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RESUMEN.  

Se tiene por objetivo analizar el uso del ratón no ergonómico en el personal administrativo en el 
Hospital General Docente Ambato – Ecuador. El estudio es de tipo descriptivo. El 83.6% del 
personal estudiado mantiene una posición sentado, bien apoyado y con un ángulo tronco-
caderas mayor a 90° La mayoría del personal en estudio el 76.4% permanece sentado con 
piernas y pies bien apoyados. El 16.4% de pie con el peso simétricamente distribuido y espacio 
para cambiar de posición. Las mujeres sufren en mayor proporción el síndrome del túnel 
carpiano. Teniendo en cuenta que el trabajo realizado en posición sentada, a pesar de que no 
requiere mucho esfuerzo físico, puede ser la causa de muchos trastornos musculoesqueléticos 
(TME), especialmente cuando se realiza durante mucho tiempo y en una posición incorrecta 

 

Descriptores: enfermedad profesional; medicina del trabajo; interacción hombre-máquina. 
(Fuente: Tesauro UNESCO).  
 

ABSTRACT 

The objective of this study was to analyze the use of non-ergonomic mice by administrative 
personnel at the Hospital General Docente Ambato - Ecuador. The study is descriptive. 83.6% of 
the personnel studied maintained a seated position, well supported and with a trunk-hip angle 
greater than 90°. The majority of the personnel under study, 76.4%, remained seated with legs 
and feet well supported. 16.4% stand with their weight symmetrically distributed and space to 
change position. Women suffer a higher proportion of carpal tunnel syndrome. Considering that 
work performed in a seated position, although it does not require much physical effort, can be the 
cause of many musculoskeletal disorders (MSDs), especially when performed for a long time and 
in an incorrect position. 

Descriptors: occupational diseases; occupational medicine; human machine interaction. 
(Source: UNESCO Thesaurus). 
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INTRODUCCIÓN  

Una persona que trabaja con una computadora adelante necesita realizar por lo menos 180 clics 
por minuto con el ratón para redactar un documento o responder emails.  Cuando ese movimiento 
automatizado se realiza durante seis u ocho horas diarias sin las precauciones necesarias, 
produce lesiones y dolor en la mano, la muñeca y el antebrazo que van alterando las funciones 
normales de la mano (Karic-Skrijelj, et al. 2008).  

Una lesión por estrés repetitivo es provocada por haber ejercido una tensión o presión excesivas 
en una articulación y varían tanto en el tipo como en la gravedad de la lesión. Cuando esa 
articulación se utiliza de forma repetida, el cuerpo no tiene tiempo para recuperarse y se inflama, 
el cuerpo reacciona a la inflamación incrementando la cantidad de fluido en el área afectada a 
fin de reducir la tensión ejercida sobre el tendón y/o el músculo (Ríos-Alarcón, & Contreras-
Puente, 2018).  

El uso conveniente de los ratones ergonómicos según la normativa y algunos estudios tienen 
ciertos puntos clave como: que la mano descanse completamente encima del ratón que no esté 
tensa y que no forme un ángulo con el antebrazo, que la muñeca no esté doblada debe estar 
completamente horizontal, que el antebrazo este en contacto con la mesa de descanso y no 
tenso en el aire, el codo debe permanecer inmóvil al mover el ratón, mover el ratón con toda la 
mano no solo con los dedos, la mano además no debe permanecer torcida con respecto al 
antebrazo, siempre han de dibujar una línea recta, hacer pequeñas pausas para ejercitar la 
muñeca y los dedos (Lourenço, et al. 2022).  

El uso de ratones ergonómicos mejora la comodidad, aumenta el rendimiento y previene la 
aparición de patologías como el síndrome del túnel carpiano (STC) y tendinitis. El personal 
administrativo usa ratón tres veces más que el teclado, las tasas de exposición son altas, es 
necesario mejorar las posturas de las extremidades superiores mientras se use el ratón no 
ergonómico, ya que esta mala postura es un factor de riesgo para lesión. Estudios anteriores han 
encontrado beneficios posturales asociados al uso de diseños alternativos de ratón.  

Se tiene por objetivo analizar el uso del ratón no ergonómico en el personal administrativo en el 
Hospital General Docente Ambato – Ecuador.  

MÉTODO  

El estudio es de tipo descriptivo, transversal, no experimental, el cual se llevó a cabo en el 
personal administrativo del Hospital General Docente Ambato.  La población de estudio estuvo 
integrada por: 55 personas 15 médicos, 20 ingenieros y 20 secretarias, que forman parte del 
equipo administrativo en el Hospital General Docente Ambato, se tiene la autorización verbal y 
escrita del Gerente y del departamento de docencia, por el número de participantes no se tomó 
muestra del universo.   

Se realizó el con el método RULA, para así evidenciar los problemas y porcentajes asociados a 
la tendinitis en muñeca.  

Para la recolección de los datos se elaboró un cuestionario, el cual consta de características 
sociodemográficas, laborales y salud, incluyendo múltiples opciones de respuesta dependiendo 
del cuestionamiento, así mismo luego de su estructuración se migró a la aplicación formulario de 
Google y se envió a través de un enlace a los correos del personal administrativo que cumplieran 
con los criterios de selección.  

Se aplicó estadística descriptiva para la descripción de los resultados de la investigación.  

RESULTADOS  

Se evidencia que la mayor cantidad de trabajadores son del género femenino en relación con el 
masculino, con un 65,5% y 34.5% correspondientemente. 

La edad de los trabajadores administrativos de la institución se encuentra comprendida entre los 
28 y 58 años de edad, evidenciándose que existen más personal adulto joven que comprenden 
edades de entre los 29 y 32 años.  
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Se realizó una evaluación de acuerdo con el número de años que lleva en ejerciendo el cargo 
admirativo, encontrándose que la mayor parte del personal se encuentra laborando entre 1 y 3 
años correspondiente al 52.7% de la población en estudio.  

De las 55 personas estudiadas el 100% no utiliza ratón ergonómico se excluyó al personal que 
utiliza ratón ergonómico que fue el 20 %.  

Dolor de muñeca experimenta el 69.1% del total del personal ha experimentado dolor de muñeca 
usando ratón no ergonómico.  

En la mayoría del personal que ha experimentado dolor, no ha sido causante de falta en el trabajo 
comprendiendo un 85.5% y en un 14.5% ha sido causa de falta en el trabajo.   

En el personal que falto al trabajo por dolor el mayor tiempo fueron 3 días. En su mayor parte no 
han faltado al trabajo por dolor.  

Tras la aplicación del método RULA a los sujetos en estudio se detalla en cada grafico a 
continuación:  

El 40% mantiene una posición flexión mayor a 45° y 90°, el 38.2% mantiene el brazo en extensión 
mayor a 20° o flexión mayor a 20° y menor a 45° el 20% mantiene desde 20° de extensión hasta 
20° de flexión   

La forma más habitual del antebrazo es de 78.2% en flexión entre 60°y 100° y el 21,8% utiliza 
una flexión menor a 60% o menor a 100° 

La forma habitual de la muñeca está en una posición neutra, seguido por la flexión mayor a 0° 
menor a 15° y el 6,4% mantiene la muñeca en flexión o extensión mayor a 15°. 

La posición habitual del cuello se encuentra en flexión mayor a 10° y menor o igual a 20° con un 
total de 67.3%  

En la mayoría del personal mantiene su cuello con la cabeza inclinada lateralmente con un 
76,4%, el 23.6% mantiene la cabeza en rotación  

La posición habitual del tronco es con flexión entre 0° y 20° con un total de 47.3%, el 43.6% 
mantiene el tronco en flexión mayor a 20° y menor o igual a 60°, el 9.1% se mantiene sentado, 
bien apoyado y con un ángulo tronco-caderas mayor a 90°  

El 83.6% del personal estudiado mantiene una posición sentado, bien apoyado y con un ángulo 
tronco-caderas mayor a 90° 

La mayoría del personal en estudio el 76.4% permanece sentado con piernas y pies bien 
apoyados. El 16.4% de pie con el peso simétricamente distribuido y espacio para cambiar de 
posición, y el 7.3% los pies no están apoyados o el peso no está simétricamente distribuido.  

Se encuentra que el 75% del personal administrativo estudiado, puede requerir cambios en sus 
puestos de trabajo, pero ameritan un mayor estudio. 

DISCUSIÓN  

Los resultados concuerdan con la investigación de (Currie, et al. 2022), quienes afirman que el 
síndrome del túnel carpiano, el dedo en gatillo, la tenosinovitis de De Quervain y la artritis de la 
articulación carpometacarpiana del pulgar pueden asociarse con una discapacidad significativa; 
así mismo, plantean que es más común en mujeres y personas obesas, con diabetes y que 
trabajan en ocupaciones que implican el uso de teclados, mouse de computadora, maquinaria 
pesada o herramientas manuales vibratorias.  

Los movimientos repetitivos realizador por el personal administrativo por el hecho de estar en la 
computadora y el uso del ratón junto con el dolor de muñeca a la realización de los mismos 
movimientos hacen que pensemos en que tiene relación con la tendinitis, pero al no tener la 
comparación del personal que usa ratón ergonómico nuestro estudio no es concluyente, a pesar 
de esto con el método rula nos enseña que debemos revalorar el puesto de trabajo mediante 
propuestas como el uso de ratón ergonómico y mejorar la posición de la muñeca, brazo y 
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antebrazo. Por lo tanto; el síndrome del túnel carpiano es el atrapamiento de nervios periféricos 
más común en todo el mundo. La etiología puede estar relacionada con la exposición repetitiva 
a vibraciones o movimientos angulares fuertes, predisposición genética, lesiones y condiciones 
específicas, como diabetes, embarazo y obesidad mórbida (Osiak, et al. 2022).  

Así mismo, el síndrome del túnel carpiano (STC) es el síndrome de atrapamiento nervioso más 
común a nivel mundial (Shem, et al. 2020), mientras que (Atthakomol, et al., 2022), explica que 
dolor anterior posoperatorio temprano de la muñeca y tiempo para regresar al trabajo o a las 
actividades de la vida diaria de pacientes que se sometieron a liberación del síndrome del túnel 
carpiano (CTS) con una incisión corta y aquellos que se sometieron a una cirugía mínimamente 
invasiva (MIS) con Equipos CTS, encontrando en su investigación que no hay diferencia en el 
dolor anterior de la muñeca posoperatorio temprano, el tiempo para regresar al trabajo o a las 
actividades de la vida diaria entre las técnicas quirúrgicas. Se recomienda una incisión corta por 
su beneficio en términos de rentabilidad, mientras que la MIS con kit de herramientas podría 
preferirse en pacientes preocupados por la apariencia estética entre las técnicas quirúrgicas. 

Es importante destacar el estudio de caso, donde se plantea la asociación del síndrome del túnel 
carpiano con tenosinovitis estenosante de la mano es muy rara, más aún si se genera por un 
fibrolipoma a nivel del túnel carpiano, correspondiendo a la importancia está en agregar al 
repertorio etiológico tumores, que pueden causar compresión del nervio mediano y menos 
frecuentes como causa de enganche de los tendones flexores de la mano (Hernández-Coria, et 
al. 2022), lo planteado genera movilidad hacia la prevención de lesiones con la intención de evitar 
agravantes en el paciente.  

Por otro lado; las usuarias de pantallas táctiles en la Universidad Majmaah tendían a tener un 
alto riesgo de sufrir síndrome del túnel carpiano. Las mediciones del ROM de la muñeca, en 
particular la flexión de la muñeca, podrían ser un indicador beneficioso para anticipar 
desviaciones en la postura de la muñeca después del uso prolongado de la pantalla táctil. Es 
necesario considerar la naturaleza del trabajo, la edad, el IMC y la duración del uso de la pantalla 
táctil como factores de riesgo para los síntomas del síndrome del túnel carpiano (Mohammad, 
2019), este estudio concuerda con (Currie, et al. 2022), al plantear que las mujeres sufren en 
mayor proporción el síndrome del túnel carpiano. Teniendo en cuenta que el trabajo realizado en 
posición sentada, a pesar de que no requiere mucho esfuerzo físico, puede ser la causa de 
muchos trastornos musculoesqueléticos (TME), especialmente cuando se realiza durante mucho 
tiempo y en una posición incorrecta (Malińska, 2019).  

Es importante tener presente que en dos países diferentes no mostraron asociación entre el 
trabajo con computadoras y nuevos casos de CTS entre trabajadores en diversos trabajos con 
diferentes exposiciones laborales. CTS es mucho más común entre trabajadores en trabajos no 
relacionados con la informática; Los esfuerzos de prevención y los programas de compensación 
relacionados con el trabajo deben centrarse en los trabajadores que realizan esfuerzos manuales 
enérgicos (Mediouni, et al. 2015).  

CONCLUSIÓN  

El 83.6% del personal estudiado mantiene una posición sentado, bien apoyado y con un ángulo 
tronco-caderas mayor a 90° La mayoría del personal en estudio el 76.4% permanece sentado 
con piernas y pies bien apoyados. El 16.4% de pie con el peso simétricamente distribuido y 
espacio para cambiar de posición, y el 7.3% los pies no están apoyados o el peso no está 
simétricamente distribuido. Se encuentra que el 75% del personal administrativo estudiado, 
puede requerir cambios en sus puestos de trabajo, pero ameritan un mayor estudio. las mujeres 
sufren en mayor proporción el síndrome del túnel carpiano. Teniendo en cuenta que el trabajo 
realizado en posición sentada, a pesar de que no requiere mucho esfuerzo físico, puede ser la 
causa de muchos trastornos musculoesqueléticos (TME), especialmente cuando se realiza 
durante mucho tiempo y en una posición incorrecta 
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