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Resumen

La situacién ocasionada por la pandemia por la COVID-19 llevé a las organizaciones a
buscar medidas de contingencia para prevenir y controlar la posibilidad del contagio. Una
de ellas fue la implementacién del teletrabajo; y dentro de las organizaciones que se vieron
en necesidad de implementar estrategias de control biolégico, se encuentran las de orden
publico, las cuales suelen ser instituciones que manejan planillas grandes, tal es el caso
del Instituto Costarricense de Electricidad (ICE), la cual se vio en la necesidad de organizar
a mas de 4800 funcionarios con puestos teletrabajables bajo esta modalidad de trabajo.

Existe una serie de aspectos considerados como agravantes y que provocan el
deterioro y disfuncién del teletrabajo, entre los cuales mencionan la monotonia,
automatizacién y ritmo del trabajo, organizacion, estructura jerarquica, relaciones con los
demds, determinacion de competencias, canales de comunicacién, pausas, turnos, tipo de

trabajo, en incluso las de tipo socioeconémico como las condiciones de empleo y salario.

Esto requirid la identificacion del impacto que conlleva el teletrabajo en los aspectos
influyentes en la salud del trabajador, como lo son del tipo organizacional, fisico, ambiental

y psicosocial.

El presente proyecto mostré la prevalencia de sintomas de posibles trastornos
musculoesqueléticos asociados a factores determinantes que afectan la salud
musculoesquelética de las personas teletrabajadoras, los cuales fueron enviados a trabajar
bajo esta modalidad como parte de las medidas de contingencia en el Departamento de

Servicios Generales del Instituto Costarricense de Electricidad.

Con la realizacion de este estudio se buscé conocer el impacto generado por dicha
medida, con el fin de disefiar una propuesta que oriente a la prevencién de riesgos

derivados de los factores determinantes que afectan la salud del teletrabajador.

Dentro de los pasos metodolégicos se incluy6 la aplicacion del Cuestionario Nordico
Estandarizado de Sintomas Musculoesqueléticos, el cual se aplico de forma virtual

mediante correo electrénico.

La mayoria (70.4%) de las personas reportaron la presencia de al menos un sintoma de
trastornos musculoesqueléticos (68.6% de las mujeres y 71.9% de los hombres). Se
evidencié una mayor prevalencia en las zonas del cuello y la espalda a nivel lumbar, con

porcentajes que van desde el 24% al 29% de la poblacion total.



Se denota la alta prevalencia de sintomas en el puesto administrativo, siendo la zona de
miembros superiores, la zona del cuerpo con mayor reporte, con un 50%, seguido de la

espalda y cuello, con 45.5% y 43.8% correspondientemente.

Se determiné que las personas que mas hacen ejercicio son las que tienen mayor
tendencia a gozar de una mejor salud fisica autoreportada (chi-cuadrado, p= 0.01). Por otro
lado, el tiempo laborado en el puesto no parece afectar la prevalencia de sintomas ni las

zonas mas afectadas.

En cuanto el auto reporte del nivel de estrés percibido, la mayoria de los teletrabajadores
refirieron percibir un nivel considerado como “poco” o “muy poco” (36.8% en mujeres y
41.2% en hombres). Unicamente un 5.9% y un 8.8% de los hombres y de las muijeres,
respectivamente, reportaron no presentar “ningin” nivel de estrés mientras que el 5.9% de

hombres, y el 0% de las mujeres reportd un nivel “severo”.

En lo concerniente a las condiciones en que trabajan las personas entrevistadas, la
mayoria dijo acondicionar su &rea de trabajo de una forma en que se sienta cémodo
(97.2%), trabajar con suficiente luz (97.2%), y teletrabajar libre de ruido (75.0%). Por su
parte, el 74.1% indicé teletrabajar acorde al horario establecido en su contrato y el 72.2%
report6 que respeta los tiempos de descanso durante la jornada laboral. Al consultar sobre
si el teletrabajador comunica a su jefe inmediato acerca de cualquier condicién laboral

desfavorable para su salud, se obtuvo que el 69.4% mantiene una comunicacion pertinente.

Se indago6 sobre el uso de inmobiliario ergondémico y de la permanencia en el uso de
ellos, ante lo cual se obtuvo lo siguiente: El 49% y el 40% de las mujeres y hombres,
respectivamente, dijo teletrabajar con silla ergonémica. El uso de otros implementos de
oficina fue menor: mouse o teclado ergonémico, 25% mujeres y 23.1% hombres; soporte
lumbar: 25% mujeres y 23.1% hombres; escritorio ergonémico: 32.4% mujeres y 24.1%
hombres. Cerca de la mitad de hombres y mujeres dijeron usar el mouse sin ningun tipo de
molestia. La mayoria (96.2% mujeres/ 92.2% hombres) reportan que la pantalla esta a nivel

de sus ojos.

Se encontré una mayor cantidad de horas laboradas de forma continua para lo que respecta

al género femenino (Kruskal-Wallis, p=0.04).



Por otra parte, no se encontré6 una asociacion estadisticamente significativa entre las
categorias de IMC con respecto a la cantidad de horas en forma sedente (Kruskal-Wallis,
p=0.9).

Se realiz6 analisis bivariado mediante la prueba chi-cuadrado o la prueba Fisher, con el fin
de buscar factores de riesgo o proteccion para los reportes de sintomas en las diferentes
zonas del cuerpo: miembros superiores, miembros inferiores, cuello y espalda. Para
miembros superiores no se determind ninguna variable con significancia estadistica que
represente un factor de riesgo. Para miembros inferiores, la salud fisica (regular a bueno)
y el nivel de estrés (poco a severo) estaban asociados el reporte de sintomas (p=<0.001y

p=0.004 respectivamente).

Por otra parte, para lo que respecta a la zona del cuello, se encontr6 que el ser mujer
implica una mayor asociacion en el reporte de sintomas de trastornos musculoesqueléticos
(p=0.03), de igual forma ocurre con la dominancia de mano izquierda (P=0.07); mientras
que las personas que dicen acondicionar el &rea de trabajo (p=0.08) y los que teletrabajan
con luz adecuada (p=0.08), tienen un factor protector en la aparicion de los mismos.

En cuanto a la espalda, se encontr6 que los factores protectores corresponden a
teletrabajar sin ruido (p=0.07) y el uso de mouse ergonémico y soporte lumbar (p=0.06y p

<0.001, respectivamente).

Al realizar un modelo de regresion logistica para el reporte de al menos un sintoma en la
zona de los miembros inferiores, se incluyo la percepcion de la salud fisica y la percepcién
de estrés (p=0.02 y p=0.001, con un R? = 0.13). Para la zona del cuello se incluy6 el género
(femenino) (p= 0.06) y la dominancia de mano izquierda (p= 0.003) (R? = 0.1). Por otra
parte, no se obtuvo modelos explicativos ni para la zona de miembros superiores ni para la

zona de la espalda.
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l. Introduccién

A. ldentificacién de la empresa
El 18 de abril de 1949 nace el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) mediante el
Decreto de Ley 449. Funge como la entidad encargada de la administracion de los servicios

de telecomunicaciones y forma parte de una de las cuatro empresas del Grupo ICE.

El ICE utiliza energia proveniente de diversas fuentes como lo es el agua, el viento, el vapor
de los suelos y la biomasa. Dando cobertura al 99% del territorio nacional en servicios de
telefonia fija y movil e internet.
A.1l. Misién y visién
Mision: Mejorar la calidad de vida de la sociedad costarricense, contribuyendo al
desarrollo sostenible del pais con soluciones de energia, infocomunicaciones e

ingenieria, de manera eficiente, inclusiva y solidaria.

Vision: ElI Grupo ICE, &agil, transparente, motor de desarrollo de la sociedad
costarricense con presencia internacional, liderara y sera referente en la
transformacion digital y en el desarrollo de soluciones integrales, innovadoras y

oportunas, en energia, infocomunicaciones e ingenieria.

A.2. Resefia historica
A continuacion, se muestra una linea de historia con los aspectos mas relevantes del ICE

14
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Figura 1.1. Linea de historia del ICE. Elaboracién propia.

1963 “EIICE empiezan Actualidad

*Secreael ICE formar parte del

* Se establece al ICE grupo de empresas * El ICE se posiciona
como el hermanas del Grupo como el
administrador de las ICE (junto A RACSA administrador de las
telecomunciaciones y CNFL) telecomunciciones

1949 en el 99% del
2 0 O 8 territorio nacional

A.3.Ubicacion geogréfica:
El ICE cuenta con sucursales del servicio al cliente, planteles de administracion de
energias, plantas hidroeléctricas, agencias administrativas en todo el territorio
costarricense. Cabe destacar que en esta investigacion el espacio fisico del que gozan

los trabajadores, corresponde a los hogares por ser modalidad de teletrabajo.

A.4. Organizacion
El ICE es presedida por el Consejo Directivo, en orden jerarquico continda la
Presidencia Ejecutiva, y de ahi derivan las diversas gerencias.
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Figura 1.2. Organigrama del ICE. Fuente: Grupo ICE (2021).
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A.5. Cantidad de colaboradores
Corresponde a 10000 personas aproximadamente, de los cuales Unicamente 4800 estan

en teletrabajo como medida de contingencia ante la COVID-19.

A.6. Tipo de productos y mercado
El ICE brinda servicios de telecomunicaciones, como lo son la telefonia fija y mévil, cable
para television e internet, los cuales son brindados a todas las personas que se encuentren

en el territorio costarricense.

A.7. Procesos de produccion

Cabe destacar que es dificil conocer los multiples procesos que lleva a cabo el ICE para
poder brindar los servicios que le destacan, sin embargo, es imperante destacar que este
estudio se realiz6 con una poblacibn que cumplia con caracteristicas de puestos
teletrabajables, es decir, que lleva a cabo sus funciones con equipo como celular, teléfono,
computadora e insumos de oficina.
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Se debe mencionar que la poblacién de estudio corresponde a teletrabajadores que, en
conjunto con sus compafieros y las jefaturas inmediatas, ejecutan tareas de atencion a la
necesidad de los clientes del ICE, ya sea por procesos administrativos o técnicos que se

dan de forma interna (planteles) o externa (servicio al cliente).

B. Justificacién
Los trastornos musculoesqueléticos son un problema de salud que se ha
relacionado con el trabajo de oficina, siendo incluso el mas comun en Europa (Celik et al.,
2018). Es decir que, a nivel laboral, existen ciertas condiciones ergondmicas en el puesto
de trabajo que podrian determinar la salud musculoesquelética de los trabajadores en

cualquier tipo de modalidad (Sant et al., 2017).

Nip et al. en un estudio publicado en el 2016 midieron la autopercepcion de la salud
en un grupo control y otro intervencional mediante la implementacién de una politica
preventiva (se trabajo bajo la modalidad de teletrabajo, a tiempo parcial) y, determinaron
que el teletrabajo tuvo un impacto negativo en la salud fisica, puesto que los participantes
que no fueron parte de la politica preventiva, informaron una disminucion en el nivel de

salud autopercibida.

Por su parte, Kazekami (2020), examind la relacion directa entre fatiga y estrés
ocasionada por el teletrabajo como medida de contingencia ante la Covid-19, encontrando
gue Unicamente los hombres que se encontraban en esta modalidad, reportaron un
aumento en el nivel de estrés, mientras que el estudio de Kim et al., (2020) arroj6é que, en
las mujeres no hubo un aumento de estrés de forma significativa, pero si de la percepcién

de fatiga fisica.

Por otro lado, en un estudio de prevalencia realizado en 110 profesores que se
encontraban en modalidad de teletrabajo en Pera debido a la pandemia, se determiné que
los trastornos musculoesqueléticos se encontraban con mayor frecuecia a nivel de la
columna dorsolumbar, con reporte del 67.27% (n=74) y en el cuello 64.55% (n=71), y en
menor porcentaje se reportd menor prevalencia en hombro 44.55% (n=49), mufiecay mano
38.18% (n=42). Los participantes reportaron una asociacion de estos
trastornosmusculoesqueléticos a posturas prolongadas y a largas jornadas laborales
(Garcia y Sanchez, 2020).

Aunado a ello, Rodriguez et al., en el 2021, realizaron un estudio en el que se

analizé el impacto en la salud musculoesquelética asociado al confinamiento en 472
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teletrabajadores de Esparia, durante los meses de abril a mayo del 2020. En dicho estudio,
se utilizd6 como instrumento de medicion El Cuestionario Nérdico Modificado de Kuorinka
Estandarizado, la Escala de Estrés Percibido junto con una caracterizaciéon de datos
sociodemograficos, dando como resultado que la mayoria de personas manifestaron
molestias por posiciones mantenidas a nivel de miembros superiores y espalda, sin
embargo, reportan que a raiz del confinamiento, tuvieron cambios en el estilo de vida,
puesto que hubo un aumento en la realizacion de actividad fisica (p<0.04) en mujeres,
influyendo esto como un factor protector frente a la aparicion de dolor musculoesquelético.

Otros estudios como el de Nagata et al., (2021), en el que se establecid los diversos
aspectos que los especialistas en salud ocupacional tienen en consideracidon como parte
de las medidas para contrarestar las posibles afectaciones a la salud de los
teletrabajadores, se encontr6 que no figuran dentro de los mas frecuentes, aquellas
relacionadas con la ergonomia organizacional y la espacial. Mientras que en el estudio
realizado por Rodriguez et al. (2020), se logro establecer que el realizar ejercicio reduce la
aparicion de eventos de ansiedad y estrés por confinamiento, maxime en ejercicio del tipo

aerdbico y de resistencia.

En Costa Rica, el Ministerio de Salud (MS), el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social (MTSS) y el Ministerio de Planificacion Nacional (MIDEPLAN), mediante la Directriz
077-S-MTSS-MIDEPLAN, han establecido una serie de lineamientos de recomendacion y
de acatamiento obligatorio para mitigar los efectos que pudiese ocasionar el teletrabajo ,

tanto a nivel econémico, como social e individual del trabajador (MTSS et al., 2021).

A razoén de ello, el Consejo de Salud Ocupacional del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social de Costa Rica, ha ideado una serie de instrumentos de acercamiento con
los patronos con el fin de velar por el buen funcionamiento y una correcta implementacion
del teletrabajo, una de ellas es la Guia de salud ocupacional y prevencién de los riesgos en
el teletrabajo publicada en el afio 2020 (MTSS, 2020). Ademas, en el mismo afio, se
implementé una campafia de videos, infografias y webinars con el fin de educar a la
poblacién acerca de como abordar los nuevos entornos laborales improvisados en la casa
de habitacion titulada “Balancear la vida y el trabajo es una arte” (CSO, 2020). La Guia
para implementar el teletrabajo en las instituciones publicas tiene como finalidad, el orientar
a las instituciones del sector publico en cuanto a la correcta aplicacion de los programas de

teletrabajo.

18



19

Por su parte, el Ministerio de Trabajo, en el Informe de Situacidn del teletrabajo ante
el covid-19, dio a conocer el escenario vivido ante la implementacién del teletrabajo durante
el afio 2020, esto mediante la aplicacion de un cuestionario en el que se tomé en cuenta
aspectos como la movilidad laboral, percepcion de la modalidad y satisfaccion de los
teletrabajadores, ante lo cual se obtuvo que un 73% de los encuestados indicaron estar
bastante satisfechos con sus actuales condiciones laborales (Ministero de Trabajo y
Seguridad Social, 2020).

A raiz de la pandemia, el teletrabajo tomo gran relevancia y se ha convertido en una
de las formas de mantener a los trabajadores seguros y libres de afectaciones fisicas

asociadas a dicha enfermedad (Venegas y Leyva, 2020).

Aunado a ello, es mediante la salud ocupacional que se logra encontrar un equilibrio
entre la productividad y la integridad del colaborador, en donde bajo el disefio de
recomendaciones practicas las diversas organizaciones logran administrar mejor su capital
humano. Existe una gran importancia de tener conciencia de que la crisis provocada por la
pandemia por Covid-19 llegara a su fin en algin momento, pero es notable que en la historia
podria volver a ocurrir un evento de esta indole, por lo que los cientificos de la salud
ocupacional pueden honrar sus contribuciones desarrollando y difundiendo el conocimiento
aprendido de esta crisis para crear lugares de trabajo ain mas seguros y saludables
(Sinclair et al., 2020).

A su vez, Venegas y Leiva (2020) en su revision bibliografica, establecen que existe
una serie de aspectos considerados como agravantes y que provocan el deterioro y
disfuncion del teletrabajo, entre los cuales mencionan la monotonia, automatizaciéon y ritmo
del trabajo, organizacién, estructura jerarquica, relaciones con los demas, determinacion
de competencias, canales de comunicacién, pausas, turnos, tipo de trabajo, en incluso las

de tipo socioecondmico como las condiciones de empleo y salario.

Es por esta razén, que el teletrabajo, al ser una medida de contencién sanitaria y de
acatamiento obligatorio, se vuelve complejo, y requiere de la identificacion del impacto que
conlleva en los aspectos influyentes en la salud del trabajador, como lo son del tipo

organizacional, fisico, ambiental y psicosocial (Oakman et al., 2020).

A razon de ello, Venegas y Leiva (2020), establecen la necesidad de dar a conocer
los aspectos que conllevan la relacion existente entre los problemas fisicos y mentales

asociados al teletrabajo, pues, es de esta manera que se establecen las politicas a nivel

19



20

organizacional en miras de la prevencién y atencién de cualquier situacion desfavorable
para el teletrabajador. El control de dichas politicas demanda la participacion activa de las
organizaciones, empresas, instituciones y personas que gestionen de forma meticulosa el

riesgo a la salud asociado al teletrabajo.

Dentro de las organizaciones mas relevantes que se han visto en necesidad de
implementar estrategias de control biologico por la Covid-19, en Costa Rica, se encuentran
las de orden publico, ya que suelen ser instituciones que manejan planillas sumamente
grandes, lo cual pone en estado de vulnerabilidad a quienes acuden a sus puestos en forma

presencial.

Ante esta situacion, pese a que las instituciones descentralizadas gozan de
autonomia administrativa, a razén de los altos contagios que se dieron desde el mes de
marzo del afio 2020, el Gobierno de Costa Rica, insté a que dichas entidades se acogiesen
a la mayoria de las disposiciones sanitarias, en tanto estas fuesen posible.

Una de las instituciones que ha visto la modalidad del teletrabajo como medida de
contencion del contagio en sus colaboradores, es el Instituto Costarricense de Electricidad
(ICE), viéndose en la necesidad de organizar a mas de 4500 funcionarios con puestos

teletrabajables bajo esta modalidad de trabajo.

Al contar con una planilla de mas de 15 000 empleados, el conocer las condiciones e
implicaciones a la salud que ha tenido la improvisacion de microambientes de trabajo en
cada casa de habitacién, ha resultado ser un desafio para el departamento a cargo. Por lo
gue esto ha provocado una alta demanda en las diligencias de la Gerencia de Recursos
Humanos, y los departamentos de Salud y Seguridad Industrial y la Unidad Gestora del

Teletrabajo de la institucion.

Es por dicha razén que aun no se ha implementado un plan de deteccién de
afectaciones a la salud fisica o0 emaocional del teletrabajador, por lo que resulta imperante
iniciar un plan de diagnéstico de situaciones que presuman un riesgo ocupacional, y de tal
forma idear un plan de control de situaciones, con el fin de disefiar una propuesta que
oriente a la prevencion de trastornos musculoesqueléticos reportados por los

teletrabajadores.
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C. Objetivos

Objetivo general

Determinar cudles son los sintomas de trastornos musculoesqueléticos y los factores
determinantes que afectan la salud musculoesquelética de las personas teletrabajadoras
que se encuentran bajo esta modalidad, como medida de contingencia en el Departamento
de Servicios del Instituto Costarricense de Electricidad, para el disefio de una propuesta de

intervencion en salud ocupacional.

Objetivos especificos
1. Caracterizar las condiciones y habitos de teletrabajo de los trabajadores que se
encuentran en la modalidad de teletrabajo como medida de contingencia en el

Departamento de Servicios Generales del Instituto Costarricense de Electricidad.

2. Estimar la prevalencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos en la poblacion
teletrabajadora por contingencia del Departamento de Servicios Generales del Instituto
Costarricense de Electricidad.

3. Disefar una propuesta que oriente a la prevencion de trastornos musculoesqueléticos
reportados por los teletrabajadores por contingencia en el Departamento de Servicios

Generales del Instituto Costarricense de Electricidad.

D. Alcances y limitaciones

Con la realizacién de este estudio, se logré tener un acercamiento a la realidad que
vive esta poblacion en torno al teletrabajo. Lo que permite al ICE tener una orientacion
sobre los posibles casos que ameritan intervencion oportuna en materia de salud

ocupacional.

Al ser una investigacion que se llevé a cabo de forma virtual y por medio de los
correos institucionales con una participacion opcional y voluntaria, no fue posible reclutar
la totalidad de la poblacion en teletrabajo. Aunque el tamafio de muestra fue de 108 (30%
de la poblacion), se logré un balance aceptable de ambos sexos y las diferentes edades de
las personas en teletrabajo por lo tanto se considera una buena base para el andlisis y

recomendaciones realizadas como parte de este proyecto.

Se present6 una demora (seis meses) en el inicio de la recoleccion de datos debido
al debido proceso de evaluacion del protocolo de investigacion por parte del Comité Etico

Cientifico.
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Es importante reconocer que, por ser una investigacion sobre el autoreporte de
sintomas, la informacion podria ser levemente diferente a lo que podria arrojar mediante
otra metodologia (por ejemplo, un examen fisico de las 108 personas). Se reconoce que
el autoreporte es susceptible a sesgos por memoria, falta de conocimiento de los conceptos
(como lo es el caso del mobiliario ergonémico, el nivel luz adecuada y ruido), o el deseo de
contestar lo que creen que la administracion quiere/espera de ellos. Sin embargo, debido a
su bajo costo y facilidad de aplicacién, particularmente en el contexto pandémico, en el cual
se realiz0 este estudio, se considera que el uso de cuestionarios de autoreporte mediante
el correo electronico es un excelente primer paso para realizar un diagnostico y plantear

soluciones de mejora.

De forma interna, es importante reconocer gue las preguntas atinentes al estado de
salud fueron recolectadas mediante escalas de likert, sujetos a la perspectiva e

interpretacion de cada teletrabajador.

En cuanto a la distribucion por tipo de puesto, se obtuvo una mayor frecuencia de
personas que desempefian labores administrativas, sin embargo, es imperante mencionar
que la denominacion se ejecutd segun el puesto que cada persona reporté versus la
clasificacion establecida en el escalafén de puestos del portal de Recursos Humanos del
ICE (ICE, 2022). Razon por la cual, se pudo incurrir en un error interno al establecer un tipo
de puesto erréneo, sin embargo, se hace la salvedad de que, en el teletrabajo, se encuentra
como requisito que la naturaleza del puesto implique el uso de recursos de forma remota,

por lo tanto, no influye en los resultados de forma significativa.

E. Relacién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
Dentro de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) aprobados en la Agenda 2030
de las Naciones Unidas, se ha descrito la importancia en la toma de medidas orientadas al

respeto y dignidad de todos los seres vivos y el ambiente (INEC, 2021).

Es especificamente el nimero 3, en donde se establece como prioridad el garantizar
una vida sana y promover el bienestar de una forma universal e inalienable; es por ello que
una de las metas que se contemplan en dicho objetivo es lograr una cobertura de calidad
en los servicios de salud para todas las personas, ya sea desde la promocion de la salud,

prevencion, tratamiento eficaz, rehabilitacién y cuidados paliativos (OMS, s.f.).

Dentro de los puntos especificos se propone de aqui a 2030, el reducir en un tercio la

mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y
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tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar (ONU, 2021). De igual forma, el
trabajo responde al objetivo 8 de promover el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y

sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos.
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. Marco Tedrico

En este apartado se presentan tres ejes tematicos que comprenden el fundamento

tedrico de la presente investigacion.

Salud y la calidad de vida de las personas:
Pese a que la salud corresponde a la existencia de un fendmeno cuantificable, existe

gran diversidad de maneras para determinar el significado del concepto, ya que esta
obedece a las particularidades subjetivas de quién le define. Existen definiciones que la
describen desde una concepcion politica y otras que toman como referencia la nocién del

usuario, de la imagen de un hospital o centro de atencidn sanitaria (Alcantara, 2008).

El concepto de salud es dindmico, histérico, cambia de acuerdo con la época, la
cultura y las condiciones de vida de la poblacién. La idea que tiene la gente de su salud
esta siempre limitada por el marco social en el que actian (San Martin, 1981; citado por
Gavidia y Talavera, 2012).

Estas palabras exponen que el concepto de salud se encuentra contextualizado en
la realidad en la que se desarrolla cada individuo dentro de su sociedad, sin embargo, la
OMS ha procurado dar una definiciébn que contempla diferentes elementos del ambiente
como predictores de este estado, dando un enfoque interdisciplinario y dejando de lado el
asistencialismo sanitario. Su definicion textualmente es la siguiente: “La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 2006). A pesar de que esta definicion afirma que la salud no es
solamente la ausencia de enfermedades, estos conceptos son opuestos y se encuentran

en constante interaccion.

Por su parte, la prevencion, es el conjunto de medidas que buscan evitar la aparicién
de una enfermedad mediante la reduccion de factores de riesgo, impedir su progreso y
aminorar sus consecuencias una vez establecida (OMS, 1998). Se puede clasificar en tres

niveles como se muestra en la figura 2.1.
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Figura 2.1. Niveles de prevencion de enfermedades

*Control de factores causales, predisponentes o causales para la aparicién de
una enfermedad.

*Objetivo: disminuir la incidencia (OMS, 1998, Colimén, 1978)

*Diagnéstico precoz y tratamiento oportuno
*Objetivo: reducir la prevalencia de la enfermedad (OMS, 1998, Colimén, 1978)

*Control y seguimiento del paciente para aplicar el tratamiento y las medidas de
rehabilitacion y tratamiento oportunas

*Objetivos: minimizar los sufrimientos causados por la perdida de la salud.

Nota: Adaptado de: Niveles de atencion, de prevencion y atencion primaria de la salud,

Julio et al., 2011. Prensa Médica Latinoamericana.

Cabe destacar, que, en la actualidad, se contempla a aquellos problemas en la salud
derivados del trabajo, como altamente susceptibles a la prevencion, pues sus factores
determinantes se ven ligados a las condiciones de trabajo. Es por ello, que en las ultimas
décadas los principales actores gubernamentales, empresariales y sindicales, han buscado
fortalecer sus acciones en miras de la promocién y proteccién del bienestar de los
trabajadores mediante una cultura preventiva y de control y mitigaciébn de riesgos,

enfermedades y accidentes laborales (OIT, 2019).

Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos son aquellos que sugieren un deterioro de la
salud a nivel del aparato locomotor, ya sea en musculos, bursas, tendones, hueso,
cartilago, sistema vascular, ligamentos y nervios. Estos se deben a traumas agudos o

traumas repetitivos en un tiempo prolongado (Sharan y Ajeesh, 2012).

Este tipo de trastornos van desde dolencias o molestias leves o moderadas hasta
condiciones lesivas, las cuales pueden ser reversibles o irreversibles. A su vez, pueden
ocurrir en diferentes zonas del cuerpo, siendo la espalda, el cuello, los hombros y las

extremidades superiores las de mayor prevalencia (Luttmann et al., 2012).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, los trastornos musculoesqueléticos

sugieren un grave problema a resolver en todas las latitudes, puesto que cerca de 1710
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millones de personas padecen dichos trastornos, figurando el dolor lumbar como el mas
importante con 568 millones de personas padecientes en aproximadamente 160 paises del
mundo (OMS, 2021).

Fisiopatologia y caracterizaciéon de los trastornos musculoesqueléticos
Diversas teorias establecen como un sistema musculoesquelético puede fallar
cuando este es llevado a niveles que sobrepasan los limites fisioldégicos provenientes de

una exposicién a esfuerzos acumulados o de un Unico evento (da Costa y Vieira, 2010).

La teoria de interaccion multivariable, se refiere la interrupcion del orden mecanico
en un sistema biologico se define por sus propios componentes y de las propiedades
mecanicas de los mismos; es por esta razén que esta afectado por la dotacion genética,
las caracteristicas morfolégicas, la psique y cualquier tipo de riesgos biomecéanicos
ocupacionales de cada individuo (Kumar, 2007).

Por su parte, la teoria diferencial de la fatiga, hace mencién de aquellas actividades
del individuo que se realizan de forma desequilibrada y asimétrica, las cuales derivan en
un desequilibrio cinético, generando una posible lesion del tejido que se somete (Kumar,
2007).

Ahora bien, la teoria de la carga acumulativa, que toma en cuenta la vida util de la
materia, sugiere que existe un rango umbral de soporte de la carga y de los efectos por

repeticion, los cuales se ven sobrepasados y culminan en una posible lesion (Kumar, 2007).

Por lo tanto, los trastornos musculoesqueléticos surgen como una combinacion e
interaccion de todas las teorias, y en conclusién son el resultado de un desequilibrio entre

las demandas biomecanicas y las capacidades funcionales de cada persona.

Por esta razén, entre mayor sea la demanda y menor sea la capacidad individual,

aumentard la probabilidad de desarrollar una lesién musculoesquelética (EU-OSHA, 2007).

Dentro de los principales trastornos musculoesqueléticos se encuentran aquellos
relacionados a contracturas musculares, las cuales se definen como una contraccién
muscular permanente dolorosa e involuntaria que no cede con el reposo, y se le considera
la principal causa de dolor lumbar y cervical (Kumar, 2007). Estas se clasifican de diversas

maneras, tal y como se muestra en la siguiente imagen (Figura 2.2):
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Figura 2.2. Clasificaciones de una contractura.

Antalgicas
o (compensadoras
gue alivian

Algicas (contractura

g Fisiopatologicas gull producida por dolor)
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Enfermedad

genetica

Transitortias
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Progresiva o : =
crénica Hiperactividad
central (Sindrome
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B Neuroldgicas

Idiopaticas

Nota: Adaptado de: Contracturas musculares, Serratrice, 2011, . EMC - Kinesiterapia -
Medicina Fisica, 32(2), 1-11. https://doi.org/10.1016/s1293-2965(11)71051-9

En las contracturas antalgicas, se da un reflejo nociceptivo que se origina desde la
articulacion afectada directamente en los receptores tendinosos y las inserciones
aponeuroticas. Mientras que en el caso de las contracturas algicas, el origen es en el vientre
muscular o por anomalia en el sistema nervioso central que induce a la contraccion
mantenida, estas asocian calambres y produccion de metabolitos. Por otra parte, las
llamadas contracturas analgicas, corresponden a retracciones o0 acortamientos miostaticos
ocasionados por posiciones mantenidas que hacen que la produccién desequilibrada de
colageno forme tejido conjuntivo denso y con ello, una limitacibn permanente en el
movimiento (Serratrice, 2011).

Cabe destacar que tanto la contractura antialgica como la algica, varia segun las
posiciones, y en este caso la variabilidad depende mas del tiempo en que se adquiere una
u otra posicion, puesto que esto obedece mayormente a paroxismos, es decir, surge de
forma repentina y sin previa meditacion (Serratrice, 2011).
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Dentro de las variedades semioldgicas, la mas frecuente son las transitorias
derivadas de un esfuerzo mantenido, especificamente las que asocian produccion de
metabolitos como un déficit en el proceso de la glucdlisis. Y por su parte, las transitorias de
origen osteoarticular, el dolor sucede si la estructura ésea o muscular se encuentra en

movimiento, por lo que disminuye cuando éste cesa (Serratrice, 2011).

Factores deriesgos intrinsecos y extrinsecos de los trastornos musculoesqueléticos
del trabajo

Los factores que causan los trastornos musculoesqueléticos son biomecanicos y
relacionados con las limitantes psicosociales y organizacionales. A su vez, existen factores
individuales como la edad y los antecedentes clinicos y sociodemograficos de la persona.
(Dossier, 2015) estos factores actlian en combinacion, tal y como se observa en la figura
2.3

Figura 2.3. Interaccion de factores en la aparicién de trastornos musculoesqueléticos

Factores psicosociales ‘ ‘

Organizacion de trabajo

— N o
> e ()
\

Aparicion de trastornos Vida individual
musculoesqueléticos

Nota: Adaptado de: INRS, Dossier, 2015, Troubles musculosquelettiques. 1-27.
file:///C:/Users/pc/AppData/Local/Temp/Troubles musculosquelettiques (TMS).pdf
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Los trastornos musculoesqueléticos se deben analizar desde la interrelacion entre
todos los tipos de factores con respecto a la causalidad inminente del factor con respecto

a la aparicion de la condicion (Da Costa & Vieira, 2010).

Por otro lado, existe una fuerte asociacion entre la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos y el nivel de estrés que vive una persona, principalmente en la

sensacion de fatiga y cansancio fisico y mental (Moreno, 2017).

Rojas (2016), en su estudio de prevalencia basado en la | Encuesta
Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud (I ECCTS) realizada en el afio 2011,
establecié que existe una alta tasa de sintomas de trastorno musculoesquelético a nivel
cervical y dorsal en personas centroamericanas. A su vez, esta autora encontré que las

mujeres poseen mayor riesgo de presentar algun trastorno (Garbanzo, 2016).

Otro de los tejidos que se ve sumamente comprometido y que se asocia a la aparicion
de trastornos musculoesqueléticos es el tendén muscular. Dicha estructura anatémica tiene
un limite de resistencia elastica que le confiere propiedades y capacidades mecanicas, y
es segun su nivel de deformacién, que se aproxima a la lesion de las fibras de colageno
(Angulo, 2010).

Figura 2.4. Curva tension/deformaciéon del tendén. En la que se pueden observar las
distintas fases. (a) Rectificacion de las fibras colagenas. (b) Flujo de cadenas. (c)
Compresion progresiva de fibrocitos. (d) Ruptura

80

/J/Eﬁd
60 b /
40 —e— Estrés- "
f/ Deformacion
20

0o 2 4 6 8

Nota: Fuente: REDUCA Angulo, 2010, Biomecanica de los tejidos del aparato locomotor

1. Biomecanica de los tendones.
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Las cargas intensas y repetitivas sobre el tendén son un problema clinico que
produce debilidad en el tejido y disminuye la calidad de vida. Al haber cargas mecanicas
constantes que sobrepasen el limite de resistencia, existe un dafio irreversible en la matriz
extracelular. A su vez, las células restantes de tejido, junto con las nuevas células de
reparacion, actian formando una herida cicatricial causando cambios permanentes en las

caracteristicas biomecanicas del tendon (Angulo, 2010).

Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral

Estos son aquellos que se derivan de las cargas fisicas o mentales que conllevan
las tareas del trabajador en su puesto de trabajo, los cuales son considerados como
prevenibles, y afectan de forma progresiva e incapacitante a nivel de los musculos,
tendones y nervios. Dentro de los trastornos mas comunes, se incluyen el sindrome del
tunel carpal, tendinopatias, enfermedades degenerativas de la columna vertebral, sindrome
de la salida toréacica y cervicalgias (Epstein et al., 2018).

Dichas condiciones se ven asociadas en su mayoria a factores de riesgo
comunes, como lo son las posturas mantenidas y tareas repetitivas enérgicas, las cuales,
usualmente resultan de un disefio deficiente de la instrumentacién y del puesto de trabajo
(Epstein et al., 2018).

La ejecucién de tareas en posiciones incémodas, consideradas fuera del eje
neutral del cuerpo también juegan un papel importante en la apariciébn de trastornos
musculoesqueléticos. Dentro de estas se encuentran las flexiones y extensiones de cuello,
elevacién de hombros, flexién y extension de codo y mufieca, flexiéon de tronco, cadera y

rodilla (Plessas y Delgado, 2018).

Para los puestos relacionados al uso de computadoras o de cualquier dispositivo
electronico, el Instituto Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo (INSST) de Espafia,
establece como principales trastornos el Sindrome de Tunel Carpal, Tenosinovitis de

Quervain, epicondilitis, cervicalgia, dorsalgias y lumbalgias (INSST, 2020).
Pese a que se han logrado grandes avances en ergonomia desde la gestion de

la salud ocupacional para reducir las cargas y la aparicion de enfermedades por el uso de

computadoras, se ha demostrado que el aumento de casos a nivel mundial, representa un

30



31

desafio, y la falta de intervencién en este grupo ahora se esta haciendo cada vez m{as
evidente (Epstein et al., 2018).

Por otra parte, existe una fuerte asociaciéon entre la aparicibn de trastornos
musculoesqueléticos y las jornadas de trabajo que carecen de programas de descanso
activo, puesto que, al no existir dichas medidas, el trabajador tiende a permanecer mayor
tiempo en una sola posicién, lo cual implica, no solo el paso a la fatiga fisica sino también
a la sobrecarga mental (INSST, 2020).

Otro factor determinante en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, es el
sedentarismo, ya sea propio de las tareas que la persona realiza en su puesto de trabajo,
0 bien, en su horario extralaboral. A su vez, el sedentarismo, se considera una de las
principales 5 causas de muerte, y es visto como uno de los mas frecuentes precursores de
problemas de estrés psicologico, condiciones clinicas cardiovasculares y metabdlicas
(INSST, 2020).

Estrategias de valoracion de los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral

Para realizar un estudio ergonémico, se debe tener en consideracién los tres elementos de
un sistema de trabajo, que son la tarea, las condiciones pararealizar esa tarea, y la persona
trabajadora (INSST, 2019).

Cabe destacar que la ergonomia, se considera una ciencia integral, que contempla factores
no solo fisicos, sino incluso ambientales, organizativos y psicosociales. EI INSST establece
una serie de pautas a tener en consideracion para elaborar una evaluacion ergonémica

eficiente y que revele una realidad en el puesto de trabajo a evaluar:
e Establecer el qué tarea se hace
e Definir quién lo hace
e Condiciones de trabajo
e Lacargay costo en la elaboracién de la tarea

e Medida a tomar en cuenta para mejorar
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Para ello, el INSST establece los siguientes aspectos para la valoracion de los riesgos

disergonoémicos (Figura 2.5):

Figura 2.5. Factores disergondmicos segun el INSST

FACTORES FISICOS O BIOMECANICOS

Postura de los distintos segmentos corporales, tiempo mantenido de la postura, accio-
nes realizadas, niveles o grados de repetitividad de los movimientas, tiempo de recu-

Postura / Repetitividad peracion, aplicacion de fuerza, herramientas que vibran y fuerzas de impacto, uso de
guantes, uso de mano como hemamienta, condiciones termohigrométricas, factores
de organizacion y psicosociales, factores individuales.

Peso de la carga, posicion de la carga respecto al cuerpo, distancia horizontal, desplaza-
Manipulacion manual de cargas / miento vertical de la carga, giros de tronco, agarres de la carga, frecuencia de manipula-
aplicacion de fuerza citin, transporte de la carga, inclinacion del tronco, fuerza de empuje y traccién, tamafio
de |a carga, estabilidad de la carga, tiempo de recuperacion, etc.

CONDICIOMES AMBIENTALES
Mivel de iluminacién, luminancia, equilibrio de luminancias e iluminancias, deslumbra-

Numinacién mientos, temperatura de color, ete,

Vibraciones Aceleracion, frecuencia, direccidn de onda, y tipo de exposicidn (cuerpo entera, ma-
no-braza).

Condici ) i : i

l Ezrrﬁnéhﬁcm Temperatura del aire, temperatura radiante, humedad relativa, velocidad del aire, etc.

Ruido Mivel de presion acistica, frecuencia, variacian temparal, contenido de la informacion, etc,
Renovacidn del aire, ventilacién, Mondxido de Carbono (CO), Didxido de Carbono

Calidad del Ambiente Interior (CO,), Compuestos Organicos Volatiles (COV), Legionella, etc.
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[ll. Metodologia

Caracteristicas de la poblacién:

¢ Cantidad de personas: se invitd a 360 teletrabajadores (totalidad de
trabajadores en teletrabajo por contingencia ante la Covid-19, y que
laboran para el Departamento de Servicios Generales) de los cuales, se
obtuvo respuesta de 108 personas (30%).

e Cantidad por género: correspondié a 51 hombres y 57 mujeres.

e Tipo de puestos: se incluyo todo el personal del departamento, es decir,
los puestos administrativos, personal asistencial y colaboradores de
puestos de tecnologias de la informacion.

Disefio de investigacion

Se trat6 de un estudio cuantitativo, ya que se describié los diversos trastornos
musculoesqueléticos que estan asociados al teletrabajo, en colaboradores del ICE, a través
de un estudio observacional descriptivo de asociacion. Mediante la aplicacion de un
cuestionario, se buscé determinar la presencia de sintomas de trastornos
musculoesqueléticos, asi como caracterizar aspectos sociodemograficos y las condiciones
y habitos de teletrabajo. Con la obtencion de dicha informacién, se determiné cuales son
los factores de riesgo determinantes en la poblacion, lo que permite orientar a la prevencion

desde la perspectiva de la salud laboral.

Espacio y tiempo
El periodo de recoleccion de datos fue de 2 semanas del mes de julio del 2022, y
se llevo a cabo de forma virtual asincrénica, por medio de correos electrénicos enviados a

cada teletrabajador con el enlace al cuestionario en la plataforma Google Forms ®.

Poblacién y muestra
Se invitdé a la totalidad de las personas teletrabajadoras por contingencia del
departamento (n=360), de las cuales, se tom6 como participantes aquellas que cumplan

con los criterios de inclusién y exclusién previamente establecidos.

Instrumentos y procedimientos de recoleccion y analisis de datos
Con el objetivo de recolectar la informacién asociada a los sintomas de los diversos
trastornos musculoesqueléticos, se utilizé un instrumento de elaboracion propia basado en

el Cuestionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos, el cual consiste en una
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recopilacién de las zonas anatémicas que presentan sintomas de trastornos comunes como
parte de los efectos del teletrabajo. Adicionalmente, se incorporé aspectos como la edad,
género, habitos y condiciones de teletrabajo en cada microambiente laboral, habitos
saludables personales, y la autopercepciéon de salud fisica y mental (ver Anexo 1). Este
instrumento se estructuré en formato Google Forms® para facilitar la respuesta de la

persona autoadministrada.

El cuestionario fue de opcion binaria o multiple, y autoadministrado mediante el uso de
un dispositivo electronico como lo es una computadora, un celular, o una tableta. Los
principales objetivos del cuestionario son: a) detectar trastornos musculoesqueléticos y b)
explorar riesgos propios desde una perspectiva de la salud ocupacional. A menudo se
utiliza para medir efectos de estudios propios de desérdenes musculoesqueléticos. El
cuestionario no provee diagndéstico, sino que busca describir aspectos propios de ambiente
y disefio de trabajo. La localizacion de sintomas puede revelar las causas de sobrecarga,
por lo que desde la salud ocupacional el cuestionario puedes ser utilizado para multiples
propdsitos, como encontrar causas de estrés laboral y riesgos del puesto de trabajo. Se
divide en 2 cuestionarios diferentes: uno general y uno especifico enfocado en la zona baja

y cuello y hombros, sin embargo, solo se utilizé el general.

Dicho cuestionario busca conocer si ocurre algun tipo de sintoma de dolor
musculoesqueléticos en una poblacion especifica, y si es asi, en qué partes del cuerpo se
localizan normalmente. De tal modo que el rastreo se hace en 9 zonas anatdémicas
especificas vistas desde la espalda. Se seleccionaron dichas zonas con los siguientes
criterios: regiones que suele acumularse los sintomas de dolor, y por otra parte se busco
establecer zonas faciles de sefalar y distinguir de otras del cuerpo. Sin embrago, este deja
vacios en zonas de la cara anterior del cuerpo o de los flexores de las extremidades
superiores. Esta seleccion se ha hecho bajo el supuesto de que muchas veces los sintomas
de desérdenes musculoesqueléticos se relacionan a condiciones propias de la parte
superior del torax (cuello) y se ha demostrado que no hay grandes cambios en las

respuestas encontradas si se aplica un cuestionario u otro.

Las preguntas se tratan de cada area anatomica e indagan acerca de si el trabajador
tiene o ha tenido problemas en el area respectiva durante los 12 meses anteriores, si este

dolor es incapacitante y si es continuo.
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Para la organizacion y andlisis de datos, se utilizé el Paguete Estadistico JAMOVI®
2.2.5. y Microsoft Office Excel®. Se realiz6 un andlisis descriptivo, con el fin de conocer la
distribucion de frecuencias de las variables, medidas de tendencia central (media y
mediana) y dispersion de las variables. Se aplicé un andlisis inferencial fue de tipo

paramétrico en el caso de contar con una distribucion normal de datos.

Se analiz6 la correlacion entre las variables categoricas (binomiales) y las
condiciones de teletrabajo, esto mediante pruebas de Chi-cuadrado (o la Prueba de Fisher
en caso de que los numeros esperados fueron pequenfos, es decir <5). Una vez analizados
los resultados, los datos se presentaron en tablas, histogramas, gréficos de barras y

diagramas.

Se buscoé desarrollar un modelo de regresion logistica para cada zona (miembros
superiores, miembros inferiores, cuello y espalda), con el objetivo de explicar la relacion
entre las posibles causas (factores determinantes) y la presencia de uno u otro sintoma
musculoesquelético. Para dicha regresion se tuvo como base las variables que resultaron
tener una relacién estadisticamente significativa en el analisis bivariada mediante las
pruebas de Chi cuadrado o Fisher, (segun correspondi6), y de esta forma se procedi6 a
evaluar posibles modelos para cada zona; para ello, se eligié la agrupacién que demostrase

un aumento notable en el valor de RZ.

En todos los casos, se consideré que un dato fue significativo si el valor de p fue

menor o igual a 0,05 (p=<0,05).

Consideraciones éticas

Como una forma de proteger la integridad de la salud fisica, emocional, psicolégica
y social de todos los participantes, se tuvo presente los diversos principios bioéticos del
Informe Belmont aceptado en el Congreso de los Estados Unidos y redactado por la
Comisién Nacional para la Proteccion de las Personas objeto de Experimentacion
Biomédica y de la Conducta en 1979 (Benito, Matellanes, Bag6 y Nardi, 2010). Ademas, se
veld por el cumplimiento de los principios de la bioética, como lo son la confidencialidad, la
no maleficencia, la beneficencia, el respeto. La investigacion fue revisada y aprobada por
el Comité Etico Cientifico de la Universidad Nacional (CECUNA) mediante el oficio UNA-
CECUNA-2022-P003, ya que no represent0 un riesgo mayor para las personas, pues las
respuestas a las indagaciones realizadas, fueron de simple ejecucién para el participante y

se manejaron bajo un protocolo establecido de recoleccion de datos.
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Con el fin de conocer el interés y aceptacion a ser participe, se solicito el envio del
instrumento, a la administracion, quienes si conocen con derecho legal la identidad de los

participantes.

Para ello, se establecié un encabezado que orientaba al participante acerca de los
aspectos contemplados en el Consentimiento informado (ver anexo IlI). Quienes
consintieron la participacion conocieron el medio de recoleccion de datos, tiempo
empleado, actividades a desarrollar, el fin con el que se elabora el proyecto, las
aspiraciones que se tuvo al realizarlo, los posibles riesgos a los que se veia expuesto cada
colaborador, los beneficios directos e indirectos y los principios de voluntariedad y

confidencialidad.

Con la participacion al estudio, la persona se podra beneficiar con las intervenciones
que hard el departamento para mejorar las condiciones individuales o colectivas de
teletrabajo, ya que los resultados aportan informacion relevante para los procesos de
vigilancia a la salud del Departamento de Salud Ocupacional, lo cual permite tener
consideraciones técnicas, que se basan en evidencia estadistica en la toma de decisiones.

Cabe destacar que una vez obtenidos los resultados, estos, se daran a conocer a
la administracion y participantes del estudio de forma concisa y con las conclusiones mas
importantes en una presentacion virtual, segun las disposiciones de la administracion. A su
vez, se entregard una copia fiel del documento completo del Trabajo Final de Graduacion
aprobado por la Maestria en Salud Ocupacional del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica y
Universidad Nacional, y se invitara a asistir a la defensa final de tesis al Departamento de

Seguridad Industrial del Instituto Costarricense de Electricidad.
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V. Andlisis de la situacién actual

A. Presentacion de resultados
En este apartado se muestran los resultados obtenidos a partir de la evaluacion
realizada a los teletrabajadores de la Direccion de Servicios Generales del Instituto

Costarricense de Electricidad.

Primeramente, se hizo una caracterizacion de la poblacion que contemplase
aspectos como el tipo de puesto, el IMC, antecedentes no patolégicos, practica de ejercicio,
y modalidad de teletrabajo (Cuadro 4.1)

Cuadro 4.1. Distribucion porcentual de la caracterizacibn de la poblacion de
teletrabajadores segun género. Costa Rica, Instituto Costarricense de Electricidad, 2022.
(n=108)

Femenino Masculino Total

n % n % n %
Tipo de puesto
Administrativo 31 28.7 25 23.1 56 51.9
Construccion 0 0.0 2 19 2 19
Operativo 17 15.7 18 16.7 35 324
Prensa 1 0.9 0 0.0 1 0.9
Salud 6 5.6 1 0.9 7 6.5
Salud Ocupacional 0 0.0 1 0.9 1 0.9
Seguridad 2 1.9 4 3.7 6 5.6
IMC
Normal 15 26.3 15 294 30 27.8
Sobrepeso 25 43.9 26 51.0 51 47.2
Obesidad 17 29.8 10 16 27 25
Antecedentes no patoldgicos
Fuma 0 0 1 2 1 0.9
Tomador vicioso 0 0 2 4 2 1.9
Consumo de drogas 0 0 1 2 1 0.9
Practica de ejercicio
1-2 veces por semana 33 57.9 24 47.1 57 52.8
3-4 veces por semana 18 31.6 17 33.3 35 324
5-6 veces por semana 3 5.3 10 19.6 13 12
7 veces por semana 3 5.3 0 0 3 2.8
Teletrabajo
Mixta 9 15.8 14 27.5 23 21.3
Absoluta 48 84.2 37 72.5 85 78.7

Fuente: Elaboracion propia, basado en instrumento de recoleccion, aplicado a los

teletrabajadores.
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Como se observa en el cuadro anterior, aproximadamente la mitad de las personas
desempefian un puesto de tipo administrativo (51.9%) y cerca de la tercera parte, trabaja

en puestos operativos (32.4%)

Con respecto a la modalidad de teletrabajo, se determind que un 78.7% se
encuentra en teletrabajo de forma absoluta, mientras que un 21.3% lo hizo en forma mixta,

es decir, que labora ocasionalmente de forma presencial y otras veces remota.

Al indagar los estilos de vida de los teletrabajadores, Unicamente el 0.9% fuma,
mientras que solamente 1.9% reporté tomar alcohol, y escasamente 0.9% dijo consumir
algun otro tipo de droga. Como se puede observar, el 72.2% de la poblacién present6

obesidad o sobrepeso.

En cuanto a la practica de ejercicio (cuadro 1), estos realizan mayoritariamente 1 o
2 veces por semana, (57.9% mujeres /47.1% hombres) mientras que 31.6% de las mujeres
y 33.3% de los hombres dijo realizar ejercicio entre 3 a 4 veces por semana. Las categorias
de 5 a 6 veces por semana tenian menos personas (5.3% mujeres /19.6% hombres) y

Unicamente el 5.3% de las mujeres lo hace 7 veces a la semana.

Se encontr6 que el 52.8% de los teletrabajadores son de género femenino y el 47.2

% masculino; con edades, peso y talla descritas en el cuadro 4.2.

Cuadro 4.2. Promedio de edad, talla y peso, segun género de los teletrabajadores. Costa
Rica, Instituto Costarricense de Electricidad, 2022 (n= 108)

Variable PromedioxDE (rango)
Edad (afios)
Femenino 44.7 +9.1 (31.0-63.0)
Masculino  45.7+8.7 (30.0-63.0)

Talla (m)
Femenino 1.59+0.08 (1.36-1.95)
Masculino  1.73+0,06 (1.55-1.86)

Peso (kg)
Femenino 72.4+17.1 (43.0-139.0)
Masculino 82.4+17.8 (60.0-175.0)

Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccion, aplicado a los

teletrabajadores.

Las edades oscilaron entre los 30.0 a los 63.0 afios, con una edad promedio de

44.7%9.1 para el caso de las mujeres, y de 45.7+8.7 para los hombres.
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El peso y talla promedio reportado fue 72.4 kg (x17.13) y 1.59 m (x0.07) en mujeres
y 82.4 kg (£17.8) y 1.73 m (£0.06) en hombres.

Con respecto a la percepcion de salud fisica y mental de los teletrabajadores, la
mayoria reportd gozar de una salud buena, muy buena o excelente, tal y como se muestra

en la figura 4.1.

Figura 4.1. Percepcion de salud fisica y salud mental. Costa Rica, Instituto Costarricense
de Electricidad, 2022. (n=108)
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Fuente: Elaboracion propia, basado en instrumento de recoleccion, aplicado a los
teletrabajadores.

Como se evidencio en la figura anterior, al consultarles sobre su salud fisica, el

17.5% de las mujeres y el 31.4% de los hombres, reportaron niveles de “buena a regular”.

Por otra parte, el 14% de las mujeres y el 31.4% de los hombres dijeron gozar de

una salud mental inferior al nivel de clasificacién denominado como “muy bueno”.
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Al considerar la practica de ejercicio en relacion con el nivel de percepcién de salud
fisica, se determiné que las personas que mas hacen ejercicio son las que tienen mayor
tendencia a gozar de una mejor salud fisica autoreportada (chi-cuadrado, p= 0.01).
Ademas, el 69.2% de los que realizan ejercicio 5-6 veces por semana reportaron poseer

una excelente salud fisica.

Figura 4.2. Practica de ejercicio de los teletrabajadores, segun su percepcion de salud
fisica. Costa Rica, Instituto Costarricense de Electricidad, 2022. (n=108)
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Fuente: Elaboracion propia, basado en instrumento de recoleccion, aplicado a los

teletrabajadores.

Cabe destacar que, del total de la poblacion, ninguna persona dijo poseer una salud
como “mala”, y a su vez, todos los teletrabajadores sefalaron que realizan ejercicio o

actividad fisica al menos una vez por semana.

El nivel de estrés se detectd al menos en algun grado minimo, puesto que la mayoria
de los teletrabajadores refirieron percibir un nivel considerado como poco, muy poco (36.8%
en mujeres y 41.2% en hombres). Unicamente un 5.9% y un 8.8% de los hombres y de las
mujeres, respectivamente, dice no presentar ningun nivel de estrés mientras que el 5.9%

de hombres, y ninguna de las mujeres report6 un nivel severo (Figura 4.3).
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Figura 4.3. Nivel de estrés reportado por los teletrabajadores. Costa Rica, Instituto
Costarricense de Electricidad, 2022. (n= 108)
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Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccién, aplicado a los

teletrabajadores.

En lo concerniente a las condiciones en que trabajan las personas entrevistadas, la
mayoria dijo acondicionar su area de trabajo de una forma en que se sienta comodo
(97.2%), trabajar con suficiente luz (97.2%), y teletrabajar libre de ruido (75.0%). Por su
parte, el 74.1% indico teletrabajar acorde al horario establecido en su contrato y el 72.2%
reportd que respeta los tiempos de descanso durante la jornada laboral. Al consultar sobre
si el teletrabajador comunica a su jefe inmediato acerca de cualquier condicién laboral
desfavorable para su salud, se obtuvo que el 69.4% mantiene una comunicacién pertinente
(Figura 4.4).
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Figura 4.4. Condiciones de teletrabajo de los teletrabajadores. Costa Rica, Instituto
Costarricense de Electricidad, 2022. (n= 108)
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Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccion, aplicado a los
teletrabajadores.

Se indag6 sobre el uso de inmobiliario ergondémico y de la permanencia en el uso
de ellos, ante lo cual se obtuvo lo siguiente: El 49% y el 40% de las mujeres y hombres,
respectivamente, dijo teletrabajar con silla ergonémica. El uso de otros implementos de
oficina fue menor: mouse o teclado ergonémico, 25% mujeres y 23.1% hombres; soporte
lumbar: 25% mujeres y 23.1% hombres; escritorio ergonémico: 32.4% mujeres y 24.1%
hombres. Cerca de la mitad de hombres y mujeres dijeron usar el mouse sin ningun tipo de
molestia. La mayoria (96.2% mujeres/ 92.2% hombres) reportan que la pantalla esté a nivel
de sus ojos (Figura 4.5).

El promedio de horas sentadas acumuladas es 7.7 horas (£1.98) en las mujeres y
de 7.3 horas (£1.78) en hombres mientras que el tiempo acumulado digitando por dia, fue
6.16 horas (* 2.45) en las mujeres y de 5.16 horas (+2.18) en hombres (Cuadro 4.3).
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Figura 4.5. Condiciones de teletrabajo de los teletrabajadores. Costa Rica, Instituto
Costarricense de Electricidad, 2022. (n= 108)
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Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccion, aplicado a los
teletrabajadores.

Cabe mencionar que, al consultarles sobre silla, mouse y escritorio ergonémico,
hubo un porcentaje de personas que no respondieron, 0 que no sabian dar una respuesta
(0.9% de las mujeres y 19% de los hombres, 6.5% de mujeres y 8.3% de hombres, y 10.2%

de mujeres y 8.3% de hombres, correspondientemente).

Cuadro 4.3. Horas acumuladas teletrabajando. Costa Rica, Instituto Costarricense de
Electricidad, 2022. (n= 108)

Variable Promedio + DE
Horas acumuladas sentado (a)
Femenino 7.7 £1.98
Masculino 7.3£1.78
Horas acumuladas digitando
Femenino 6.16+2.4
Masculino 5.1+2.1

Fuente: Elaboracion propia, basado en instrumento de recoleccion, aplicado a los
teletrabajadores. Nota: X=promedio, DE= desviacion estandar.
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En cuanto al tiempo acumulado digitando por dia, se obtuvo que el promedio de
horas acumuladas es de 6.16 +2.45 horas en las mujeres y de 5.16 +2.18 horas en el caso
de los hombres (Cuadro 3). En su mayoria, el teletrabajador indica que desea permanecer

en la modalidad de teletrabajo (87.7% de mujeres y 80.4% de hombres) (Figura 4.6).

Figura 4.6. Deseo de permanencia en modalidad de teletrabajo en mujeres y hombres.
Costa Rica, Instituto Costarricense de Electricidad, 2022. (n= 108)

Femenino Masculino

= Mixta = Completa = Mixta = Completa

Fuente: Elaboracion propia, basado en instrumento de recoleccién, aplicado a los

teletrabajadores.

Al consultar a los teletrabajadores acerca de la posible presencia de sintomas de
trastornos musculoesqueléticos, se encontré una prevalencia global del 70.4% (71.9% de
las mujeres y el 68.6% de los hombres). Se evidencié una mayor prevalencia en las zonas
del cuello y la espalda a nivel lumbar, con porcentajes que van desde el 24% al 29% de la
poblacién total.
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Cuadro 4.4. Presencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos en los teletrabajadores. Costa Rica, Instituto Costarricense de

Electricidad, 2022. (n=108)

Columnadorsal Columnadorsal

Cuello LI Cuello LD Hombro LI Hombro LD L LD
Geénero n % n % n % n % n % n %
Femenino 21 194 20 18,5 9 8,3 9 8,3 5 4,6 6 5,6
Masculino 8 7,4 8 7,4 5 4,6 14 13 5 4,6 6 5,6
Total 29 26,9 28 25,9 14 13 23 21,3 10 9,3 12 11,1
Codo LI Codo LD Mano LI Mano LD Columnljlumbar Cqumrlljjlumbar

Geénero n % n % n % n % n % n %
Femenino 1 0,9 4 3,7 1 0,9 15 13,9 13 12 12 111
Masculino 3 2,8 3 2,8 1 0,9 7 6,5 16 14,8 12 111
Total 4 3,7 7 6,5 2 1,9 22 20,4 29 26,9 24 22,2
CaderalLl Cadera LD Rodilla LI RodillaLD Tobillo/pie LI Tobillo/pie LD

Género n % n % n % n % n % n %
Femenino 3 2,8 7 6,5 5 4,6 9 8,3 1 0,9 5 4,6
Masculino 4 3,7 2 19 8 74 6 5,6 1 0,9 1 0,9
Total 7 6,5 9 8,3 13 12 15 13,9 2 19 6 5,6

Fuente: Elaboracion propia, basado en instrumento de recoleccion, aplicado a los teletrabajadores. Nota: LD= Lado derecho;

LI= Lado Izquierdo.
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La figura 4.6, agrupa los sintomas de trastornos musculoesqueléticos reportados en
el cuadro 4 en cuatro zonas especificas: los miembros superiores (MMSS), los miembros
inferiores (MMII), el cuello y la espalda (dorsal y lumbar). Los hombres y mujeres reportan
estos sintomas en porcentajes similares con excepcién del cuello donde el reporte es mas

comun en mujeres (22.2%) que en hombre (7.4%).

Figura 4.6. Prevalencia de sintomas segun zona y género. Costa Rica, Instituto
Costarricense de Electricidad, 2022. (n= 108)
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Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccién, aplicado a los
teletrabajadores. Nota: MMSS= miembros superiores; MMIlI=miembros inferiores

En la figura 4.7, se presenta el reporte de sintomas por zonas especificas. Se
determind que el en todas las agrupaciones de las zonas anatomicas, el tipo de puesto que

reporta mas sintomas es el administrativo, seguido de los puestos operativos.
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Figura 4.7. Presencia de al menos un sintoma de trastornos musculoesqueléticos en los
teletrabajadores por zona, segun tipo de puesto. Costa Rica, Instituto Costarricense de
Electricidad, 2022 (n=108).
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Fuente: Elaboracion propia, basado en instrumento de recoleccion, aplicado a los

teletrabajadores.

Se denota la alta prevalencia de sintomas en el puesto administrativo, siendo la zona
de miembros superiores, los de mayor porcentaje, con un 50%, seguido de la espalda y
cuello, con 45.5% y 43.8% correspondientemente.

En el caso de los puestos en salud ocupacional, prensa y construccion, se dio que,
las prevalencias se presentaron en porcentajes muy bajos para todas las zonas.

Con respecto a la presencia de sintomas en relacién con la cantidad de tiempo en

el puesto, se identificé que quienes tienen mas de cinco afos, presentan mas sintomas a
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nivel de cuello, miembros superiores, miembros inferiores y espalda (dorsal y lumbar)
(Figura 4.8).

Figura 4.8. Presencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos en los
teletrabajadores por grupos de zonas, segun tiempo en el mismo empleo. Costa Rica,
Instituto Costarricense de Electricidad, 2022. (n= 108)
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Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccion, aplicado a los

teletrabajadores. Nota: MMSS=Miembros superiores, MMII= Miembros inferiores.

La mayor cantidad de sintomas son reportados por las personas que tienen mas de
5 afios de laborar en el mismo puesto, con porcentajes de prevalencia que van desde el
18.5% al 27.8%.

Por su parte, para quienes dicen tener entre un mes y un afio, o de 3 a 5 afios, se
arrojan resultados similares con porcentajes que oscilan entre el 2.8% al 7.4%, y para
quienes tienen entre 1 y 3 afios, la prevalencia de sintomas resulta ser menor con un

maximo de 2.8%.

Ademas, se determind la prevalencia de sintomas, utilizando la clasificacion de <5
afos y de >5 afios laborando en el puesto, a lo que se obtuvo una distribucion muy similar

entre subgrupos (Figura 4.9).
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Figura 4.9. Presencia de al menos un sintoma de trastorno musculoesquelético en los
teletrabajadores por grupos de zonas, segun tiempo en el mismo empleo (<5 afios 0 >5
afos). Costa Rica, Instituto Costarricense de Electricidad, 2022. (n= 108)
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Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccién, aplicado a los

teletrabajadores. Nota: MMSS=Miembros superiores, MMII= Miembros inferiores.

Como se puede observar, se determiné que los grupos no presentan una diferencia
importante entre ellos, es decir, el grupo que comprende las 3 categorias juntas (los que
reportaron entre 1 mes y un afio, junto con los que reportaron entre un afio y 3 afios, mas
los que lo hicieron indicando entre 3 a 5 afios), presentan prevalencias similares a los de

mas de 5 afos.

Al realizar un andlisis de la cantidad de horas que los teletrabajadores permanecen
sentados de forma continua, se obtuvo que son las mujeres las que dicen mantener mas
tiempo prolongado en posicion sedente (7.7+/-1.9 horas en caso de las mujeres, y 7.03+/-

1.7 en caso de los hombres) (p=0.04, prueba Kruskal-Wallis) (Figura 4.10).
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Figura 3. Comportamiento de la cantidad de horas sentado (a) durante el dia, segun
género. Costa Rica, Instituto Costarricense de Electricidad, 2022. (n= 108)
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Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccién, aplicado a los
teletrabajadores.

Por otra parte, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
las categorias de IMC con respecto a la cantidad de horas en forma sedente (Kruskal-Wallis,
p=0.9) (Figura 4.11).

Figura 4. Comportamiento del IMC segun la cantidad de horas mantenidas teletrabajando
sentado (a). Costa Rica, Instituto Costarricense de Electricidad, 2022. (n= 108)
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Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccién, aplicado a los

teletrabajadores.
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En relacién con los factores de riesgo asociados a los sintomas reportados, a partir
del andlisis bivariado se obtuvo que las siguientes variables tienen una asociacioén con el
reporte de sintomas de trastornos musculoesqueléticos; o, por lo contrario, previenen la

presencia de los mismos.

Cuadro 4.5. Asociacién de variables con sintomas de TME por zona (Prueba de chi-

cuadrada o prueba de Fisher). Costa Rica, Instituto Costarricense de Electricidad, 2022. (n=

108)
Zona p n Fisher
Variable Test
MMSS Ninguna variable result6 con significancia NA NA NA
estadistica
MMIlI  Percepcién de salud fisica (de regular a buena) <0.001 108 NA
Nivel de estrés subjetivo (de poco a severo) 0.004 108 NA
Cuello Género (femenino) 0.003 108 NA
Dominancia de mano (izquierda) 0.04 108 0.07*
Acondiciona el area de teletrabajo** 0.08 108 NA
Teletrabaja con luz adecuada** 0.08 108 NA
Espalda Teletrabaja sin ruido** 0.07 108 NA
Uso de mouse ergondmico** 0.06 92 NA
Uso de soporte lumbar** <.001 108 NA

Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccién, aplicado a los
teletrabajadores. Nota: p= valor de significancia estadistica, n=cantidad de personas, NA=
No aplica. *La prueba de Fisher se aplicé en caso de que el nimero esperado fuese

menor a 5. **Corresponde a un posible factor protector.

Para miembros superiores no se determind ninguna variable con significancia
estadistica que represente un factor de riesgo. Reportar una salud fisica como regular a
bueno y un nivel de estrés de poco a severo, se asocia a la aparicién de sintomas en los

miembros los inferiores.

Por otra parte, para lo que respecta a la zona del cuello, se encontré que el ser mujer
implica una mayor asociacion en la aparicion de sintomas de trastornos
musculoesqueléticos, de igual forma ocurre con la dominancia de mano izquierda; mientras
gue las personas que dicen acondicionar el area de trabajo y los que teletrabajan con luz

adecuada, tienen un factor protector en la aparicion de los mismos.

En cuanto a la espalda, no se encontré ningun factor asociado, mientras que los
factores protectores corresponden a teletrabajar sin ruido y el uso de mouse ergonémico y

soporte lumbar.

51



52

Una vez estimadas las variables que, mediante la prueba de chi-cuadrado
presentaron una asociacion estadisticamente significativa, se procedié a crear un modelo
de regresion logistica para sintomas en los miembros inferiores y el cuello. Esto con el fin
de determinar la combinacion las variables mas influyentes en la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos detectadas en el estudio. En el cuadro 10 y 11 se presentan los
parametros de los modelos de regresion con las variables que resultaron ser factores de
riesgo para cada una de las zonas de agrupacion (miembros inferiores y cuello). Cabe
mencionar que no se encontré un modelo de regresion logistica asociado a sintomas, en

las zonas de miembros superiores y la espalda mas all4 de las asociaciones bivariadas.

Cuadro 4.6. Modelo de regresion para la zona de miembros inferiores. Costa Rica, Instituto
Costarricense de Electricidad, 2022. (n= 108)

Zona Variable Estimado p Odds Ratio
MMII Percepcion de salud fisica (de regular a buena ) 1.48 0.002 4.4
Nivel de estrés subjetivo (de poco a severo) 1.18 0.01 3.2
Coeficiente R (cuadrado) 0.13

Fuente: Elaboracion propia, basado en instrumento de recoleccion, aplicado a los

teletrabajadores. Nota: OR=0dds Ratio, p= valor de significancia estadistica.

Cuadro 1 Modelo de regresién para la zona del cuello. Costa Rica, Instituto Costarricense
de Electricidad, 2022. (n= 108)

Zona Variable Estimado p Odds Ratio
Cuello Género femenino 2.34 0.06 10.38
Dominancia de mano izquierda 1.45 0.003 4.25
Coeficiente R (cuadrado) 0.1

Fuente: Elaboracion propia, basado en instrumento de recoleccion, aplicado a los

teletrabajadores. Nota: OR=0dds Ratio, p= valor de significancia estadistica.

Tal y como se observa en el cuadro anterior, las personas que pasan mas tiempo
digitando durante el dia, pueden presentar sintomas a nivel del miembro superior, las que
reportan un nivel de estrés de poco a severo, presentan mayor asociacion a trastornos en
miembro inferior, mientras que el género femenino y los teletrabajadores que tienen

dominancia izquierda, presentan mayor relacién con problemas a nivel del cuello.
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B. Discusion

Garcia y Sanchez (2020) en su estudio de prevalencia de sintomas en la ciudad de
Lima reportaron prevalencias de 19.1% en miembros superiores, 64.5% en cuello, 67.2%
en espalda, por lo que los resultados de la presente investigacion se consideran elevados
para la zona de miembros superiores (22.2% y 20.4% para mujeres y hombres
respectivamente), y bajos en el caso de la espalda y cuello (22.2% para la del cuello en
mujeres y un 7.4% en hombres, en el caso de la espalda, las mujeres reportan 22.2% vy
18.5% los hombres).

Por otra parte, al comparar con los resultados de Gerding et al., (2021) en su
investigacion acerca de prevalencia de sintomas y condiciones de teletrabajo, se obtiene
que en sus resultados hubo una prevalencia de sintomas en la espalda y cuello de

aproximadamente un 40%, diferente a los obtenidos en este estudio.

La principal zona en la que se reportaron la mayor cantidad de casos de sintomas,
es en la columna lumbar (26% en lado izquierdo y 22% para el lado derecho). Estos
porcentajes son menores a los reportados por Becerra et al., (2019) donde establecieron
valores de entre el 55% y el 63% para las mismas zonas, por lo que se considera una

prevalencia baja en relacion con otros datos conocidos.

Con respecto al tipo de puesto, la prevalencia observada es concordante con
estudios como el de Becerra et al., (2019), en donde se establecié que el puesto con mayor
prevalencia de sintomas es el de tipo administrativo (con p<0.05), por lo que, aunque no se
establece de forma matematica en el modelo de regresion, en la literatura se conoce la alta

incidencia de casos de trastornos musculoesqueléticos en este tipo de puesto.

Por otra parte, se consideraron variables relacionadas con la salud de las personas
teletrabajadoras. Una de ellas, fue la del indice de Masa Corporal (IMC); de ello se obtuvo
una relacién notoria maxime con las personas que presentan sobrepeso, pero, pese a que
se obtuvo numerosos casos fuera del rango normal (73% para las mujeres y 70% para los
hombres), no se concluyé una asociacion estadisticamente significativa con respecto a la

aparicion de trastornos musculoesqueléticos.

Se encontré que tanto los hombres como las mujeres, gozan de una salud mental,
gue esta por encima de buena. Esta estimacion resulta positiva en términos de la salud

integral del teletrabajador, puesto que se ha establecido que una de las principales causas
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de trastornos musculoesqueléticos, es la salud mental de la persona, y, por ende, la

autopercepcion que se tiene del estado de salud en general (OIT, 2016).

Ante este tema, desde hace més de 10 afios, la OMS ha establecido la relevancia
gue tiene el tema de la salud mental de las personas; con lo cual, se espera que los Estados
integrantes mantengan su compromiso en el disefio de politicas atinentes desde todos los
niveles de atencién y en todos los ambitos sociales del individuo, incluyendo en el ambiente
de trabajo (OMS, 2022).

De igual forma, la percepciéon de salud fisica fue mayoritariamente favorable, es
decir por encima de buena. Esto da un indicio de que la poblacion de estudio presenta una

buena salud y una tendencia baja en la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos.

Cabe destacar que, la OIT ha manifestado que en tanto la persona goce de una
mejor salud mental o fisica, los resultados productivos en la organizacibn se ven
influenciados de forma positiva, por lo que este tema resulta relevante en términos

socioecondmicos, tanto para la empresa como para el colaborador (OIT, 2016).

El estilo de vida de los teletrabajadores fue considerablemente favorable, puesto
que quienes presentan antecedentes no patoldgicos, como el fumado, el ser tomador

vicioso y el consumir drogas, no supero el 3% de la poblacion.

Ademas, se indag6 acerca de la practica de ejercicio y/o actividad fisica, y de igual
forma, se determiné que los teletrabajadores tenian dicha practica al menos 1 o 2 veces

por semana.

La literatura ha evidenciado que cuando las personas practican de forma regular
algun tipo de ejercicio y/o actividad fisica, se generan ventajas en el sistema del cuerpo
humano, ya que propicia una respuesta a nivel metabdlico, musculoesquelético y

psicosocial.

En un estudio realizado en Chile, se evidencié que para los trabajadores resulta
importante acogerse a algun programa de ejercicio extralaboral e intralaboral. Soto y Mufioz
(2018) encontraron que un 92.3% de los participantes dice considerar el ejercicio y actividad
fisica como parte de las exigencias de un ambiente de trabajo saludable. A su vez, los
trabajadores mencionan que el ejercicio afecta de forma positiva el rendimiento a la hora
de ejecutar labores, puesto que se mejora la calidad de trabajo, disminuye el esfuerzo fisico

y se atenuan las dolencias musculoesqueléticas (Soto y Mufioz, 2018).
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Aunado a ello, en el estudio realizado por Rodriguez et al. (2020), se logr6 establecer
que el realizar ejercicio reduce la aparicion de eventos de ansiedad y estrés por

confinamiento, méaxime en ejercicio del tipo aerdbico y de resistencia.

Por otra parte, se considera dificil para la administracion el conocer cada uno de los
microambientes en que se llevan a cabo las funciones previamente establecidas, por lo que
dependerd mucho de cada colaborador el dotar el puesto de condiciones adecuadas para
teletrabajar sin que se vea afectada la integridad del individuo y el rendimiento en las

actividades ejecutadas.

A nivel organizacional, se determin6 que hay un porcentaje importante de los
colaboradores (64% y 62% en mujeres y hombres, respectivamente) que dicen no mantener
el horario de trabajo oficial, de igual forma, un 70% de las mujeres y un 60% de hombres,
no realiza los tiempos de descanso como se tiene establecido por la jefatura. Ademas, en
aspectos de la salud ocupacional, se carece de comunicacion con el jefe en un 30% de la
poblacion.

En su estudio de estrés laboral y trastornos musculoesqueléticos, Medina (2021),
encontré que existe una fuerte relacién en la aparicién de lesiones musculoesqueléticas y
las condiciones de teletrabajo de tipo administrativas, a su vez, se establecié una asociacion

estadisticamente significativa entre el estrés y los aspectos organizacionales.

Ademéds, cada dia se evidencia méas las implicaciones sociales que tiene la
diferencia de género en la vivencia de roles relacionados al teletrabajo y la vida doméstica.
Lopez (2021), describe en su articulo enfocado al teletrabajo con perspectiva de género,
gue existe una ambigledad acerca de si el teletrabajo complementa y brinda oportunidades
a una mujer dedicada al hogar, o si por lo contrario, induce al desgaste fisico y mental de

la misma.

En la figura 4.10, se puede observar el comportamiento en la cantidad de horas
teletrabajando con respecto al género, evidenciando que son las mujeres las que
permanecen mas tiempo sentadas, sin embargo, para este estudio se desconoce si
corresponde a toda la jornada laboral en donde se incluyen tiempos de atencion al hogar,

0 si corresponden Unicamente a actividades de teletrabajo.

Los teletrabajadores reportaron pasar en promedio unas 6 a 7 horas digitando o
trabajando frente a la computadora, una cantidad considerada como idénea en tanto se

mantengan los espacios de descanso minimamente cada 2 horas.
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Se debe hacer hincapié en que, al pasar periodos de mas de 8 horas diarias frente
a la computadora u otro visualizador, se dan cargas acumulativas al mantenerse una
postura, o al realizar movimientos repetitivos. De igual forma ocurre en los casos en que el
teletrabajador carece de un programa de pausas activas que permitan la recuperacion del
desequilibrio muscular (Tejada y Reyes, 2021).

Ahora bien, la teoria de la carga acumulativa, que toma en cuenta la vida util de la
materia, sugiere que existe un rango umbral de soporte de la carga y de los efectos por
repeticién, los cuales se pueden ver sobrepasados y culminan en una posible lesion al
mantener posturas por largos periodos (Kumar, 2007). Por esta razon, entre mayor sea la
demanda mantenida y menor sea la capacidad individual, aumentara la probabilidad de

desarrollar una lesién musculoesquelética (EU-OSHA, 2007)

Es por esta razén que se considera de suma importancia el disefio y puesta en
marcha de programas de concientizacion al teletrabajador con el fin de mitigar posibles
efectos nocivos de la modalidad de trabajo.

En cuanto al tipo de inmobiliario e insumos, los teletrabajadores reportaron que, Si
hacen uso de recursos disefiados como ergonémicos, sin embargo, es necesario desatacar
que, en esta interrogante, la persona no tenia clara su respuesta, por ser un concepto
técnico, para ello, se dispuso de una opcion con la respuesta No responde, por lo que se

desconoce la verdadera cantidad de personas que gozan de recursos apropiados.

De igual manera, se logroé conocer que cerca de la mitad de mujeres y hombres,
utiliza inmobiliario ergonémico y soporte lumbar. Gerding et al., (2021) en su estudio de
prevalencia y condiciones de teletrabajo, sefiala que aproximadamente el 55% de
participantes hace uso de inmobiliario ergonémico, resultados similares obtenidos al

presente estudio.

Ante ello, cabe mencionar que cada uno de las partes de inmobiliario son influyentes
en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, por lo que ninguno es excluyente de otro

y todas las partes son parte de un Unico sistema con el colaborador.

Por su parte poseer una silla o un escritorio ergonémico provee al teletrabajador un
factor de proteccion en la aparicion de lesiones de espalda, como lo son las contracturas
musculares, los acortamientos musculares, tendinopatias y enfermedades circulatorias en

todos los niveles de la columna vertebral y en las 4 extremidades.
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En la teoria diferencial de la fatiga, se hace énfasis en aquellas actividades del
individuo que se realizan de forma desequilibrada y asimétrica, las cuales derivan en un
desequilibrio cinético, generando una posible lesion del tejido que se somete (Kumar, 2007).
Por lo tanto, si el teletrabajador no cuenta con un escritorio ergondmico que le permita
emplear una postura correcta al estar frente a la computadora, existe un alto riesgo de

desarrollar trastornos como los mencionados anteriormente.

Asi mismo, si el teletrabajador adopta una postura de flexion de cuello de mas de
30° o un giro de cabeza de 20° se ocasiona una fatiga muscular a ese nivel del cuerpo.
(Tejada y Reyes, 2021). Por lo tanto, la silla y el escritorio adecuados son recursos

importantes en materia de prevencion de lesiones a corto, mediano y largo plazo.

En el presente estudio, también se indagé acerca de las zonas de mayor presencia
de sintomas de trastornos musculoesqueléticos, y se obtuvo una importante distribucion a
nivel de la columna lumbar y cuello de forma bilateral, con resultados cercanos al 25%.
Como se indic6 anteriormente, la prevalencia de sintomas no es tan alta en comparacion
con otros estudios, sin embargo, se considera una prevalencia cercana a la establecida por

la OMS en cuanto a lesiones musculares (OMS, 2021).

También es importante destacar la asociacion estadistica en el cuello y miembro
superior derechos, y entre la zona lumbar y miembro inferior derechos. Esta relacién entre
ambas zonas podria ser un signo de que los teletrabajadores estan presentando indicios
de algun sindrome de cuello, hombro y mano como la cervicobraquialgia, sindromes de
atrapamiento nervioso o neuralgias. Por esta razén se considera sumamente importante

conocer los casos especificos para de esa forma, describirlos de una forma mas clinica.

Dentro de las asociaciones encontradas, esta la que relaciona el tipo de puesto con
la prevalencia de sintomas por zona agrupada, en ella se determind que el puesto
administrativo es el que presenta mayor cantidad de sintomas (51,9%), maxime a nivel del

cuello y la espalda.

Cabe mencionar que, ante un escenario en el cual el ambiente de trabajo depende
principalmente de los recursos del propio colaborador, la implementacion de programas de
intervencion se torna muy compleja, puesto que, aunque la institucion ha buscado el
maximo bienestar de los colaboradores que se encuentran en teletrabajo, se desconoce

con exactitud cudles son las condiciones espaciales y organizativas con las que se ejecutan
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las labores diarias. De esto se deriva la importancia de una amplia y comprometida gestion

de la salud ocupacional, ya sea de forma remota o presencial.

Por otra parte, se estimo el tiempo laborando en el mismo puesto, y se encontré una
fuerte asociacién con los sintomas, en personas que llevan mas de 5 afios, esta asociacion

si presento significancia estadistica en miembros superiores.

Con respecto al grupo que comprende las 3 categorias juntas (los que reportaron
entre 1 mes y un afio, junto con los que reportaron entre un afio y 3 afios, mas los que lo
hicieron indicando entre 3 a 5 afios), se obtuvo una prevalencia similar a los de mas de 5
afos. Esto podria indicar que, incluso para las personas que no tienen un tiempo
considerable trabajando en el puesto, el teletrabajo ha significado una incidencia importante

en los sintomas de trastornos musculoesqueléticos.

Se ha evidenciado que la edad y el sexo femenino son los principales factores de
riesgo para padecer problemas musculoesqueléticos en miembros superiores causados por
la repeticion de movimientos a nivel de la mano y la mufieca y por la constante hiperflexion
e hiperextensién de las mismas (Tejedor et al., 2016). Sin embargo, en este estudio no se

encontré una asociacion significativa.

Por otra parte, se observé una fuerte relacion entre la percepcion de salud fisica y
la aparicion de TME en miembros inferiores. Pese a que no es una relacion conocida con
exactitud en la literatura, se sabe que en los trabajadores que ejecutan labores de oficina,
o bien, que permanecen sentados, tienden a presentar una alta prevalencia de problemas
lumbares, como lo son las hernias de disco, atrapamiento nervioso y contracturas
musculares, lo que puede asociar una irradiacion del dolor a través del mecanismo de
sensibilidad de nervios que dan hacia los miembros inferiores (Santos et al., 2020). Esto
podria implicar una percepciéon de un estado fisico derivada de problemas a nivel de la
espalda hacia sus miembros inferiores (irradiacion de sintomas de problemas lumbares o

incluso circulatorios).

Ademas, se encontré una asociacion entre el nivel de estrés (poco a severo) y la
presencia de sintomas en miembros superiores e inferiores. Esto, se puede ver relacionado
no solo a la organizacion del trabajo, sino a las condiciones de ambiente laboral, en donde

el teletrabajador debe lidiar con ruidos propios del hogar.

Se ha establecido que los valores de ruido considerados como nocivos para el ser

humano, van de los 80 dB(A) a los 90dB(A) en jornadas de 8 horas, y que un ordenador
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personal puede emitir sonidos de aproximadamente 40dB(A) (Amable et al., 2017). Sin
embargo, en la modalidad de teletrabajo, se sabe que el ambiente se ve influenciado, no
solo por el inmobiliario, sino por el entorno familiar, es decir, si la persona no cuenta con un
espacio fisico solo para teletrabajar, el posible ruido proveniente de las actividades
familiares, como ver la television, escuchar la radio, los sonidos del exterior de la casa o las

voces de nifios y adultos, puede causar molestias al oido y sobrecarga emocional.

Dentro de las asociaciones mas importantes en el cuello, se encontré que tanto el
ser mujer como el tener dominancia de mano izquierda son factores de riesgo. Martinez
(2013) en su revision bibliografica sefiala la fuerte relacién entre tener esta caracteristica
fisica y al menos algun trastorno musculoesquelético en cuello y espalda, debido a la mala
postura que se adquiere con el uso de instrumentacion la cual esta disefiada Unicamente

para personas de dominancia derecha (Martinez et al., 2013).

En cuanto a la zona de la espalda, se encontré que trabajar mas de 48 horas a la
semana en el puesto de teletrabajo representa un factor de riesgo en la aparicion de
sintomas, esto sin duda alguna obedece a la sobrecarga muscular generada por las
posturas mantenidas, ademas, trabajar mas de 48 horas semanales, implica una mayor

frecuencia de jornadas mayores a las que se consideran como saludables al teletrabajar.

Por otro lado, se encontré que, para las zonas de los miembros inferiores, cuello y
espalda, el uso de inmobiliario ergondmico, sugiere un factor protector en la aparicién de
sintomas de TME. El disefio ergonémico facilita la adecuacion de condiciones de las sillas,
escritorios e insumos, de modo tal que se adapten a las caracteristicas antropométricas de
cada individuo. Es con el uso de este tipo de recursos que se reduce cerca del 35% de
incapacidades a nivel mundial, por lo que las instituciones podrian gestionar el riesgo

disergonémico con ellos (Siqueira De Queiroz, 2016).

En contraste a una alta o baja prevalencia de sintomas, el teletrabajo puede generar
un grado de satisfaccion el trabajador, en el sentido de que le permite realizarse en sus
labores profesionales sin dejar de lado ciertos aspectos personales como lo son el compartir
con familia por méas tiempo, realizar ejercicio y otras actividades de ocio e incluso la
economia del dinero (INFOCOP, 2022).

Es por esta razon que el teletrabajo goza de significado social, econémico, clinico;
y poco a poco se deben implementar medidas atinentes que promuevan una buena salud

ocupacional desde el hogar, en conjunto con la institucion. Para ello, se propone el siguiente
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plan de intervencion, el cual funge como una alternativa de gestion para el Departamento

de Servicios Generales del ICE.

V. Alternativas de solucion

Como una forma de retribuir a la Institucion su aporte a este estudio, y con el fin de
generar una alternativa de gestion de la salud ocupacional para el teletrabajo, se dispone

la siguiente propuesta:
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1. Acerca de la organizacién y el departamento de Servicios Generales
El Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) corresponde a una de las empresas del
Grupo ICE, operando como casa matriz del mismo.

Esta es una empresa de referencia mundial por su constante investigacion en distintas
energias, ademas, brinda al consumidor energia proveniente de una red eléctrica que
combina diversas fuentes como lo son la hidroeléctrica, geotérmica, solar, edlica y

biomasica.

Dentro la estructura que compone al ICE, se encuentra la Division de Recursos Humanos,
en donde se gestiona el capital humano, a su vez, esta gerencia contiene al Departamento
de Servicios Generales, departamento que posee el area de Gestion Inmobiliaria,
Seguridad Institucional, Gestién al Personal (Servicios Médicos y Seguridad Industrial)

Cuadro 1. Cuadro 2. Datos de la empresa

Razon social Grupo ICE

Representante legal Marco Acufia Mora

Teléfono central 20007720

Direccion San José Costa Rica

Correo contactenos@ice.go.cr

Actividad que realiza Telecomunicaciones

Departamento Departamento de Servicios Generales del
ICE

Representante (Nivel 1) Roberto Chacén Castro

Area Gestion al Personal

Jornada laboral De 07:00 am a 4:36 pm (48 horas/semana)
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2. Generalidades de la propuesta.
Para la realizacion de esta propuesta, se tomé como referencia, los resultados obtenidos
en el estudio, asi como las diversas teorias que se manejan en materia de la salud

ocupacional y de los conocimientos clinicos conocidos y atinentes.

No se da por un hecho que se llevara a cabo la implementacién del programa, puesto que
la decision depende Unicamente de la institucién y obedecera a la mayor conveniencia del
teletrabajador y de la administracién. Cada una de las sugerencias sera valorada por la

organizacion y se llevara de acuerdo con la factibilidad y viabilidad de la empresa.

Cabe mencionar que, la duracion del programa podria variar y ser mayor o menor plazo del
que se supone en este instrumento, sin embargo, una vez que se haya finalizado la
implementacion, se debe buscar la revaloracion de los aspectos que se han tenido en

cuenta.

2.1.1. General
Mejorar la salud musculoesquelética del teletrabajador por medio de un mecanismo de
control de riesgo disergonémico.

2.1.2. Especificos
A) Establecer las prioridades de atencion de riesgos causantes de trastornos

musculoesqueléticos.

B) Proponer un plan de atencion y prevencion de riesgos disergondmicos causantes de

trastornos musculoesqueléticos en la poblacion teletrabajadora.

C) Planificar la implementacién de los planes de atencién de riesgos causantes de

trastornos musculoesqueléticos.
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Cuadro 3. Matriz de andlisis FODA para la propuesta.

Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas
El ICE es una | Actualmente el gobierno | La institucion carece | Existen sanciones
institucion solida y | cuenta con politicas de | de un programa de | importantes en el costo de la
con muchos afios de | proteccién al recurso | gestibn de la salud | péliza de seguros del
antigiiedad. humano en las | ocupacional del | Instituto Nacional de
instituciones teletrabajador. Seguros.
autonomas.
La institucion posee | El cambio administrativo | Hoy en dia no se | Al ser una institucion
una estructura | provee a la institucion | cuenta con un sistema | liderada por el Gobierno de
organizacional de nuevas ideas Yy |de evaluacibn de|la  Republica, podrian
estratégica. politicas que le permiten | riesgo disergondémico | quedar inconclusas la

buscar opciones de | en los | implementacion de politicas
mejora continua, teletrabajadores. atinentes a la seguridad
laboral.
Dentro de la | Se dota a la Direccion | Se carece de una | Al no existir una
estructura jerarquica, | para ejecutar | estructuracion de los | estructuraciéon de los roles,
se encuentra la | programas de | roles en materia de | la institucion podria
gestion de los | evaluacion y estudio en | atencién del riesgo | disminuir las cantidad de
servicios generales | la salud ocupacional del | disergonémico. recursos humanos y
de la institucion. teletrabajador. econémicos para el

Departamento a cargo de la

salud ocupacional.

Hay un latente
compromiso desde
la administracion de
los Recursos
Humanos en cuanto
a la vigilancia a la
salud de

colaborador.

El Instituto Nacional de
Seguros y el Consejo de
Salud

provee

Ocupacional
informacién
oportuna para la
correcta gestion de las

salud ocupacional.

Hay necesidad de
conocer mas a fondo
el comportamiento de
del

asi

la salud
teletrabajador
como las condiciones

de teletrabajo,

Si no se conocen las
principales condiciones que
viven los teletrabajadores,
se podria incidir en nuevos
casos de trastornos a las
salud provocados por un

mal control del riesgo.
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3. Propuesta
Dada la necesidad de abordar el tema de la salud ocupacional en el &mbito del teletrabajo,
se debe buscar la implementacién de medidas y politicas a nivel organizacional, que
incluyan la participacion y compromiso del patrono y del colaborador. A continuacion, se
describe cada uno de los posibles planes a seguir para la gestion de los aspectos y riesgos

sobresalientes de este estudio.

Como parte de las metodologias empleadas para la atencién y control de los riesgos que
derivan en trastornos musculoesqueléticos (TME), se insta a la administracién a recibir e
implementar medidas atinentes a los puestos de teletrabajo establecidas en el contrato
laboral, conocer las condiciones e implementos con los que cuenta la poblacion

teletrabajadora, mantener una comunicacion constante y asertiva con cada colaborador.

3.2.1. Rastreo de posibles casos de trastornos musculoesqueléticos

Ante una importante prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, se debe hacer un
rastreo de posibles casos de personas que presenten condiciones a nivel
musculoesquelético. Para ello, se propone una boleta guia de deteccién basica, la cual
puede ser empleada por medio de una llamada y por cualquier colaborador dedicado a la
salud y seguridad del personal en teletrabajo (ver Anexo Il). En dicha boleta se contemplan

diversos aspectos como:

e Fecha

e Datos personales

e Aspectos del puesto

e Aspectos de historia clinica
e Aspectos de incapacidad

e Sintomas de trastornos musculoesqueléticos en diversas zonas del cuerpo

Una vez que se haya hecho la llamada a la persona, y se haya detectado al menos un dolor
en una de las zonas, se debera dejar a criterio profesional si la persona es susceptible a

una valoracion virtual o presencial, asi como el tipo de atencion y tratamiento que requiere.

67



68

En caso de que la persona ya se encuentre en valoracion médica, o bien, que se encuentre
en incapacidad por la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) o del Instituto Nacional
de Seguros (INS), se recomienda Unicamente dar seguimiento del caso.

3.2.2. Seguimiento de casos
Para cada caso se debe hacer un seguimiento clinico, por medio de un expediente fisico o

virtual en el cual se reflejen los siguientes aspectos:

o Programacion de citas (segun criterio médico)

e Evolucion

e Plausibilidad de la enfermedad (relacion del trabajo con la posible enfermedad)
e Recomendaciones aportadas por el personal de Seguridad Industrial

¢ Recomendaciones médicas y fisioterapéuticas

o Referencias a programas especiales de la institucion

Para dar el seguimiento, se propone el uso de un instrumento de informacién para

expediente del usuario teletrabajador (ver Anexo ).

3.2.3. Estilos de vida saludable
Dentro de los aspectos relevantes de la salud del teletrabajador, se encuentra en nivel de

salud, en términos del estado nutricional y los estilos de vida saludable.

Se habla de que existe una relacién importante entre el sobrepeso y la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos y la pérdida de funcionalidad para el trabajador. Esto
conlleva una mayor prevalencia de sintomas a corto y largo plazo, asi como una mayor

cantidad de incapacidades y activaciones de pdélizas de trabajo.

Es por esta razén que se propone un plan de accion en términos de la promocién de la
salud del teletrabajador, de tal forma que se prevengan trastornos como la obesidad y
lesiones musculoesqueléticas; incluso se estima generar un impacto en todas las variables

gue componen el estilo de vida de un individuo trabajador.

Para ello, se requiere un compromiso por parte de la administracion, en donde no solo se
hagan campafias de concientizacion, sino que haya un idéneo abordaje de posibles casos
de personas con problemas de alimentacion y estilo de vida. A su vez, es imperante la
participacion del teletrabajador, de forma tal que adquiera los conocimientos de las
campafas que programe la institucion y los implemente en sus habitos personales, y de ser

posible dentro de su vida extralaboral.
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Para la realizacién de estos programas se proponen los siguientes temas de sensibilizacion
y su posible metodologia general, los cuales deben ser mediante la disponibilidad y
compromiso de la administracion en gestionar los permisos pertinentes, estos temas

pueden estar sujetos a cambios:

69



70

Cuadro 4. Temas de sensibilizacion sobre estilo de vida saludable y su metodologia

Manejo del estrés en

casa

de estrés ocasionado por el

teletrabajo.

Profesional de la salud

psicologica.

Duracion = Descripcion Insumos Responsables
Mayo ¢,Como evitar el | 1 hora Se brindara 1 charla virtual | Computadora, tabletas o | Personal de la salud
2023 sobrepeso desde el de tipo magistral en donde | celulares Personal de  seguridad
hogar? se den las bases tedricas y | Internet industrial
recomendaciones  acerca | Profesional de la salud Colaboradores en teletrabajo
del sobrepeso y su relacion
con el teletrabajo.
Mayo ¢,Como disminuir los | 1 hora Se brindard una charla | Computadora, tabletas o | Personal de la salud
2023 sintomas de dolores virtual, pero preferiblemente | celulares Personal de  seguridad
musculoesqueléticos presencial, en donde se den | Internet industrial.
que ocasiona el pautas a seguir para evitar | Profesional de la salud | Colaboradores en teletrabajo
teletrabajo la aparicion de sintomas, asi | (fisioterapeuta o médico de
como los posibles ejercicios | trabajo) y profesional de
recomendados. seguridad industrial
Espacio fisico
Colchonetas de ejercicio
Junio Manejo del estrés en | 1 hora Charla virtual en la que el | Computadora, tabletas o | Personal de la salud
2023 el teletrabajo teletrabajador conocera | celulares Personal de  seguridad
sobre como manejar su nivel | Internet industrial

Colaboradores en teletrabajo
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Taller de manejo del estrés y
realizaciébn de una técnica

de relajacion.

Espacio fisico en el suelo, en
el que la persona
teletrabajadora pueda llevar

a cabo el taller desde su

hogar.
Mayo Estilos y habitos de | 1 hora Charla virtual o presencial | Computadora, tabletas o | Personal de la salud
2023 vida saludable en el gue oriente a la poblacion | celulares Personal de  seguridad
teletrabajo sobre como mejorar la | Internet industrial

calidad de vida y los habitos
del teletrabajo mediante

estilos de vida saludable.

Profesional de la salud
(fisioterapeuta 0 médico de

trabajo)

Colaboradores en teletrabajo
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Aunado a dicha jornada de charlas, se insta a la administracion a llevar a cabo una feria
médica de forma trimestral, en donde se cuente con recursos de informacion y valoraciéon
profesional sanitaria. Para ello, se recomienda que se cuente con profesionales destacados
en el tema de la vigilancia a la salud del teletrabajador de la institucion.

Los programas, abarcan diversos ejes tematicos que, como principal objetivo, se tiene el
difundir buenas practicas en promocién de la salud, a su vez, busca el desarrollo personal
del trabajador, puesto que le dota de conocimiento para el autocuidado y la mejora de su
salud (OIT, 2016).

Por otra parte, la literatura ha evidenciado que cuando las personas practican de forma
regular algun tipo de ejercicio y/o actividad fisica, se generan ventajas en el sistema del
cuerpo humano, ya que propicia una respuesta a nivel metabdlico, musculoesquelético y

psicosocial.

A continuacion, se da a conocer una serie de recomendaciones para un correcto plan de

ejercicios a nivel laboral:

e Los ejercicios deben ser acordes con cada persona.

e La administracion debe procurar brindar alrededor de 20 minutos semanales para 4
sesiones de ejercicios de estiramiento (5 minutos por sesion) y 60 minutos
semanales para 2 sesiones de ejercicios de fortalecimiento (30 minutos por sesion).

e Idear un plan de pausas activas.

e Se debe bhuscar la progresividad de los ejercicios de fortalecimiento (con la ayuda
de un profesional atinente).

e Promocionar la importancia de un programa de estilos de vida saludable basado en
ejercicio fisico.

e Se debe buscar y reevaluar constantemente la satisfaccion del teletrabajador con el

programa en proceso.
Ejercicios recomendados

Como una forma de guiar al teletrabajador en casa, se disponen los siguientes ejercicios
los cuales estan enfocados en la ganancia de fortalecimiento basico (aumento leve y

progresivo de masa muscular).
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Indicaciones: Haga 10 repeticiones de cada
uno muy despacio, haga la misma ronda de
ejercicios 3 veces, respirando profundamente
entre cada una de las rondas.

1. Eleve los brazos hacia el lado al nivel
de los hombros en posicién erguida.

2. Eleve los brazos hacia el lado a nivel de
la cabeza en posicion erguida.

3. Lleve los brazos hacia le frente a nivel
de los hombros en posicion erguida.

4. Lleve los brazos hacia atras en posicién
erguida.
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Indicaciones: Haga 10 repeticiones de cada
uno muy despacio, haga la misma ronda de
ejercicios 3 veces, respirando profundamente
entre cada una de las rondas.

1. Eleve la pierna hacia el pecho en
posicion erguida.

2. Eleve larodilla desde el piso en
posicion erguida.

Estos ejercicios se pueden realizar de forma individual o mediante plataformas de reunion
virtual de forma colectiva y en horarios establecidos de asistencia obligatoria para generar

el impacto buscado.

Para introducir nuevas intensidades o resistencias, se recomienda la valoracién previa de

un profesional competente en el area de prescripcién de ejercicio.

Para los investigadores ha resultado importante destacar también el nivel de satisfaccion
gue puede conllevar para el trabajador el realizar esta intervencion en un entorno grupal,
donde se alcanza un 96% de agrado. Por lo tanto, se puede incentivar al teletrabajador a
buscar un entrenamiento atinente de forma extra laboral (150 min/semana de AF moderada

a vigorosa o 75 min de actividad vigorosa).
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Estos efectos en trabajadores han sido traducidos en aumento de los niveles de
rendimiento, mejora de la capacidad de trabajo y esfuerzo fisico, disminucion de dolor
musculoesquelético, disminucion de tiempo de apariciéon de TME, reduccién de dias por
enfermedad y frecuencia de ausencias por enfermedad, mejora en perfiles de salud mental
asociados a estrés y relaciones interpersonales.

3.2.4. Gestion del riesgo psicosocial

La OMS ha adquirido un amplio compromiso en la implementacién de estrategias para
lograr una salud mental en la poblacion mundial, y es dentro del Plan de Accién de Salud
Mental 2013-2030 que se ha establecido mejorar la salud por medio del liderazgo y
gobernanza justa, y la atencion integrada y adaptada a las necesidades del individuo, desde

las colectividades y lo espacios de trabajo.

Es por ello que se recomienda a la administracion del ICE, ejecutar planes de deteccion y
seguimiento a los teletrabajadores que reporten algin grado de inestabilidad emocional o
incluso niveles de depresion ocasionados por el teletrabajo.

Para la deteccién de los riesgos psicosociales en el teletrabajo, se debe seguir una
metodologia sistematizada que permita a la institucion, evaluar y concluir de forma oportuna

para una correcta toma de decisiones, y, por ende, lograr efectos a mediano y largo plazo.

Figura 1. Proceso de evaluacion de riesgos.

Investigacion cientifica

Observacion de lo efectos adversos

Recoleccién de informacion de dosis y exposiciones
Caracterizacién de las poblaciones expuestas

Evaluacion del riesgo (caracterizacion)
Identificacién de peligro

Identificacién del dafio

Evaluacioén de las exposiciones

Gestion de riesgos

Desarrollo de opciones reguladoras

Evaluacion del posible impacto de las opciones reguladoras.
Toma de decisiones y acciones

Nota: Adaptado de Castejon et al., 1998. Teoria general de la evaluacion de riesgos. Arch
Prev Riesgos laborales; 2: 69-74.
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En la evaluacion se debe estimar la magnitud y naturaleza de los riesgos de tal forma que,
el que gestiona, y el teletrabajador adquieran conocimientos acerca de las realidades

vividas en el entorno laboral y organizacional.

Cabe destacar que existe una subjetividad en la deteccién de riesgos psicosociales, tanto
a nivel individual, como en grupos de trabajo, y esta situacién representa un mayor desafio,

si la evaluacion y control se hace en la poblacion teletrabajadora.
Se considera una evaluacién urgente si existen una o varias de los siguientes aspectos:

e Alta frecuencia de quejas en el personal

e Alto absentismo 0 mayor nimero de incapacidades.

¢ Medidas existentes no estan generando un efecto positivo.

¢ Ha habido un cambio importante en el puesto o administracion.

¢ Anomalias en los horarios de la jornada laboral y tiempos de descanso.
e Baja calidad en la produccion

e Fala de compromiso con la institucion.

e Mala comunicacion en el equipo de trabajo.

Para el control de riesgos, se requiere la colaboracién del teletrabajador para conseguir
reconocer los factores que podrian incidir en la presencia de algun riesgo psicosocial,
puesto que, en la modalidad de teletrabajo, la adecuada gestion se ve influenciada por
condiciones intra y extralaborales. Para ello, se recomienda la anonimidad si se hace de

forma colectiva.

Con respecto a la evaluacion se recomienda que sea un profesional competente en materia
de la psicologia, que conozca las técnicas necesarias para detectar riesgos psicosociales,

tanto individualmente, como de forma colectiva. Algunas herramientas son:
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Cuadro 5. Herramientas de valoracion de riesgo psicosocial.

Herramienta

Utilidad

FPSICO
Factores psicosociales.
Método de evaluacion.

Version 4.1. - Afo 2022

Software

Evaluacién de riesgo psicosocial a

nivel colectivo

Instituto Nacional

de
Seguridad

Salud vy
del

Trabajo (Espafia)

CoPsoQ-istas21

Cuestionario

Se requiere la participacién de los

Instituto Sindical

estandarizado | agentes sociales (los | de Trabajo
teletrabajadores y la | Ambiente y Salud
administracion) (Espafa)
INTE T-200:1-2019 Norma Evaluaciébn y reconocimiento: | INTECO
técnica INTE | Conceptualizacion de los riesgos | (Costa Rica)
psicosociales
INTE T-202: 2019 Norma Evaluacibn de los factores | INTECO (Costa
técnica INTE | psicosociales del Sindrome de | Rica)

estar quemado por el trabajo
(SQT): Identificacion, evaluacién y

prevencion

Instituto Nacional
de

Seguridad en el

de | Cuestionario Cuestionario de informacion binari

promocién de la Salud

Cuestionario

a (siy no), para el conocimiento de Salud vy

mental en el trabajo condiciones predisponentes a

riesgos psicosociales en el | Trabajo (Espafia)

trabajo.

Una vez que se ha conocido y analizado los resultados, se propone llevar a cabo una

intervencion de control de los riesgos encontrados, de tal forma que se contemple:

e Las metas y objetivos establecidos de acuerdo con los resultados de la evaluacion.
e La metodologia a seguir por cada una de las metas a concretar.

e La metodologia para el seguimiento y evaluacién de la intervencion.

Para una mejor comprension de los resultados, se debe hacer especial énfasis en la

concepcion de todas las realidades vividas por el teletrabajador, de tal forma que se
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contemplen los diversos factores de riesgo psicosocial intralaborales y de igual forma los

extralaborales.

Figura 2. Factores de riesgo psicosocial intra y extralaborales y su posible afectacién a la
salud, productividad y economia. Fuente: INTECO, 2019; INTE T-200:1-2019

FACTORES DE RIESGD PSICOS0CIAL

Claridad de rol

INTRALABORALES
EXIGENCIAS CONTROL —
FACTORES EXTRALABORALES
Factores Moduladores o gue incrementan
=[% tensidn

Tiempo fuera

Mental Posibilidad de Relacidn trabajo -familia

Emocional decidir Situacion economica

Responsabilidad Participacidon Entorno habitacional y comunal
Jornada y rapidez | Desarrallo Desplazamiento vivienda—trabajo ¥
habilidades viceversa

Desarraigo social

RELACIONES

SOCIALES ¥ RECONOCIMIENTD &

LIDERAZIGD

|_> | SIN CONTROL

P Retribucidn-salario ALTA PROBALIDAD DE RIESGO
Mal:lwmaneitr Posibilidad de LABORAL: Estrés laboral, violencia
cambio desarrallo y laboral, 5T, inseguridad sobre
Retroalimentacion Gal::!cimi_‘f'" condiciones de empleo
Liderazgo pertinencia

VIWONCD3 W1 A OVQIALLINGOYd W1 ANTvs w1% NOIDVLIIAV

Pese a que en este documento no es viable hacer una propuesta de atencion de los riesgos

psicosociales, se exhorta a la administracion a ejecutar un plan de evaluacion, y en tanto

no sea factible hacerlo, se insta a mantener una comunicacion asertiva y afectiva con el

teletrabajador, con el fin de detectar posibles casos de atencion urgente. Con ello se

propone una campafa de concientizacion de la importancia de la salud mental lideradas

por un especialista en el area, que contemple temas como:

A.
B.

“Comunicacion asertiva con mi jefe inmediato.”

“Importancia de una Optima organizacion en el teletrabajo: entre la vida laboral y la
vida personal.”

“Sindrome de burnout (Trabajador quemado)”

Taller de manejo de estrés laboral en casa.
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3.2.1. Evaluacion
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Gestion de riesgo disergonémico

Como parte de la correcta gestibn de riesgos y con base en las recomendaciones

establecidas en las normas INTE/ISO 11064-1:2018 al establecer las condiciones de un

puesto, se debe tener en consideracién una serie de aspectos relacionados a un buen

funcionamiento del sistema de trabajo, es decir se debe garantizar la armonia entre la

maquina (o0 equipo de trabajo), el ambiente y la persona, teniendo como principio que la

persona es siempre el elemento mas importante.

Para la institucion, es vital contar con una lista de condiciones bésicas para los

microambientes de trabajo en que labora cada teletrabajador, como debe hacerse de forma

remota, se pone como propuesta, el realizar valoraciones mediante una lista de chequeo y

orientacion, que responda a diversas interrogantes:

Cuadro 6. Lista de comprobacion segun recomendaciones de la INTE/ISO 11064-1:2018

Interrogante

¢Considera el teletrabajo estimulante,

interesante y satisfactorio al tiempo
que se satisfacen los requisitos de
seguridad y de otro tipo, calidad y

produccion?

Si la respuesta es “Si”

No requiere observaciones

Si la respuesta es “No”

Requiere observaciones del

tipo organizacional

¢ Se fatiga facilmente al teletrabajar?

Requiere observaciones del

tipo fisico y organizacional.

No requiere observaciones

¢ Pierde la concentracion al

teletrabajar?

Requiere observaciones del

tipo organizacional.

No requiere observaciones

¢Siente que hay bajo rendimiento en

sus labores?

Requiere observaciones de
tipo organizacional y

espacial.

No requiere observaciones

¢Conoce la cantidad de tareas que

realiza?

No requiere observaciones

Requiere observaciones del

tipo organizacional.

¢cConsidera que sus tareas estan

agrupadas en funciones especificas?

No requiere observaciones

Requiere modificaciones del

tipo organizacional

¢Posee una buena comunicaciéon y

cohesion con su equipo de trabajo?

No requiere observaciones

Requiere observaciones del

tipo organizacional
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Mediante el uso de esta lista de chequeo, la administracion puede obtener informacion
acerca de la necesidad de una o varias colaboraciones de la empresa hacia el teletrabajador
para mejorar su puesto de trabajo desde el hogar.

Las observaciones se refieren a aspectos inherentes a los riesgos disergondmicos que se
encuentran latentes en los microambientes en cada hogar, asi como a la organizacién de

trabajo. Dentro de dichas valoraciones, se encuentran:

¢ Evaluacion del puesto de trabajo en cada hogar, a través de métodos de valoracion
como el ROSA, que es una puntuacion del 1 al 10 relacionada al mal estar de la
persona, basado en la valoracién de la posicion al trabajar frente a la computadora,
y el método RULA que permite valorar la severidad del riesgo en una postura
especifica del teletrabajador (ver anexos IV y V). De no ser posible, se sugiere
recurrir a medios como videos y fotografias, y el uso de programas de andlisis
biomecanico como Kinovea®.

e Valoracion y verificacion de las tareas acorde al puesto (debe participar la jefatura
inmediata).

¢ Verificacién de horarios de teletrabajo y tiempos de ocio.

e Valoracién clinica y administrativa del sindrome de burnout (trabajador quemado).

Ademaés, basado en la norma INTE/ISO 11064-3: 2018 y norma INTE/ISO 11064-6:2018,
es recomendable que se recopile la informacion acerca de la posible disposicién espacial y
el ambiente en que se encuentra laborando el teletrabajador, para ello, se sugiere el
siguiente cuadro resumen, el cual debe ser llenado via telefénica por un especialista en

seguridad industrial o un profesional de la salud especialista en el tema:
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Cuadro 7. Verificacion répida y remota de consideraciones en el puesto de trabajo en el hogar

Consideracion

Entradas y salidas

principales

Descripcion

La zona de trabajo permite un libre paso en la entrada y salida del lugar.

Seguridad en casa

Existen medidas de seguridad, para evitar caidas, lesiones o cualquier infortunio

fisico.

Ampliaciones al puesto

Cuenta con espacio fisico suficiente (minimamente 2 por 2 metros) para una posible
ampliacion de las tareas del puesto.

Analisis de condiciéon de
discapacidad

Existen condiciones acordes a las necesidades del teletrabajador, de tal forma que
se potencien las capacidades del mismo.

Medidas corporales

Posee insumos que le permitan trabajar acorde a sus dimensiones corporales y sin

molestias: silla, escritorio, mouse y teclado que sean ergonémicos y ajustables.

Control de posturas

estéticas (INTE/ISO

11226:2018)

El teletrabajador debe pasar las horas de su jornada laboral en una postura comoda
sin rotaciones ni flexiones de tronco o cuello, con sus codos bien posicionados sobre
un soporte en la silla para descansarlos en posicién de angulo recto (90 grados), la
mufieca en posicidn neutra, zona lumbar que quede comodamente el fondo de la
silla y piernas en angulo recto sin presionar la zona posterior de la rodilla, con pies

apoyados completamente en el piso o soporte adicional.

Trabajar sin reflejos de
ventanas
Norma ISO 9241-304).

El teletrabajador goza de un espacio libre de reflejos que apunten hacia el monitor
para evitar el deslumbramiento. La diferencia entre luminarias y la luz de la ventana

no debe ser mayor a una relacion de 10:1
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lluminacién aceptable,
sin destellos de luz al
monitor, y haciendo uso
de una luz blanca en la
(INTE/ISO
8995-1:2016)

habitacion.

El teletrabajador debe gozar de una iluminacion que le permita llevar a cabo sus

actividades con un rendimiento 6ptimo y gozando de confort visual.

Verificable solo bajo
percepcion, debe ser
cuantificable con un
luxémetro, un  software

aplicacion tecnologica como
por ejemplo

Dialux®

lluminet® vy

de

buena circulacion del

Percepcion una

aire

Se debe buscar un espacio que permita el paso del aire, de forma que sea
confortable para el teletrabajador durante toda su jornada.

Un ambiente acustico
idoneo
(Norma I1SO 9241-6)

Debe existir comodidad acustica en la zona de trabajo, de tal forma que se evite la
disminucion del rendimiento y posibles dafios psicolégicos ocasionados por ruido.
<45dB (A) en ambiente del puesto

<30 dB (A) de fondo o alrededor

Verificable Unicamente con

equipo  especial como

sondmetro.

Control de disconfort

térmico

Se debe procurar utilizar una vestimenta que permita teletrabajar comodamente y si

ningun disconfort térmico.

Control de disconfort

térmico

Se debe evitar teletrabajar en zonas donde se reciba el sol directamente a la piel, y
se recomienda el uso de protector solar en horas de alta exposicién en el interior de

la casa, es decir desde las 10:00 a.m. a las 3:00 p.m.

Seguridad en el hogar

El teletrabajador debe gozar de un ambiente libre de peligros como de ignicién o

atrapamiento.
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3.2.2. Recomendaciones en el hogar: qué procurar y qué no
Posterior a una evaluaciébn de puesto, se insta a la institucibn a dotar de muebles
ergonémicos, que son aquellos muebles que permitan la mayor adaptabilidad posible con
las dimensiones antropométricas del teletrabajador.

Dentro del mobiliario sugerido se encuentran los siguientes implementos:

Figura 2. Silla ergonémica ajustable. Fuente: Millenium.cr

Estructura ergonomica
en metal

Se reclina hasta un
angulo de 170°

Notese que los descansa brazos,

el angulo en la flexion del tronco,

y la altura a nivel del cuello es
Descansa brazos

ajustables Soporta para nuca

y lumbar

ajustable. Permitiendo obtener
una éptima posicién de los codos
(dngulo recto), el cuello (sin
flexibn o extensién mayor a 20
grados).

Figura 3. Escritorio ergondémico ajustable Fuente:

Eureka Ergonomic.com

En este disefio se muestra la
posibilidad de tener el teclado a la
altura de los codos posicionados en

angulo recto.
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Figura 4. Teclado y mouse ergonémico

Este teclado esta libre de elementos
gue impliquen una presién sobre los
nervios y tendones de la mano y

mufeca.

Figura 5. Mouse ergondmico. Fuente: Mercado libre.com

Este tipo de mouse permite trabajar
en una posicion neutra de la
mufieca, por lo que igualmente esta
libre de elementos que impliquen
una presion sobre los nervios y

tendones de la mano y mufieca.

En caso de no ser posible la adecuacién del puesto con estos implementos, se propone
una una lista de recomendaciones a seguir en el hogar, las cuales pueden ser empleadas

en el microambiente laboral que se ha dispuesto para teletrabajar.
A. Postura correcta al teletrabajar

Debe existir un apoyo firme de los pies sobre el suelo, las piernas deben estar libre de
obstaculos, evitando la presion en los muslos y zona poplitea (detras de la rodilla), asegurar
un respaldo y soporte adecuado en la zona lumbar, conservando la postura y curva natural

de la espalda baja. Se recomienda utilizar las siguientes recomendaciones:
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Figura 6. Postura correcta al visualizar la

computadora. Elaboracién propia.

B. Iluminacion

Angulo recto de ojos con el borde superior del
monitor

Angulo de flexion de cuello permitida (<20grados).
Angulo de flexion de cuello no permitida (<20grados).
Los codos deben posicionarse en angulo de 90
grados sobre un reposabrazos, los antebrazos y
mufiecas deben estar en posicion neutra, evitando la
elevacion de hombros.

Las rodillas deben posicionarse en angulo de 90
grados.

La altura de la cara inferior del escritorio debe ser

mayor a la altura de las rodillas.

. La distancia del pie al asiento trasero debe ser igual

a la distancia entre las rodillas y el respaldar de la
silla.

La luz ambiente debe ser proporcional a la luz recibida directamente del monitor (maximo

una relacion de 10:1).

Figura 7. lluminacion idonea para teletrabajar. Elaboracion propia.

EpYI |
FET ‘y
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i
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Obsérvese que las ventanas se encuentran en una posicién que no genera reflejos en el
monitor de la computadora, se recomienda el uso de cortinas de tela o de persiana para un

mejor control de la iluminacién natural.
C. Recursos accesorios para mejorar posturas en el hogar

Se insta a la administracion a dotar de equipo ergonémico adaptable a los teletrabajadores
que ameriten un cambio en el inmobiliario que poseen actualmente. Sin embargo, si no es
posible o viable para la empresa, se podrian seguir las siguientes recomendaciones

alternativas:

Si el monitor no permite una visualizacién idénea, en donde no sea en linea horizontal a los
ojos, como se muestra en la figura 3 (maxime en el uso de laptops) y no se cuenta con
inmobiliario adaptable, se recomienda hacer uso de objetos como cajones de madera, libros

gruesos, cajas de material resistente.

Figura 8. Colocacion de algun recurso para mejorar la postura en cuello. Elaboracion propia.

Es ideal que la silla cuente con un respaldo en la zona lumbar, de tal forma que se conserve
la curvatura natural de la espalda (lordosis lumbar). Sin embargo, si no se cuenta con una
silla que cumpla lo anterior, se recomienda el uso de un cojin de material firme que realice

dicha funcion.
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Figura 9. Curvatura ideal de una silla ergonémica y colocacion de algun recurso para imitar

dicha cualidad en la silla. Elaboracion propia.

La silla debe tener reposabrazos que sean ajustables en la altura segun las medidas
antropomeétricas de la persona, sin embargo, se recomienda que, si no se cuenta con ello,
se utilice un teclado adicional al que esta incorporado al ordenador, para no hacer una

elevacion de hombros.

Figura 10. Colocacién de un teclado adicional para mejorar la postura en hombros, codos y

mufiecas. Elaboracion propia.
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Si no se cuenta con un teclado accesorio, se puede utilizar algin cojin de material
amortiguador, para sentarse en él de forma que brinde mayor altura al tronco y se pueda
utilizar el teclado con mayor facilidad, sin elevar los hombros y sin presionar el antebrazo o

mufeca.

Figura 11. Cojin accesorio para asiento. Elaboracion propia.

3.2.3. Programa de pausas activas
Se propone como una medida de mitigacidbn del riesgo disergonémico del tipo

organizacional e indirectamente relacionado a la disminucién de la carga fisica.

La norma NTP 916: 2011 establece una serie de aspectos a considerar para la

implementacion de un programa de pausas activas:

e Las pausas deben realizarse antes de que se llegue a la fatiga muscular.

e Eltiempo de las pausas nunca se repone en la jornada laboral.

e Se debe preferir las pausas cortas cada 50 minutos, que mas extensas, pero mas
distanciadas.

e Se puede hacer uso de temporizadores como el incluido en el sistema operativo de
Windows®, la plataforma de Teams® y el calendario de Google®

e Las pausas deben ser lejos de la pantalla de teletrabajo.

Ademas, se recomienda idear el programa basado en el siguiente cuadro de demanda

visual y mental:
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Figura 12. Porcentaje de descanso en funcion de la demanda visual

Porcentaje

de Demanda visual-mental
descanso

0% Sdlo requiere de atencidn visual o mental

ocasional.

Operacidn practicamente automdtica, se ra-
2% quiere de atencidn en contadas ccasiones
duranta la tarea.

Atancion visual o mental frecuente; trabajo
intermitenta u operaciones gue raguiaran
asperara que la maquina o proceso larmine
un elela.

3%

Atencidn visual o continua por razones de
seguridad o de calidad en el proceso; usual-
mente son tareas repetitivas que requieran
un constante estado de alerta o actividad.

5%

Atancidn visual o mental o concentracidn
8% muy intensa como trabajos de inspeccidn
de calidad.

Nota: Tomado de Nogareda y Bestratén (2011). Norma NTP 916: 2011: El descanso en el

trabajo (l): pausas.

Dentro de las posibles actividades a realizar, se encuentran la realizacion de ejercicios de
estiramiento muscular de cuello, espalda y miembros superiores e inferiores (ver figura 12,

13, 14 y 15), los cuales pueden llevarse a cabo en el propio puesto de trabajo.
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Figura 10. Estiramiento de cuello y hombro. Elaboracién propia.

La persona debe estirar su mano con la palma hacia el piso y el cuello inclinado hacia el
lado opuesto al brazo.

Figura 11. Estiramiento de espalda baja (zona lumbar). Elaboracion propia.
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Figura 13. Estiramiento de miembros inferiores. Elaboracién propia.
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Cabe mencionar que al realizar cualquiera de los estiramientos anteriores, se debe tener
en cuenta:

e Mantener la posicion por 15 segundos
e Repetir cada uno 3 veces
e Respirar profundamente, pero sin mantener la respiracion.

e No debe haber dolor

Ademas, la persona teletrabajadora puede alternar dias de la semana empleando alguna
actividad de ocio activo por 5 a 10 minutos, como, por ejemplo:

e Tomar un vaso de agua

e Dar una o 2 vueltas a la redonda de la casa

e Ir a saludar a algun familiar proximo

e Escucha una cancion favorita

e Tomar algun snack nutritivo como trozos de zanahoria, brécoli, espinacas, etc.
¢ Realizarse un auto masaje de manos, cuello o piernas.

e Cualquier actividad de agrado que no intervenga en sus tareas del puesto.
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3.2.4. Ergonomia participativa
Hoy en dia se habla de la ergonomia participativa como el empoderamiento del trabajador,
es una estrategia de intervencion basado en la capacitacion de los colaboradores de tal
forma que estos participen en la determinacion de posibles riesgos disergonémicos, y en
las medidas de control para mitigarlos.

La ergonomia participativa tiene como pilar la representatividad continua y explicita del
trabajador en las fases de evaluacion de riesgos y en el planteamiento de las soluciones
mas atinentes, puesto que se parte del hecho de que, el colaborador es el principal actor
del sistema de trabajo, y por ende conoce las diversas realidades vividas en el ambiente
laboral.

Hoy en dia no existen muchas pautas ni normativas técnicas o legales que instruyan acerca
de la ergonomia participativa a nivel del teletrabajo, sin embargo, teniendo como base las
propias calidades de lo que ya existe para la modalidad presencial, se podria disponer una

serie de aspectos para el disefio de un plan de ergonomia participativa.

Para un modelo de gestiébn de ergonomia participativa en el teletrabajo, basado en

ergonomia participativa presencial se debe tener como base:
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Cuadro 8. Modelo de ergonomia participativa. Nota: elaboracién propia, adaptado de Garcia et al., (2009)

Continuidad

El actor permanece involucrado
desde un ambito administrativo en la

toma de decisiones

Personal sanitario
Personal de Seguridad
Industrial

Colaboradores
voluntarios

Comisiones creadas

Valoracién de luminarias, niveles de ruido, y
puesto de trabajo ergonémico en cada

microambiente de TT.

Ejecutar en un plazo <6 meses, afio 2023

Participacion

Puede ser directa en la que cada cual
se involucra en su puesto,

representativa para aspectos
colectivos o delegada que son los
elegidos por la colectividad par aun

fin.

Cada trabajador

Informar a las jefaturas y las comisiones en
salud ocupacional o comisiones de guardia
acerca de los aspectos relevantes de la

ergonomia.

Se realiza constantemente

Nivel de accion

Este puede ser segun los objetivos
planteados en el modelo de
ergonomia participativa: por seccion,
por departamento, por gerencia o

toda la institucion.

Personal sanitario

Personal de Seguridad

Industrial
Segun el nivel: el
trabajador, el jefe

inmediato, el director, el
gerente  general, el

presidente ejecutivo.

Se debe tomar la decisién desde el nacimiento
de la idea de implementar el modelo de

ergonomia participativa en la institucion.

Se recomienda iniciar con el departamento

evaluado en el estudio.
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Toma de decisiones

La decision puede ser tomadas por
un participante delegado por la
colectividad, o bien, por la misma
colectividad.

Los teletrabajadores
participantes del modelo.

En todo momento es imperante la participaciéon
los actores en la toma de decisiones, pero se
espera que haya una oportuna toma de
decisiones en materia de la implementacion de
los sistemas de gestion de riesgos
disergondmicos del teletrabajo y en el rastreo

de casos clinicos.

Papel del profesional
en Seguridad

Industrial

Se refiere a la persona con calidades
técnicas que estara liderando el
proceso de empoderamiento del
teletrabajador participante y de la

implementacién del modelo.

Personal de Seguridad

Industrial

Debe liderar la captacién del teletrabajador
participante, la organizacion del modelo, y la
estructuracion técnica en materia de evaluacion
del puesto y la implementacion de medidas

ingenieriles.

Plazo para organizarse ante el posible modelo

<1 mes, afo 2023
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Para la implementacién del modelo, se debe tener en cuenta:

o El establecimiento y proyeccion de los objetivos.

e Tener un prondstico e hipotesis inicial.

e Participacion activa del teletrabajador

e Firme y claro compromiso de la Direccion

e Desarrollo paso a paso y con metas a plazos establecidos

e Contar con un grupo de trabajo responsable y comprometido.

e Tener un enfoque amplio: carga fisica, disconfort por estrés térmico o ruido e
iluminacion.

¢ Evaluacion del efecto y andlisis de costo y beneficio.

¢ Creacion de comisiones de guardia

Como parte de las medidas necesarias para implementar todas las recomendaciones
brindadas en esta propuesta, se encuentra la creacién de “comisiones de guardia”
constituidos por colaboradores que participen de forma voluntaria y activa en la gestion de
los planes atinentes a:

v' La evaluacién de los microambientes de teletrabajo en el hogar.

v" Vigilancia a la salud fisica y mental del teletrabajador.

Con ello, se busca disminuir la carga de trabajo al Departamento de Seguridad Industrial,
de tal forma que las medidas implementadas tengan un mayor alcance y, por ende, un

mayor beneficio al teletrabajador.

Se recomienda seguir el siguiente esquema de trabajo, en el cual, es vital el compromiso y

la participacion activa en las funciones de cada comision:
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Cuadro 9. Metodologia de trabajo de las comisiones de guardia

Funcion
Asistir al equipo de Seguridad
Industrial en la evaluaciéon del

puesto en cada microambiente

98

Variable en control
Valoracibn de la carga
fisica, el ruido, la

ventilacion y la iluminacion

Insumos
Horas pagadas en jornada
laboral o de forma extra al
horario.
Escalas de medicion

Viaticos

Participar en la organizacion de
trabajo de los puestos en

teletrabajo.

Organizacién de trabajo y
carga fisica y mental

acumulativa.

Horas pagadas en la
jornada laboral.

Asistir a los profesionales del
servicio de salud en el rastreo

de casos.

Vigilancia a la salud

Horas pagadas en la
jornada laboral.
Papeleria

Uniforme distintivo

Asistir al personal de salud en
las ferias médicas planeadas

trimestralmente.

Vigilancia a la salud
Prevencién y atencion de
trastornos

musculoesqueléticos

Horas pagadas en la
jornada laboral.
Papeleria

Uniforme distintivo

3.3.

Teletrabajo con perspectiva de género

En esta propuesta de intervencién es de suma importancia resaltar el valor agregado a un

plan de gestion que atienda oportunamente las condiciones sociales. Y es que, actualmente

el Instituto Nacional de salud y Seguridad del Trabajo de Espafia, ha hecho consciencia

acerca de la posible desigualdad que se vive en torno al manejo de las tareas inherentes al

puesto y las que conlleva la atencion del hogar.

Se ha conocido a nivel mundial que, con las medidas implementadas como el teletrabajo,

son las mujeres quienes tienen mayor probabilidad de sufrir por una desregulacion horaria,

jornadas prolongadas mas de lo usual, la falta de desconexién entre la vida laboral y la

personal, mayor tiempo dedicado a las tareas del trabajo productivo, aumentando los

riesgos de sufrir estrés e insomnio (Lopez, 2021).
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Se insta a la administracion a ejecutar un plan de trabajo en conjunto con los servicios de
Seguridad Industrial, Salud y las comisiones de guardia, en el cual se tome en consideracion

temas como:

¢ Ergonomia con perspectiva de género: teniendo como base que, antropométrica y
anatomicamente la mujer es distinta del hombre.

o Demanda emocional: el equilibrio entre el hogar y el teletrabajo.

¢ Violencia de género: atencion a los comportamientos controladores y violentos en
el hogar.
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VI. Conclusiones

» EI 17.5% de las mujeres y el 31.4% de los hombres, reportaron niveles de salud fisica
como “buena a regular”. Y un 14% de las mujeres y el 31.4% de los hombres dijeron
gozar de una salud mental inferior al nivel de clasificacion denominado como “muy
bueno”.

» Las personas que méas hacen ejercicio son las que tienen mayor tendencia a gozar de
una mejor salud fisica autoreportada (chi-cuadrado, p= 0.01). Ademas, el 69.2% de los
que realizan ejercicio 5-6 veces por semana reportaron poseer una excelente salud
fisica.

> Unicamente un 5.9% y 8.8% de las mujeres y los hombres, respectivamente, dice no
presentar ningan nivel de estrés.

» La mayoria dijo acondicionar su area de trabajo de una forma en que se sienta comodo
(97.2%), trabajar con suficiente luz (97.2%), y teletrabajar libre de ruido (75.0%). Por su
parte, el 74.1% indic6 teletrabajar acorde al horario establecido en su contrato y el
72.2% reportd que respeta los tiempos de descanso durante la jornada laboral. Al
consultar sobre si el teletrabajador comunica a su jefe inmediato acerca de cualquier
condicion laboral desfavorable para su salud, se obtuvo que el 69.4% mantiene una
comunicacion pertinente.

» EI49% y el 40% de las mujeres y hombres, respectivamente, dijo teletrabajar con silla
ergonémica. El uso de otros implementos de oficina fue menor: mouse o teclado
ergonomico, 25% mujeres y 23.1% hombres; soporte lumbar: 25% mujeres y 23.1%
hombres; escritorio ergonémico: 32.4% mujeres y 24.1% hombres. Cerca de la mitad
de hombres y mujeres dijeron usar el mouse sin ningun tipo de molestia. La mayoria
(96.2% mujeres/ 92.2% hombres) reportan que la pantalla esta a nivel de sus 0jos. Y un
promedio de 7.7 horas mantenidas laborando en una jornada habitual.

» Existe una prevalencia de al menos un sintoma musculoesquelético en un 70.4% de la
poblacion total (71.9% de las mujeres y el 68.6% de los hombres). Se evidenci6é una
mayor prevalencia en las zonas del cuello y la espalda a nivel lumbar, con porcentajes
gue van desde el 24% al 29% de la poblacion total.

» Se denota la alta prevalencia de sintomas en el puesto administrativo, siendo la zona
de miembros superiores, los de mayor porcentaje, con un 50%, seguido de la espalda

y cuello, con 45.5% y 43.8% correspondientemente.
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Las mujeres son las que dicen mantener mas tiempo prolongado en posicién sedente
(7.7+/-1.9 horas en caso de las mujeres, y 7.03+/- 1.7 en caso de los hombres), con una
prueba de Kruskal-Wallis (p=0.04).

Por otra parte, no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre las
categorias de IMC con respecto a la cantidad de horas en forma sedente (Kruskal-
Wallis, p=0.9).

Para miembros superiores, se determiné que las horas acumuladas durante el dia
implican una mayor asociacion en la aparicién de sintomas en miembros superiores.
Reportar una salud fisica como regular y un nivel de estrés severo, se asocia a la
aparicion de sintomas en los miembros los inferiores.

En la zona del cuello, se encontré que el ser mujer implica una mayor asociacion en la
aparicion de sintomas de trastornos musculoesqueléticos, de igual forma ocurre con la
dominancia de mano izquierda; mientras que las personas que dicen acondicionar el
area de trabajo y los que teletrabajan con luz adecuada, tienen un factor protector en la
aparicion de los mismos.

Se encontr6é que las personas que laboran mas de 48 horas semanales o que llevan
laborando mas de 3 afios en el puesto, son las més vulnerables para sufrir de algun
sintoma en espalda; por otra parte, los factores protectores en dicha zona corresponden

a teletrabajar sin ruido y el uso de mouse ergonémico y soporte lumbar.
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VIl. Recomendaciones

>

Se recomienda la puesta en marcha de la presente propuesta, con sus elementos y con
los que la administracion considere oportunos eliminar o adicionar.

Se recomienda que, en una posible investigacion relacionada, se tome la totalidad de
la poblacién del ICE, para conocer una realidad mas exacta de forma estadistica.

Se recomienda que uno de los principales objetivos de las Comisiones en Salud
Ocupacional, sea el realizar una evaluaciéon de campo que implique la implementacién
de escalas de valoracion ya establecidas en los microambientes de teletrabajo.

Para la recoleccién de datos de indole subjetivo como lo es la percepcion de salud fisica
0 mental o el nivel de estrés, se recomienda que sea abordado de forma independiente
por parte de la administracion, es decir, en una investigacién aparte de la estimacion de
riesgos de trastornos musculoesqueléticos.

Se recomienda determinar aspectos contractuales, dentro de los cuales se incluyen las
responsabilidades patronales y del colaborador, incluidas las condiciones de teletrabajo
como lo son los horarios y tiempos de descanso.

Se debe mantener una comunicacion constante con el o los colaboradores, mediante
un espacio mensual brindado por la Institucion con el apoyo de cada jefatura, de tal
forma que se inste al teletrabajador a dar a conocer su realidad de microambiente de
trabajo. Generando asi un sentimiento de confianza, de forma que se den a conocer las
condiciones de salud fisica y mental.

Se insta a la Institucion y al personal a mantener el compromiso latente de conocer y
gestionar los riesgos de trabajo que se dan en la modalidad de teletrabajo (completo y/o
mixto).

Se debe liderar programas periddicos en materia de salud ocupacional en el teletrabajo
y actualizar desde la administracién, las medidas implementadas, de tal forma que se
garantice el cumplimiento de la normativa institucional y la normativa juridica legal.
Dada la necesidad de conocer mas acerca del tema de la salud ocupacional en el
teletrabajo, se insta a investigar constantemente el comportamiento de las variables que
condicionan los microambientes de trabajo.

Se recomienda hacer uso de herramientas tecnoldgicas para la evaluacion de riesgos
en cada microambiente de teletrabajo, como lo es el ruido, iluminacion, riesgo

psicosocial, control de pausas activas y posturas al teletrabajar.

102



103

VIII. Referencias bibliogréficas

Alcantara, G. (2008). La definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud y la

interdisciplinariedad. Sapiens. Revista Universitaria de Investigacion, 1(1317-5815).

Amable, I., Méndez, J., Delgado, L., Acebo, F., Armas, J., & Rivero, M. (2017).
Contaminacion ambiental por ruido. Revista Médica Electronica, 10.
http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v39n3/rme240317.pdf

Angulo, T. (2010). Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia) Biomecanica de los
tejidos del aparato locomotor 1. Biomecdanica de los tendones. Reduca (Enfermeria,

Fisioterapia y Podologia), 2 (3): 1-1. http://www.kumc.edu/

Becerra, N., Montenegro, S., Timoteo, M., & Suarez, C. (2019). Trastornos
musculoesqueléticos en docentes y administrativos de una universidad privada de
Lima Norte. Peruvian Journal of Health Care and Global Health, 3(1), 6-11.
https://doi.org/10.22258/hgh.2019.31.48

Castejon, E., Benavidez, F., & Moncada, S. (1998). Teoria general de la evaluacion de

riesgos.

Celik, S., Celik, K., Dirimese, E., Tasdemir, N., Arik, T., & Biiyiikkara, ib. (2018).
Determinacion del dolor musculoesquelético reportado por trabajadores de oficina y
sus factores de riesgo. International Journal of Occupational Medicine and
Environmental Health, 31(1), 91-111. https://doi.org/10.13075/ijomeh.1896.00901

CSO0. (2020). Camparia: Balancear la vida y el trabajo es una arte. Balancear La Vida y El

Trabajo Es Una Arte. https://www.cso.go.cr/divulgacion/campanas/teletrabajo.aspx

Da Costa, B. R., & Vieira, E. R. (2010). Risk factors for work-related musculoskeletal
disorders: A systematic review of recent longitudinal studies. American Journal of
Industrial Medicine, 53(3), 285-323. https://doi.org/10.1002/ajim.20750

Dossier, S. D. U. (2015). TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES. 1-27.
file:///C:/Users/pc/AppData/Local/Temp/Troubles musculosquelettiques (TMS).pdf

Epstein, S., Sparer, E. H., Tran, B. N., Ruan, Q. Z., Dennerlein, J. T., Singhal, D., & Lee, B.

T. (2018). Prevalence of work-related musculoskeletal disorders among surgeons and

103



104

interventionalists: A systematic review and meta-analysis. JAMA Surgery, 153(2), 1-
11. https://doi.org/10.1001/jamasurg.2017.4947

EU-OSHA. (24 de enero del 2007). Hazards and risks leading to work-related neck and
upper limb disorders (WRULDSs). Agencia Europea Para La Seguridad y La Salud En
El Trabajo, E-Facts 16. https://osha.europa.eu/en/tools-and-
publications/publications/e-
facts/efact16%0Ahttps://oshwiki.eu/wiki/Risk_factors_for_musculoskeletal_disorders

development:_hand-arm_tasks,_repetitive_work

Garbanzo, M. R. (2016). Dolor musculoesquelético en la poblacion trabajadora de
Centroamérica y su relacion con los factores psicosociales laborales de riesgo |
Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud. 252.
http://hdl.handle.net/11056/14290

Garcia, A., Gadea, R., Sevilla, M., Genis, S., & Ronda, E. (2009). Ergonomia participativa:
empoderamiento de los trabajadores para la prevencibn de trastornos
musculoesqueléticos. Revista Espafiola de Salud Publica, 83.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51135-
57272009000400003#:~:text=La ergonomia participativa es una,y evidencias en este

campo.

Garcia, E., & Sanchez, R. (2020). Prevalence of Musculoskeletal Disorders in University
Teachers Who Perform Teletwork in Covid-19 Times. Scielo Peru, 19(3), 301-307.
https://doi.org/ttps://doi.org/10.15381/anales.v81i3.18841

Gavidia, V., & Talavera, M. (2012). La construccion del concepto de salud. Dpto. Didactica
CC. Experimentales y Sociales, 175, 161-175. https://doi.org/10.7203/DCES.26.1935

Gerding, T., Syck, M., Daniel, D., Naylor, J., Kotowski, S. E., Gillespie, G. L., Freeman, A.
M., Huston, T. R., & Davis, K. G. (2021). An assessment of ergonomic issues in the
home offices of university employees sent home due to the COVID-19 pandemic. Work,
68(4), 981-992. https://doi.org/10.3233/WOR-205294

ICE. (7 de diciembre 2022). Recursos humanos: escalafon de puestos.

https://www.grupoice.com/wps/portal/ICE/Transparencia/recursos-humanos

INEC. (2021). Objetivos de Desarrollo Sostenible. https://www.inec.cr/objetivos-de-

desarrollo-sostenible

104



105

INFOCOP. (2022). El teletrabajo debe asegurar la salud fisica y mental de los trabajadores.
https://www.infocop.es/view_article.asp?id=19766

INSST. (2019). Guia para la gestion y evaluacion de los riesgos ergondémicos y
psicosociales en el sector hotelero.
https://www.insst.es/documents/94886/599872/Guia+para+la+gestion+y+evaluacion+
de+los+riesgos+ergonémicos+y+psicosociales+en+el+sector+hotelero+-
+Af0+2019.pdf/6cd96d70-1aca-4438-ba9e-62c460bdf249?t=1571330670585

INSST. (2020). NTP 1150 Riesgos ergonomicos en el uso de las nuevas tecnologias con
pantallas de visualizacién - Afio 2020. In Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo.
https://lwww.insst.es/documents/94886/566858/NTP+1150+Riesgos+ergondmicos+en
+el+uso+de+las+nuevas+tecnologias+con+pantallas+de+visualizacion+-
+AR0+2020.pdf/0ce76d93-5654-ae2f-2951-
1918026c¢5133?version=2.0&t=1617978254075

INTECO. (2019). INTE T200-1:2019. 1-31.

Julio, V., Vacarezza, M., Alvarez, C., & Sosa, A. (2011). Niveles de atencion, de prevencion
y atencion primaria de la salud. Prensa Médica Latinoamericana, XXXIl(1), 11-14.

Kim, J., Henly, J. R., Golden, L. M., & Lambert, S. J. (2020). Workplace Flexibility and
Worker Well-Being by Gender. Journal of Marriage and Family, 82(3), 892-910.
https://doi.org/10.1111/jomf.12633

Kumar, S. (2007). Theories of occupational musculoskeletal injury causation. Biomechanics
in Ergonomics, Second Edition, June 2013, 37-41.
https://doi.org/10.1201/9780849379093.secl

Lopez, M. (2021). Teletrabajo con perspectiva de género y salud laboral. Istas, CCOO.
https://porexperiencia.com/dossier/teletrabajo-con-perspectiva-de-genero-y-salud-

laboral

Luttmann, M., Jager, B., Gustav, C., Steinberg, A., & Solasaari Pekki, T. (2012). Prevencion

de trastornos musculoesqueléticos en el lugar de trabajo.

Martinez-Acosta, G., Martel-Estrada, S. A., Hernandez-Arellano, J. L., & Balderrama-

Armendariz, C. O. (2013). Analisis de las necesidades de disefio de productos y

105



106

herramientas para personas zurdas. Congteso Internacional de Investigacion
Academia Journals, 5(1), 441-446.

Medina, S. (2021). Estrés laboral y sintomas musculo esqueléticos en teletrabajadores de
una empresa publica de la ciudad de Riobamba, durante la pandemia por Covid 19.
Universidad Internacional SEK, 3974800.

Ministero de Trabajo y Seguridad Social. (2020). Situacion del teletrabajo ante el COVID-
19.
http://www.mtss.go.cr/elministerio/despacho/teletrabajo/informe_teletrabajo_covid19.
pdf

Moreno, J. (2017). LA FATIGA, TIPOS CAUSAS Y EFECTOS THE FATIGUE, TYPES,
CAUSES AND EFFECTS. https://repository.udca.edu.co/handle/11158/3103

MTSS. (2020). Guia de salud ocupacional y prevencién de los riesgos en el teletrabajo. In
Guia de salud ocupacional y prevencion de los riesgos en el teletrabajo. Gobierno de
Costa Rica.

MTSS, MSCR, & MIDEPLAN. (2021). Directriz 077-S-MTSS-MIDEPLAN.
https://odi.ucr.ac.cr/publico/Caja de herramientas para elaboracion de protocolos
COVID-19/Directrices y Lineamientos/Directriz 077-S-MTSS-MIDEPLAN

Funcionamiento de las instituciones publicas.pdf

Nagata, T., Ito, D., Nagata, M., Fujimoto, A., Ito, R., Odagami, K., Kajiki, S., Uehara, M.,
Oyama, |., Dohi, S., Fujino, Y., & Mori, K. (2021). Anticipated health effects and
proposed countermeasures following the immediate introduction of telework in
response to the spread of COVID-19: The findings of a rapid health impact assessment
in Japan. Journal of Occupational Health, 63(1), e12198. https://doi.org/10.1002/1348-
9585.12198

Nogareda, S., & Bestratén, M. (2011). El descanso en el trabajo (l): pausas Redactores:

Centro Nacional de Condiciones de Trabajo, 16(1), 1-8.
https://www.insst.es/documents/94886/328579/916w.pdf/f558c864-1df9-4e42-ad11-
7db78b6a7a35

Oakman, J., Kinsman, N., Stuckey, R., Graham, M., & Weale, V. (2020). A rapid review of
mental and physical health effects of working at home : how do we optimise health ? 1—
13.

106



107

OIT. (4 de abril del 2016). Estrés en el Trabajo: Estrés en el Trabajo: Un reto colectivo. In
Organizacion Internacional del Trabajo.
https://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_466549/lang--es/index.htm

OIT. (2019). Trabajar en cualquier momento y en cualquier lugar: consecuencias en el
ambito laboral. In Oficina Internacional del Trabajo y la Fundacion Europea.
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---

travail/documents/publication/'wcms_712531.pdf
OMS. (n.d.). Package of rehabilitation interventions information sheet. Rehabilitation 2030.
OMS. (1998). Informe sobre la salud en el mundo 1998.

OMS. (2006). Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud. Documentos Bésicos,
Suplemento, 20.

OMS. (2018). ilo.org. Salud Mental: Fortalecer = Nuestra  Respuesta.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-

response

OMS. (2021). Trastornos musculoesqueléticos. Trastornos Musculoesqueléticos.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions

OMS. (2022). Salud mental: fortalecer nuestra respuesta. https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

ONU. (2021). Objetivo 3. Obejtivos de Desarrollo Sostenible, Costa Rica.
https://ods.cr/objetivo/objetivo-3

Plessas, A., & Delgado, B. (2018). The role of ergonomic saddle seats and magnification
loupes in the prevention of musculoskeletal disorders. A systematic review.
International Journal of Dental Hygiene, 16(4), 430-440.
https://doi.org/10.1111/idh.12327

Rodriguez, O., Leiros, R., Benitez, A., Alvarez, M., Marquez, P., & Pinto, A. (2021).
Musculoskeletal Pain and Teleworking in Times of the COVID-19: Analysis of the
Impact on the Workers at Two Spanish Universities. International Journal of
Environmental Reserach and Public Health, 18.
https://doi.org/http//dx.doi.org/10.3390/ijerph18010031

107



108

Sant, M., Rodrigues, A., Descie, R., Leite, V., & Maira, C. (2017). Differences in ergonomic
and workstation factors between computer office workers with and without reported
musculoskeletal pain. 57, 563-572. https://doi.org/10.3233/WOR-172582

Santos, C., Donoso, R., Ganga, M., Eugenin, O., Lira, F., & Santelices, J. P. (2020). Dolor
Lumbar: Revision Y Evidencia De Tratamiento. Revista Médica Clinica Las Condes,
31(5-6), 387-395. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2020.03.008

Serratrice, G. (2011). Contracturas musculares. EMC - Kinesiterapia - Medicina Fisica,
32(2), 1-11. https://doi.org/10.1016/s1293-2965(11)71051-9

Sharan, D., & Ajeesh, P. S. (2012). Injury prevention in physiotherapists - A scientific review.
Work, 41(SUPPL.1), 1855-1859. https://doi.org/10.3233/WOR-2012-0397-1855

Sinclair, R. R., Allen, T., Barber, L., Bergman, M., Britt, T., Butler, A., Ford, M., Hammer, L.,
& Kath, L. (2020). Occupational Health Science in the Time of COVID-19: Now more
than Ever. Occupational Health Science.
https://doi.org/https://doi.org/10.1007/s41542-020-00064-3 EDITORIAL Occupational

Siqueira De Queiroz, J. (2016). Importancia del mobiliario ergonémico en la salud y
productividad de los trabajadores. Revista Arte y Disefio A&D, 4, 68-74.
http://repositorio.pucp.edu.pe/index/handle/123456789/169832

Soto Rodriguez, F., & Mufioz Poblete, C. (2018). Percepcion del Beneficio del Ejercicio para
la Prevencion de Trastornos Musculoesqueléticos. Una Perspectiva del Trabajador.
Ciencia & Trabajo, 20(61), 14-18. https://doi.org/10.4067/s0718-24492018000100014

Tejada Becerra, C. C., & Reyes Zuluaga, L. F. (2021). Teletrabajo, impactos en la salud del
talento humano en época de pandemia. Revista Colombiana de Salud Ocupacional,
11(2), e6553. https://doi.org/10.18041/2322-634X/rcs0.2.2021.6553

Tejedor, M. B., Cervera, J. A., Lahiguera, R. G., & Ferreres, A. L. (2016). Analisis de factores
de riesgo laborales y no laborales en Sindrome de Tunel Carpiano (STC) mediante
andlisis bivariante y multivariante. Revista de La Asociacion Espanola de Especialistas
En Medicina Del Trabajo, 25(3), 126-141.

Venegas, C., & Leyva, A. (2020). LA FATIGA Y LA CARGA MENTAL EN LOS
TELETRABAJADORES: A PROPOSITO DEL DISTANCIAMIENTO SOCIAL. Revista

Espafiola de Salud Publica, 94. www.mscbs.es/resp

108



IX. Anexos

109

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

Instituto Tecnoldgico de Costa Rica
Universidad Nacional de Costa Rica

Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas

Maestria en Salud Ocupacional y Ambiental

Instrumento de recoleccién de datos

Fecha: / /

Cddigo D DD|

1. Datos e informacion general del teletrabajador

1. Geénero 1. ( ) Femenino 2. ( ) Masculino 3. ( ) Otro

2. Puesto

3. Profesion / oficio

4. Talla

5. Peso

2. Edad (afos)

3. Tiempo laborando en el | 1. ( ) Menos de un mes

puesto actual (meses) 2. ( ) Entre 1 mesy 3 meses
3. ( ) Entre 3 mesesy 6 meses
4. () Entre 6 meses y un afo
5. () Més de un afio

4. ¢Cuantas horas labora en
el mismo puesto durante la

semana?

S T A

( ) Menos de 8

( J)Entrely38

( )Entre9y24
( ) Entre 25y 36
( ) Entre 37y 48
() Més de 48
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5. ¢Cudl es su mano

dominante

1. ( ) Derecha
2. () lzquierda

6. En la siguiente escala (de 1. ( ) Excelente
excelente a desfavorable) 2. () Muy buena
¢,cOmo considera que se 3. ( ) Buena
encuentra su estado de 4. ( ) Regular
salud fisica? 5. ( ) Desfavorable
7. En la siguiente escala (de 1. ( ) Excelente
excelente a desfavorable) 2. () Muy buena
¢,cOmo considera que se 3. ( )Buena
encuentra su estado de 4. () Regular
salud mental? 5. ( ) Desfavorable
Entiéndase salud mental como:
“... un estado de bienestar en el
gue la persona realiza sus
capacidades y es capaz de hacer
frente al estrés normal de la vida,
de trabajar de forma productivay
de contribuir a su comunidad”
(OMS, 2018)
8. En la siguiente escala (de 1. ( ) Ninguno
ninguno a severo) ¢como 2. () Muy poco
considera que se 3. ( ) Poco
encuentra su nivel de 4. () Mucho
estrés actualmente? 5. ( ) Severo
9. ¢(Cada cuanto practica 1. ( ) 1-2veces por semana
ejercicio/deporte/actividad 2. ( ) 3-4veces por semana
fisica? 3. ( )5-6veces por semana
4. ( ) 7veces por semana
10. ¢ De la siguiente lista tiene 1. ( ) Ninguno
usted algun tipo de 2. () Fuma
antecedente no 3. ( ) Tomador vicioso
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patologico? (Marcar todos 4. () Consumo de drogas

los que aplican) 5. ( ) Otro

2. Condiciones de teletrabajo

11. ¢ Cudles de los 1. ( ) Ninguno
siguientes aspectos 2. ( ) Acondiciona su area de trabajo de forma comoda para
describen su espacio de usted.
teletrabajo habitual ? 3. ( ) Trabaja con suficiente luz.

() Trabaja sin ruido (sonidos molestos de cualquier tipo)
() Trabaja en el horario previamente establecido por su
jefe.

6. ( ) Tomalos horarios de descanso de formaregulary ala
misma hora.

7. () Comunica a su jefe inmediato acerca de cualquier

condicion laboral desfavorable para su salud.

12. ¢ Teletrabaja con silla 1. ()Si
ergonémica? 2. ( )No
3. ( ) No sabe/ No responde
13. ¢ Teletrabaja con 1. ()Si
escritorio ergonémico? 2. ( )No
3. ( ) No sabe/ No responde
14. ;Teletrabaja con 1. ( ) Ninguno
teclado y/o mouse 2. () Mouse ergonémico
ergonémico? 3. ( ) Teclado ergonémico
4. ( ) No sabe/ No responde
15. ¢ Tiene buen soporte en 1. ()Si
el respaldo de la silla al 2. ( )No
teletrabajar?
16. ¢ Tiene facilidad para 1. ()Si
manejar el mouse sin 2. ( )No

molestias al

teletrabajar?
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17. ¢ Tiene facilidad para 1 ()Si
usar el teclado sin 2 ( )No
molestias al
teletrabajar?

18. ¢ Visualiza el monitor a 1. ()Si
la altura de sus ojos al 2. ( )No
teletrabajar?

19. ¢ Cuantas horas
acumuladas pasa
sentado durante el dia?

20. ¢ Cuantas horas
acumuladas pasa
usando el teclado
durante el dia?

21. ;Desea permanecer en 1. ()Si
la modalidad de 2. ( )No

teletrabajo?

3. ( ) Noresponde

2. Cuestionario No6rdico de Kuorinka Generalizado

22.

En el siguiente
esquema corporal,
sefiale las partes en
las que ha sentido
molestia en los

ultimos 12 meses

Ninguna

Cuello:

Hombro:
Columnadorsal:
Codo:

Mano/Mufeca:

Cadera/muslo:
Rodilla:
10. Tobillo/Pie:

© ©® N o gk~ w DR

Columna Lumbar:

()
( ) lzquierdo ( ) Derecho

() lzquierdo ( ) Derecho
( ) lzquierdo ( ) Derecho
( ) lzquierdo ( ) Derecho
( ) lzquierdo ( ) Derecho
( ) Izquierdo ( ) Derecho
( ) lzquierdo ( ) Derecho
() lzquierdo ( ) Derecho
() lzquierdo ( ) Derecho

N e N e e e N

) Ambos
) Ambos
) Ambos
) Ambos
) Ambos
) Ambos
) Ambos
) Ambos
) Ambos
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COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Anexo 2. Consentimiento informado
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CEEUNA

) {
LS AL Lormiid L I..:.

Consentlmients informado

Prevalencia y prewencian de sintomas de trasioemos musculoesguelitioos en
‘tedeirabajadores del instiwio Cortarricense de Electricidad enviadas a la modaldad de
‘tedetrabajo como medica e contengencia ante la pandemia por Cowid-19.

MNaombre de la ivestigadora principak: Adela Maora Marin
Nambre delfla participante:
Medics pasa contactar a lafal particpante: ndmeras de tebéfono:
Camen electronion

A Propiaio del provecto:

La astudiznte: di Maestia an Salud Ocupabonal y Amsantal del |rednuto Tecnokigioo de
Costa ®ica y Universidad Nacional, Adeda Maria Mora Maris, cbdula 113810579 praende
rialzar Un rabajn o8 iimstigeacide pata CONGoH Cudlis 00 e pendpalas sintoas di
DG Pl su ks gualilions que prasenia ol | o b P
comomedida de contingencia ane al Covid-19 del ea o Cotarnice nos e Electricid ad
[CE], oo la finalidad de realizar una peopuista de prevencele de MeE0s o Causen
dichie tras1omos.

B il 5@ hard?
La Unidad o Teltaiajo dal ICE hard anvio de us OOmiaD Qo Contians on enlaca a un
Lt io die it i £y L1 L3 GCtG Fik o Sul adad, Sied y afiis
labarando para la PSOCucin, a5i como de Su actual enboeno da teletrabage. Dichs
cugshonars cona di 35 preguetacs sendillas de sebaccide Omica o mdtiple, por ko que se

astima la dafcedidn o sprosvad i) mei para complatanio.

€. Riesgos:
Al pamicigar, umed no o ningan Tipo & risgo fisko ni mantal, pesho que & raa de
COMPRILET [ die facil iy o gl ica un mapor asfue2o O eosiciin
fisica para alo.

D. Baneficio:

Ustad va 3 gl oo i Unedad di Taletrabape dal ICE taga accash a una reakdad
actual acerca da la slud & los colaboradoris g dia a dia ralajan disde S casas, ¥
con allo, Taciita la boea oo Sacisionas v |a il it i v il s e O lar I
ot riasged 3 ks gue wsted coma ra begadeer S o instibacidn pudie astar apuasoo
N S50 MomsTioG.
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CE(CONA

USRS N TN Conut Fn.?.-‘ Cleratice

Veluntariedad

Su panticipacion e vokntar, €510 @5 QU wited puede decidir si continda con todo el
PrOCeso O Io Abandond &0 CuAiQUiRr MOMRNLO ¥ @S5I0 NO va 3 Sgaificar ningldn gvoblema
para usted O su particpacidn an of programa al que asiste.

Confidencialidad

Toda la informacion &5 confidencial, esto Significa, Que S0l 5@ va a usar B informacidn
Para este trabao y cuando @5t s8a pubicada Nd va 3 IPIRCEr S NOMIYE & Nngn oo
40 guoe permita idestificario a usted. S0k 13 personas encargadas 4¢ este abao van
A conocer o6 resultados. Las personas quienes Lboran en la Unidad de Teletrabajo del
ICE tendeda acceso 3 los resdtados goneraios del estudio, pero no tendrdn acceso a ke
respuestas individuales awocadas con su nombre. Siusted guiero conocer los resudtados
penerales, al Snakxar ol estudio se a3 wa i0n virteal con 104 los
partcpantes 3 13 cud usted puede atin i lo desea.

CONSENTIMIENTO

He lefdo &2 informacion anterior antes de firmara. Ademds, se me ha fadiitado ef nimero
de teléfono B854 5815 de @ estudiante Adela Mora Marin en caso de requeri mayor
informacién. Usted también puede consultar scbre sus derechos como particpante de este
estudio, 0 coma ha sido tratado en este estudio y contactar al Comité Etico Clentifico de la
Universidad Nacional al teléfono 2562-6840. Usted recird una copia de este documento
firmado para su uso personal. Por lo tanto, declaro que entienda de qué se trata el proyecto,
las condiciones de mi participacién y accedo a particpar en este estudio.

Nota: sl usted no acepta, omita este documento

Nombre del tebstraeadon’ Logar, fecha y hora

Nomibes, fitma y cbsuls del/ls tetge virtusl

Nomisow, frma g chdula del /e dor/a que wobats of

..
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Anexo 3. Pruebas de chi cuadrado y Fisher test de las distintas variables segun zona.

Miembros superiores

Variable X2 df p N Fischer Test

Modalidad 0.7 1 0.3 108 NA
Género 0 1 11 108 NA
Tipo de puesto 6.9 6.9 0.3 108 0.2
Tiempo de laborar en el puesto 0 1 0.9 108 0.09
Horas que labora en el mismo puesto /dia 29 4 0.5 108 0.06
Dominancia de mano 0.09 1 0.7 108 1

Percepcion de salud fisica 1.45 2 0.2 108 NA
Percepcion de salud mental 1.69 3 0.1 108 NA
Percepcion de estrés emocional 1 4 0.3 108 NA
Practica de ejercicio/deporte/ actividad fisica 41 3 0.2 108 0.2
IMC 25 2 0.2 108 NA
Antecedentes no patolégicos 438 3 0.1 108 1

Acondiciona el area de teletrabajo 0.7 1 0.3 108 0.5
Teletrabaja con luz adecuada 4.1 1 0.4 108 0.07
Teletrabaja sin ruido 24 1 0.1 108 NA
Respeta el horario oficial de teletrabajo 18 1 0.1 108 NA
Mas de 8 hrs sentado por jornada 1.8 1 0.1 108 NA
Respeta los tiempos de descanso 0 1 0.9 108 NA
Mantiene comunicacion con el jefe (temas de salud) 0.1 1 0.6 108 NA
Usa silla ergondmica 19 1 0.1 105 NA
Uso de escritorio ergonémico 2.52E-04 1 0.9 88 NA
Uso de mouse ergonémico 0.02 1 0.8 92 NA
Uso de teclado ergonémico 1.6 1 0.2 92 NA
Uso de soporte lumbar 0.2 1 0.6 108 NA
Uso de mouse sin molestias 2.8 1 0.1 108 NA
Uso de teclado sin molestias 0.1 1 0.7 108 NA
Monitor a la altura de los ojos 0.1 1 0.7 108 NA
Desea permanecer 0.1 2 0.9 108 NA
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Variable X2 df p N Fischer Test

Modalidad 0.2 1 0.6 108 NA
Género 0.03 1 0.8 108 NA
Tipo de puesto 8.1 6 0.2 108 NA
Tiempo de laborar en el puesto 0.5 3 0.4 108 NA
Horas que labora en el mismo puesto /dia 2.8 4 0.5 108 NA
Dominancia de mano 0.06 1 0.8 108 1

Percepcion de salud fisica 12 3 <0.001 108 NA
Percepcion de salud mental 1.8 3 0.1 108 NA
Percepcion de estrés emocional 8.1 1 0.004 108 NA
Practica de ejercicio/deporte/ actividad fisica 1.64 3 0.6 108 NA
IMC 2.56 2 0.2 108 NA
Antecedentes no patoldgicos 5.45 3 0.1 108 NA
Acondiciona el area de teletrabajo 1.9 1 0.1 108 0.2
Teletrabaja con luz adecuada 0.01 1 0.9 108 1

Teletrabaja sin ruido 1.7 1 0.1 108 NA
Respeta el horario oficial de teletrabajo 1.3 1 0.2 108 NA
Mas de 8 hrs sentado por jornada 1.48 1 0.2 108 NA
Respeta los tiempos de descanso 1.7 1 0.1 108 NA
Mantiene comunicacién con el jefe (temas de salud) 0.001 1 0.9 108 NA
Usa silla ergonémica 0.01 1 0.8 105 NA
Uso de escritorioergondmico 0.1 1 0.6 88 NA
Uso de mouse ergonémico 0.1 1 0.7 92 NA
Uso de teclado ergondémico 0.4 1 0.5 92 NA
Uso de soporte lumbar 1.9 1 0.1 108 NA
Uso de mouse sin molestias 0.3 1 0.5 108 0.5
Uso de teclado sin molestias 0.01 1 0.9 108 1

Monitor a la altura de los ojos 2.8 1 0.9 108 0.1
Desea permanecer 0.4 2 0.7 108 0.9
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Cuello
Variable X2 df p N Fischer Test

Modalidad 0.3 1 0.5 108 NA
Género 9.01 1 0.003 108 NA
Tipo de puesto 8.7 6 0.1 108 NA
Tiempo de laborar en el puesto 2.7 3 0.9 108 NA
Horas que labora en el mismo puesto /dia 3.1 4 0.5 108 NA
Dominancia de mano 4.1 1 0.04 108 0.07
Percepcion de salud fisica 1.7 3 0.1 108 NA
Percepcion de salud mental 0.3 3 5 108 NA
Percepcion de estrés emocional 0.4 4 0.4 108 NA
Practica de ejercicio/deporte/ actividad fisica 6 3 0.1 108 NA
IMC 2.3 2 0.3 108 NA
Antecedentes no patoldgicos 1.7 3 0.6 108 1
Acondiciona el drea de teletrabajo 0.02 3 0.08 108 NA
Teletrabaja con luz adecuada 0.02 1 0.08 108 NA
Teletrabaja sin ruido 2.1 1 0.1 108 NA
Respeta el horario oficial de teletrabajo 0.1 1 0.7 108 NA
Mas de 8 hrs senatdo por jornada 1.6 1 0.1 108 NA
Respeta los tiempos de descanso 0.002 1 0.9 108 NA
Mantiene comunicacién con el jefe (temas de salud) 1.6 1 0.2 108 NA
Usasilla ergondémica 0.3 1 0.5 105 NA
Uso de escritorioergonémico 1.33E-04 1 0.9 88 NA
Uso de mouse ergondmico 0.01 1 0.9 92 NA
Uso de teclado ergondmico 0.2 1 0.6 92 NA
Uso de soporte lumbar 0.5 1 0.4 108 NA
Uso de mouse sin molestias 0.8 1 0.3 108 1
Uso de teclado sin molestias 13 1 0.2 108 1
Monitor a la altura de los ojos 0.5 1 0.4 108 0.6
Desea permanecer 1.4 2 0.5 108 0.4
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Espalda

Variable X2 df p N Fischer Test
Modalidad 1.5 1 0.2 108 NA
Género 0.09 1 0.7 108 NA
Tipo de puesto 8.7 6 0.1 108 0.1
Tiempo de laborar en el puesto 2.7 3 0.2 108 0.3
Horas que labora en el mismo puesto /semana 12.1 4 0.01 108 0.005
Dominancia de mano 0.1 1 0.7 108 1
Percepcién de salud fisica 5.5 3 0.1 108 0.1
Percepcidn de salud mental 2.4 3 0.4 108 0.4
Percepcién de estrés emocional 0.7 4 0.4 108 0.5
Practica de ejercicio/deporte/ actividad fisica 3.2 3 0.3 108 0.3
IMC 1.4 2 0.4 108 NA
Antecedentes no patoldgicos 2.2 3 0.5 108 0.8
Acondiciona el drea de teletrabajo 2.1 1 0.1 108 0.2
Teletrabaja con luz adecuada 0.8 1 0.3 108 0.5
Teletrabaja sin ruido 3.2 1.1 0.07 108 NA
Respeta el horario oficial de teletrabajo 0.07 1 0.07 108 NA
Respeta los tiempos de descanso 0.009 1 0.9 108 NA
Mas de 8 hrs sentado por jornada 1.1 1 0.2 108 NA
Mantiene comunicacion con el jefe (temas de salud) 0.3 1 0.5 108 NA
Usa silla ergonémica 0.9 1 0.3 105 NA
Uso de escritorioergondémico 2.3 1 0.1 88 NA
Uso de mouse ergonémico 3.5 1 0.06 92 NA
Uso de teclado ergonémico 1.7 1 0.1 92 NA
Uso de soporte lumbar 16 1 <.001 108 NA
Uso de mouse sin molestias 0.07 1 0.7 108 NA
Uso de teclado sin molestias 0.07 1 0.7 108 NA
Monitor a la altura de los ojos 0.2 1 0.6 108 NA
Desea permanecer 2.7 2 0.3 108 0.3
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Anexo 4. Boleta guia de llamada para el rastreo de posibles casos de trastornos

musculoesqueléticos.

Fecha Departamento

Género Edad

Nombre del colaborador

Cédula

Puesto Tiempo trabajando en el puesto
Modalidad de teletrabajo Tiempo en modalidad de teletrabajo
Enfermedades o padecimientos

conocidos*

Tiempo de padecer* Toma medicamentos*

Visita al médico Si( ) |No( )|¢Conqué frecuencia? ;i:;zg;:g@a
Presenta alguna de estas condiciong Tiempo de padecer el dolor* Susceptibilidad a valoracién médica

Dolor de cuello ( (Espacio exclusivo del médico o fisioterapeuta)

Dolor de hombros (

Dolor de codos (

Dolor de manos 0 mufiecas (
Dolor de caderas (

Doloe de rodillas (
(

(

(

Deolor de tobillos o pies
Dolor de esapalda
Otro

)
)
)
)
)
)
)
)
)

*Corresponde a preguntas con criterios clinicos, por lo que la persona que ejecuta la
llamada solo debe hacer la pregunta y colocar la respuesta. En caso de que el teletrabajador
quiera dar detalles, se recomienda utilizara la frase “Cuando venga a su cita, el médico lo
o la valorard”. **Se recomienda la comprobacién con la incapacidad emitida de forma oficial
por la Caja Costarricense de Seguro Social. Nota: La susceptibilidad debe ser analizada
Unicamente por un profesional de la salud como el médico o fisioterapeuta.
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Fecha Departamento

Genero Edad

Nombre del colaborador

Cédula

Puesto Tiempo trabajando en el puesto

Modalidad de teletrabajo

Tiempo en modalidad de teletrabajo

Enfermedades o padecimientos
conocidos

Medicamentos

Valoracion incicial

Sintomas e
historia clinica

Observacion

Pruebas clinicas
realizadas

Diagndstico

Plande
seguimiento

Nombre del profesional

Firma del profesional

Nombre del profesional

Firma del profesional
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Fecha

Sesion No.

Nombre del colahorador

Cédula

Evolucion

Sintomas
persistentes

Observacion

Tratamientos
recihidos

Plande
seguimiento

Nombre del profesional

Firma del profesional

Nombre del profesional

Firma del profesional
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Fecha

Sesion No.

Nombre del colaborador

Cédula

Egreso

Sintomas
persistentes

Tratamientos
recibidos

Plande
seguimiento

Nombre del profesional

Firma del profesional

Nombre del profesional

Firma del profesional
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Anexo 6. Método de REBA (tomado de INSST Espafia) Il

ANC 2022

‘m wEEE  (insst hT_lE [ 1173

feerr L.

Modelo para la evaluacion de puestos de trabajo en
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