrementan la
sobrecarga fisica y favorecen la aparicion de dolor cervical y lumbar. Estos resultados coinciden con estudios internacionales realizados en
personal administrativo y bancario, lo que evidencia que los TME representan un problema relevante de salud ocupacional que requiere
intervenciones preventivas integrales. Conclusion: Promover ambientes laborales saludables constituye una necesidad prioritaria dentro
de las instituciones, en consecuencia, los resultados de este estudio demuestran que los TME mantienen una relacidén importante con
factores laborales modificables, lo que resalta la importancia de implementar intervenciones ergondmicas y estrategias preventivas
orientadas a mejorar las condiciones de trabajo..

Palabras clave: trastornos musculoesqueléticos, ergonomia, condiciones de trabajo, dolor, salud laboral.

1. Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionarse con dolor cervical, lumbar y molestias
comprenden un conjunto de afecciones en extremidades superiores (2,9-13).
inflamatorias y degenerativas que afectan
musculos, tendones, ligamentos, articulaciones En Latinoamérica los TME constituyen una de
y estructuras neurovasculares periféricas. Sus las principales causas de morbilidad laboral y
manifestaciones incluyen dolor, rigidez, debilidad, ausentismo, especialmente en sectores con alta
parestesias y limitacion funcional. En el ambito demanda de equipos informdaticos. Diversos
laboral, los TME relacionados con el trabajo estudios han reportado prevalencias superiores al
(TME-L) constituyen una de las principales causas 50 %, con predominio de sintomatologia en cuello,
de discapacidad, ausentismo y disminucion de la  espalda baja y hombros. En Ecuador, la evidencia
calidad de vida a nivel global (1-4). disponible también refleja una importante carga de
esta problematica, evidenciandose que en personal
Los TME se observan con frecuencia en la poblacién  de laboratorio clinico de Riobamba se observaron
trabajadora y actualmente representan una causa  prevalencias cercanas al 80 % representando un
importante de molestias fisicas, ausentismo y problema relevante de salud ocupacional en la
limitacidn funcional, la Organizacion Mundial de  poblacidn trabajadora ecuatoriana (4,6,10,14,15).
la Salud (OMS) estima que mas de 1,7 millones
de personas presentan algin TME relacionado Por ello, el presente estudio se enfocd en
con su actividad laboral. A su vez, la Organizacion  determinar la prevalencia de TME y analizar su
Internacional del Trabajo (OIT) reporta cada afio  asociacidn con las condiciones laborales y los
millones de lesiones ocupacionales no mortales.  factores sociodemograficos en trabajadores del
Una parte considerable corresponde a alteraciones  sector financiero de Riobamba. La informacién
musculoesqueléticas. Esta situacién suele afectar obtenida podria servir de apoyo para futuras
mas a paises de ingresos bajos y medios, donde estrategias preventivas y acciones relacionadas
las condiciones ergondmicas y organizacionales  con salud ocupacional (1,16—18).
pueden ser menos controladas (5-8).

La aparicion de TME es multifactorial, influyen 2. MATERIALES Y METODOS
en su desarrollo elementos fisicos como las
posturas forzadas, movimientos repetitivos, 2.1. Diseio de la investigacion

sobrecarga mecdnica y vibraciones. Ademas,

participan factores psicosociales entre ellos el Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
estrés laboral, la baja autonomia y la inseguridad  analitico y de enfoque cuantitativo con disefio
en el empleo. En trabajadores administrativos y  transversal. La investigacién tuvo como finalidad
del sector financiero pasar varias horas frente al determinar la prevalencia de trastornos
computador, permanecer sentado durante largos  musculoesqueléticos (TME) vy analizar su
periodos y realizar pocas pausas activas podrian  asociacién con condiciones laborales y factores
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sociodemograficos en trabajadores del sector
financiero de Riobamba, Ecuador.

El estudio se desarrolld6 en una institucion
financiera de la ciudad de Riobamba, provincia de
Chimborazo, Ecuador. La recoleccién de datos se
realizd entre los meses de octubre y diciembre de
2024, durante este periodo se aplicé el cuestionario
estructurado a los participantes elegibles en sus
lugares habituales de trabajo. Debido al disefio
transversal, la exposicion a los factores laborales
y la presencia de trastornos musculoesqueléticos
fueron evaluadas simultaneamente en un Unico
momento de observacidn, sin establecer relaciones
causales ni seguimiento longitudinal.

2.2. Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por 165
trabajadores pertenecientes a la matriz y sucursales
de la institucién financiera, el tamafio muestral se
calculd para una poblacién finita, considerando
un nivel de confianza del 95 %, un margen de
error del 5 % y una proporcién esperada del 50 %,
obteniéndose una muestra minima requerida de
100 participantes. Con el propdsito de maximizar
la representatividad de la poblacién y aumentar la
precision de las estimaciones, se invitd a participar
a la totalidad de los trabajadores elegibles. Como
resultado, 134 trabajadores aceptaron participar
de forma voluntaria y respondieron el cuestionario,
superando el tamafio minimo establecido por el
calculo muestral.

Posteriormente, se realizd |a revision y depuracion
de la base de datos con el fin de garantizar la calidad
de la informacion, se excluyeron 31 cuestionarios
por presentar informacién incompleta, lo que
impedia el andlisis adecuado de las variables de
interés. En consecuencia, la muestra final quedd
conformada por 103 participantes, cifra superior
a la muestra minima requerida. La inclusion de
un numero mayor de participantes al calculado
inicialmente permitié incrementar la precision de
las estimaciones y fortalecer la validez de los analisis
estadisticos realizados.

2.3 Técnicas o instrumentos de recoleccion de
datos

Para la recoleccion de datos se utilizdé el
Cuestionario Nordico Estandarizado de Sintomas
Musculoesqueléticos, validado internacionalmente
y adaptado culturalmente al contexto hispano,
que identifica molestias en distintas regiones
corporales en los ultimos 12 meses y 7 dias, asi
como su impacto laboral (8,19-21). Ademas,
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se complementd con items sobre aspectos de
ergonomia y condiciones laborales que incluyeron
variables sociodemograficas y laborales como edad,
sexo, nivel educativo, tipo de contrato, jornada
semanal, drea de trabajo, pausas activas, tiempo
de traslado, carga percibida y seguridad contractual
(22,23).

La técnica utilizada para la recoleccion de
informacion fue la encuesta estructurada aplicada
de manera digital a través de portales internos
y mensajeria de WhatsApp, lo que garantizé la
cobertura a toda la poblacion objetivo. Los datos
fueron organizados y almacenados en una base
digital disefiada en Microsoft Excel, garantizando la
confidencialidad y anonimato de los participantes.

2.4. Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizd con IBM SPSS
Statistics version 25, se empled estadistica
descriptiva (frecuencias, porcentajes, media
y mediana) para caracterizar la muestra. Las
asociaciones entre variables categoricas se
evaluaron mediante la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson y se estimaron Odds Ratio (OR) crudos con
intervalos de confianza del 95 % (24).

Para controlar posibles factores de confusién,
se construyeron modelos de regresion logistica
multivariable, incluyendo variables con significancia
en el analisis bivariado (p < 0,05) y aquellas de
relevancia clinica (edad, sexo, carga laboral y pausas
activas). Previamente, se evalud la colinealidad
entre las variables independientes y el ajuste de los
modelos mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow
(p > 0,05). Asimismo, se realizaron analisis por
subgrupos segun sexo, tipo de cargo y jornada
laboral.

Se evaluaron interacciones entre variables
independientes en el modelo de regresion logistica
multivariable para identificar si la asociaciéon entre
factores laborales y TME variaba seguin subgrupos
de la poblacidon. Los datos faltantes fueron
depurados mediante revision de la base de datos,
excluyéndose los cuestionarios incompletos sin
realizar imputacion debido a su baja proporcidn. No
se efectud andlisis de sensibilidad, dado el disefio
transversal del estudio y la minima presencia de
datos perdidos.

La variable dependiente fue la presencia de
trastornos musculoesqueléticos durante los
Ultimos 12 meses y los Ultimos 7 dias. Las variables
independientes incluyeron caracteristicas
sociodemogrificas (edad, sexo, nivel educativo,
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estado civil), laborales (cargo, antigliedad, horas
de trabajo semanales, flexibilidad horaria, tiempo
de traslado al trabajo, antecedentes de accidentes
laborales y actividad fisica) y ergondmicas (posturas
mantenidas, movimientos repetitivos y percepcion
de comodidad del puesto de trabajo). Asimismo,
se consideraron potenciales factores de confusion
como edad, sexo y antigliedad laboral durante el
andlisis multivariado.

2.5. Procedimiento

La investigacién inici6 con la autorizacidn
institucional correspondiente y la coordinacién
con el departamento de talento humano
de la cooperativa financiera participante,
posteriormente, se socializd el objetivo del estudio
con los trabajadores y se solicitd la participacion
voluntaria mediante consentimiento informado. La
recoleccion de datos se realizé6 de manera virtual
mediante el Cuestionario Nordico Estandarizado y
el formulario complementario de variables laborales
y sociodemogrificas (25).

Una vez obtenida la informacion, los datos fueron
revisados, depurados y codificados para evitar
inconsistencias o registros incompletos, luego, se
elaboré una base de datos en Microsoft Excel y se
exportd al programa IBM SPSS Statistics version
25 para su analisis estadistico (24). Finalmente,
se interpretaron los resultados obtenidos y se
establecieron asociaciones entre las variables
estudiadas, permitiendo identificar factores
laborales y organizacionales relacionados con la
presencia de TME.

Con el fin de minimizar sesgos de informacion,
se utilizé el Cuestionario Ndordico Estandarizado,
instrumento ampliamente validado para |la
deteccidn de sintomas musculoesqueléticos. Para
reducir el sesgo de seleccion, se invitd a participar
a todos los trabajadores elegibles de la institucidn.
Adicionalmente, los cuestionarios fueron
completados de forma andnima y confidencial,
disminuyendo el riesgo de respuestas condicionadas
por factores laborales o sociales.

Vol. 17 Nimero 1 2026

2.6. Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollé respetando los
principios éticos establecidos en la Declaracién de
Helsinkiy las normativas nacionales relacionadas con
investigacién en seres humanos. La participacion fue
voluntaria y cada participante aceptd formar parte
del estudio mediante consentimiento informado.

Se garantizdé la confidencialidad, anonimato y
proteccidn de los datos personales recolectados
utilizdndose la informacidn exclusivamente con fines
académicos y cientificos, no se registraron datos
gue permitieran la identificacidn individual de los
participantes y los resultados fueron presentados
de forma global. Asimismo, los autores declaran no
presentar conflictos de interés y que la investigacion
fue autofinanciada, sin influencia de entidades
externas en el desarrollo o andlisis de los resultados.

La seleccion de la bibliografia utilizada se ha
priorizado publicaciones de los ultimos cinco
afios con el fin de asegurar la actualizacion y
pertinencia de la evidencia cientifica en relacién
con los cambios recientes en la organizacion del
trabajo. No obstante, se han incluido fuentes
de mayor antigliedad en caso de instrumentos
estandarizados y ampliamente validados, como el
Cuestionario Nérdico o marcos conceptuales cuya
vigencia metodoldgica se mantiene en la actualidad,
para garantizar un sustento tedrico y metodoldgico
adecuado.

3. Resultados

En el estudio participaron inicialmente 134
trabajadores del sector financiero de Riobamba,
tras aplicar los criterios de exclusién establecidos,
se eliminaron 31 cuestionarios por encontrarse
incompletos o no cumplir los criterios de
elegibilidad, obteniéndose una muestra final de
103 participantes, cifra superior al tamafio minimo
requerido por el calculo muestral (n = 100). Sobre
esta poblacidn se realizaron todos los andlisis
estadisticos (24,26).

Tabla 1. Datos descriptivos de las condiciones sociodemogrdficas y laborales de los trabajadores de la Cooperativa Riobamba.

Variable Categoria Area Operativa Area Administrativa p value
N % N %
Hombre 50 48.5% 24 75.0% 0.015
Sexo
Mujer 53 51.5% 25.0% 0.015
20-29 Aiios 25 24.3% 18.8% 0.683
Edad 30-39 Afios 45 43.7% 11 34.4% 0.466
40-49 Afos 28 27.2% 12 37.5% 0.371
50 Afios 0 mas 5 4.9% 3 9.4% 0.394*
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2 A 51 Horas 22 21.4% 3 9.4% 0.192 *

Horas Laborales Por Semana <A 45 Horas 49 47.6% 17 53.1% 0.729

46 A 50 Horas 32 31.1% 12 37.5% 0.644

1-10 Afios 65 63.1% 20 62.5% 1.000

Tiempo De Trabajo > 10 Afios 26 25.2% 10 31.2% 0.658
<1 Ao 12 11.7% 2 6.2% 0.518 *

No Muy Bien 42 40.8% 10 31.2% 0.448

Bien 41 39.8% 11 34.4% 0.731

Adaptabilidad De Horario Laboral

Muy Bien 10 9.7% 7 21.9% 0.132
Nada Bien 10 9.7% 4 12.5% 0.741*

Excelente 18 17.5% 5 15.6% 1.000

Buena 39 37.9% 11 34.4% 0.883

Audicion Muy Buena 42 40.8% 13 40.6% 1.000
Regular 3 2.9% 3 9.4% 0.145*
Mala 1 1.0% 0 0.0% 1.000 *
; No 95 92.2% 28 87.5% 0.478 *

Accidente Laboral Del Ultimo Ao

Si 8 7.8% 4 12.5% 0.478 *

Si 51 49.5% 17 53.1% 0.877

Si Ambos 26 25.2% 6 18.8% 0.606

Molestias En Los Ultimos 7 Meses En Cuello No 22 21.4% 9 28.1% 0.579
Si Derecho 3 2.9% 0 0.0% 1.000 *
Si lzquierdo 1 1.0% 0 0.0% 1.000 *

Si 55 53.4% 16 50.0% 0.894

No 32 31.1% 11 34.4% 0.894
m?\:(:;t:as En Los Ultimos 7 Meses En Columna Si Derecho 4 3.9% 0 0.0% 0572 *

Si Ambos 9 8.7% 5 15.6% 0.433
Si Izquierdo 3 2.9% 0 0.0% 1.000 *
Impedimento Laboral Ultimos 12 Meses Por Moles- No 88 85.4% 30 93.8% 0.360 *
tias Cuello Si 15 14.6% 2 62%  0.360*
Impedimento Laboral Ultimos 12 Meses Por Moles- No 92 89.3% 32 100.0%  0.066 *
tias Columna Dorsal Si 11 10.7% 0 00%  0.066*

Fuente: Tabla elaborada por los autores

Como se evidencia en la Tabla 1, la variable sexo
presentd significancia estadistica (p=0,015), en el
area operativa la distribucién fue equitativa (48,5%
hombres; 51,5% mujeres), mientras que en el area
administrativa predomind el sexo masculino (75%
versus 25%). Esto se vincula con labores que implican
mayor carga fisica o trabajo en campo, aumentando
la exposicién a mecanismos de riesgo (26).

Pese a que la edad, horas semanales, tiempo
en el puesto ejercido, adaptabilidad horaria y
antecedentes de accidentes laborales no fueron
significativos, se detectaron patrones de interés.
Un mayor porcentaje de operativos laboraron
mas de 51 horas por semana (21,4% versus 9,4%)

61

reportando menos adaptabilidad horaria y mayor
frecuencia de sintomas cervicales y/o lumbares sin
alcanzar significancia estadistica. El impedimento
laboral por lesiones lumbares mostré un valor
cercano al umbral (p=0,066), con afectacion del
10,7% de operativos y ningun personal del sector
administrativo, lo que sugiere posible repercusion
funcional, Tabla 1 (26,27).

Estos datos apuntan a que las condiciones de
trabajo en el drea operativa pueden aumentar
el riesgo de presentar TME, lo que ampara la
ejecucion de medidas preventivas, ergonomia
focalizada y seguimiento periddico por el drea de
salud ocupacional (26).
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Tabla 2. Prevalencia de dolor lumbar y dolor de cuello en los ultimos 12 meses y 7 dias, en los trabajadores de la Cooperativa Riobamba.

MOLESTIAS EN 12 MESES MOLESTIAS EN 7 DIAS
DOLOR P VALOR DOLOR PVALOR DOLOR .\ . DOLOR P VALOR
VARIABLE CATEGORIA LUMBAR 12M 12M CUELLO12M 12M  CUELLO o """ LUMBAR 7D
N (%) LUMBAR N (%) CUELLO 7D N (%) 7DN(%) LUMBAR
Sexo Hombre 37(50.0%) 0549  38(51.4%)  0.046 33 (44.6%) 0.41 27 (36.5%) oss
Mujer 34 (55.7%) 30 (49.2%) 33 (54.1%) 26 (42.6%)
20-29 Anos 11(35.5%)  0.42 15(48.4%) 0379 14 (45.2%) 0.906 8 (25.8%)
Edad 30-39 Anos 35 (62.5%) 33 (58.9%) 30 (53.6%) 27 (48.2%) 0.554
40-49 Anos 20 (50.0%) 15 (37.5%) 18 (45.0%) 15 (37.5%)
50 Anos O Mas o o o 9
De 50 Anos 5 (62.5%) 5 (62.5%) 4(50.0%) 3(37.5%)
> 51 Horas 16 (64.0%) 0.4 16 (64.0%)  0.03  15(60.0%) 0.095 14 (56.0%)
Horas Laborales
Por Semana <45 Horas 31 (47.0%) 30 (45.5%) 24 (36.4%) 22(33.3%) 0.518
46 A50 Horas 24 (54.5%) 22 (50.0%) 27 (61.4%) 17 (38.6%)
De1A10Anos 46(54.1%)  0.89 49(57.6%)  0.076  46(54.1%) 0.457 35 (41.2%)
Tiempo De Traslado , 2105 17 (47.2%) 15 (41.7%) 15 (41.7%) 12(33.3%) 0.668
<1 Afio 8(57.1%) 4(28.6%) 5 (35.7%) 6 (42.9%)
No MuyBien  30(57.7%) 0399  29(55.8%)  0.278  28(53.8%) 0.832 25 (48.1%)
Adaptabilidad De  gjep, 30 (57.7%) 26 (50.0%) 26 (50.0%) 23 (44.2%)
Horario Laboral 0.058
Muy Bien 4(23.5%) 6 (35.3%) 5 (29.4%) 1 (5.9%)
Nada Bien 7 (50.0%) 7 (50.0%) 7 (50.0%) 4 (28.6%)
Buena 36(46.8%) 0152  35(455%)  0.236  35(45.5%) 0.23 28 (36.4%)
Audicion Regular 17 (70.8%) 14 (58.3%) 13 (54.2%) 14 (58.3%) 006
.065
Muy Buena 16 (57.1%) 17 (60.7%) 15 (53.6%) 10 (35.7%)
Excelente 2(33.3%) 2(33.3%) 3 (50.0%) 1(16.7%)
Siempre 26(54.2%) 0547  23(47.9%) 0715 26 (54.2%) 0.686 21 (43.8%)
Muchas Veces 25 (47.2%) 25 (47.2%) 23 (43.4%) 19 (35.8%) 0.892
Posicion Habitual  pjgunas veces 17 (56.7%) 17 (56.7%) 14 (46.7%) 10 (33.3%)
De Trabajo Sentada
Nunca 1 (50.0%) 1 (50.0%) 1 (50.0%) 1 (50.0%)
Solo Alguna Vez 2 (100.0%) 2 (100.0%) 2 (100.0%) 2 (100.0%)
Algunas Veces 4 (80.0%) 5(100.0%) 3 (60.0%) 2 (40.0%)

Fuente: Elaboracion propia a partir del Cuestionario Nordico Estandarizado.

En trabajadores del sector financiero de Riobamba se detectaron sefiales de alerta sobre la prevalencia
de TME, principalmente en la regidn cervical y lumbar. Destaca que los hombres reportaron mayor
frecuencia de dolor cervical en los Ultimos 12 meses que las mujeres, diferencia estadisticamente
significativa que contrasta con la tendencia usual, lo que sugiere posibles mayores cargas fisicas o
estrés postural en este grupo.

Las jornadas laborales prolongadas (mayor o igual a 51 horas por semana) se relacionaron de manera
significativa con cervicalgia evidenciando que el exceso de horas trabajadas actua como el factor
directo de riesgo, reforzando la necesidad de descansos activos. Asimismo, se observaron modelos
relevantes, aunque sin significancia estadistica como mayor dolor lumbar reciente en quienes
reportaron baja adaptabilidad horaria y en trabajadores con audicidn catalogada como regular, tal
como se evidencia en la Tabla 2 (26).

En conclusion, los hallazgos de la Tabla 2 indican que el dolor ME no depende solo de factores fisicos
del puesto de trabajo, sino también de variables organizacionales como la duracién, flexibilidad de
la jornada y percepcién de control. Esto recalca la necesidad de estrategias integrales en ergonomia,
bienestar psicosocial y regulacién de cargas laborales para preservar la salud y productividad en la
institucién (26).
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Tabla 3. PAndlisis de regresion logistica cruda y ajustada en relacidn a los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores administrativos

y operativos de la cooperativa Riobamba.

. . Dolor Lumbari2m . Dolor Cuello12MOR . Dolor Lumbar 7d . Dolor Cuello7dOR .
Variable Categoria OR Crudo Ajustado Crudo Ajustado OR Crudo Ajustado Crudo Ajustado
Hombre 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
SEXO
Mujer 155 (0.72-3.36) N/A 1.93(0.78-4.80) N/A 1.33(0.64-2.79) N/A  165(0.79-3.44)  N/A
2029 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
anos
3:;:59 3.41(1.26-9.22) N/A 2.20(0.69-6.98) N/A 3.05(1.12-8.33) N/A  158(0.62-4.03)  N/A
EDAD
a'oﬁos'g 2.48(0.85-7.23) N/A 0.62 (0.20-1.91) N/A 2.10(0.71-6.17) N/A  113(041-306)  N/A
>t
a‘r.?:s 2.27(0.45-11.59) N/A 1.33(0.21-8.49) N/A 1.43(0.27-7.44) N/A  1.00(021-481)  N/A
<45
1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
___horas
HORAS
LABORALES :ﬁ:s’ 2.01(0.82-4.97) N/A 2.81(0.98-8.06) N/A 1.46 (0.62-3.42) N/A  358(150-857)  N/A
POR SEMANA >51
horas 1.92(0.68-5.37) N/A 6.13(1.28-29.4) N/A 2.16 (0.82-5.72) N/A  312(111-881)  N/A
<
<20 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
minutos
TIEMPO DE 21-40 1.40(0.57-3.42) N/A 4.11(1.27-13.38) N/A 1.20(0.51-2.82) N/A  284(112-722)  N/A
TRASLADO minutos
>
mi::ﬁos 1.07 (0.32-3.60) N/A 2.06 (0.50-8.39) N/A 2.46 (0.75-8.09) N/A  163(053-502)  N/A
Muy bien 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
4.69(1.27-17.35) N/A 2.00(0.54-7.43) N/A 12.46 (1.51-103.05) N/A  248(073-837)  N/A
ADAPTABILIDAD
HORARIO Nzi:':y 577(153-2181)  N/A  362(092-1435)  N/A  1625(196-13501)  N/A  3.29(096-1128) N/A
Nada bien  4.37(0.81-23.69) N/A 1.75(0.33-9.30) N/A 10.40 (0.92-117.18) N/A  2.80(058-13.48)  N/A
Excelente 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
AUTOPERCEP- Muybuena 1.33(0.16-10.87) N/A 3.40 (0.38-30.66) N/A 1.67(0.15-18.22) N/A  125(021-735)  N/A
CION DE SALUD
Buena  144(0.19-10.91) N/A 1,59 (0.21-12.13) N/A 2,55 (0.25-25.86) N/A  106(020-563)  N/A
Regular  4.25(0.45-40.01) N/A 7.00 (0.60-81.68) N/A 5.25 (0.46-59.29) N/A  260(039-17.45  N/A
Buena 1.00 100 100 100 1.00 100 1.00 1.00
. audicién
AUDICION Nob 0.82 2.06 0.68(0.35— 113
0 buena . ! . ..
audicion | 116(072-188) (036-1.88) 2.12(1.19-3.77) (097-4.39) 0.59 (0.35-0.97) 132) 1.19(0.74-1.92) (2.543)—
No 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
ACCIDENTE
LABORAL 1.26
uLmivio ANO Si 1.71(1.15-2.55) 0 ;é'fll &) 2.21(1.42-3.46) i 222‘_1§ 89) 0.79 (0.54-1.17) 0'72 (1%;‘2 1.22(0.84-1.79) (0.76-
i e ’ 2.10)
POSICION Baja 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
DETRABAJO 0.73(0.28- 1.63 (0.64- 0.65(0.29- 0.95 (0.44-
SENTADO Alta 1.82(0.87-3.79) 191) 2.86(1.21-6.76) 13) 0.76 (0.37-1.57) 145) 106(054-2.10) o)

Fuente: Tabla elaborada por los autores

En el andlisis multivariado mediante regresion
logistica cruda y ajustada de la Tabla 3 indica
asociaciones significativas entre factores laborales
y sociodemograficos con la presencia de TME en
cuello y zona lumbar, evaluados a 12 meses y
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en los Ultimos 7 dias, en trabajadores del sector
financiero de Riobamba. Por un lado, la edad de los
trabajadores entre 30 y 39 afos indicé una mayor
probabilidad de sufrir dolor lumbar en los Ultimos
12 meses (OR: 3.41; IC 95%: 1.26—9.22) y ultimos 7
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dias (OR: 3.05; IC 95%: 1.12—8.33), en comparacion
con el grupo de 20 a 29 afios (26).

También se observd que las jornadas de 46-50
horas semanales se asociaron con una mayor
probabilidad de presentar cervicalgia reciente
(OR=3,58; 1C95%: 1,50-8,57), mientras que
trabajar mds de 51 horas semanales se asocid
con una mayor probabilidad de cervicalgia tanto
en los ultimos 7 dias como en los ultimos 12
meses. Asimismo, la baja adaptabilidad horaria se
asocio con una mayor probabilidad de lumbalgia
reciente (OR=16,25; 1C95%: 1,96—135,01) en los
trabajadores que reportaron escasa flexibilidad
laboral. De igual forma, los tiempos de traslado
de 21 a 40 minutos se asociaron con una mayor
probabilidad de cervicalgia tanto en los ultimos
7 dias (OR=2,84; 1C95%: 1,12—7,22) como en los
ultimos 12 meses (OR=4,11; 1C95%: 1,27-13,38)
(26).

La Tabla 3, sefiala que la autopercepcién de
mala audicidn se asocié con mayor probabilidad
de cervicalgia a 12 meses (OR=2,12) y menor
probabilidad de dolor lumbar reciente (OR=0,59),
aunque estas asociaciones podrian estar influidas
por variables no controladas. Haber tenido un
incidente en el trabajo en los ultimos 12 afios se
relaciond con cervicalgias en el ultimo afio (OR
ajustada=2,18; IC95%: 1,22-3,89). Finalmente, una
alta exposicidn a la postura sentada se relaciona
significativamente con el dolor cervical en el
ultimo afio (OR: 2.86; IC 95%: 1.21-6.76) (26).

Por lo tanto, estos resultados sefialan que las largas
jornadas, la escasa flexibilidad horaria, los traslados
prolongados y los antecedentes traumaticos son
factores relevantes para el desarrollo de TME,
lo que justifica la implementacién de medidas
preventivas y ergondmicas orientadas al bienestar
laboral (26).

4. Discusion

Este estudio evidencié una alta prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en trabajadores
del sector financiero de Riobamba, principalmente
en cuello (51 %) y regién lumbar (53 %). Se
identificaron asociaciones significativas con
jornadas prolongadas, baja flexibilidad horaria
y tiempos de traslado de 21-40 minutos. Los
resultados indican que la carga laboral y las
condiciones organizacionales influyen de manera
importante en el riesgo musculoesquelético de
esta poblacidn (25).
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Nuestros resultados son consistentes con la
literatura reciente, que identifica a los trabajadores
de oficina y del sector bancario como grupos de
alto riesgo de trastornos musculoesqueléticos
debido al sedentarismo, las posturas estaticas
y la repetitividad. Revisiones sistematicas en
empleados bancarios reportan prevalencias
elevadas de molestias asociadas a permanencia
prolongada en sedestacion y factores ergonémicos
y organizacionales. Esta concordancia respalda la
validez externa de los hallazgos, sugiriendo que,
pese a particularidades locales como tipo de
contrato o tiempo de traslado, los mecanismos de
riesgo son similares a los descritos en poblaciones
internacionales (3,28).

Un estudio en trabajadores de laboratorio clinico
en Riobamba reporté altas prevalencias de
TME vy su asociacién con factores ergonémicos
y organizacionales, aunque las tareas difieren,
ambos coinciden en que jornadas prolongadas,
pausas insuficientes y mobiliario inadecuado
son determinantes clave y sugiere que,
independientemente del tipo de actividad las
condiciones laborales en la ciudad favorecen
la aparicion de TME, reforzando la necesidad
de medidas ocupacionales preventivas y de
seguimiento (5,29).

Otro acontecimiento relevante fue la asociacidn
entre baja adaptabilidad horaria y la apariciéon
de lumbalgia reciente (OR=16,25) lo que destaca
la dependencia de factores psicosociales vy
organizacionales con el riesgo de TME. La
rigidez en la jornada puede limitar pausas,
dificultar la recuperacion e incrementar el estrés
contribuyendo con la sobrecarga y el dolor crénico.
Estos datos concuerdan con estudios que enlazan
horarios poco flexibles y jornadas extendidas con
mayor prevalencia de dolor musculoesquelético,
sugiriendo que la adaptabilidad horaria debe
considerarse estrategias preventivas en el trabajo
(30,31).

Asimismo, se observd un mayor riesgo de dolor
cervical en trabajadores con jornadas entre 46 y
50 horas y jornadas de mas de 51 horas semanales
(OR=3,58 y OR=6,13, respectivamente). Este
hallazgo esta relacionado con la prolongacién
de la jornada laboral, fatiga muscular, posturas
mantenidas y disminucidn de pausas activas.
Estudios actuales refieren una relaciéon entre
horas trabajadas y riesgo de TME lo que respalda
la necesidad de crear limites de jornada laborales y
definir pausas activas como estrategias preventivas
eficaces (32).
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El tiempo de traslado fue otro factor agravante ya
gue el desplazamiento de entre 21 y 40 minutos
se asociaron con una mayor probabilidad de
presentar cervicalgia (OR=4,11 a 12 meses;
OR=2,84 a 7 dias). Apoyando a la evidencia
qgue trayectos prolongados favorecen posturas
mantenidas, exposicién a vibraciones y menor
descanso o sedentarismo aumentando el riesgo
de TME. Estos resultados indican que las tacticas
preventivas comprometen ir mas alld del puesto
de trabajo e incorporar medidas organizacionales
como horarios escalonados, teletrabajo parcial o
incentivos para transporte activo a fin de reducir
la carga del personal (33).

Al comparar diversos estudios se examind
limitaciones que afectan la generalizacién de
estos resultados. El disefio transversal del presente
estudio impide establecer causalidad y puede estar
influido por sesgos de memoria y/o respuesta de
los encuestados. Ademads, aunque la muestra
fue representativa de la cooperativa estudiada,
no refleja a todas las entidades bancarias a nivel
nacional. Por lo mencionado la comparacién
con estudios locales e internacionales debe
interpretarse con moderaciéon, no obstante,
es valiosa para identificar patrones comunes y
orientar para planes estratégicos de intervencion
(3,29).

Ademds de los factores biolégicos vy
organizacionales, la literatura reciente destaca el
papel de las preocupaciones relacionadas con la
digitalizacién como factor psicosocial asociado a los
trastornos musculoesqueléticos. Un estudio basado
en la Encuesta de Condiciones Laborales de Corea
del Sur (2020) evidencid que los trabajadores con
mayor inquietud frente a la adopcion tecnolégica
presentaron un riesgo ligeramente superior de
desarrollar TME (OR=1,08), incluso tras ajustar
por variables como el uso actual de tecnologia o
el teletrabajo, lo que sugiere que la percepcion
de incertidumbre laboral puede influir en la salud
musculoesquelética. Por lo tanto, en este contexto
la digitalizacion del sector financiero y el teletrabajo
podria generar estrés psicolégico que, a su vez
exacerbe el dolor musculoesquelético (34).

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el
disefo transversal, el cual no permite establecer
relaciones de causalidad entre las variables
analizadas. Asimismo, la informacién fue obtenida
mediante cuestionarios autoadministrados,
lo que puede generar sesgos de memoria o
subjetividad en las respuestas. Ademas, la
muestra estuvo conformada por trabajadores
de una sola institucién financiera, lo que limita
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la generalizacién de los resultados a otras
poblaciones laborales.

Sin embargo, el estudio presenta fortalezas
importantes, entre ellas el uso de instrumentos
validados internacionalmente, el andlisis de
multiples factores laborales y sociodemograficos,
y la generacion de evidencia local sobre TME en
trabajadores del sector financiero ecuatoriano, un
grupo ocupacional poco estudiado en el contexto
nacional.

5. Conclusiones

La presente investigacion evidencia
una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores del
sector financiero de la Cooperativa Riobamba
de caracter de lumbalgia y cervicalgia
configurando un problema significativo de
salud ocupacional. Las jornadas laborales
extendidas, posturas inadecuadas y escasa
realizacion de pausas activas se asociaron
de manera significativa con la presencia de
TME, afectando principalmente al personal
del drea operativa.

Asimismo, factores como edad, sexo, tiempo
de servicio y la percepcion de estabilidad
laboral indicaron que existe relacion con la
aparicion de sintomas musculoesqueléticos
con mayor frecuencia en jévenes que tienen
mayor carga horaria y menor seguridad
contractual. Ademas, la baja adaptabilidad
del horario laboral es un factor fuertemente
asociado a la salud musculoesquelética.

En conjunto, la interaccion entre
condiciones  ergondmicas  incorrectas,
factores organizacionales y psicosociales
configura un entorno de riesgo que requiere
intervenciones completas orientadas a la
prevencidn y promocion de enfermedades
musculoesqueléticas y entornos laborales
sanos.
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