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Resumen

En la actualidad son muchas las personas que trabajan en una oficina utilizando
una computadora, durante mucho tiempo se ha pensado que este tipo de trabajo
no requiere mayor esfuerzo fisico, ni que trabajar durante ocho horas en frente de
una computadora pueda ocasionar lesiones serias. Estudios han revelado que el
trabajo con computadoras ha incidido en un incremento en la aparicion de
dolencias y lesiones por desdrdenes musculo-esqueléticos. Las secretarias, al
trabajar la mayor parte de su jornada de trabajo con computadoras estan
identificadas como una poblacion en riesgo a desarrollar este tipo de lesiones.

El presente estudio identifica las dolencias musculo-esqueléticas que presentan
las secretarias de la sede central del ITCR. Para recopilar la informacion se
disefié un “Cuestionario para determinar informacién sobre Secretarias del ITCR”.
Este cuestionario consta de 4 secciones, una seccion que incluye informacion
personal de las secretarias, otra seccion donde se recopila informacién referente
al historial de trabajo, otra seccion donde se pregunta sobre el historial de salud y
la dltima seccién incluye un diagrama del cuerpo humano donde se solicita que
marque las partes del cuerpo donde siente dolor y con qué frecuencia, qué tan
intenso ha sido el dolor y si ha interferido con su trabajo. La informacion
recopilada con el cuestionario se codifico, digitd y se analizé utilizando el paquete
estadistico SPSS.

Con respecto a la prevalencia de dolor o molestia que presentan las secretarias,
se encontré que durante la ultima semana de trabajo, solamente 4 secretarias
(5.9%) no presentaban ningun dolor. Las 64 secretarias restantes (94.1%)
presentaban algun tipo de dolor; las partes del cuerpo donde presentan mas dolor
0 molestias son la espalda baja (64.7%), el cuello (63.2%), la espalda alta (58.8%),
el hombro izquierdo (44.1%), hombro derecho (45.6), la mano/mufieca derecha
(32.4%) y la mano/mufieca izquierda (27.9%). Al realizar un analisis estadistico de
la relacion entre variables, se encontré que no existia relacion entre el dolor y la
edad de las secretarias, entre el dolor y la cantidad de horas de uso de
computadoras. Tampoco se encontro correlacion entre los afios de trabajar como
secretaria y el dolor en las partes del cuerpo analizadas. Es importante observar
que los porcentajes de frecuencia de dolor o molestia de las personas que sienten
dolor una vez al dia o varias veces al dia son altos, lo cual indica que las
secretarias podrian verse afectadas en su calidad de vida y la productividad de su
trabajo.

Los resultados muestran la necesidad e importancia de incluir la ergonomia en el
disefio de las estaciones de trabajo, también en limitar el nUmero de horas de
trabajo ininterrumpidas haciendo uso del teclado. La mayoria de las
dolencias/molestias pueden ser remediadas aplicando los principios de la
ergonomia en el disefio de las estaciones y el ambiente de trabajo, realizando
descansos frecuentes y usando buenas practicas de trabajo. Se recomienda que
se desarrolle e implemente un plan de prevencion enfocado en cuatro areas
basicas. La primera area debe ser entrenamiento en ergonomia en la oficina, la



segunda, realizar evaluaciones ergonomicas de cada estacion de trabajo, la
tercera realizar las mejoras a las estaciones de trabajo identificadas en las
evaluaciones de la etapa anterior y por ultimo, el establecimiento de estandares de
compra de mobiliario para que sea utilizado por todas las personas que compren
mobiliario en el ITCR y asi prevenir problemas futuros con mobiliario inadecuado.
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1. Introduccién
a. Antecedentes:

En el afio de 1998, un grupo de secretarias del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica
presentdé la solicitud al rector, Ing. Alejandro Cruz Molina, de atender los
problemas de salud que estaban presentando con respecto al “sindrome de tunel
carpiano”. En la actualidad algunas secretarias todavia presentan problemas y
esperan una atencidon a la solicitud realizada en 1998. El presente proyecto de
investigacion pretende analizar la situacibn actual de dolencias musculo-
esqueléticas que presentan las secretarias de la Institucion en su sede central en
respuesta a esta solicitud y proponer un plan de prevencidon que provea una
mejora en la calidad de vida de estas personas.

b. Definicion del problema:

En los ultimos afos, el aumento en el uso de las computadoras ha incidido en un
incremento en la aparicion de dolencias y lesiones por desérdenes musculo-
esqueléticos. Las secretarias, al trabajar la mayor parte de su jornada de trabajo
con computadoras estan identificadas como una poblacién en riesgo a desarrollar
este tipo de lesiones. Informacion del departamento de Salud del ITCR, ratifica
gue esta poblacién ha tenido problemas de desdrdenes musculo-esqueléticos en
el pasado. En 1998, aproximadamente un 20% de las secretarias presentaron
problemas por lesiones musculo-esqueléticas, especificamente sindrome de tunel
carpiano, algunas de ellas fueron intervenidas quirargicamente y hoy dia, una de
las secretarias operadas todavia presenta molestias/dolores y podria necesitar de
nuevo tratamiento medico.

El presente estudio analiza dolencias musculo-esqueléticas en las secretarias de
la sede central del ITCR. Se plantea el estudio de dolencias debido a que el
resultado mas comun en la salud ha sido la ocurrencia de dolor, el cual se asume
como precursor de una enfermedad mas severa (Riihiméaki, 1995). Al identificar
las dolencias actuales de las secretarias se puede plantear un plan de prevencion
para evitar lesiones como pueden ser sindrome del tunel carpiano. La
implementacion de un plan de prevencion se esperaria que mejore las condiciones
y métodos de trabajo para prevenir lesiones futuras.

c. Objetivos:
Objetivo general:
= Estudio de incidencia de dolencias y sintomas de Desérdenes Mdusculo-

Esqueléticos en secretarias del Instituto Tecnologico de Costa Rica (Sede
Central) y planteamiento de un plan de prevencion.



Objetivos especificos:

= Estudiar la incidencia de dolencias y sintomas de desérdenes musculo-
esqueléticos en secretarias, para identificar principales partes del cuerpo
afectadas.

= Proponer un plan de prevencion para mejorar la calidad de vida de las
secretarias, prevenir lesiones musculo-esqueléticas severas y reducir/eliminar
las molestias actuales.

2. Revisioén de literatura

A inicios del siglo 18, se identific6 que los desérdenes musculo-esqueléticos
(siglas en inglés MSD) tenian factores etiolégicos ocupacionales, pero no fue
hasta 1970 que estos factores fueron examinados usando métodos
epidemioldgicos y su relacion laboral se comenzd a ver en la literatura cientifica
internacional (NIOSH 1997). Estos desordenes afectan musculos, tendones,
ligamentos, nervios y pequefios vasos sanguineos. Algunos tipos especificos de
éstos son: mialgia, tendinitis, tenosinovitis, sindrome del tunel del carpo,
osteoartritis degenerativa, sindrome de vibracion del brazo y mano, etc. Los
desdrdenes musculo-esqueléticos son agrupados bajo el término trauma repetitivo
o acumulativo, desoOrdenes por trauma acumulativo (DTA), lesiones por
movimiento repetitivo o sindrome por estrés repetitivo. Los desérdenes musculo-
esqueléticos pueden ocurrir por un evento Unico como por ejemplo una torcedura
0 un desgarre o el resultado de un pequefio dafio 0 micro trauma que se acumula
y dafa el tejido. Puede tomar semanas, meses 0 afios en desarrollarse y en las
etapas tempranas no se presentan sintomas o deteccidn en pruebas meédicas,
estas pruebas dan resultados positivos en etapas tardias de la lesion cuando una
lesion irreversible ha ocurrido (Cal/OSHA 1999, p.72-73).

El desarrollo de la lesion puede estar asociado a factores contribuyentes en las
tareas realizadas en el trabajo, en la casa o en actividades recreativas
(Cal/lOSHA,1999, p.72-73). Adicionalmente, existen otros factores de riesgo que
también pueden influir en el desarrollo de MSD, como lo son los factores
individuales de cada persona, dentro de estos normalmente se incluye la edad, el
género, fumado, actividad fisica, fuerza y medidas antropométricas (Chengalur et.
al, p. 452). Algunos de los factores de riesgo del trabajo que inciden en el
desarrollo de desordenes por trauman acumulativo en especial para el desarrollo
de sindrome del tanel carpiano son: manos mantenidas en una posicion fija por un
periodo prologado de tiempo, movimientos repetidos con las mufiecas flexionadas
o hiper-extendidas, movimientos repetitivos con poca o mucha fuerza, presion en
la base de la palma de la mano y vibracion (Chaffin et al, p. 436).

Algunos de los sintomas asociados con los desdrdenes muasculo esqueléticos son:
dolor por movimiento, presion, o exposicion al frio o vibracion, adormecimiento u
hormigueo, especialmente en las yemas de los dedos en la noche, disminucion del
rango de movimiento de las articulaciones, disminucién de fuerza, inflamacion de



la articulacion o parte del brazo, mano, dedos o pierna, fatiga o dificultad en
realizar un trabajo sostenido, en particular con el grupo de muasculos pequefios
(Cal/lOSHA,1999, p.72-73). Riihimaki enfatiza que el resultado mas comun en la
salud ha sido la ocurrencia de dolor, el cual se asume como precursor de una
enfermedad mas severa.

Putz-Anderson dice que debido a que casi todos los tipos de DTA producen algun
tipo de dolor o molestia, la forma mas directa es preguntarles a los trabajadores si
estan experimentando dolor o sintomas en las extremidades superiores. El uso de
encuestas pueden ayudar a identificar nuevos casos de desordenes de trauma
acumulativo (DTA) en la fuerza laborar, quizas, la mayor importancia de estas es
recoger datos del nimero de trabajadores que estan experimentando alguna
forma de DTA. Los resultados deben ser interpretados con cuidado, debido a que
tolerancia al dolor varia considerablemente de persona a persona y esto puede
afectar las respuestas. Una repuesta positiva solo implica que el trabajador esta
experimentando una molestia o dolor perceptible. Uno de los métodos de
encuesta que requiere el minimo de explicacion es el uso de un mapa de las
partes del cuerpo, donde el trabajador marca con un circulo o una equis en la
parte del cuerpo donde el dolor o molestia es experimentada. Lo importante es
que fuentes de dolor cronico o dolor de tejido blando es sefial de la existencia
potencial de DTA (Putz-Anderson, p.42).

Sauter et al. (1991) utilizaron encuestas para recoger datos de molestias musculo-
esqueléticas de cientos de usuarios de terminales de computadoras, y también
analizaron aspectos de postura y disefio de la estacion de trabajo. Encontraron
gue molestias por factores ergonémicos como dolor de piernas estaba asociado
con el uso de asientos bajos y suaves, el dolor de brazos aumenté con el aumento
de la altura del teclado sobre el nivel de los codos. Al final concluyen que un buen
disefio de las estaciones de trabajo con computadora parece tener un beneficio en
salvaguardar el buen estado de salud de los trabajadores de oficina.

Otros estudios identifican que posturas fijas y desérdenes por trauma acumulativo
son el mayor problema musculo esquelético asociado con el trabajo en
computadoras. Posiciones fijas o estaticas de cabeza, cuello y tronco ocurren con
el trabajo en computadoras y los problemas musculo-esqueléticos estan
usualmente asociados con elementos de tareas altamente repetitivas como el
escribir en el teclado (Bridger, p.119-120). La repeticion, asumiendo que una
persona puede escribir 70 palabras por minuto y que una palabra podria tener
(incluyendo espacios y puntuacién) 7 movimientos, entonces 70 palabras/minuto x
7 movimientos por palabra = 490 movimientos/minuto, se alcanzaria en el término
de 22 afos aproximadamente un billon de movimientos (Konz, p. 203).

Diferentes autores hablan sobre programas preventivos que ayudarian a disminuir
la ocurrencia de desdrdenes musculo-esqueléticos, algunos de los componentes
sugeridos son el disefio de las estaciones de trabajo, practicas de trabajo y
entrenamiento. Bridger considera que es necesario incluir los requerimientos de
las tareas y las caracteristicas de los usuarios en las opciones de disefio de las
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estaciones de trabajo (p.123). Estandares para el disefio de estaciones de
computadora han sido propuestos por diferentes agencias y entidades (ANSI/HFS
100-1988; BS 7179,1990; Health and Safety Comision, 1992). Estas guias
especifican y definen un ambiente de trabajo apropiado en funcion de términos
fisicos (Bridger, p.119).

Otro aspecto a considerar relacionado con el trabajo con computadoras son las
pausas, descansos o tiempo de recuperacion, el cual se describe como un
pequefio cambio en la postura o el tiempo que sea necesario para completar una
actividad que no estd relacionada con el uso de computadora. Cambiar de
postura frecuentemente es un habito de trabajo critico que todos los usuarios de
computadora deben desarrollar. Varios estudios de laboratorio y de campo han
demostrado que los micro-descansos tienen un efecto positivo en el bienestar de
los usuarios de computadora y en su desempefio. Trabajo sentado requiere carga
estatica para los musculos en la espalda, cuello, hombros y brazos. Realizar este
tipo de esfuerzo muscular por tiempo prolongado puede resultar en fatiga
muscular, también el flujo de sangre se reduce y los musculos no reciben
suficiente oxigeno y glucosa al mismo tiempo que los productos de desecho de
diéxido de carbono y acido lactico no son removidos. Estudios han demostrado
que pausas intermitentes reducen la fatiga muscular y permite la recuperacion de
los masculos (Chengalur et. al, p. 497).

Los programas de entrenamiento en ergonomia para ayudar a los usuarios de
computadora a ajustar sus estaciones de trabajo a sus necesidades individuales
de postura y necesidades de visidbn son esenciales y se ha encontrado que
mejoran no solo el confort al trabajar pero también el desempefio (Chengalur et.
al, p. 498).

3. Materiales y métodos
a. Herramientas diagnostico

De acuerdo a Putz-Anderson, se pueden utilizar tres formas para identificar
problemas de desoérdenes por trauma acumulativo (DTA). Una forma para
encontrar problemas de DTA en el trabajo es analizando los registros médicos
existentes y los reclamos de seguro meédico, esto muestra evidencia de lesiones o
desdrdenes asociados a trauma repetitivo. Otra forma que podria ser mejor, es
entrevistando a los trabajadores debido a que los registros médicos podrian no dar
un panorama exacto de la situacion presenta. Una de las limitaciones de los
cuestionarios o encuesta es que depende del reconocimiento de los trabajadores y
la buena voluntad de reportar su condicion de salud. Otro de los métodos
recomendados es realizar una valoracion médica de todo el personal (Putz-
Anderson, p. 41).

Durante la etapa de planteamiento de la investigacion se penso en identificar los
problemas de DTA por medio del estudio de los registros médicos y también
recoger informacion por medio de un cuestionario, no se penso en realizar una
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valoracion médica porque seria muy costosa y extensa. Inicialmente, se planed
realizar un estudio de los registros del departamento de Salud del ITCR de los
altimos 10 afios para identificar la incidencia de lesiones musculo-esqueléticas de
las secretarias, como por ejemplo, sindrome del tunel carpiano, tendinitis, lesiones
de espalda, etc. Se esperaba analizar la informacion y realizar agrupacion de
lesiones por tipo de lesién y por parte del cuerpo afectada pero al visitar el
departamento de salud para realizar el andlisis se encontré que no existian los
registros necesarios. Debido a la falta de registros médicos se utiliza un
cuestionario que se adapto para el estudio en particular.

La herramienta utilizada “Cuestionario para determinar informacion sobre
Secretarias del ITCR” (Apéndice 1) consta de 4 secciones, la seccidon primera
incluye informacién personal de las secretarias tal como nombre, edad, estatura y
peso. En la segunda seccién se recopila informacion referente al historial de
trabajo, como por ejemplo tiempo de trabajar, jornada de trabajo, horas de uso de
la computadora, trabajo adicional, etc. En la seccion tres se pregunta sobre el
historial de salud, incluyendo informacién sobre enfermedades, incapacidades y
problemas actuales. La cuarta seccién incluye un diagrama del cuerpo humano
donde se solicita que marque en cada casilla de las partes del cuerpo, con qué
frecuencia siente o sintié dolor, qué tan intenso ha sido y si el dolor ha interferido
con su trabajo.

b. Descripcion del proceso:

A continuacién se describen los pasos realizados para completar la investigacion,
incluyendo las fechas en que se realizaron:

1. Identificacion de la poblacién en estudio por medio de una lista de las
secretarias proporcionada por el departamento de Recursos Humanos
(enero 2005).

2. Preparacion del cuestionario y prueba del mismo se realiz6 durante el
mes de febrero del 2005. EIl “Cuestionario para determinar informacion
sobre secretarias del ITCR” (Apéndice 1), se preparé con base en el
cuestionario desarrollado por el profesor Alan Hedge de la Universidad
de Cornell y se incluyeron preguntas adicionales que la investigadora
identificd como relevantes para la investigacion.

3. Aplicacion del cuestionario al 100 % de la poblacion (69 secretarias de
las cuales solo 1 secretaria no se entrevistd porque estaba incapacitada
por maternidad). La recoleccion de informacion se dio durante los
meses de marzo a junio del 2005 por medio de una entrevista personal
con cada secretaria. La investigadora entregaba el cuestionario a cada
secretaria, le daba la explicacién necesaria y esperaba que la secretaria
lo completara por si se presentaba alguna pregunta.
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4. Caodificacion y tabulacion de la informacion se realiza de julio a
diciembre del 2005.

5. Revision de la informacion tabulada durante el primer semestre del
2006.

6. Andlisis de la informacioén tabulada utilizando SPSS se realiza durante el
segundo semestre del 2007. En esta etapa se agradece la especial
ayuda del Ing. Jorge Carmona quién ayudd en el analisis de la
informacion utilizando el paquete computacional SPSS. También se
utilizé el paquete estadistico minitab para analizar la relacion y
correlacion de variables.

7. Escribir documento final de la investigacion se realizé en el segundo
semestre del 2007.

4. Resultados y discusion:

Los resultados que se presentan a continuacion son los datos recopilados con el
“Cuestionario para determinar informacion sobre Secretarias del ITCR”.

Tabla 1. Edad (afos)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Acumulado
18-20 afos 1 15 1,5
21-30 afios 13 19,1 20,6
31-40 afos 21 30,9 51,5
41-50 afios 30 44,1 95,6
51 0 mas arfios 3 4,4 100

68 100

En la tabla 1 se observa que el 79.4% de las secretarias tienen mas de 30 afios y
el 48.5% tiene mas de 40 afos, lo cual es un factor de riesgo personal que podria
incidir en el desarrollo de des6rdenes musculo-esquelético.
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Figura 1. Edad en afos de las secretarias

Los resultados del historial de trabajo del cuestionario muestran que la mayoria de
las secretarias (91%) trabajan tiempo indefinido (62 secretarias) y solamente un
9% tienen contratos de trabajo a tiempo definido. El 95.6% (65) de las secretarias
trabajan tiempo completo, el 2.9% (2) trabajan medio tiempo y 1.5% (una persona)
trabaja otro tipo de jornada. Con respecto al tiempo de trabajar en la institucion, en
la tabla 2 se observa que la secretaria que tiene menos tiempo de trabajar en la
institucion es 10 meses y la secretaria que tiene mas tiempo es 27 afios, la media
indica 15 afios y 1.2 meses de trabajar en la institucion. El hecho de que la
mayoria de las secretarias trabajen tiempo completo y que la media de tiempo
laborado es de 15 afios, nos indica que la cantidad de tiempo laborado podria
afectar en el desarrollo de desérdenes por trauma acumulativo (DTA) o MSD.

Tabla 2. Tiempo de laborar en el Instituto Tecnolégico de Costa Rica en afios

Minimo Maximo Media Desviacién
N (afos) (afios) (afios) Estandar Varianza
68 0,83 27 15,1007 8,637 74,597

Con respecto al uso de la computadora y las practicas de trabajo se observa que
la mayoria, el 96% de las secretarias utilizan la computadora mas de 4 horas al
dia. El Departamento de Trabajo e Industria del estado de Washington en
Estados Unidos, identifica como factor de riesgo de repeticion los trabajos con uso
intensivo del teclado de computadora por mas de 4 horas por dia que involucre
posiciones incomodas al trabajar y mas de 7 horas por dia en trabajos que no
presenten otros factores de riesgo. Al observar las secretarias trabajando durante
las entrevistas y en evaluaciones realizadas por estudiantes del curso de
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ergonomia, se pudo identificar que la mayoria de las secretarias trabajan con sus
manos en posiciones incomodas y con presién de contacto por el escritorio o por
la almohadilla para descansar las mufiecas, lo cual indica que existen factores de
riesgo adicionales por lo que indica que existe riesgo si se trabaja mas de 4 horas
al dia. También, se preguntd sobre trabajos de mecanografia o uso de
computadoras adicional a su trabajo en la institucién para identificar si el riesgo de
repeticion aumentaba por el uso de la computadora fuera de su jornada de laboral.
El 69% de las secretarias indicaron que no realizan otro tipo de trabajo que
involucre el uso de computadoras en su tiempo libre (casa, estudio, etc.), el 11.8%
utiliza computadoras aproximadamente 4 horas por semana, 7.4% 2 horas por
semana, 4.4% 5 horas por semana y el resto (7.4%) entre 6 y 9 horas por
semana.

Uso de Computadoras
en horas por dia

3 a4 horas
mas de 8 horas 4%
24%
5 a 6 horas

29% O 3 a 4 horas
m 5 a 6 horas
O 7 a 8 horas
O mas de 8 horas

7 a 8 horas
43%

Figura 2. Uso de computadoras en horas por dia

Otro factor importante de analizar son las practicas de trabajo con respecto a la
forma de realizar el trabajo. Para conocer estas practicas se pregunté si las
secretarias cambiaban de actividad frecuentemente durante la jornada laboral lo
que incluye no utilizar la computadora, el 52 9% (36 secretarias) contestaron que
si cambian de actividades frecuentemente y el 47.1% contintan trabajando la
mayor parte del tiempo con la computadora sin incluir pausas que ayuden a los
muasculos a recuperarse de su uso excesivo, lo cual es un factor de riesgo
adicional para este grupo de secretarias.
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Con respecto al historial de salud la mayoria de las secretarias (89.7%) han
sufrido algun tipo de dolor o lesién musculo-esquelética por la cual han tenido que
incapacitarse el 31.1% (19 secretarias). De las 61 secretarias que han tenido
molestias o dolor, 33 han recibido algun tipo de atencion médica, tratamiento o
cirugia, los mas frecuentes fueron para el dolor (48.5%), fisioterapia (18.2%),
infiltracion (12.2%), contractura (6.1%) y cirugia (3%, 1 persona), el resto (12%)
recibieron otros tipos de tratamientos. De las 33 secretarias que recibieron
atencién médica, 87.9% creen que sus dolencias o lesiones estan relacionadas
con el trabajo que desempefian. También se les preguntd sobre qué pensaban
ellas que podria estar ocasionando el problema, de las 51 secretarias que
contestaron las causas identificadas son: la gran cantidad de horas usando la
computadora (43.1%), la ubicacién del equipo (27.5%), el estrés (11.8%), mala
postura (5.9%), disefio inadecuado (3.9%), no sabe (3.9%), exceso de trabajo
(2%) y tanel carpiano (1.9%). La informacion recopilada en esta seccién muestra
que existen problemas de salud que podrian estar relacionados con el trabajo
realizado utilizando las computadoras.

Los resultados de la cuarta parte de la encuesta muestran las dolencias, molestias
o incomodidades que presentan las secretarias en cada parte del cuerpo. Se
puede observar (figura 3), que las partes del cuerpo donde presentan mas dolor o
molestias son la espalda baja, el cuello, la espalda alta, el hombro izquierdo y
derecho, y ambas manos y mufiecas.

Presencia de dolor en parte del cuerpo
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Figura 3. Presencia de dolor o molestia que presentan las secretarias en cada
parte del cuerpo
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Con respecto a la frecuencia con que las secretarias sienten algun dolor, molestia
o incomodidad se encontré6 que solamente a 4 secretarias (5.9%) no les dolia
Las 64 secretarias
restantes (94.1%) presentaban algun tipo de dolor en las diferentes partes del
cuerpo, las cuales se resumen en la tabla 3. Es importante observar que los
porcentajes de personas con dolor o molestia una vez al dia o varias veces al dia
son altos, lo cual indica que las personas podrian estarse viendo afectadas en su

ninguna parte del cuerpo en la dltima semana de trabajar.

calidad de vida y la productividad de su trabajo.

Tabla 3. Frecuencia con que sinti6 dolor, molestia o incomodidad en la ultima

semana.

En la Gltima semana trabajada, con qué
frecuencia sintié dolor, molestia o incomodidad

Nunca 1-2/sem. | 2-3/sem. 1/dia varias veces
Parte del Cuerpo % % % % al dia %
Cuello 36,8 17,6 11,8 8,8 25,0
Hombro  (izq.) 55,9 13,2 5,9 5,9 19,1
(der.) 54,4 13,2 8,8 5,9 17,6
Espalda alta 41,2 22,1 11,8 2,9 22,1
Brazo (izg.) 89,7 1,5 2,9 1,5 4,4
(der.) 82,4 5,9 4,4 2,9 4,4
Espalda baja 35,3 13,2 11,8 8,8 30,9
Antebrazo (izq.) 85,3 4.4 2,9 2,9 4.4
(der.) 77,9 4,4 7,4 2,9 7,4
Mufieca  (izq.) 72,1 11,8 5,9 59 4,4
y mano (der.) 67,6 11,8 7,4 8,8 4,4
Cadera 77,9 8,8 2,9 4,4 5,9
Muslo (izg.) 97.1 2.9 0,0 0,0 0,0
(der.) 94,1 0,0 1,5 0,0 4,4
Rodilla  (izq.) 82,4 8,8 2,9 2,9 2,9
(der.) 82,4 8,8 1,5 2,9 4,4
Pierna (izq.) 79,4 7,4 4,4 5,9 2,9
(der.) 85,3 4,4 4,4 0,0 5,9
Pie (izq.) 88,2 1,5 1,5 5,9 2,9
(der.) 88,2 2,9 1,5 1,5 5,9
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Las secretarias que han experimentado dolor en la Ultima semana de trabajo,
identificaron la intensidad del mismo como levemente doloroso, moderadamente
doloroso y muy doloroso, lo cual se presenta en la tabla 4 por cada parte del
cuerpo. Las partes del cuerpo identificadas con mayor frecuencia como levemente
doloroso son la mufieca y mano (84.2%), el antebrazo izquierdo (80.0%),
antebrazo derecho y rodilla izquierda (66.7%). Como moderadamente doloroso se
identificaron muslo izquierdo (100%), cadera y pierna derecha (60%). Las tres
partes del cuerpo con mayor porcentaje donde las secretarias identificaron el dolor
como muy doloroso brazo derecho, rodilla izquierda y derecha (16.7%).

Tabla 4. Intensidad del dolor

Si ha experimentado dolor,
¢qué tan intenso ha sido?

Levemente | Moderadamente Muy

Parte del Cuerpo doloroso % doloroso % doloroso %
Cuello 55,8 37,2 7,0
Hombro  (izq.) 53,3 43,3 6,7
(der.) 45,2 41,9 9,7
Espalda alta 52,5 40,0 15,0
Brazo (izq.) 42,9 42,9 14,3
(der.) 75,0 25,0 16,7
Espalda baja 50,0 45,5 45
Antebrazo (izq.) 80,0 40,0 0,0
(der.) 66,7 33,3 6,7
Mufieca  (izq.) 84,2 36,8 0,0
y mano (der.) 72,7 22,7 4,5
Cadera 33,3 60,0 6,7
Muslo (izq.) 50,0 100,0 0,0
(der.) 50,0 50,0 25,0
Rodilla (izq.) 66,7 33,3 16,7
(der.) 58,3 41,7 16,7
Pierna (izq.) 35,7 35,7 21,4
(der.) 20,0 60,0 10,0
Pie (izq.) 25,0 25,0 50,0
(der.) 12,5 37,5 37,5
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En la dltima parte de la seccion cuatro de la encuesta se pregunta si el dolor que
ha experimentado ha interferido con su capacidad para trabajar, a lo que las
secretarias contestan que el dolor en las distintas partes del cuerpo si ha
interferido de alguna manera en su capacidad de trabajar. En la tabla 5 se
presenta por parte del cuerpo si el dolor no ha interferido o si ha interferido poco o
mucho con su trabajo.

Tabla 5. Dolor interfiere con la capacidad para trabajar.

El dolor interfiere con el trabajo
Parte del Cuerpo No % Poco % | Mucho %
Cuello 53,5 442 9,3
Hombro  (izq.) 50,0 43,3 10,0
(der.) 41,9 45,2 12,9
Espalda alta 45,0 40,0 10,0
Brazo (izg.) 71,4 42,9 0,0
(der.) 58,3 41,7 16,7
Espalda baja 38,6 50,0 13,6
Antebrazo (izq.) 80,0 50,0 0,0
(der.) 66,7 40,0 6,7
Mufieca  (izq.) 84,2 31,6 5,3
y mano (der.) 455 50,0 9,1
Cadera 46,7 46,7 20,0
Muslo (izg.) 0,0 50,0 50,0
(der.) 50,0 75,0 0,0
Rodilla (izq.) 91,7 41,7 8,3
(der.) 91,7 50,0 0,0
Pierna (izq.) 50,0 50,0 14,3
(der.) 40,0 50,0 0,0
Pie (izq.) 50,0 50,0 0,0
(der.) 25,0 62,5 0,0

Al realizar el andlisis estadistico de Chi-cuadrado con un alfa de 0.05, para evaluar
si existe relacion entre diferentes variables (Apéndice 4), se encontré que no
existe relacion entre el dolor (cinco partes del cuerpo con mayor prevalencia de
dolor) y la edad de las secretarias, con respecto al dolor de cuello, la estadistica
muestra que el nivel de dolor en el cuello no esta relacionado con la edad, pero si
nos muestra que mas del 64% de la secretarias present6 un nivel de 2 a 5 en la
frecuencia del dolor o molestia, esto indica que las secretarias ya a temprana edad
presentan problemas o molestias en el cuello. Unicamente, en el nivel de dolor 5
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(dolor varias veces al dia) se puede ver una clara relacion entre la edad y el rango
de dolor presentado.

En otro de los andlisis realizados, se encontrd que no existe relacion entre el dolor
y la cantidad de horas de uso de la computadora por dia. Las secretarias que
usan la computadora por mas de dos horas presentan niveles de dolor que son
similares indistintamente del tiempo que se dura en la labor. Con respecto al dolor
de cuello, después de mas de dos horas de trabajar con la computadora se
presentan mayores frecuencias de niveles de dolor y molestia altos, 3 (dolor 2 a 3
veces por semana), 4 (dolor 1 vez por dia) y 5 (dolor varias veces al dia).

Al realizar un andlisis estadistico de la correlacién entre las diferentes variables,
usando la prueba de correlacion de Pearson, se encontré que no hay correlacion
entre los afos de trabajar como secretaria y la prevalencia de dolor en las partes
del cuerpo analizadas. Se encontré correlacion entre el dolor de cuello y el dolor
de hombro izquierdo, dolor de cuello y dolor de hombro derecho, dolor de cuello y
dolor de espalda alta, dolor de cuello y dolor de espalda baja; también se encontrd
correlacion entre el dolor del hombro izquierdo y dolor de hombro derecho, el
dolor del hombro izquierdo y dolor espalda alta.

En un estudio realizado por estudiantes del curso de ergonomia del segundo
semestre del 2004 (Borel, et al) se realizaron 26 evaluaciones ergonémicas a las
secretarias, lo que representa un 38.2% de la poblacion en estudio. El estudio
identifica que 22 usuarias (84.5%) presentan molestia en alguna o varias partes
del cuerpo y que estas molestias podrian estar relacionadas con el disefio de las
estaciones de trabajo y los habitos de las secretarias al trabajar. Los resultados
obtenidos de mayor relevancia con respecto al disefio de la estacion de trabajo se
muestran a continuacion:

Altura de Escritorios Altura de Teclado Altura el Mouse
Apropiad
u]
12% g Mas alt i

27 %

Mas alto
N

Mas alto
a8%
Mas hajo
4%

Figura 4. Caracteristicas de estaciones de trabajo de secretarias

Mas bajo
155
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Los problemas mas frecuentes que se encontraron con respecto a la estacion de
trabajo son:

e Superficie de trabajo mas alta (88%)

e Ubicacion incorrecta del monitor, mas alto 12%, mas bajo 50%
e Mouse en diferente plano del teclado 69%

e Espacio para las piernas usado como almacenamiento

Al relacionar los resultados de las evaluaciones ergonémicas realizadas a las
secretarias por los estudiantes del curso de ergonomia con las dolencias
encontradas en el presente estudio se puede observar que las molestias
presentadas por las secretarias podrian ser ocasionadas o empeoradas por el
disefio inadecuado de las estaciones de trabajo.

En un estudio similar realizado por Fogleman y Lewis (2002) a 373 personas que
utilizan computadoras en oficinas corporativas, la informacion fue recogida por
medio de una encuesta auto-administrada con un total de encuestas recibidas de
292 (78%). A la poblacion en estudio se le pregunt6é que reportaran los sintomas
en seis regiones del cuerpo (cabeza y ojos, cuello y espalda alta, espalda baja,
hombros, codos y antebrazos, y manos y mufiecas). También se les pregunto
informacion de los requerimientos del trabajo, informacibn demografica e
informacion de pasatiempo y actividades fuera del trabajo. Los resultados
indicaron un aumento estadisticamente significativo del malestar o molestias en
cada parte de las regiones del cuerpo cuando se aumenta el numero de horas
usando el teclado. Una inadecuada posicion del monitor y del teclado se asocio
significativamente con malestar o molestias en cabeza/ojos, y hombro/espalda,
respectivamente.

5. Conclusiones y recomendaciones:
Conclusiones:

a. Los resultados muestran que la mayoria de las secretarias presentan algun
tipo de dolor (94.1%), lo que podria ser el precursor de una enfermedad
mas severa como un desorden musculo-esquelético. Al no encontrar
relacion estadistica entre las variables estudiadas se podria pensar que la
prevalencia de dolor podria estar relacionada con el disefio de las
estaciones de trabajo o las practicas de trabajo, las cuales no fueron
evaluadas en este estudio.

b. En el estudio anterior realizado por estudiantes del curso de ergonomia se
identificaron factores de riesgo ergondémico como son posiciones
incbmodas al trabajar, repeticion, y estaciones de trabajo inadecuadas (mal
diseiio). En el presente estudio se identificaron otros factores de riesgo
como tiempo de trabajar como secretarias (15.1 afilos en promedio),
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cantidad de horas de uso de la computadora donde el 96% de las
secretarias utilizan la computadora por mas de 4 horas al dia, y practicas de
trabajo donde no se incluyen pausas frecuentemente (no uso de
computadora) contindan en un 47.1% de los casos. Otros factores de
riesgo personales que podrian influir en el desarrollo de lesiones musculo-
esquelético son el género (mujer) y la edad (48.5% mayor de 40 afos).

c. Los factores de riesgo ergonomicos identificados podrian estar influyendo
en el desarrollo de desordenes muasculo-esqueléticos o0 en
dolencias/molestias en la secretarias; especificamente, el dolor de cuello y
espalda alta podria ser generados por la ubicacion incorrecta del monitor
(mas alto 12%, mas bajo 50%), el dolor de cuello, espalda alta, hombros, y
manos/mufiecas podrian darse por mantener una superficie de trabajo mas
alta (88%) o por tener el mouse en diferente plano del teclado (69%). El
dolor en las mufiecas podria verse afectado por la altura del escritorio,
bordes filosos de la superficie que provoquen presién de contacto y el
trabajo repetitivo. Otro factor importante es la cantidad de fuerza utilizada
al trabajar pero este factor no fue evaluado en este estudio o en el estudio
de las estudiantes. El dolor de espalda baja podria estar relacionado con la
altura de la silla, al subir la silla para poder alcanzar correctamente la altura
del teclado, por lo general los pies quedan colgando ejerciendo una mayor
presion en la espalda, también puede verse afectada por la cantidad de
horas que se permanece sentada y el tipo de silla.

d. La mayoria de las dolencias/molestias pueden ser remediadas aplicando
los principios de la ergonomia en el disefio de las estaciones y el ambiente
de trabajo, otorgando descansos frecuentes y buenas practicas de trabajo.

Recomendaciones para el desarrollo e implementacion del plan de prevencion:

El plan de prevencién debe estar enfocado en tres areas basicas, la primera
area debe ser entrenamiento en ergonomia en la oficina, en segundo lugar
evaluacion ergonomica de cada estacion de trabajo y en tercer lugar en realizar
mejoras identificadas de las estaciones de trabajo. A continuacion se detallan
los pasos a seguir:

a. Desarrollar material para capacitacion y entrenamiento que incluya los
siguientes temas: lesiones musculo-esqueléticas, identificacion de riesgos
ergonomicos y cémo minimizarlos, buenas practicas de trabajo, uso
correcto de equipo computacional, ajuste de la estacion de trabajo, y una
seccion practica de ejemplos de los temas mencionados. También debe
incluir técnicas y ejercicios de estiramiento.

b. Dar entrenamiento a todas las secretarias que incluya los temas que se
indican en el punto anterior, el entrenamiento debe repetirse por lo menos
cada dos afos.
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c. Preparar una guia para la compra de mobiliario de oficina basada en
estandares internacionales donde se incluya informacién especifica de
medidas y caracteristicas de mesas y sillas. Esta informacion debera ser
entregada al departamento de proveeduria y a departamentos/escuelas que
realicen compras de mobiliario para computadoras. Esta guia ayudara a
eliminar los problemas actuales de mesas y sillas no adecuadas, las cuales
obligan a sus usuarios a trabajar en posiciones incomodas generando
factores de riesgo.

d. Desarrollar un programa de ejercicios de estiramiento para personas que
trabajan con computadora, divulgar en la capacitacion y a todo el personal
del tecnolégico que trabaje con computadoras.

e. Realizar evaluaciones ergondmicas a cada secretaria y dar
recomendaciones especificas por escrito con respecto a practicas de uso
del equipo computacional y mobiliario y otras pertinentes a cada caso.

f. Coordinar las modificaciones que se identificaron durante la evaluacion y/o
adquirir el equipo necesario para corregir las condiciones de las estaciones
de trabajo.

g. Coordinar con el departamento de salud para que realice una campafa de
reporte temprano de lesiones, con la cual se espera que las personas que
presenten molestias o dolores puedan ser atendidas para un tratamiento
conservador y no cuando el desorden musculo-esquelético esté avanzado.

h. Validar la efectividad del plan 6 meses después de la implementacion del
programa haciendo un analisis del estado actual de confort de las
secretarias. Aplicar otra vez el cuestionario (misma herramienta que se
utilizé para la evaluacion del problema en este estudio) para identificar las
molestias fisicas y verificar si las mejoras realizadas en las estaciones de
trabajo, el entrenamiento y las nuevas practicas de trabajo, influyen o no en
menores niveles de dolor o molestia en las secretarias.

6. Aportesy alcances:

El desarrollo del presente estudio pone en evidencia la existencia de factores de
riesgo ergondmico que podrian estar afectando el confort y seguridad de las
secretarias. Se podria utilizar la informacion recopilada en este estudio para
identificar las secretarias con mayores molestias o dolencias, para realizarles
evaluaciones ergonomicas y darles recomendaciones de mejora a estos casos
criticos.

Con el desarrollo y la implementacion del plan de prevencion se esperaria mejorar
la calidad de vida y proveer un ambiente de trabajo seguro para todas las
secretarias. El resultado esperado es prevenir la aparicion de lesiones musculo-
esqueléticas en las secretarias, revertir las lesiones que no estén muy avanzadas
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en las personas que manifiesten problemas y reducir las dolencias de las
secretarias que ya presentan problemas avanzados.

Plan de divulgacién Interno:
e Presentar un resumen del proyecto a la Asociacion de Secretarias del
Tecnologico (ASITEC).
e Entregar una copia del proyecto a la Oficina de Seguridad Laboral e Higiene
del Instituto Tecnologico de Costa Rica para que el coordinador esté
informado de los problemas que presentan las secretarias.

Plan de divulgacién Externo:
e Presentacién en el Foro Anual de Prevencién de Riesgos del Trabajo y
Salud Ocupacional del INS.
e Presentacion en el VIII Encuentro de Encargados de Seguridad y Salud de
la empresa Costarricense.

En el presente proyecto no se realizaron las evaluaciones ergonomicas de los
puestos de trabajo de cada secretaria por limitaciones de tiempo. Estas
evaluaciones son necesarias para poder identificar los problemas de disefio de las
estaciones de trabajo de las secretarias y dar las recomendaciones para adquirir o
modificar el mobiliario actual para que cumpla con los estandares definidos para
realizar trabajos con computadora. Un proyecto futuro podria ser el desarrollo del
plan de prevencion y su implementacion.
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Apéndice 1. Cuestionario para determinar informacion sobre Secretarias del ITCR
Informacion Personal:

1.
2.
3.
4.

Nombre:

Edad: _ 1820 _ 21-30 _ 3140 __ 41-50 ___ 51 6 mas afios
Estatura: centimetros.

Peso: kilogramos.

Historial de trabajo:

5.

6
7.
8

10.

11.

12.

13.

14.

Departamento en el que labora:

Contrato: tiempo definido tiempo indefinido.
Jornada de trabajo: Tiempo Completo Medio tiempo Otro:

Tiempo de laborar como secretaria en la Institucion:

Tiempo completo: _ meses_____afios.
Tiempo parcial: _ meses_____afios.
Tiempo total trabajado:__ meses _____ afios.
¢Ha realizado trabajos de secretaria en otra compafiia o institucion? Si__ No__
Si su respuesta es “si”, ¢cual es el total tiempo laborado? _ meses ___ afios.
Tiempo total de laborar como secretaria en su carrera profesional: _ meses ___ afios.
En los ultimos dos afios, ¢cuantas veces a cambiado de oficina? ___ veces.

¢Aproximadamente, cuantas horas de su jornada diaria usa su computadora?

0 a2 horas 3 a4 horas 5 a6 horas 7 a8 horas mas de 8 horas
¢Cambia de actividades frecuentemente durante la jornada laboral? (no usar computadora)
Si__ No

¢Realiza trabajos similares fuera de la institucion, por motivo de estudios, mecanografia, etc?

Si No Si su respuesta es “si”¢Cuantas horas a la semana? horas.

Historial de Salud:

15.

16.
17.
18.

19.
20.

¢Ha tenido alguna vez dolor o lesion en las siguientes partes del cuerpo: cuello, hombros,
codo/antebrazo, dedos/mufieca, espalda, muslo/rodilla, tobillo/pies o lesiones como tunel
carpal, tendinitis, epicondilitis, etc? Si__ No (si la respuesta es ““no” deténgase aqui).

Si la respuesta es “si”, por favor explique:

¢Ha tenido que incapacitarse como resultado de la lesion? Si No

¢Ha recibido atencion médica, tratamiento o cirugia por el problema mencionado

anteriormente? Si No Si la respuesta es “si”, por favor explique:

¢Cree que su dolor o problema esta relacionado con el trabajo que desempefia? Si No

Si la respuesta es “si”, ¢Qué cree podria estar ocasionando el problema, explique?
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El diagrama abajo muestra la

posicion aproximada de la parte

del cuerpo ala que se refiere

el

cuestionario. Por favor marque la

casilla correcta.

Carnell Universitv 1994
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Apéndice 2. Resumen de datos recolectados de “Cuestionario para determinar informacion sobre Secretarias del ITCR.

En la Gltima semana trabada,

Si ha esperimentado dolor,

Si ha tenido dolor, el dolor

con que frecuncia sint6 dolor,
molestia o incomodidad:

¢ gué tan intenso ha sido?

ha interferido con su
capacidad para trabajar:

Nunca 1-2/sem. [2-3/sem. [1/dia varias Levemente |Moderadamente |Muy No Poco Mucho
al dia doloroso doloroso doloroso

Cuello 25 12 8 6 17 24 16 3 23 19 4
Hombro  (izq.) 38 9 4 4 13 16 13 2 15 13 3
(der.) 37 9 6 4 12 14 13 3 13 14 4

Espalda alta 28 15 8 2 15 21 16 6 18 16 4
Brazo (izg.) 61 1 2 1 3 3 3 1 5 3 0
(der.) 56 4 3 2 3 9 3 2 7 5 2

Espalda baja 24 9 8 6 21 22 20 2 17 22 6
Antebrazo (izq.) 58 3 2 2 3 8 4 0 8 5 0
(der.) 53 3 5 2 5 10 5 1 10 6 1

Mufieca  (izq.) 49 8 4 4 3 16 7 0 16 6 1
y mano (der.) 46 8 5 6 3 16 5 1 10 11 2
Cadera 53 6 2 3 4 5 9 1 7 7 3
Muslo (izq.) 66 2 0 0 0 1 2 0 0 1 1
(der.) 64 0 1 0 3 2 2 1 2 3 0

Rodilla (izq.) 56 6 2 2 2 8 4 2 11 5 1
(der.) 56 6 1 2 3 7 5 2 11 6 0

Pierna (izq.) 54 5 3 4 2 5 5 3 7 7 2
(der.) 58 3 3 0 4 2 6 1 4 5 0

Pie (izq.) 60 1 1 4 2 2 2 4 4 4 0
(der.) 60 2 1 1 4 1 3 3 2 5 0
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Apéndice 3
Prueba estadistica Chi-cuadrado para analizar la dependencia de las variables:

A. Analisis del dolor en diferentes partes del cuerpo y la relacion con la
edad

Prueba 1.
Dolor de Cuello vs edad

Ho: EI dolor en el cuello es independiente del rango de edad.
Ha: ElI dolor en el cuello no es independiente del rango de edad.

Rows: Edad - PREG.2 Columns: Dolor CUELLO A

1 2 3 4 5 Al

1 1 0O 0 O 0 1
2 5 2 1 3 2 13
3 8 3 3 1 6 21
4 10 6 4 2 8 30
5 1 1 0 O 1 3
All 25 12 8 6 17 68
Cell Contents: Count

Pearson Chi-Square = 7,756. DF = 16
Likelihood Ratio Chi-Square = 7,822. DF = 16 Teorico= 26.30

Como el Chi-préactico es 7.756 y el Chi-Tedrico es 26.30, se acepta la hipotesis
nula con un alpha de 0.05. El rango de edad no influye en este caso en el dolor de
cuello.

Prueba 2.

Dolor de espalda alta vs edad

Ho: ElI dolor en espalda alta es independiente del rango de edad.
Ha: ElI dolor en espalda alta no es independiente del rango de edad.

Rows: Edad - PREG.2 Columns: Dolor ESP.ALTA

1 2 3 4 5 Al

1 0 0 1 O 0 1
2 6 4 0 O 3 13
3 10 3 3 1 4 21
4 12 6 4 1 7 30
5 0 2 0 O 1 3
All 28 15 8 2 15 68
Cell Contents: Count

Pearson Chi-Square = 15,890. DF = 16
Likelihood Ratio Chi-Square = 15,254. DF = 16 Teodrico= 26.30

Como Chi-practico es 7.756 y el Chi-Tedrico es 26.30, se acepta la hipotesis nula
con un alpha de 0.05. El rango de edad no influye en el dolor de la espalda alta.

Prueba 3.

Dolor de espalda baja vs edad



Ho: El dolor en espalda baja es independiente del rango de edad.
Ha: ElI dolor en espalda baja no es independiente del rango de edad.

Rows: Edad - PREG.2 Columns: Dolor ESP.BAJA

1 2 3 4 5 All
1 0O 0 1 0 0 1
2 5 2 1 1 4 13
3 7 1 3 3 7 21
4 11 6 3 2 8 30
5 1 0 0 O 2 3
All 24 9 8 6 21 68
Cell Contents: Count

Pearson Chi-Square = 13,536. DF = 16
Likelihood Ratio Chi-Square = 11,181. DF = 16 Tedrico= 26.30

R/ Se acepta la hipoétesis nula de que las variables son independientes, no hay
relacion entre la edad y el dolor de espalda baja.

Prueba 4.
Dolor de hombro izquierdo vs edad
Ho: ElI dolor en hombro izquierdo es independiente del rango de edad.

Ha: ElI dolor en hombro izquierdo no es independiente del rango de edad.

Rows: Edad - PREG.2 Columns: Dolor HOM.IZQA

1 2 3 4 5 All
1 0 1 0 O 0 1
2 7 1 1 2 2 13
3 13 3 2 1 2 21
4 16 3 1 1 9 30
5 2 1 0 O 0 3
All 38 9 4 4 13 68
Cell Contents: Count

Pearson Chi-Square = 15,410. DF = 16
Likelihood Ratio Chi-Square = 13,006. DF = 16 Teodrico= 26.30

R/ Se acepta la hipoétesis nula de que las variables son independientes, no hay
relacion entre la edad y el dolor de hombro izquierdo.

Prueba 5.
Dolor de hombro derecho vs edad
Ho: El dolor en hombro derecho es independiente del rango de edad.
Ha: ElI dolor en hombro derecho no es independiente del rango de edad.
Rows: Edad - PREG.2 Columns: Dolor en HOM.DER A

1 2 3 4 5 All

1 1 0 0 0 O 1
1 2 2 13
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3 11 4 2 1 3 21
4 16 3 3 1 7 30
5 2 1 0 O 0 3
All 37 9 6 4 12 68
Cell Contents: Count

Pearson Chi-Square = 7,076. DF = 16
Likelihood Ratio Chi-Square = 7,561. DF = 16 Teo6rico= 26.30

R/ Se acepta la hipodtesis nula de que las variables son independientes, no hay
relacion entre la edad y el dolor de hombro derecho.

B. Analisis del dolor en diferentes partes del cuerpo y la relacion con las
horas de uso de la computadora por dia

Prueba 6.

Dolor de cuello vs horas de uso de computadora por dia

Ho: el dolor de cuello es independiente del tiempo de uso de la computadora.
Ha: el dolor de cuello no es independiente del tiempo de uso de la computadora.

Rows: Horas de uso computadora-PREG.12 Columns: dolor CUELLO A

1 2 3 4 5 Al

2 2 1 0 O 0 3
3 9 2 2 3 4 20
4 10 5 4 3 7 29
5 4 4 2 0 6 16
All 25 12 8 6 17 68
Cell Contents: Count

Pearson Chi-Square = 8,406. DF = 12 tedrico = 21.03
Likelihood Ratio Chi-Square = 10,798. DF = 12

Se acepta la hipodtesis nula de que las variables son independientes, por ser chi-
practico menor que el tedrico con 0.05 de significancia, el dolor de cuello no tiene
relacién con el tiempo de uso de la computadora.

Prueba 7.

Dolor de espalda alta vs horas de uso de computadora por dia

Ho: el dolor de espalda alta es independiente del tiempo de uso de la computadora.
Ha: el dolor de espalda alta no es independiente del tiempo de uso de la
computadora.

Rows: horas de uso de computadora-PREG.12 Columns: dolor ESP.ALTA

1 2 3 4 5 Al

2 1 2 0 O 0 3
3 10 3 2 1 4 20
4 13 6 5 0 5 29
5 4 4 1 1 6 16
All 28 15 8 2 15 68
Cell Contents: Count

Pearson Chi-Square = 10,898. DF = 12
Likelihood Ratio Chi-Square = 11,615. DF = 12 tedrico 21.03
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Se acepta la hipodtesis nula de que las variables son independientes, por ser chi-
practico menor que el tedrico con 0.05 de significancia, el dolor de espalda alta no
tiene relacidn con el tiempo de uso de la computadora.

Prueba 8.

Dolor de espalda baja vs horas de uso de computadora por dia

Ho: el dolor de espalda baja es independiente del tiempo de uso de la computadora.
Ha: el dolor de espalda baja no es independiente del tiempo de uso de la
computadora.

Rows: Horas de uso de computadora - PREG.12 Columns: dolor ESP.BAJA

1 2 3 4 5 All
2 11 0 O 1 3
3 8 3 4 O 5 20
4 10 2 4 4 9 29
5 5 3 0 2 6 16
All 24 9 8 6 21 68
Cell Contents: Count

Pearson Chi-Square = 9,452. DF = 12
Likelihood Ratio Chi-Square = 13,230. DF = 12 TEORICO 21.03

Se acepta la hipodtesis nula de que las variables son independientes, por ser chi-
practico menor que el tedrico con 0.05 de significancia, el dolor de espalda baja no
tiene relacion con el tiempo de uso de la computadora.

Prueba 9.

Dolor de hombro izquierdo vs horas de uso de computadora por dia

Ho: el dolor de hombro izquierdo es independiente del tiempo de uso de la
computadora.

Ha: el dolor de hombro izquierdo no es independiente del tiempo de uso de la
computadora.

Rows: horas de uso computadora - PREG.12 Columns: dolor HOM.1ZQ A

1 2 3 4 5 All
2 2 1 0 O 0 3
3 9 2 0 3 6 20
4 17 4 4 1 3 29
5 10 2 0 O 4 16
All 383 9 4 4 13 68
Cell Contents: Count

Pearson Chi-Square = 14,623. DF = 12
Likelihood Ratio Chi-Square = 16,734. DF = 12 teorico =21.03

Se acepta la hipodtesis nula de que las variables son independientes, por ser chi-
practico menor que el tedrico con 0.05 de significancia, el dolor de hombro
izquierdo no tiene relacidén con el tiempo de uso de la computadora.

Prueba 10.

Dolor de hombro derecho vs horas de uso de computadora por dia

Ho: el dolor de hombro derecho es independiente del tiempo de uso de la computadora.
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Ha: el dolor de hombro derecho no es independiente del tiempo de uso de la
computadora.

Rows: PREG.12 Columns: HOM.DERA

1 2 3 4 5 All
2 2 1 0 O 0 3
3 10 1 1 2 6 20
4 15 5 4 2 3 29
5 10 2 1 O 3 16
All 37 9 6 4 12 68
Cell Contents: Count

Pearson Chi-Square = 9,103. DF = 12
Likelihood Ratio Chi-Square = 10,723. DF = 12 tedrico = 21.03

Se acepta la hipotesis nula de que las variables son independientes, por ser chi-
practico menor que el tedrico con 0.05 de significancia, el dolor de hombro derecho
no tiene relacidén con el tiempo de uso de la computadora.

Prueba 11.

Dolor de mano izquierda vs horas de uso de computadora por dia

Ho: el dolor de mano izquierda es independiente del tiempo de uso de la computadora.
Ha: el dolor de mano izquierda no es independiente del tiempo de uso de la

computadora.

Rows: Horas uso de computadora - PREG.12 Columns: MAN.1ZQ A

1 2 3 4 5 Al
2 2 1 0 0 O 3
3 14 2 1 2 1 20
4 19 3 3 2 2 29
5 14 2 0 0 O 16
All 49 8 4 4 3 68
Cell Contents: Count

Pearson Chi-Square = 7,152_. DF = 12
Likelihood Ratio Chi-Square = 9,459. DF = 12 TEORICO = 21.03

Se acepta la hipodtesis nula de que las variables son independientes, por ser chi-
practico menor que el tedrico con 0.05 de significancia, el dolor de mano izquierda
no tiene relacidén con el tiempo de uso de la computadora.
Prueba 12.
Dolor de mano derecha vs horas de uso de computadora por dia
Ho: el dolor de mano izquierda es independiente del tiempo de uso de la computadora.
Ha: el dolor de mano izquierda no es independiente del tiempo de uso de la
computadora.
Rows: PREG.12 Columns: MAN._DERA

1 2 3 4 5 All

2 2 1 0 0 O 3
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3 12 2 1 3 2 20
4 19 3 4 2 1 29
5 13 2 0 1 O 16
All 46 8 5 6 3 68
Cell Contents: Count

Pearson Chi-Square = 8,797. DF = 12
Likelihood Ratio Chi-Square = 10,065. DF = 12 TEORICO = 21.03

Se acepta la hipodtesis nula de que las variables son independientes, por ser chi-
practico menor que el tedrico con 0.05 de significancia, el dolor de mano derecha no

tiene relacion con el tiempo de uso de la computadora.

C. Pruebas de correlacién de Pearson entre variables

Ho: coeficiente de correlacion
Ha: el coeficiente de correlaciéon es diferente de 0O

p>0.05 se acepta la Ho.

Pregunta
Pregunta
Pregunta
Pregunta
Dolor de
espalda b

0

10. Tiempo de laborar como secretaria

cuello, hombro izquierdo, hombro derecho, espalda alta, brazo izquierdo,

2. Edad

3. Estatura
4. Peso
aja.

Correlations: PREG.2. PREG.3. PREG.4. PREG.10. PREG.12. CUELLOA. HOM.I1ZQA.

PREG.3

PREG.4

PREG.10

PREG.12

CUELLOA

HOM. 1ZQA

HOM.DERA

ESP.ALTA

BRA.1ZQA

PREG.2
0,220
0,072

0,430
0,000

0,809
0,000

0,083
0,503

0,060
0,628

0,021
0,866

-0,000
0,999

0,075
0,542

0,175
0,154

PREG.3

0,582
0,000

0,166
0,179

0,099
0,424

-0,094
0,447

0,024
0,846

-0,072
0,561

-0,162
0,187

-0,040
0,749

PREG.4

0,347
0,004

-0,034
0,783

-0,148
0,230

0,101
0,415

0,017
0,892

-0,137
0,266

-0,009
0,943

PREG.10

-0,053
0,669

0,060
0,627

0,021
0,864

0,048
0,698

0,022
0,858

0,112
0,368

PREG.12

0,173
0,159

-0,079
0,521

-0,081
0,511

0,196
0,109

-0,058
0,639

CUELLOA HOM.1ZQA

0,405
0,001

0,392
0,001

0,466
0,000

0,275
0,023

0,561
0,000

0,245
0,044

0,129
0,293



ESP.BAJA

ESP._ALTA

BRA.1ZQA

ESP.BAJA

Cell Contents:

-0,002
0,986

HOM.DERA
0,244
0,045

-0,028
0,818

0,206
0,092

-0,141
0,252

ESP._ALTA

0,444
0,000

0,544
0,000

P-Vvalue

-0,059
0,631

BRA.1ZQA

0,238
0,051

Pearson correlation

-0,108
0,385

0,112
0,361

0,290
0,016

0,206
0,091
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DOCUMENTO Il

Se recomienda cubrir los siguientes aspectos:

Cumplimiento de objetivos: El cumplimiento de los objetivos no se alcanz6
en su totalidad debido a que el total de horas asignadas para la investigacion
no fueron la cantidad de horas solicitadas por la investigadora. También, la
investigadora realiz6 un estimado de horas para la recoleccion de datos (35
horas) y en la realidad el tiempo utlizado en esta etapa fue de
aproximadamente 51 horas (68 secretarias, 45 minutos por entrevista). Por
error de la investigadora el tiempo de la codificacién y digitacion de las
encuestas no se incluyo en la propuesta, este tiempo representd la mayor
parte de tiempo de la investigacidon. La implementacion del plan de prevencion
y validacion de la efectividad del plan fueron las actividades que no se
pudieron cumplir en su totalidad. En lugar de la implementacion se dieron
recomendaciones para una implementacion posterior del plan de prevencion.

Limitaciones y problemas encontrados: Se encontraron algunos problemas
durante la recoleccion de informacién al realizar las encuestas algunas
secretarias no podian llenar el cuestionario por lo que habia que coordinar una
visita posterior. Durante el andlisis de la informacién la limitacion fue que la
investigadora no tenia dominio del paquete estadistico SPSS, para lo cual
necesité ayuda. El Ing. Jorge Carmona ayudo con el uso del paquete en la
etapa de analisis. Es necesario que el ITCR cuente con licencia para el
paquete estadistico SPSS para ser utilizado en el analisis de informacion en
proyectos de investigacion.

Observaciones generales y recomendaciones: La estimacion del tiempo
necesario para realizar la investigacion es una parte muy importante, la cual
se deberia desarrollar con mucho detenimiento.
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