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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades profesionales constituyen una gran pérdida econdmica no solo para empresas
sino para trabajadores y sociedad en general. La OIT indica que existe un aumento de enfermedades
profesionales entre las que se encuentran los trastornos musculoesqueléticos. En Ecuador existe un déficit de
informacion con respecto al posible origen laboral de estos trastornos, es por ello que se busca cuantificar el
nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas y en otro aspecto definir la percepcién de sintomatologia
musculoesquelética. Material y Método: este estudio es de tipo descriptivo transversal y fue aplicado a una
agencia bancaria de Ecuador al puesto de trabajo denominado cajero, cuyo nimero total asciende a 8
trabajadores. Los principales instrumentos utilizados en el estudio fueron el cuestionario nérdico de Kuorinka
que mide la percepcion de sintomatologia musculoesquelética y el método de evaluacién de posturas forzadas
REBA. Resultados: el cuestionario de Kuorinka indic6 que el 75% de trabajadores tuvieron algln tipo de molestia
por sintomatologia musculoesquelética y que las regiones del cuerpo mas afectadas son cuello y manos o
mufiecas. Del método REBA se obtuvo que las tres posturas evaluadas corresponden al nivel de riesgo medio
con un nivel de actuacién necesaria. Conclusiones: En la poblacién trabajadora de una agencia bancaria del
Ecuador, la percepcién de sintomatologia musculoesquelética se agrupa en la region de cuello.
Consecuentemente, se identificd que posturalmente el cuello, tronco, antebrazo y mufiecas son regiones mas
puntuadas segun el método aplicado, asi mismo, en el transcurso de la investigacion se pudo denotar que existe
un riesgo por pantallas de visualizaciéon de datos, espacios reducidos en el lugar de trabajo, entre otros
elementos, que pueden ser incidentes a la percepcién de sintomatologia musculoesquelética en cajeros, por lo
que se recomienda se complemente esta investigaciéon con el método ROSA y poder relacionar los datos

obtenidos.

Palabras clave: Riesgo, Posturas Forzadas, REBA, Cuestionario Nordico, Sintomatologia
Musculoesquelética.
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ABSTRACT

Introduction: Occupational diseases suffer a great economic loss not only for companies but for workers and
society in general. OIT indicates that there is an increase in occupational diseases, including musculoskeletal
disorders. In Ecuador there is a deficit of information regarding the possible labor origin of these disorders, which
is why it is sought to quantify the level of ergonomic risk by forced postures and in another aspect to define the
perception of musculoskeletal symptoms. Material and Method: This study is a transversal descriptive type and
was applied to a banking agency in Ecuador to the specified cashier job, whose total number is 8 employees.
The main instruments used in the study were the Kuorinka Nordic questionnaire that measures the perception of
musculoskeletal symptoms and the method of evaluation of forced REBA postures. Results: Kuorinka's
questionnaire indicated that 75% of the employees had some kind of discomfort from musculoskeletal symptoms
and the most affected body regions are neck and hands or wrists. From the REBA method it was obtained that
the three positions evaluated correspond to the average risk level with a required level of action. Conclusions: In
the working population of a banking agency in Ecuador, the perception of muscular-symptomatic symptoms is
grouped in the neck region. Consequently, it was identified that posturally the neck, trunk, forearm and wrists are
more punctuated regions according to the method applied, likewise, in the course of the investigation it was
possible to denote that there is a risk by data display screens, reduced spaces in the workplace, among other
elements, which may be incidents to the perception of musculoskeletal symptoms in cashiers, so it is

recommended that this investigation be complemented with the ROSA method and can relate the received data.

Keywords: Risk, Forced Body Postures, REBA, Nordic Questionnaire, Musculoskeletal
Symptomatology.



Introduccion

Las enfermedades profesionales constituyen una gran pérdida para
los trabajadores, empresas, los fondos de seguridad social y las
sociedades de manera general. La Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) indica que existe un aumento de enfermedades
profesionales como los trastornos musculoesqueléticos y
globalmente se estima que aproximadamente el cuatro por ciento
del producto interno bruto mundial (PIB), o cerca de 2,8 billones de
dolares de los Estados Unidos se relaciona a los costos directos e
indirectos por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

(1

Los datos por la falta de prevencion de riesgos labores son
alarmantes, es por ello que la OIT nos indica que alrededor de dos
millones de personas son victimas de enfermedades laborales
alrededor del mundo; este dato pese a ser significativo nos crea la
interrogante del remanente que no se consideré en el estadistico
global por la falta de informacién de accidentes y enfermedades
laborales en diversos paises. [2]

Las lesiones al sistema musculoesquelético constituyen una de las
causas mas frecuentes de consulta médica y disminuciéon de la
capacidad laboral temporal o permanente[3]. Este tipo de lesiones
se desarrollan gradualmente; es por ello que pueden pasar
desapercibidas hasta que los sintomas se tornen cronicos [4]. En
este sentido, una correcta identificacion del peligro y evaluacion del
riesgo es crucial para poder intervenir en las primeras instancias y
evitar que la sintomatologia se vuelva crénica o en su defecto ya se
establezca una enfermedad permanente por la falta de control del
riesgo en las primeras instancias de la labor. [5]

Las posturas forzadas durante largos periodos de tiempo conllevan
un esfuerzo sostenido de ciertos grupos musculares lo cual puede
ser la causa de fatiga muscular y disminuir considerablemente el
aporte sanguineo. La OMS menciona que debe existir un equilibrio
entre el esfuerzo mecanico con la capacidad del aparato locomotor
esto con el fin de evitar trastornos musculo esqueléticos.[6]

En Latinoamérica se ha identificado que las causas del ausentismo
laboral son multifactoriales sin embargo tres de las cuatro partes del
ausentismo laboral se debe a enfermedades o accidentes. [7]

En Ecuador existe un déficit de informacién cientifica sobre
trastornos musculo esqueléticos, por lo que surge la necesidad de
investigar los TME y buscar una relacion entre los niveles de riesgo
ergondémicos por posturas forzadas y la percepcion de las personas
que se encuentran expuestas a este factor de riesgo con
sintomatologia musculoesquelética.

Esta informaciéon constituye un elemento clave ya que genera
conocimiento basado en evidencia, asi como la importancia de la

prevencion de factores de riesgo ergonémicos.[8]

Los cajeros del sector bancario del Ecuador se encuentran

expuestos a factores de riesgo ergonémico, es por ello que el
presente estudio busca cuantificar el nivel de riesgo por posturas
forzadas y la autopercepcion de sintomatologia musculo-
esquelética de los trabajadores, a través de la aplicacion de
métodos de evaluacién ergonémica, para prevenir enfermedades
profesionales.

Material y Método

El presente estudio es de tipo descriptivo transversal. Se llevé a
cabo en una empresa del sector financiero ubicada en Quito, capital
del Ecuador. Para ejecutar el estudio se consideré al universo de
personas que trabajan en el area de cajas de una agencia bancaria.
El grupo de personas es de diferente sexo y edad, asi como
permanencia dentro de la Institucién. El puesto de trabajo es
denominado cajeros para este caso.

Previa a la obtencion de la informacion requerida para el presente
estudio se solicitd la autorizacion de la empresa, asi como el
consentimiento informado a cada uno de los trabajadores objetos de
esta investigacion; el total de trabajadores que se encuentran en el
area de cajas son 8 personas.

Las herramientas que se usaron para la recopilacién de datos y
andlisis en el presente estudio fueron:

a. Cuestionario Nérdico de Kuorinka

El cuestionario Noérdico es una herramienta de
recopilacién de datos que permite realizar una depuracion
a fin de obtener informacion de la percepcién que tienen
los trabajadores hacia la sintomatologia
musculoesquelética en un periodo de tiempo.

Para la aplicacion del cuestionario se realiz6 un
acercamiento con el universo de cajeros en donde se
explicé cada item a responder; asi mismo se les recordd
lo indicado en el consentimiento informado en donde se
detall6 que la informacién a obtener con esta herramienta
era de caracter investigativo. Para esto se escogio un
lugar fuera de su puesto de trabajo habitual donde los
trabajadores puedan contestar de una manera tranquila y
fiable cada una de las preguntas.

b. Método REBA

El método REBA proviene del acrénimo de (Rapid Entire
Body Assessment) y es empleado para la evaluacién de
riesgo ergondmico por posturas forzadas, asi mismo el
método otorga informacién valiosa al evaluador sobre las
acciones que se deben ejecutar a través de un nivel de
riesgo que se determina al final de cada evaluacién. Es
importante denotar que el método divide al cuerpo en dos
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grupos evaluando en el primer grupo el brazo antebrazo
y mufeca; y en el segundo grupo el tronco, cuello y
piernas.

Se valoran otros aspectos influyentes como la carga,
fuerza, tipo de agarre incluso el tipo de actividad muscular
desarrollada por el trabajo sea en posturas estéaticas o
dindmicas y considera posturas inestables o la existencia
de cambios bruscos en la postura.

El método REBA fue aplicado a los cajeros en su turno de
trabajo habitual, se consider6 las posturas a priori méas
criticas por su carga postural, frecuencia o desviacion de
medidas angulares respecto a la posicion neutra. Las
posturas evaluadas fueron denominadas acorde a su
actividad y estas fueron:

i Interaccion con el cliente.
ii. Uso de ordenador.
iii. Uso de contadora de billetes.

Los datos recopilados por el cuestionario nérdico de Kuorinka fueron
procesados en Microsoft Excel, en donde se obtuvieron las
diferentes tablas de frecuencias. Para el caso del método REBA se
utilizé el software Estudio Ergo en su version 1.0

Para la evaluacion del nivel de riesgo por posturas forzadas se
realiz6 un andlisis observacional de todas las actividades realizadas
por los cajeros, asi como fotografias in situ de las posiciones
seleccionadas para la evaluacion, asi mismo se considerd los
segmentos corporales mas perjudiciales, siendo estos el derecho o
el izquierdo seguin aplique. Los datos fueron procesados a través de
un software para el desarrollo del método REBA.

Peso (kilogramos)

45-55 2 25,00
56-65 2 25,00
66-75 2 25,00
76-85 2 25,00

Permanencia en la

empresa (meses)
lail2 1 12,50
13a24 2 25,00
25 a 36 4 50,00
37 0o mas 1 12,50

Estatura (metros)
1,50a 1,55 1 12,50
1,56 a 1,60 37,50
1,61a1,65 - 0,00
1,66 0 mas 4 50,00

Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristicas individuales de los cajeros del
estudio. El 87,5% eran hombres y la mayor proporcién de
trabajadores tenian entre 22 a 29 afios de edad. El peso de los
colaboradores era homogéneo entre los diferentes grupos. En
cuanto se refiere al tiempo de permanencia dentro de la institucion,
el 50% de los colaboradores se encontraba en el rango de 25 a 36
meses. El 50% de los colaboradores tuvo una estatura de 1,66 m. o
mas y el 37,50% se encontré en el rango de 1,56 m. a 1,60m.

Tabla 1.
Caracteristicas individuales de los cajeros.

Elaborado por: José David Rodriguez Y.

Subsecuentemente, en la tabla 2, se obtuvo que la regién del cuello
presenté mayor porcentaje de molestias con respecto a otras
regiones; ocupando asi, el segundo lugar mano y mufieca.

Asi mismo, se observé las caracteristicas de la sintomatologia
musculoesquelética referida por los cajeros. El 62,5% de los cajeros
presentd dolor dorsal o lumbar, al igual que dolor de mano y
mufieca. De la misma forma, un 37,5% de los cajeros que
manifestaron dolor en dichas regiones corporales, tuvo la necesidad
de cambiar de puesto de trabajo.

Por otro lado, los episodios de dolor en mano y mufieca reflejaron
que el 37,50% se encontrd en el rango de uno a veinticuatro horas.
Sin embargo, existen cajeros cuya duracion del episodio se extendio
por un periodo de tiempo mas prolongado.

En datos generales, se obtuvo que el mayor porcentaje de cajeros
no presentaron impedimento de realizar su trabajo en los Gltimos
doce meses; a causa de, los dolores presentados. Sin embargo, el
cuello y la regién dorso lumbar arroj6 que el 37,50% de cajeros
acudieron a tratamiento en los Ultimos doce meses a causa de estas
molestias.

Finalmente, la percepcion de molestias en los ultimos siete dias de
la region del cuello obtuvo el mayor porcentaje con el 75%, seguido
por la regién de mano y mufieca con un 62,50%.

Sexo n %
Mujer 12,50
Hombre 87,50
Edad (afios)
18a21 2 25,00
22a25 3 37,50
26 a 29 3 37,50




Tabla 2.
Percepcién de sintomatologia musculoesquelética en cajeros.

Regién del cuerpo humano Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o Mufieca o mano
antebrazo
Parametro | n % n % n % n % n %

Necesidad de cambiar de puesFo 4 500 N 0.0 3 37.50 2 25,00 3 37.50
de trabajo

Molestias en los Gltimos 12 meses | 6 75,0 2 25,00 5 62,50 3 37,50 5 62,50
Tiempo de las molestias en los
Gltimos 12 meses

1-7dias | 2 25,0 - 0,00 2 25,00 25,00 3 37,50

8-30 dias | 2 25,0 1 12,50 1 12,50 1 12,50 1 12,50

mayor a 30 dias, no seguidos | 1 12,5 - 0,00 1 12,50 - 0,00 -- 0,00

siempre | 1 12,5 1 12,50 1 12,50 1 12,50 1 12,50
Duracion del episodio

menor a1l hora | 3 37,5 - 0,00 1 12,50 25,00 1 12,50

la24horas | 2 25,0 - 0,00 2 25,00 1 12,50 3 37,50

la7dias | -- 0,0 - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00

la4semanas | -- 0,0 1 12,50 -- 0,00 -- 0,00 -- 0,00

masdelmes | 1 12,5 1 12,50 2 25,00 1 12,50 1 12,50
Impedimento de realizar el trabajo
en los Gltimos 12 meses

Odia | 4 50,0 5 62,50 3 37,50 50,00 4 50,00

la7dias | 1 12,5 - 0,00 2 25,00 1 12,50 1 12,50

la4semanas | -- 0,0 - 0,00 - 0,00 0,00 -- 0,00

mayoralmes | 1 12,5 1 12,50 1 12,50 1 12,50 1 12,50

Tratamiento por’molestlas enlos | 3 375 9 25,00 3 37.50 1 12,50 2 2500
ultimos 12 meses

Molestias en los Gltimos 7 dias | 6 75,0 1 12,50 4 50,00 2 25,00 5 62,50

Elaborado por: José David Rodriguez Y.

Referente a la tabla 3, se observd que los resultados de la escala
de dolor en las regiones del cuerpo, presento similar categorizacion
que los resultados de molestias en los Ultimos 7 dias de la tabla 2.

Por otro lado, los cajeros presentaron una mayor percepcion de
dolor, en la escala uno las siguientes regiones con el 25% hombro;
y, codo o antebrazo; mientras que, en la escala dos con el 12,50%
cuello y codo o antebrazo, en la escala tres con el 37,50% cuello y
mufieca 0 mano, en la escala cuatro con el 25% mufieca 0 mano y
en la escala cinco con el 25% el cuello.

Los cajeros atribuyeron que la sintomatologia que tuvieron en
cuello, se debe al estrés y a las malas posturas al sentarse. En
cuanto al dolor presentado en mufieca y mano, los cajeros indicaron
gue se debe al conteo manual de efectivo, asi como, a la digitacion
que realizan en los diferentes procesos transaccionales que
ejecutan diariamente.
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Tabla 3.
Escala de dolor de la sintomatologia musculoesquelética en cajeros.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o0 mano

Escala de dolor n % n % n % n % n %

1 - 0,0 2 25,00 1 12,50 2 25,00 - 0,00

2 1 12,5 - 0,00 - 0,00 1 12,50 - 0,00

3 3 37,5 - 0,00 2 25,00 1 12,50 3 37,50

4 - 0,0 1 12,50 - 0,00 - 0,00 2 25,00

5 2 25,0 - 0,00 1 12,50 -- 0,00 -- 0,00
Porcentaje total 75,0 37,50 50,00 50,00 62,50
Elaborado por: José David Rodriguez Y.

Figura 2.

La aplicacion del método REBA en cajeros tuvo un resultado
equitativo para las tres posturas evaluadas, del cual se obtuvo la
puntuacion de 6 que segun el método equivale a un nivel de riesgo
medio y corresponde a un nivel de accién necesario.

La postura se categoriz6 como inestable debido a la zona de
sustentacién, asi como repetitiva por lo que en el apartado de
actividad se afiadio la penalizacién de dos puntos por estos factores.

Se observé que de acuerdo a la figura 1, el grupo A sefial6 un mayor
porcentaje de castigo en la zona del tronco en las actividades de
interaccién con el cliente y uso de la contadora de billetes, seguido
del cuello en el uso del ordenador.

Figura 1.

Puntuacién de los segmentos corporales del Grupo A en cada una
de las actividades evaluadas.

70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Uso de contadora de billetes

Interaccion con el cliente Uso de ordenador

mCuello ®Tronco mPiemas

Elaborado por: José David Rodriguez Y.

Puntuacién de los segmentos corporales del Grupo B en cada una
de las actividades evaluadas.
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0,00%
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Elaborado por: José David Rodriguez Y.

En la figura 2, el grupo B, sefial6 un mayor porcentaje de castigo en
la regiéon del antebrazo en las actividades de interaccién con el
cliente y uso de contadora de billetes, seguido de la mufieca en la
actividad de uso de ordenador.

En relacion al tiempo en que se ejecutan las tareas, la tarea
denominada uso de ordenador ocupa el primer puesto con un total
de 206 minutos, seguidos por la actividad de interaccién con el
cliente con 140 minutos.
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Figura 3.
Porcentaje del tiempo de exposicién por cada actividad evaluada
como postura forzada.

23,11%

Uso de contadora de billetes

= Uso de ordenador

= Interaccion con el cliente

Elaborado por: José David Rodriguez Y.

Discusion

Los principales hallazgos de este estudio son: i) la prevalencia de
sintomatologia musculoesquelética en los Ultimos meses es mayor
en cuello, regién dorsal o lumbar y mufieca o mano, ii) La escala de
dolor de la sintomatologia musculoesquelética se concentra en la
region del cuello seguido por mano o mufieca; v, iii) Para las tres
posturas evaluadas de acuerdo al método aplicado, el nivel de
riesgo es medio con una actuacién de necesaria.

En este estudio los trabajadores manifestaron que han sufrido
molestias en los Ultimos doce meses cuyos episodios tuvieron una
duracién incluso de méas de un mes, los tratamientos por esta
sintomatologia tienen una mayor puntuacion en el cuello, por lo que
podemos indicar que es una de las regiones con mas afectacion en
esta poblacion.

La region de las manos o mufiecas obtiene un importante resultado
con respecto a la percepcion que tienen los cajeros por problemas
osteomusculares secundando los resultados a la regién del cuello,
en el apartado del cuestionario nérdico de Kuorinka denominado
molestias en los Ultimos siete dias el cuello y las manos o mufiecas
encabezan este malestar.

El nivel de riesgo para las tres actividades evaluadas corresponde
a un nivel de riesgo 6. De los datos obtenidos del cuestionario
nérdico de Kuorinka se pudo constatar que la percepcién de
sintomatologia musculoesqulética se agrupa en la regién de cuello.

Este dato concuerda con el obtenido por Vernaza-Pinzén y Sierra
Torres (2005) [9] ya que su mayor frecuencia de problemas
osteomusculares también se encuentra en esta regiéon. Asi mismo,

En lafigura 3 se expresa el porcentaje del tiempo estimado por cada
actividad que ha sido sujeta de estudio y corresponde al tiempo de
exposicién de los cajeros, en donde el mayor porcentaje se
concentra en la actividad de uso del ordenador, seguido de
interaccion con el cliente y finalmente uso de contadora de billetes.

los datos son concordantes con los hallados por Mendinueta
Martinez y Herazo Beltran (2014); sin embargo para el caso de la
regién de mano y mufieca no refleja similitud de datos con el de
Vernaza-Pinzon y Sierra Torres (2005), ya que ellos identificaron
una mayor frecuencia en los hombros y en la zona baja de la
espalda, mientras que, en el presente estudio la region de las manos
y mufiecas se ubican en el segundo lugar de acuerdo a los
porcentajes recabados. [10]

Los resultados obtenidos por el método REBA son importantes, ya
que, en las tres actividades evaluadas, el nivel de riesgo por
posturas forzadas asciende a seis, es decir, el riesgo es
denominado medio y corresponde a un nivel de intervencion
necesario; las regiones corporales mas puntuadas en el método
son: tronco, cuello, antebrazo y mufieca; esto demuestra que tanto
en el cuestionario ndrdico; como en, el método REBA coinciden los
valores mas altos correspondientes a la region de mufieca, sin
embargo, la regién de cuello Unicamente alcanza una gran
puntuacion en la actividad denominada uso de ordenador; por lo
que, se sugiere se realice una ampliacion del estudio identificando
otras posibles causas del dolor enlaregion del cuello de los cajeros,
de igual manera en el cuestionario los cajeros manifiestan que el
dolor del cuello es causado por estrés y mala postura.

Se identificé que no existe una éptima zona de sustentacion; por lo
que, en las actividades la postura se determin6 como inestable; asi
mismo, la alta frecuencia de las misma incluye el método como
actividad repetitiva, es asi que, se obtiene una penalizacion
adicional.
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En virtud de lo antes mencionado, este estudié demostré que en el
puesto de cajeros de entidades bancarias de Ecuador existe un
riesgo medio por posturas forzadas y que la percepcién de
sintomatologia musculoesquelética tiene prevalencia en la regién
del cuello y mano o mufeca. Las actividades como: conteo de
efectivo, digitacion, interaccién con el cliente, demuestran que son
actividades repetitivas en la jornada laboral. Debido al disefio del
puesto de trabajo, el espacio es reducido y los trabajadores buscan
adoptar posturas que no son 6ptimas para su desempefio laboral.

Los hallazgos del presente estudio deben ser interpretados tomando
en cuenta varias limitaciones. En primer lugar, el tamafio de la
poblacion, al ser un universo pequefio se recomienda que se amplie
el mismo, con el fin de buscar una medida de asociacion significativa
para el entorno. De igual manera se sugiere relacionar estos datos
con informacioén referente a riesgos psicosociales tales como el
estrés y la carga de trabajo; por cuanto, son factores que pueden
influenciar en las dolencias presentadas en los trabajadores. Es
importante denotar que el presente estudio carece de factores
externos, tales como actividades extra laborales, los cuales,
permitiran la diversificacion y extension del panorama para futuras
investigaciones.

Por otro lado, la principal fortaleza del presente estudio es que el
mimo se focalizé y realiz6 al universo de cajeros de una agencia
bancaria. De esta manera, se pudieron obtener datos muy precisos
y respuestas acertadas al momento de realizar la investigacion.

Conclusiones

El 12,50% de los cajeros se han visto impedidos de ejecutar su
trabajo por méas de un mes debido a las molestias relacionadas con
sintomatologia musculoesquelética; los cajeros atribuyen que estas
molestias son a causa del conteo de billetes, digitacién, mala
postura y estrés.

El nivel de riesgo por posturas forzadas en este puesto de trabajo
refiere una categorizacion de medio. Sin embargo, es importante
considerar que el mayor nivel de riesgo se obtuvo en el cuello,
tronco, antebrazo y mufieca.

La informacion recabada en el presente articulo refiere la necesidad
de adoptar medidas preventivas desde la fase de disefio en el
puesto de trabajo, asi como la implementacion de nuevos procesos,
medidas administrativas y un acompafiamiento preventivo
adecuado con el propésito de evitar lesiones por trastornos
musculoesqueléticos.

En el transcurso de la investigaciéon se pudo denotar que existe un
riesgo por pantallas de visualizacion de datos, espacios reducidos
en el lugar de trabajo, entre otros elementos que podrian tener un
impacto en la percepcion de sintomatologia musculoesquelética en
cajeros por lo que se recomienda se complemente esta
investigacion con el método ROSA y poder relacionar los datos
obtenidos.
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