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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia del dolor en la regién cervical y miembros
superiores relacionado con la exposicion a posturas forzadas en las recepcionistas de los
Consultorios Médicos Pichincha mediante la aplicacién del Cuestionario Nordico; identificar
sintomatologia para el desarrollo de los Trastornos Misculo Esqueléticos durante una
jornada laboral finalmente determinar el Nivel de Riesgo ergonémico por posturas forzadas
en el personal femenino mediante la aplicacién del Método REBA.

Material y método: El estudio fue de tipo transversal, en las 15 recepcionistas de los
Consultorios Médicos Pichincha. Para las evaluaciones se aplicé el método REBA
(identifica posturas, trabajo estatico-dinamico y fuerza y traduce cuatro niveles de accién
de acuerdo con el estrés ergonémico detectado), el Cuestionario N6rdico Estandarizado de
sintomas musculo-esqueléticos (identifican areas del cuerpo donde presenten molestias).
Resultados: El 48% de la poblaciéon presento molestias en regién cervical, seguido de
mano y mufieca (28%), el 93% presentaron molestias menores a 12 meses de evolucion,
y que 10 de las sefioritas evaluadas referian que sus molestias tienen una duracién de
entre 1 a 7 dias. El nivel de riesgo MEDIO por posturas forzadas en este puesto de trabajo,
siendo necesario realizar cambios dentro del mismo.

Conclusién: El 48% de las sefioritas recepcionistas presentaron molestias musculo
esqueléticas en la zona de la regién cervical, seguido de 7 personas (28%) que presentan
dolencias en mufieca o mano.

Palabras clave: musculoskeletal disorders, Risk, Heath people, Cuestionario Nordico,

Método REBA.
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ABSTRACT

Objectives: The present study aims to determine the prevalence of pain in the cervical
region and upper limbs related to exposure to forced postures in the female staff of the
Consultorios Médicos Pichincha through the application of the Nordic Questionnaire; to
identify symptomatology for the development of Musculoskeletal Disorders associated with
Repetitive Movements during a working day; and finally to determine the level of ergonomic
risk due to forced postures in female staff through the application of the REBA

Method and material: The study was a cross-sectional, observational, descriptive study
of the female personnel of the Consultorios Médicos Pichincha. For the evaluations, the
REBA method was applied (it identifies postures, static-dynamic work and strength and
translates four levels of action according to the ergonomic stress detected), the Nordic
Standardized Questionnaire of musculoskeletal symptoms (it identifies areas of the body
where discomfort is present).

Results: The Nordic questionnaire showed that the women evaluated presented 47% of
discomfort in the second place, hand and wrist, regarding the time of evolution of the
musculoskeletal symptoms, 93% presented discomfort of less than 12 months of evolution,
and 10 of the women evaluated reported that their discomfort lasted between 1 to 7 days.
And the REBA Method showed that the risk level was MEDIUM for forced postures in this
work position, being necessary to make changes within the same.

Conclusion: The female personnel evaluated attributed these ailments to poor posture

during working hours, interaction with the patient and stress.

Keywords: musculoskeletal disorders, Risk, Heath people, Nordic Questionnaire, REBA

Method.
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Introduccion

La Asociacion Internacional de Ergonomia (AIE) puntualiza que la
ergonomia es la ciencia que realiza el andlisis de las condiciones
en las que trabaja un colaborador, en la actualidad existe una gran
necesidad que los profesionales de la salud tengan conocimientos
ergonémicos, ya que en el mundo moderno existe un grupo de

patologias que pueden ser desencadenas por el trabajo. (1)

En ergonomia, la postura y el movimiento de un empleado
determina el riesgo de sufrir lesiones musculo — esquelético por el
trabajo. Los trastornos musculo-esqueléticos se han hecho

palpables entre los empleados involucrados en un trabajo estatico.

&)

Segun la International Asociation for the Study of Pain (IASP),

define al dolor como una experiencia emocional desagradable. (2)

A si mismo el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de
Espafia (ISTAS) describe que la evaluacién de los factores de
riesgos dentro de un ambiente laboral es importante para
identificar riesgos que provocan lesiones musculo esqueléticas

presentes en el entorno laboral. (3)

La OMS estima que menos del 5% de las enfermedades de tipo
ocupacional son notificadas. (4) No obstante, es necesario
mencionar que existen varios factores de riesgo que pueden
provocar mltiples lesiones, a continuacién mencionamos algunos:
®)

a) Movimientos repetitivos: pueden generar sobrecarga,
dolor y posteriormente lesiones. La repeticion de
varios movimientos en los ciclos de trabajo aumenta el
riesgo que una recepcionista sufra trastornos musculo -
esqueléticos provocando fatiga. Debemos tomar en
cuenta que la duracién del movimiento y el nimero de
afios dentro de una empresa, ya que pueden influir como

factor de riesgo asociado en el ambito laboral. (6).

b) Posturas forzadas: Son aquellas posturas inadecuadas
pueden ser dinamicas o estaticas realizadas durante
periodos de tiempo prolongados, generalmente sin

darnos cuenta se realizan con frecuencia. (7)

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo
(INEC), sefiala que, en el afio 2012, los accidentes de trabajo que

resultan en una incapacidad temporal son de 527 por cada

100.000 trabajadores. Afectando no solo vida laboral como tal si
no muchas veces su vida personal, porque podria generar cambios

en la misma. (8)

Basados en la Constitucion de Ecuador del 2008 en su articulo 325
numeral 5 describe lo siguiente “Toda persona tendra derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que
garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar” (9).
Y ademés en el articulo 326 numeral 5 “Toda persona tendra
derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y
propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar”. (9) Podemos decir que, la relacion que existe entre los
riesgos ergonémicos y los trastornos musculo-esquelético ayudan
a la poblacion a tomar responsabilidad y conciencia en la
prevencién para evitar el deterioro de la salud causado por las

condiciones deficientes en las que labora un trabajador. (10)

En el puesto de trabajo que desempefia una recepcionista las
posturas que adoptan en su horario laboral involucran miembros
superiores, miembros inferiores y columna donde realizan un
trabajo forzado. Por el hecho de ser inadecuadas generan
multiples problemas para la salud de un trabajador, ademas
existen muchos movimientos en que el trabajador puede padecer
un estrés biomecéanico representativo en sus articulaciones y en

sus tejidos adyacentes. (11)

La identificacion que se realiza a tiempo sobre las condiciones de
trabajo relacionado con el peligro al que estd expuesto el
empleado tiene un significado representativo ya que el empleado
muchas veces realiza movimientos forzados tales como hiper
flexiones, hiper extensiones e hiper - rotaciones de las
articulaciones con la constante produccion de trastornos musculo

— esqueléticos por sobrecarga. (12)

Con respecto a los trastornos musculo — esqueléticos son aquellos
dolores locales o generales que generan problemas de salud,
afectando de esta manera musculos, articulaciones, tendones,
ligamentos o hasta nervios, pueden aparecer y desaparecer de
forma instantanea, abarcando variados signos y sintomas
presentandose como palpitaciones, dolor, parestesia, debilidad,
etc. Afectando miembro superior (hombro, codo, mufieca, mano),
miembro inferior (cadera, rodilla, tobillo, pie) y columna vertebral.

Podemos asi clasificarlos en algunas secciones: (13)

Seccién 1: Trastornos musculo esquelético relacionado con el

ambito laboral:
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Multiples estudios comprueban que por la falta de prevencion
ergondmica o estudios pre ocupacionales en los trabajos existen
lesiones provocadas por trabajo acumulativo, muchas de ellas
producen incapacidad e implican grandes gastos para el
empleado, ademas del ausentismo, limitacion en las actividades
diarias hasta llegar a una recuperaciéon la misma que debe ser

evaluada y diagnosticada por un profesional. (14)

Seccidn 2: Los trastornos musculo - esqueléticas mas comunes en
el trabajo:

Dentro del ambito laboral se pueden ver afectados musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos o hasta nervios los mismos.
En la actualidad es habitual escuchar que estas dolencias son
resultado de fuerzas mal aplicadas en manos, mufiecas y

hombros; las posturas forzadas dindmicas o estéticas. (15)

Seccién 3: Principales trastornos musculo — esqueléticos.
Podemos clasificarlos segun la zona del cuerpo afectada. (16)
Regién cervical

Miembro Superior

Miembro Inferior

Columna

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia del dolor
en la regién cervical y miembros superiores relacionado con la
exposicion a posturas forzadas en las recepcionistas de los
Consultorios Médicos Pichincha mediante la aplicacion del
Cuestionario Nérdico; identificar sintomatologia para el desarrollo
de los Trastornos Musculo Esqueléticos durante una jornada
laboral finalmente determinar el Nivel de Riesgo ergondémico de
posturas forzadas en el personal femenino mediante la aplicacion
del Método REBA.

Método

El presente articulo fue desarrollado como un estudio
observacional de corte transversal, en un universo de 15
recepcionistas de los Consultorios Médicos Pichincha, excluyendo
al personal con antecedente de lesiones postraumaticas.

Previa a la recoleccién de la informacion se solicit6 la autorizacién
de la institucién, ademas del consentimiento informado a cada uno
de las recepcionistas. Las herramientas que se usaron para la

recopilacion de datos y analisis en el presente estudio fueron:

a. El Cuestionario Noérdico

El Cuestionario Nordico segun Kuorinka en 1987, es un

cuestionario estandarizado que nos ayuda en la deteccién de los

trastornos musculo — esquelético, se aplica en muchos estudios de
tipo ergonémico con el objetivo de descubrir en los sintomas
iniciales de estos trastornos, tiene como objetivo mejorar las
condiciones del ambiente laboral a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas y mejorar la productividad del
personal. (17)

Las preguntas estan basadas en los sintomas, la frecuencia de los
mismos. La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado
aceptable. Este cuestionario sirve para recopilar informacién sobre
dolor, fatiga en distintas zonas del cuerpo tomando en cuenta el

trabajo que desempefia un empleado. (18)

Contiene preguntas de opcion mdltiple que puede ser aplicado de
dos formas: de forma auto administrada: la persona encuestada
resuelve el cuestionario y un encuestador realiza el cuestionario y

da su valoracion.

b. REBA (Rapid Entire Body Assessment)

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) esta dirigido a
realizar un analisis de los movimientos repetitivos incluyendo
factores de riesgo ergonémico tanto dinamicos y estaticos.
Es un método que sirve para analizar las posturas y los riesgos
musculo-esqueléticos que conllevan dentro de un trabajo. (19)
Divide el cuerpo en segmentos:
Grupo A: tronco, cuello, piernas.

Grupo B: brazos, antebrazos, mufiecas.

Se valora mediante un sistema de puntuacion la actividad
muscular de posturas estaticas, dinamicas como movimientos
repetidos, que sean superiores a 4 veces/minuto, o0 por cambios

de postura que varien de forma rapida. (19)

Ofrece una puntuacion final de riesgo de tipo ergonémico y la
necesidad de modificar las condiciones de trabajo, requiere un
equipamiento minimo, basandose en la observacién y la utilizacion
de lapiz y papel para valorar los movimientos y darles puntuacién.
(19)

Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristicas individuales de las sefioritas
recepcionistas del estudio. El 100% son mujeres y en un mayor
porcentaje tenian entre 31 a 40 afios de edad. En lo referente al
tiempo de permanencia dentro de la empresa, el 73% de las

colaboradoras se encontraba en el rango de 5 afios o mas.
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Tabla 1. Caracteristicas individuales de las recepcionistas

N° %

20-30 2 13
31-40 10 67
41 - 50 3 20
1 -5 afios 4 27
50 mas 11 73

En la tabla 2, se obtuvo que la region del cuello de las
recepcionistas presenté un 48% de molestias en relacion a las
otras regiones evaluadas; en segundo lugar, mano y mufieca con
28%. En cuanto al tratamiento que recibieron, 4 de las
recepcionistas describieron recibir medicacion, tratamiento
fisioterapéutico, y valoracion a través de traumatologia, de las
cuales 2 (13,32%) recibieron reposo de entre 1 a 7 dias, como se

pueden ver en la tabla 2.

Tabla 2. Regiones del dolor y tratamiento recibido.

Con estos resultados confirmamos que, en el cuestionario nordico
la mayor sintomatologia fue en regién cervical y mufieca y en el
método REBA se obtuvo que las zonas de afectacion son la zona

del cuello, el brazo y la mufieca.

Zonade Tratamiento Reposo
dolor
Si No
N° % N° % N° % N° %
Cuello 12 | 48 1 8 5 42 1 6,66
Hombro 2 0 0 0 0
Regién Dorsal 1 4 0 1 0 0
Regién Lumbar 3 12 1 8,5 1 8,5 1 6,66
Mufieca o mano 7 28 2 16 1 8 0 0

Después de la aplicacion del método REBA, se obtuvo una
puntuacién de 5, segun el método equivale a un nivel de riesgo

medio correspondiente a un nivel de accion NECESARIO.

Discusion:

Entre los principales hallazgos de este estudio que se pueden
enumerar son: a) la presencia de sintomas musculo esqueléticos
en los dltimos meses en su mayoria en la zona cervical seguido de
la zona de la mufieca o0 mano , b) la valoracion del dolor en las
sefioritas recepcionistas segin escala de dolor incluida en el
Cuestionario Nérdico donde O responde a ninguna molestiay 5 una
molestia muy fuerte, la sintomatologia musculo esquelética se
concentra en la regién del cuello seguido por mano o mufieca; su
percepcion del dolor es nivel 3, que se describe como dolor
molesto y el 22% lo caracterizan un dolor ligero es decir nivel 2, iii)
al realizar la evaluacion de la postura de mayor tiempo de
aplicacion, de acuerdo al método utilizado, el nivel de riesgo es

medio con una actuacién de necesaria.

Por consiguiente, el personal femenino evaluado refirio
molestias en un periodo de doce meses anteriores, pero que cuyos

episodios se presentaron con una duraciéon menor a 7 dias.

La region de las manos o mufiecas obtienen un importante
resultado en relacion al cuello, a pesar de estar en segundo lugar
podemos puntualizar que la percepcion del dolor que tienen las
sefioritas recepcionistas por problemas osteomusculares en estas

dos zonas, encabezan esta evaluacion.

El nivel de riesgo que se obtuvo de la evaluacion de 3 posturas,
las mismas corresponden a un nivel de riesgo 5 o Medio siendo un

cambio necesario.

Referente al cuestionario nérdico de Kuorinka se obtuvo que la
percepcién de sintomatologia musculo esquelética se agrupa en la

region de cuello seguida de la zona de la mano o mufieca.

Estos datos concuerdan con el resultado de un estudio
obtenido por Cardenas, et al (2018), donde se reflejan similares
dolencias en las personas administrativas de un hospital en Lima
Peru. Sin embargo, para el caso de Aguirre (2020) refleja molestias
en la zona baja de la espalda, mientras que, en el presente estudio
la regién cervical presenta mayor dolencia seguida de las manos

y mufiecas de acuerdo a los porcentajes obtenidos.
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Los resultados conseguidos por el método REBA son de vital
importancia. Se evaluaron a 15 recepcionistas en la posicién de
sentada arrojando asi un nivel de riesgo 5 o0 MEDIO por posturas
forzadas, es decir, el riesgo encontrado corresponde a un nivel de
intervencién necesario; ademas las zonas corporales que
obtuvieron mayor puntuacién son: cuello y mano o mufieca; esto
determina que la relacién entre el cuestionario nérdico y el método
REBA coinciden los valores més altos en referencia a la zona

cervical y la region de mufieca.

Por otro lado, tomando en cuenta algunas limitaciones,
descritas a continuacién, en primera instancia el numero
representativo de la poblacion, al ser un universo pequefio se
recomienda la ampliacion del mismo, con el fin de realizar una
comparacion en el ambito publico y privado y buscar una

asociacion significativa para el entorno.

De esta forma también podriamos relacionar estos datos con
informacion referente a riesgos psicosociales como pueden ser el
estrés, la carga horaria, el trabajar en atencion al paciente, son
factores que pueden intervenir en la sintomatologia palpable en las

sefioritas recepcionistas.

En cuanto al género es importante valorar que hoy en dia
mujeres 'y hombres realizan tareas igualitarias entonces
podriamos describir quien puede padecer mas de sintomas

musculo esqueléticos.

El personal femenino evaluado atribuye que, estas dolencias
son a causa de digitar en el teclado de un computador, malas
posturas dentro de las actividades que se desarrollan en el horario

laboral, la interaccién con el paciente y estrés.

El nivel de riesgo por posturas forzadas en este puesto de
trabajo arrojo una valoracion de 5 o nivel MEDIO de riesgo, siendo

necesario realizar cambios dentro del mismo.

Con estos datos alcanzados en el presente estudio se hace
evidente la necesidad de implementacion de nuevos procesos, de
adoptar medidas preventivas a partir del disefio en el puesto de
trabajo, instruir a las sefioritas recepcionistas sobre los riesgos a
los que estan expuestos y las formas de garantizar su labor sin
lesiones y un acompafiamiento preventivo adecuado con el

propésito de evitar lesiones por trastornos musculo esqueléticos.

Para finalizar concluimos que las actividades como: escritura
en un teclado de un computador, toma de citas médicas ya sea de
forma presencial o virtual y la interaccion con el cliente,
demuestran que son las actividades mas frecuentes en la jornada
laboral de 8 horas. A pesar del disefio del puesto de trabajo, de
tener un espacio amplio, no cuentan con sillas personalizadas y
las sefioritas recepcionistas buscan adoptar posturas que no son

saludables para la ejecucion del trabajo.

Conclusiones:

El 48% de las sefioritas recepcionistas presentaron molestias
musculo esqueléticas en la zona de la region cervical, seguido de

7 (28%) personas que presentan dolencias en mufieca o mano.

Las trabajadoras han presentado molestias de entre 1 a 7 dias
donde el 57% refiere que la duracién de los episodios era menor a
una hora, sin embargo, a pesar de estos resultados solamente 2
de ellas han tomado tratamiento como analgesia o han acudido a

terapia fisica pos consulta con un traumatologo.

Los hallazgos relevantes del estudio deben ser explicados; por
un lado, la principal fortaleza del presente estudio es que se
focalizé y realiz6 al universo de recepcionistas de una empresa de
salud privada siendo esto asfi, se pudieron obtener datos precisos

y respuestas acertadas al momento de realizar el estudio.
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