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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de TME y posturas forzadas en cajeros de una
entidad Bancaria, a través de la aplicacién del cuestionario nérdico y el método de
evaluacion ergonémica REBA. Método: Estudio descriptivo, de corte transversal, realizado
en una entidad bancaria del Ecuador, a una poblacién de N =30 cajeros; 23 mujeres y 7
hombres durante el mes de noviembre de 2019 y enero de 2020. Variables de estudio;
Caracteristicas sociodemograficas y Sintomatologia por regiones del cuerpo. Se aplicé el
Cuestionario Nérdico de Kuorinka y el método ergonémico REBA. Resultados: Predomina
el sexo femenino (77%), de 20 a 25 afios (73,33%) y la antigliedad laboral entre 6 meses
a 1 afio (43%). Sintomatologia preponderante en el tltimo afio es en cuello (70%) y espalda
baja (65%); y en la Ultima semana, igualmente es cuello (50 %) y espalda baja (35%). El
método REBA reporta 4 actividades con riesgo medio, siendo necesario realizar una accion
correctiva. Conclusiones: Los trastornos musculos esqueléticos en el personal estudiado
es mas frecuente en cuello y espalda baja y existe un nivel de riesgo medio en relacion a

las posturas forzadas.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of TME and forced positions in cashiers of a
Banking entity, through the application of the Nordic questionnaire and the REBA ergonomic
evaluation method. Method: Descriptive, cross-sectional study, conducted in a banking
entity in Ecuador, to a population of N = 30 cashier’s; 23 women and 7 men during the
month of November 2019 and January 2020. Study variables; Sociodemographic
characteristics and symptoms by regions of the body. The Nordic Questionnaire of Kuorinka
and the ergonomic REBA method were applied. Results: Female sex (77%), 20 to 25 years
old (73.33%) and seniority between 6 months to 1 year (43%) predominate. Preponderant
symptomatology in the last year is in the neck (70%) and lower back (65%); and in the last
week, it is also neck (50%) and lower back (35%). The REBA method reports 4 activities
with medium risk, being necessary to perform a corrective action. Conclusions: Skeletal
muscle disorders in the staff studied are more frequent in the neck and lower back and there

is a medium level of risk in relation to forced postures.

Key Word: Musculoeskeletal disorder, posture, cashier, risk factors, Nordic questionnaire.

afectan cuello, miembros superiores, espalda y en ocasiones a

Introducciéon

La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) se ha
convertido en un problema de salud ocupacional a nivel mundial,
afectando al individuo, la familia y las empresas, siendo la causa
principal de enfermedades profesionales, ausentismo laboral y
disminucién en la productividad. La falta de organizaciéon en la
estructura en los puestos de trabajo y la exposicion a riesgos
ergonémicos a nivel de las entidades bancarias ha permitido que

aumenten los TME.

Los trastornos musculoesqueléticos se consideran lesiones
incapacitantes y dolorosas a nivel de los tendones, musculos y
nervios, agravados por el trabajo (1). Implican desde pequefias
molestias hasta cuadros graves que en algunos casos requieren
tratamiento farmacolégico, reposo y rehabilitacién fisica y hasta

puede generar discapacidad permanente (2). Generalmente

miembros inferiores (3).

En los paises industrializados y en vias de desarrollo se
considerada un problema importante de salud laboral que afecta
la calidad de vida de las trabajadores; incrementando ademas, el
producto interno bruto (PIB), en los paises nérdicos (2.7% - 5.2%)
(4). En Europa, Australia y Estados Unidos, donde del 26-60% de
los trabajadores de oficina presentan TME, eleva los costos directo

e indirectos (5).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), considera que la
industrializacion de los paises en via de desarrollo ha
incrementado el nimero de accidentes y enfermedades laborales,

perdiendo anualmente mas de 2 millones de vidas (6).

Un informe publicado en Estados Unidos revela que uno de cada



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK 3

dos estadounidenses sufre de TME (7). Mientras que datos
estadisticos de la Oficina Europea refieren que los TME afectan

alrededor de 45 millones de trabajadores europeos.

En Espafia la principal causa de incapacidad temporal fueron los
TME, ocasionando el 18% de todos los procesos, 23% de dias
perdidos, y un costo de 1.702 millones de euros. Por su parte, En
Latinoamérica, segin la Direccion de Epidemiologia e
Investigacion del Instituto Nacional de Prevencion, Salud y
Seguridad Laboral de Venezuela (INPSASEL), registré a los TME
como primera causa de enfermedad ocupacional desde el afio
2002 al 2006; representando 76,5% de todas las enfermedades

ocupacionales (8).

En el Ecuador (2012), segin un estudio realizado por el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), los TME fueron
consideradas las afecciones profesionales més reportadas, y las
mismas, estaban relacionadas con malas posturas y el disefio del

puesto de trabajo (9).

El puesto de trabajo de cajero significa realizar una serie de
actividades, adoptar diferentes posturas y realizar movimientos de
las diferentes regiones del cuerpo (cuello, extremidades, hombros
y espalda) durante la jornada laboral; ademas, de la interaccién de
factores ergonémicos y psicosociales, ambos asociados a una
elevada prevalencia de TME (10). Generalmente los cajeros
indican dolencias musculo esqueléticas a nivel de cuello, espalda

y miembros superiores (11).

El impacto que tienen los TME en la calidad de la vida de las
trabajadores ocasiona alteraciones en los habitos del suefio,
produciendo fatiga, depresion, restricciones para el desarrollo de
actividades; pudiendo evaluarse la sintomatologia, mediante la
aplicacién de cuestionarios y el examen fisico; mientras que las
posturas forzadas pueden evaluarse con la aplicacién de métodos

ergonémicos directamente en el puesto de trabajo (12).

Dentro de los cuestionarios a aplicar, se encuentra el Cuestionario
Nordico de Kuorinka, el cual, permite identificar dolor, disconfort y
fatiga en diferentes segmentos corporales, como, hombro, codo,
mano/mufieca, columna (cervical, dorsal y lumbar) (13). Ahora
bien, dentro de los métodos de evaluaciéon ergondémica, se
encuentra el método REBA (Rapid Entire Body Assessment),
sensible para los riesgos de tipo musculo esquelético, que divide
al cuerpo en Grupos; Grupo A (para tronco, cuello, piernas) y
Grupo B (para brazo, antebrazo y mufiecas), son codificados

individualmente, valora posturas estéaticas y dindmicas (14).

La baja por enfermedad varia segin el tipo de TME, el tipo de
tratamiento, la rehabilitacién y el pronéstico (15).

Los programas de salud en las empresas son las mejores opciones
de prevencion y control de los TME (16). Un buen disefio del
puesto de trabajo puede evitar efectos desfavorables a la salud.

an

En tal sentido, el presente estudio se plantea determinar la
prevalencia de TME y posturas forzadas en cajeros de una entidad
Bancaria, a través de la aplicacion del cuestionario nérdico y el

método de evaluacion ergonémica REBA.

Método

Estudio descriptivo y de corte transversal realizado en una entidad
bancaria del Ecuador, a una poblacion de N =30 cajeros; 23
mujeres y 7 hombres durante el mes de noviembre de 2019 y
enero de 2020.

Se aplico el cuestionario Nordico estandarizado para conocer la
sintomatologia musculo esquelética, se consideraron las variables
sociodemogréficas (edad, sexo y antigliedad laboral), regiones del
cuerpo afectadas (cuello, miembros superiores, espalda baja,
miembros inferiores). La evaluaciéon del riesgo ergonémico por
posturas forzadas se realizé aplicando el método REBA (Entire

Body Assessment), tomando fotografias y filmaciones de las
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posturas mas disergonémicas.

Criterios de exclusién: Se excluyeron a trabajadores con
antecedentes patologicos de tipo osteomuscular (procesos
degenerativos, traumatismos de los segmentos a evaluar), con
antigliedad laboral <6 meses y aquellos que no laboraron el dia
de la aplicacion del cuestionario Nérdico.

Variables de estudio:

Caracteristicas sociodemograficas: sexo, edad, antigliedad
laboral.

Sintomatologia por regiones del cuerpo: cuello, hombro
miembros superiores e inferiores.

Anédlisis estadistico. Para la representacion de las variables
sociodemogréficas y la sintomatologia por segmento corporal se
utilizo el programa estadistico SPSS version 24.

Aspectos éticos. Se solicitd autorizacion a la Gerencia de
Talento Humano para realizar el estudio y consentimiento
informado en forma verbal a los cajeros de la entidad bancaria,

respetando la confidencialidad de la informacion.

Resultados

Predomina el sexo femenino en un 77%, las edades de 20 afios a
25 afios con un 73,3% y la antigliedad entre 6 meses a 1 afio con
un 43% (tabla 1).

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemogréficas

Caracteristicas N° %
Sociodemograficas
TOTAL 30 100%
SEXO
Femenino 23 7%
Masculino 7 23%
EDAD
20 afios a 25 afios 22 73,33%
26 afos a 30 afios 6 20%
31 afios a 35 afios 1 3.3%
>36 1 3.3%
ANTIGUEDAD LABORAL
6m a1 afio 13 43%
1 afio a 2 afios 5 17%
2 afos a 3 afios 5 17%
3afios a 4 afos 4 13%
4 afios a 5 afos 2 7%
>5 1 3%

Durante el Gltimo afio, el cuello es el segmento corporal con mayor

sintomatologia (70%), seguido de espalda baja (65%), mano/

mufieca derecha (35%), hombro derecho (25%). (tabla 2).

Tabla N°2. Percepciéon de Sintomatologia por segmento
corporal en los dltimos 12 meses.

Segmento
Corporal F. %
Cuello Cuello 14 70
Hombro derecho 5 25
Hombros Hombro izquierdo 3 15
Ambos 2 10
Codo/antebrazo 2 10
derecho
Codos Codo/ antebrazo 2 10
izquierdo
Ambos 1 5
Mano/mufieca 7 35
derecha
Mufiecas/manos Mano/mufieca > 10
izquierda
Ambas 2 10
Espalda baja 13 65

Con respecto a la Ultima semana, la sintomatologia guarda el
mismo comportamiento con respecto al ltimo afio; cuello ocupa el
primer lugar (50 %), seguido de espalda baja (35%) y mano-
mufieca derecha comparte el tercer lugar con el hombro derecho

(20% clu) (tabla 3).

Tabla N°3 Percepcién de la sintomatologia en los diferentes

segmentos corporales en los ultimo 7 dias.

Segmento Corporal F. %

Cuello Cuello 10 50
Hombro derecho 4 20

Hombros Hombro izquierdo 2 10
Ambos 2 10

Codo/ antebrazo derecho 2 10

Codos Codo/ antebrazo izquierdo 2 10
Ambos 0 0

Mano/murfieca derecha 4 20

Mufiecas/manos Mano/mufieca izquierda 1 5
Ambas 2 10

Espalda baja 7 35

Durante el ultimo afio, 52,17% de las mujeres refieren
sintomatologia a nivel de cuello, mientras que solo 28,57% de los
hombres se aquejan en el mismo segmento; Igual comportamiento

se observa durante la Ultima semana, donde 34% de las mujeres
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relatan molestias en cuello, en relacién al 28,57% de los hombres.
Seguidamente, se encuentra la espalda baja, donde 34,78% de las

mujeres expresan molestias en el Ultimo afio y en contraparte

Tabla N° 5 Resultado de la aplicacién del método REBA.

Actividad Puntuacién Nivel de Nivel de
- . REBA riesgo accion
71,43% de los hombres. Para la Ultima semana, se mantiene el — J -
Recepcion 6 Medio Necesario
. . . del dinero
mismo patron, 21,74% de las mujeres expresan malestar en Y
documentos.
. . Conteo del 4 Medio Necesario
espalda baja, mientras que los hombres comparten un dinero
. . Ingresando 5 Medio Necesario
28,57% de molestias en espalda baja y cuello (tabla 4). 9
los datos en
el sistema
Imprimiendo 2 Bajo Puede ser
. - . . cartola necesario
Tabla N°4. Comparativo de la percepcion de la sintomatologia papeletg
en los 12 dltimos meses y 7 dias, por sexo. Devolucion 6 Medio Necesario
SINTOMATOLOGIA EN LOS  5|NTOMATOLOGIA EN LOS de los
ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 7 DIAS documentos
MUJERES HOMBRES MUJERES ~ HOMBRES
%
Segmento Corporal n n % n % n %
Cuello 12 5217 2 2857 8 34 2 2857 Discusion
Hombro derecho 4 1739 1 1420 4 1739 O 0 La investigacion realizada ha permitido determinar que la
Hombro izquierdo 2 8.70 1 14.26 2 8.70 0 0 . . . . ..
sintomatologia mas frecuente por TME segun la percepcion de los
Ambos hombros 2 8.70 0 0 2 8.70 0 0
trabajadores en los Ultimos 12 meses es a nivel del cuello (70%),
Codo/antebrazo derecho 2 8.70 0 0 2 8.70 0 0
o y espalda baja (65%). Estos resultados, guarda similitud con un
Codo/antebrazo izquierdo 1 4.35 1 14.29 1 4.35 1 14.20
Ambos codo/antebrazo 1 435 0 0 0 0 0 0 estudio realizado en México (62,2%) (18).
Mano /mufieca derecha 6 26,09 1 14.29 3 13.04 1 14.20
M fieca izqui 2 7 1 4 L . . -
ano /mufieca izquierda &0 0 0 % 0 0 Con respecto a la percepcién de la sintomatologfa en los dltimos 7
Ambas mano /mufieca 2 8.70 0 0 2 8.70 0 0 B » . .
dias, el cuello ocupa también el primer lugar (50%), seguido de
Espalda baja 8 34.78 5 71.43 5 2174 2 28.57

Los resultados de la aplicacion del método REBA para la
evaluacion del riesgo ergondmico de posturas forzadas segun
actividad realizada, proporciona una puntuacion de 6 (recepcion
del dinero y documentos y para la devolucion de los documentos),
expresando un nivel de riesgo medio y un nivel de accién
necesario; una puntuacion de 5 (ingresar los datos al sistema),
coincidiendo también con un riesgo medio y actuacion necesaria;
4 puntos (conteo del dinero), igual nivel de riesgo y actuacion que
las anteriores. Por ultimo, con 2 puntos (Impresion de cartola y
papeleta), presentando un nivel de riesgo bajo y un nivel de accion

que puede ser necesario (Tabla 5).

espalda baja (35%).

La poblacion femenina (77%) es mayor que la masculina (23%),
lo cual, es congruente con un estudio realizado en Barcelona
dénde prevalece el personal femenino (76.4%) en relacion al

masculino (23.6%) (19).

Se determin6 que en las mujeres predomina la sintomatologia a
nivel de cuello y en los hombres en espalda baja, a pesar de que
las actividades que realizan durante la atencion al cliente son

iguales para ambos.

La antigiiedad en el puesto de trabajo de cajero se encuentra
entre 6 meses a un afio (43%), lo cual sugiere alta rotacion del

puesto de trabajo, ademas prevalece el personal joven de 20 a 25
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afios (73.33%), lo cual contrasta con un estudio realizado en
México en auxiliares de enfermeria, donde prevalece el grupo de

19 - 25 afios de edad (47,91%) (20).

El riesgo ergonémico, segin el método REBA determiné un nivel
de riesgo medio de posturas forzadas para 4 actividades, de las 5
evaluadas, representando un nivel de accion necesaria, ligado al
disefio del puesto de trabajo, la jornada laboral, exposicion al
riesgo psicosocial (por la exigencia de los clientes y el manejo de

dinero).

Sin embargo, debe considerarse, realizar otros métodos
ergonémicos que permitan evaluar los movimientos repetitivos, la

fatiga muscular, el ritmo de trabajo y la antropometria.

En el Ecuador las politicas de prevencién de seguridad y salud en
el trabajo deben cumplirse con rigurosidad, de manera que todas
las empresas desarrollen una conciencia preventiva tanto en
empleadores como trabajadores, creando un buen ambiente
laboral, clima organizacional, ademas debe mejorarse la
estructura de los puestos de trabajo, de manera que disminuyan
los TME vy, por ende, el ausentismo laboral. De igual forma, se

incremente la productividad y se reduzcan los gastos.

Limitaciones y fortalezas.

El apoyo de la empresa y el nivel de estudio de los colaboradores
facilito la aplicacion del cuestionario. Sin embargo, el acceso a los
puestos de trabajo es restringido, disponiendo de una sola visita

para la toma de fotos y filmacion (aplicacién del método REBA).

A partir de estos resultados, puede proponerse acciones
correctivas que minimicen los riesgos ergonémicos por posturas
forzadas para todos los colaboradores a nivel nacional y no solo

para los cajeros de la entidad bancaria.

Se sugiere evaluar la estructura del puesto de trabajo de los

cajeros y aplicar otros métodos ergonémicos que permitan valorar
movimientos repetitivos, exposicion a PVDs, Ademas incorporar
medidas administrativas, como capacitaciones, pausas activas,
rotacion del personal en diferentes agencias y el redisefio de los

puestos de trabajo.
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