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ABSTRACT

Objective: To evaluate ergonomic conditions associated with the use of conventional pointing devices among
administrative personnel at Hospital General Docente Ambato, Ecuador, describing wrist symptoms and
postural patterns observed during computer work. Method: An observational, descriptive, cross-sectional,
non-experimental study was conducted using a census approach with 55 administrative workers: 15 physicians,
20 engineers, and 20 secretaries. A structured questionnaire was applied to characterize sociodemographic
and occupational variables and musculoskeletal complaints, while Rapid Upper Limb Assessment (RULA) was
used to assess the arm, forearm, wrist, neck, trunk, and lower limbs. Results: Women represented 65.5% of
participants and men 34.5%; ages ranged from 28 to 58 years. Wrist pain during work with a conventional
mouse was reported by 69.1%. Relevant postural findings included forearm flexion between 60° and 100° in
78.2%, neck flexion between 10°and 20° in 67.3%, lateral head inclination in 76.4%, supported sitting with a
trunk-hip angle above 90°in 83.6%, and adequateleg and foot supportin 76.4%. Approximately three quarters
of workers required some level of ergonomic adjustment. Conclusion: The evaluated population showed a
relevant burden of wrist discomfort and modifiable postural conditions. The cross-sectional design identifies
preventive needs but does not demonstratethat a conventional mouse causes tendinopathy or carpal tunnel
syndrome.

Keywords: ergonomics; pointing devices; computer mouse; RULA; wrist pain; administrative personnel,
occupational health.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las condiciones ergondmicas vinculadas con el uso de dispositivos apuntadores
convencionales en personal administrativo del Hospital General Docente Ambato, Ecuador, describiendo la
sintomatologia de mufeca y los patrones posturales observados durante el trabajo con computador. Método:
estudio observacional, descriptivo, transversal y no experimental, con abordaje censal de 55 trabajadores
administrativos: 15 médicos, 20 ingenieros y 20 secretarias. Se aplicd un cuestionario estructurado para
caracterizar variables sociodemograficas, laborales y molestias musculoesqueléticas, y se empleé Rapid Upper
Limb Assessment (RULA) para valorar brazo, antebrazo, mufieca, cuello, tronco y miembros inferiores.
Resultados: el 65,5 % de los participantes fueron mujeres y el 34,5 % hombres; las edades oscilaron entre 28y
58 anos. El 69,1 % reportd dolor de muieca durante el trabajo con ratén convencional. Entre los hallazgos
posturales destacaron flexién del antebrazo entre 60°y 100° en el 78,2 %, flexién cervical entre 10°y 20° en el
67,3 %, inclinacion lateral de la cabeza en el 76,4 %, sedestacidn con apoyoy angulo tronco-caderas superior
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a 90° en el 83,6 % y apoyo adecuado de piernas y pies en el 76,4 %. La evaluacién postural identificd
condiciones susceptibles de ajuste ergondmico, aunque los documentacion del estudio no permiten
reconstruir una proporcion global verificable de prioridad de intervencion. Conclusién:la poblacidn evaluada
presento una carga relevante de molestias de mufieca y condiciones posturales susceptibles de intervencién.
El disefio transversal permite identificar necesidades preventivas, pero no demostrar que el ratdn convencional
cause tendinitis o sindrome del tunel carpiano.

Palabras clave: ergonomia; dispositivos apuntadores; raton de computadora; RULA; dolor de mufieca; personal
administrativo; salud ocupacional.

INTRODUCCION

El trabajo administrativo contemporaneo depende de manera creciente de estaciones
computarizadas. La interaccién repetida con teclado, ratén y pantalla ha reducido ciertas demandas
fisicas tradicionales, pero ha incrementado la exposicidon a tareas de baja fuerza, alta repeticién y
postura sostenida. En ese contexto, los trastornos musculoesqueléticos de cuello, hombro, antebrazo,
mufieca y mano constituyen un problema relevante de salud ocupacional porque pueden afectar
confort, capacidad funcional, productividad y continuidad laboral. La ergonomia no se limita a
determinar si un dispositivo es denominado comercialmente «ergondémico»; exige valorar la
interaccion entre persona, tarea, mobiliario, organizacién temporal y caracteristicas del equipo.

El ratdn convencional concentra gran parte de la interaccién de precisiéon en la mano dominante. Su
uso puede combinar pronacion del antebrazo, extension o desviacion de muneca, abducciéon del
hombro y alcance sostenido cuando el dispositivo se encuentra alejado del cuerpo. Weersted et al.
(2010), al revisar la evidencia sobre trabajo con computador y trastornos de cuello y extremidad
superior, mostraron que la relacion entre exposicion y sintomas depende de la definicién de caso, la
duracién de uso y la calidad de la medicién. Esa heterogeneidad explica por qué no resulta
cientificamente adecuado convertir la presencia de dolor en un diagndstico especifico ni atribuir
causalidad a un Unico componente del puesto.

La investigacion sobre dispositivos alternativos aporta un fundamento biomecanico para la
prevencion. Labbafinejad et al. (2019) compararon ratén estandar, ratén inclinado, trackball y
trackpad mediante electromiografia y observaron menor actividad de determinados musculos
extensores con el ratdon inclinado, aunque no todas las diferencias fueron significativas. Lourenco et
al. (2022) desarrollaron y evaluaron nuevas geometrias de ratén orientadas a reducir la pronacién del
antebrazo y destacaron que la compatibilidad antropométrica, el apoyo de la palma, la usabilidad y
la adaptacion del usuario deben analizarse conjuntamente. Estos hallazgos sugieren que el redisefo
del dispositivo puede contribuir a reducir carga biomecanica, pero su efecto depende del puesto
completo y del tiempo de adaptacion.

El sindrome del tunel carpiano merece una consideracion diferenciada. Thomsen et al. (2008)
concluyeron que la evidencia epidemioldgica disponible no era suficiente para establecer que el uso
de teclado o ratdén causara el sindrome. Kozak et al. (2015) identificaron mayor respaldo para factores
biomecanicos como repeticion y fuerza en determinados trabajos, mientras que la evidencia
especifica para trabajo con computador permanecia menos consistente. Mdas recientemente, Lisica
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Mandek y Brborovi¢ (2023) revisaron revisiones sistematicas sobre trabajo con computador vy
sindrome del tunel carpiano y mantuvieron una interpretacion prudente. Por ello, en estudios
administrativos resulta metodolégicamente preferible informar sintomas y hallazgos posturales tal
como fueron medidos, evitando transformar dolor de mufieca en un diagndstico clinico no
documentado.

En Ecuador y otros paises latinoamericanos, la evidencia disponible muestra una carga importante de
molestias musculoesqueléticas en trabajadores de oficina, pero existe heterogeneidad en
instrumentos, definiciones de exposicién y caracteristicas de los puestos. La evaluacion directa
mediante métodos observacionales permite identificar segmentos corporales en posiciones que
requieren investigacion o modificacion. RULA es particularmente Util para una valoracion rapida de la
carga postural de miembros superiores, cuello y tronco y para orientar prioridades de intervencién;
sin embargo, su resultado no constituye por si mismo un diagndstico de enfermedad ni reemplaza la
evaluacion clinica.

El Hospital General Docente Ambato constituye un entorno pertinente para examinar este problema
porque combina funciones asistenciales, técnicas y administrativas con uso habitual de equipos
informaticos. El vacio practico no consiste Unicamente en conocer cudntos trabajadores presentan
molestias, sino en relacionar esa informacién descriptiva con las posturas observadas para orientar
decisiones preventivas realistas. En consecuencia, la pregunta que guia el estudio es: éiqué
condiciones posturales y molestias de mufieca se observan en el personal administrativo expuesto al
uso habitual de dispositivos apuntadores convencionales? El objetivo fue evaluar las condiciones
ergondmicas asociadas al uso de estos dispositivos, describir la frecuencia de dolor de muiieca vy
caracterizar la exposicién postural mediante RULA. Dado el caracter descriptivo del disefio, no se
formuld una hipdtesis causal.

LITERATURE REVIEW

METHOD

Disefio, ambito y periodo de observacién

Se desarrollé un estudio observacional, descriptivo, transversal y no experimental en el Hospital
General Docente Ambato, Ecuador. El disefio se orientd a caracterizar la situacion ergonémica del
personal administrativo en su contexto habitual de trabajo, sin manipular la exposicién ni asignar
dispositivos. La naturaleza transversal permite describir simultdneamente sintomas y condiciones
posturales, pero no establecer la secuencia temporal necesaria para inferir causalidad.

Poblaciéon y estrategia de inclusion

La poblacién estuvo conformada por 55 trabajadores vinculados a funciones administrativas y al uso
habitual de computador: 15 médicos, 20 ingenieros y 20 secretarias. Se trabajo con la totalidad del
universo disponible, por lo que el estudio tuvo caracter censal y no requirié calculo de tamano
muestral ni seleccion probabilistica. Esta decision evita error de muestreo dentro del universo
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definido, aunque no elimina otras fuentes de sesgo ni permite extrapolar automaticamente los
resultados a otras instituciones.

Tabla 1

Distribucién de la poblacién segun grupo ocupacional

Grupo ocupacional n %

Médicos 15 27,3
Ingenieros 20 36,4
Secretarias 20 36,4
Total 55 100,0

Nota. Los porcentajes se calcularon sobre N = 55. El estudio incluyd el universo disponible; no se
realizé muestreo.

Variables e instrumentos

El cuestionario estructurado recogio caracteristicas sociodemograficas, antigliedad o permanencia en
el cargo, condiciones de trabajo y presencia de molestias de mufeca, ademds de su posible
repercusion sobre la asistencia laboral. La informacion se digitalizé mediante un formulario
electrénico para facilitar el registroy consolidacion de respuestas. Los sintomas fueron tratados como
autorreporte y no como diagnéstico clinico.

No se dispone de la version integra, reglas de puntuacién ni evidencia psicométrica especifica del
cuestionario estructurado; por ello, sus resultados se interpretan Unicamente como autorreporte
descriptivo de las variables registradas.

La exposicion postural se valor6 mediante Rapid Upper Limb Assessment (RULA), método
observacional disefiado para examinar posiciones de brazo, antebrazo y mufeca, asi como cuello,
tronco y apoyo de miembros inferiores. Su aplicacién permite identificar combinaciones posturales
gue ameritan investigacién y cambios en el puesto. En esta investigacién se conservaron los
indicadores segmentarios disponibles en los registros, lo que permite describir con precisién la
distribuciéon de determinadas posturas, aunque no se dispone de la puntuacién RULA individual
completa de cada participante para efectuar andlisis adicionales.

Procedimiento

La evaluacion se realizé en el entorno habitual de trabajo. Tras la autorizacion institucional, se
registraron los datos del cuestionario y se observaron las posturas adoptadas durante tareas
administrativas con computador. El andlisis considerd tanto la presencia de molestias de mufieca
como la configuracion de los segmentos corporales durante la interaccién con el dispositivo
apuntador. La interpretacidn se centrd en identificar oportunidades de mejora del puesto y no en
atribuir una enfermedad especifica a un dispositivo.

Analisis de datos
Se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes. Cuando los documentacion del estudio informaron
porcentajes, estos se conservaron con un decimal o con la precisién originalmente disponible. No se
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anadieron pruebas inferenciales retrospectivas porque no se dispone de la base individual completa
necesaria para verificar supuestos, reconstruir tablas de contingencia o controlar factores de
confusidn. Esta decision preserva la trazabilidad de los resultados y evita producir asociaciones
estadisticas no documentadas.

Consideraciones éticas

El estudio contd con autorizacion verbal y escrita de las instancias institucionales correspondientes
para la evaluacion del personal. La informacion se presenta de manera agregada v sin identificadores
personales. No se incorporan retrospectivamente nuimeros de aprobacion, codigos de comité o
procedimientos éticos que no estén documentados en los documentacién del estudio.

RESULTS

Caracteristicas sociodemograficas y laborales

El 65,5 % de la poblacién estuvo conformado por mujeres y el 34,5 % por hombres. Las edades
oscilaron entre 28 y 58 afios, con concentracién descrita en los primeros afios de la tercera década
de vida adulta. Enrelacion con la permanencia en el cargo, el 52,7 % tenia entre uno y tres afios. Esta
composicion muestra una poblacién laboral heterogénea en edad y perfil ocupacional, pero con
exposicién comun al trabajo computarizado.

Dolor de mufieca y repercusién laboral

El 69,1 % de los 55 trabajadores reportd dolor de mufieca durante el trabajo con ratén convencional.
Entre quienes presentaron molestias, el 85,5 % no registrd ausencia laboral y el 14,5 % informé
inasistencia, con un maximo de tres dias. La frecuencia de dolor revela una necesidad de vigilancia
ergondmica vy clinica; no obstante, el autorreporte no permite distinguir por si mismo entre fatiga
transitoria, tendinopatia, neuropatia por atrapamiento u otras causas musculoesqueléticas.

Evaluacion postural mediante RULA

Tabla 2

Indicadores posturales observados durante el trabajo administrativo

Indicador postural %
Brazo: flexion >45° y hasta >90° 40,0
Brazo: extensidn >20° o flexidén >20° y <45° 38,2
Brazo: entre 20° de extension y 20° de flexion 20,0
Antebrazo: flexiéon entre 60° y 100° 78,2
Antebrazo: flexion <60° o >100° 21,8
Mufieca: flexion/extension >15° 6,4
Cuello: flexion entre 10° y 20° 67,3
Inclinacion lateral de la cabeza 76,4
Rotacién de la cabeza 23,6
Tronco: flexiéon entre 0°y 20° 47,3
Tronco: flexién >20° y hasta 60° 43,6
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Indicador postural %
Sedestacidn con apoyo y angulo tronco-caderas
. 83,6
>90
Piernas y pies correctamente apoyados 76,4
De pie con distribucién simétrica del peso 16,4
Apoyo/distribucion corporal inadecuados 7,3

Nota. Los porcentajes corresponden a indicadores segmentarios disponibles en los registros de
evaluaciéon. No deben sumarse entre si porque representan categorias y segmentos corporales
diferentes.

Los hallazgos muestran una combinacién de condiciones favorables y factores susceptibles de mejora.
El apoyo en sedestacion y de miembros inferiores fue adecuado en una proporcion elevada; sin
embargo, coexistieron flexidn cervical, inclinacién lateral de la cabeza y posiciones del brazo que
pueden incrementar la demanda postural cuando se mantienen durante periodos prolongados. La
flexién del antebrazo entre 60° y 100° fue frecuente, mientras que la proporcién con flexién o
extension de mufieca superior a 15° fue menor. Los indicadores segmentarios identificaron
condiciones susceptibles de ajuste ergonémico; no se conserva una puntuacion RULA global
individual que permita cuantificar de forma verificable la proporcién total por nivel de accién.

Sintesis de hallazgos relevantes

En conjunto, los resultados permiten identificar tres aspectos. Primero, el dolor de muiieca fue
frecuente, pero su presencia no determina etiologia. Segundo, el problema ergonémico no se
restringe a la mufieca: cuello, brazo, antebrazo y tronco participan en la configuracion del puesto y
pueden modificar la carga de la extremidad superior. Tercero, la existencia de apoyos adecuados en
una parte importante de la poblacién no excluye la necesidad de intervencién, porque un puesto
puede cumplir algunos criterios y mantener simultdneamente otros segmentos en posiciones
desfavorables.

DISCUSSION

El principal hallazgo fue la elevada frecuencia de dolor de mufieca autorreportado en una poblacion
administrativa que, al mismo tiempo, mostré varios patrones posturales susceptibles de mejora. Esta
combinacién es coherente con la naturaleza multifactorial de los trastornos musculoesqueléticos
asociados al trabajo con computador. El dato de 69,1 % no debe interpretarse como prevalencia de
una enfermedad especifica; representa una sefial de carga sintomatica que justifica evaluacién
preventiva y, cuando corresponda, valoracion clinica.

La evaluacion segmentaria aporta una lectura mas util que atribuir el problema exclusivamente al
raton. La inclinacidn lateral de la cabeza observada en el 76,4 % v la flexion cervical entre 10° y 20° en
el 67,3 % sugieren que la organizacion visual y espacial del puesto puede desempefiar un papel
relevante. La ubicacidn del monitor, la orientacién respecto de documentos, el uso de doble pantalla,
la altura de la silla y la necesidad de alternar entre tareas pueden influir en esas posturas. Por tanto,
una intervencion centrada Unicamente en sustituir el raton seria insuficiente.
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Los resultados de brazo y antebrazo también son consistentes con la necesidad de revisar la distancia
del dispositivo respecto del cuerpo. Cuando el ratdn se ubica lejos del teclado o exige alcance lateral,
aumenta la participaciéon del hombro y puede modificarse la postura del antebrazo. La evidencia
experimental de Labbafinejad et al. (2019) mostré que la geometria del dispositivo modifica la
actividad muscular, mientras que Lourengo et al. (2022) destacaron la importancia de reducir la
pronacion y adaptar la forma del raton a caracteristicas de la mano. Sin embargo, ambos trabajos
también recuerdan que la respuesta ergondmica no depende de una Unica geometria universal.

El hallazgo de que el 83,6 % trabajaba sentado con apoyo y un dangulo tronco-caderas superior a 90°,
y que el 76,4 % mantenia piernas y pies apoyados, es relevante porque evita una interpretacion
simplista segun la cual todo el puesto era inadecuado. La ergonomia aplicada debe reconocer tanto
los elementos protectores como los factores de riesgo. Mantener un apoyo adecuado puede reducir
carga estatica, pero no neutraliza necesariamente la repeticion de movimientos de mano, la posicion
del cuello o la exposicion temporal acumulada.

La literatura sobre sindrome del tunel carpiano obliga a moderar la interpretacion clinica. Thomsen
et al. (2008) no encontraron evidencia epidemioldgica suficiente para afirmar que el uso de ratén o
teclado cause el sindrome. Kozak et al. (2015) mostraron mayor consistencia para exposiciones
biomecanicas de fuerza y repeticién en otros contextos ocupacionales. Lisica Mandek y Brborovi¢
(2023) mantuvieron la controversia en su revision de revisiones sistematicas. En consecuencia, la
presente investigacion no debe convertir el dolor de mufieca en diagndstico de sindrome del tunel
carpiano ni de tendinitis sin examen clinico, pruebas especificas o confirmacién diagndstica.

Desde el punto de vista preventivo, la frecuencia de molestias y la proporcién de puestos que
requerian ajustes respaldan una estrategia escalonada. En primer lugar, debe revisarse la geometria
del puesto: altura dessilla y superficie, distancia del tecladoy ratdon, apoyo del antebrazo y alineacion
del monitor. En segundo lugar, deben reducirse periodos prolongados de exposiciéon mediante
alternancia de tareas y pausas breves. En tercer lugar, los dispositivos alternativos pueden probarse
de forma individual, considerando tamano de mano, lateralidad, precisién requerida y periodo de
adaptacion. La evidencia de Lourenco et al. (2022) favorece precisamente una aproximacion de
disefio centrada en el usuario y no una prescripcion uniforme.

La ausencia de analisis inferencial verificable limita la posibilidad de determinar si el dolor varié por
sexo, edad, grupo ocupacional o antigliedad. Aunque el 65,5 % de la poblacién fueron mujeres, no
seria correcto concluir que el sexo femenino presentd mayor riesgo sin disponer de denominadores
y comparaciones especificas. Del mismo modo, no es posible establecer una relacién dosis-respuesta
porque no se recuperaron de forma suficiente las horas diarias de uso del ratén ni la duracién
acumulada de la exposicidn.

Un aspecto metodolégico importante es la coherencia entre instrumento y conclusion. RULA
identifica exposicion postural y prioridad de intervencién; no diagnostica lesiones. El cuestionario
identifica sintomas autorreportados; no confirma patologia. Mantener esta separaciéon mejora la
validez de las conclusiones y evita sobreinterpretar un estudio transversal. Para una siguiente fase
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seria conveniente combinar RULA con medicidon temporal del uso del ratén, evaluacion clinica
estandarizada v, si fuera factible, comparacion entre configuraciones de dispositivos.

Los hallazgos tienen utilidad institucional inmediata. Un programa de mejora no requiere esperar a
demostrar causalidad individual para actuar sobre condiciones modificables de bajo riesgo. Reubicar
el ratén, acercar el teclado, asegurar apoyo del antebrazo, ajustar la pantalla, capacitar sobre postura
y promover pausas activas son medidas razonables cuando la evaluacidn muestra oportunidades de
mejora. La vigilancia posterior deberia comprobar si disminuyen las molestias y si los cambios se
mantienen, transformando la evaluacién puntual en un ciclo de mejora ergonémica.

Fortalezas y limitaciones

La principal fortaleza del estudio es el abordaje censal del universo administrativo definido, lo que
evita seleccionar solo una fraccién de los trabajadores disponibles. La utilizaciéon de RULA aporta una
estructura reconocible para la evaluacién postural y el cuestionario permite incorporar la experiencia
sintomatica del trabajador. La combinacion de ambas fuentes ofrece una vision mas completa que el
uso aislado de sintomas o de observacion.

Entre las limitaciones se encuentra el disefio transversal, que impide establecer temporalidad vy
causalidad. No se dispone de una base individual completa que permita reconstruir asociaciones
ajustadas, intervalos de confianza o modelos multivariables. Tampoco estdn suficientemente
documentados el tiempo diario de uso del ratén, la lateralidad, las pausas, antecedentes
musculoesqueléticos, actividad extralaboral, comorbilidades o exposicidon previa. La sintomatologia
fue autorreportada y no se acompafid de confirmacién clinica especifica. Finalmente, existe una
inconsistencia histdrica en los registros sobre la proporcion de usuarios de ratones ergondmicos vy
convencionales; por integridad metodoldgica, esa cifra no se utiliza para realizar comparaciones.

Implicaciones para la practica y futuras investigaciones

La intervencidon ergondmica deberia priorizar una evaluacion individual del puesto y no limitarse a
reemplazar el dispositivo. Es recomendable verificar alcance del ratén, altura de la superficie, apoyo
de antebrazo, alineaciéon de muieca, posicién de monitor y posibilidad de alternar tareas. Cuando se
prueben ratones verticales o inclinados, la seleccion deberia considerar antropometria, comodidad,
precision y adaptacién progresiva. Los trabajadores con dolor persistente, parestesias, pérdida de
fuerza o limitacién funcional requieren valoracion clinica.

Lasinvestigaciones futuras deberian registrar exposiciéon con mayor resolucién: horas diarias de raton,
clics o actividad efectiva cuando sea posible, antigliedad acumulada, pausas, lateralidad y tipo exacto
de dispositivo. Un disefio longitudinal permitiria evaluar incidencia y cambios tras intervenciones.
También seria util incorporar medidas de efecto con intervalos de confianza y controlar edad, sexo,
antigliedad, antecedentes y otras exposiciones mediante modelos multivariables cuando el tamaio
de muestra lo permita.

CONCLUSIONS
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La evaluacién del personal administrativo del Hospital General Docente Ambato identificé una
frecuencia relevante de dolor de mufeca y diversos patrones posturales susceptibles de mejora. El
69,1 % reportd dolor de mufieca, mientras que la observacién mediante RULA mostrd hallazgos en
cuello, brazo, antebrazo y tronco que confirman que la carga ergondmica del trabajo computarizado
debe analizarse como un sistema y no como un problema aislado del dispositivo apuntador.

Los resultados respaldan la necesidad de ajustes ergondmicos en una proporcién importante de
puestos, pero no permiten afirmar que el ratén convencional cause tendinitis o sindrome del tunel
carpiano. La naturaleza transversal, el autorreporte de sintomas y la ausencia de confirmacion clinica
obligan a mantener una interpretacion prudente. Esta distincion entre sintoma, exposicion y
diagndstico fortalece la validez cientifica del estudio.

Las medidas preventivas mas justificadas son aquellas dirigidas al puesto completo: aproximar los
periféricos al cuerpo, favorecer posiciones neutras, asegurar apoyos adecuados, ajustar monitor y
mobiliario, alternar tareas y promover pausas breves. Los dispositivos alternativos pueden formar
parte de la intervencidn, pero su selecciéon debe individualizarse y evaluarse en condiciones reales de
trabajo.

La continuidad de esta linea de investigacién requiere disenos longitudinales o comparativos, registro
mas preciso de la dosis de exposicidon y evaluacidn clinica cuando existan sintomas persistentes. La
incorporacién de estas mejoras permitiria pasar de una caracterizacion descriptiva de necesidades a
estimaciones mas robustas de asociacién y efectividad de las intervenciones.
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