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Dr. Esteban Gilberto Ramos Pera, MSP.
Aseso



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION
Ave. Dr. Eduardo Aguirre Pequerio y Yuriria, Cal. Mitras Centro,
C.P. 84460, Monterrey, N.L., México
Tels. (8) 348-60-80, 348-64-47 y 348-43-54 (en fax)
E-mail: faspyn@nl1.telmex.net.mx

esolis@ccr.dsi.uanl.mx

Facutad de Saled Pibicay Minncidn
Uu A N L

DICTAMEN DEL COMITE DE TESIS

Como Miembro del Comité de Tesis de la Subdireccidon de Estudios de
Posgrado,

== APRUELO =~
la tesis titulada "'"Relacion ergonémica entre el dolor musculoesquelético
a nivel de columna vertebral y la estacién de trabajo del
microscopista”, con la finalidad de obtener el Grado de Maestria en Salud
Pilblica con Especialidad en Salud en el Trabajo.

Atentamente,
Monterrey, N.L., 30 de SEAHEMBRE de 19 9° .
"Alere Flammam Veritatis"

Miembro del Comité de Tesis



mailto:faspyn@nl1.telmex.net.mx
mailto:esolis@ccr.dsi.uanl.mx

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION
Ave. Dr. Eduardo Aguirre Pequena y Yuriria, Col. Mitras Centra,
C.P. 64460, Monterrey, N.L., México
Tels. (8) 348-60-80, 348-64-47 y 348-43-54 (en fax)
E-mail: faspyn@nl1.telmex.net.mx

esaolis@cecr.dsi.uanl.mx

DICTAMEN DEL COMITE DE TESIS

Como Miembro del Comité de Tesis de la Subdirecciéon de Estudios de

Posgrado,
~ APRVEB ©

la tesis titulada "Relacion ergonémica entre el dolor musculoesquelético
a nivel de columna vertebral y la estacion de trabajo del
microscopista”, con la finalidad de obtener el Grado de Maestria en Salud
Pablica con Especialidad en Salud en el Trabajo.

Atenta nte,
Monterrey, N.L jzﬂ de 19 2 g{

"Alere Flarnmaml\/ eritatis"

D,

Dr. Esteban Gberto Ramos Peiia, MSP.

WO del Comité de Tesis

Tem 1o de
LAESP
?«AMESP &
AMMFEN .
FLASANYD"


mailto:esolis@ccr.dsi.uanl.mx

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION
Ave, Dr. Eduardo Aguirre Pequefio y Yuriria, Col. Mitras Centro,
C.P. 64460, Monterrey, N.L,, México
Tels. (B) 348-60-80, 348-64-47 y 348-43-54 {en fax)
E-mail: faspyn@nl1.telmex.net.mx

esolis@ccr.dsi.uanl.mx FaSP Yy N

Facistad de Stud Piblcay Nutan
U A N L

DICTAMEN DEL COMITE DE TESIS

Como Miembro del Comité de Tesis de la Subdireccion de Estudios de

Posgrado, .
A\ frw b O

la tesis titulada ""Relacion ergonomica entre el dolor musculoesquelético
a nivel de columna vertebral y la estacion de trabajo del

microscopista”, con la finalidad de obtener el Grado de Maestria en Salud
Publica con Especialidad en Salud en el Trabajo.

Atentamelntg,
Monterrey, N.L., &G de . {7 b~z de19¢% .

"Alere Flammam Veritatis"

igu onzalez Osuna, MSP,
Miembro del Comité de Tesis



mailto:esolis@ccr.dsi.uanl.mx

BIL
MICROSCOPISTA
Y LA ESTACION

DIE TIRAIBAJO




INDICE

RESUMEN

INTRODUCCION
PROBLEMA A INVESTIGAR
JUSTIFICACION
OBJETIVOS

MARCO TEORICO

SALUD, SALUD PUBLICA Y SALUD OCUPACIONAL
ERGONOMIA

ESTACION DE TRABAJO

COLUMNA VERTEBRAL

DOLOR MUSCULOESQUELETICO
HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS
DISENO DE LA INVESTIGACION
METODOS Y PROCEDIMIENTOS

TABLAS

ANALISIS

CONCLUSIONES

SUGERENCIAS

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

VDoaowocsnoohwa

22
23
26
29
31
63
65
66
68
70



RESUMEN
EL MICORSCOPISTA Y LA ESTACION DE TRABAJO

Dr. Eduardo Ramos Pefia, Dr. Esteban G. Ramos Pefia MSP.
Facultad de Salud Piblica y Nutricion, UANL

El presente trabajo es una investigacion cuyo objetivo general es determinar la relacion de los
factores ergonomicos de tres aspectos ( silla, mesa y microscopio) de la estacion de trabajo dsl
microscopista que al encontrarse fuera del rango recomendado pudieran ocasionar sintomatologia
(dolor, rigidez, entumecimiemnto, calambres u hormigueo) en cuello, espalda, hombros, brazos o
piernas; para esto se tomaron medidas de los componentes de la estacion de trabajo del microscopista
y un cuestionario a cada uno en instituciones de salud en el area metropolitana de la Cd. de
Monterrey. El tipo de estudio es descriptivo, transversal, retrospectivo en el cual se intenta establecer
una asociacion de tipo estadistico entre las variables.
Un hallazgo importante lo fue el que un alto porcentaje (85.7 a 98.9%) de las estaciones de trabajo
tuyieron elementos fuera de rango tales como altura del respado y altura y angulo del microscopio asi
como sillas ajustables y descansabrazos.
Se encontraron proporciones altas de microscopistas (12 a 65.1%) con sintomatologia con algunos
componentes fuera del rango recomendado de la estacion de trabajo coma lo son: la altura del
respaldo (12 a 62.6%), la altura de !a base a ocular del microscopio y el angulo del tubo ocular al
microscopio (12 a 64,3%), ademas de la falta de sillas ajustables (23 a 57.1%) y de descansabrazos
en as sillas (28.5 a 61.5%). Sin embargo, ain con los altos porcentajes enumerados, sélo se encontré
asociacion entre la sintomatologia de la espalda y el angulo del respaldo de la silla; es posible que
existan otros factores mtervinientes que no fueron estudiados en esta investigacion,
Con los resultados obtenidos en la investigacion, queda como parte final recomendar a los
responsables directos considerar los trabajadores que nopresentaron sintomatologia como un grupo
importante en riesgo de enfermedad profesional debido a factores ergonomicos fuera de rango en la
estacion de trabajo del microscopista como son, principalmente, ajustabilidad de las sillas,
descansabrazos, microscopio con tubo binocular inclinable de 0 a 180 grados; a fin de disminuir el
desgaste fisico y mental de quien desempeiia esta importante labor en las instituciones de salud.



INTRODUCCION

Desde sus origenes el hombre tuvo que dedicar parte de su existencia a
pensar y actuar con el objeto de obtener satisfactores a veces indispensables
para subsistir o para lograr una forma de vida mejor.

La transformacién paulatina de aquél hombre primitvo de las cavernas al
técnico o cientifico de nuestros dias se ha efectuado merced a |a evolucion de la
actividad humana, que en ningun momento ha estado exenta de riesgos de
magnitud variable.

El desarrollo de grandes proyectos y la construccion de giganfescas dreas
de trabajo en todos los lugares han cobrado innumerables victimas de accidentes
, enfermedades y muertes.

Hoy en dia el trabajo moderno seria casi imposible si no se contara con las
herramientas adecuadas ; un desarmador para apretar un tornillo 0 un martilio
para poner un clavo en su Jugar. Los microscopios permiten observar los objetos
que, de otro modo serian invisibles y las computadoras complementan las
capacidades cognoscitivas de las personas y les permiten realizar operaciones
que serian imposibles hace una década, todas estas herramientas carecen de
utilidad si no se cuenta con la energia y la habilidad de ia maquinaria mas valiosa
. el trabajador.

No obstante que es posible entrenar al frabajador en un alto nivel de
competencia, el entrenamiento por si mismo no resolvera sus problemas ni
acrecentara su produccién. Dada la compiejidad creciente de las plantas y las
maquinarias industriales, si el ambiente del trabajador tampoco esta disefado de
acuerdo a medidas ergonomicas recomendadas, quiza su conducta no sea lo
suficientemente eficaz, y no importa que tan bien haya sido entrenado el
trabajador, su conducta puede quebrantarse sj trabaja en condiciones de esires.

Y ya que al no existir concordancia entre el ambiente de trabajo y el
hombre, se empezd a buscar un equilibrio entre estas dos variables intentando
ajustar el trabajo al hombre , mas que ajustar el hombre al trabajo.



En la busqueda de esta concordancia surge la ergonomia el 12 de Julio
de 1949 y posteriormente el 16 de Febrero de 1950 se adoptd el término
ergonomia  ( del griego ergon : trabajo y nomaos : leyes naturales ).

De lo anterior se infiere que la ergonomia se desarrolio debido al interés
mostrado en un numero de profesiones diferentes y todavia permanece como un
campo de estudio multidisciplinario, cuya meta primordial , es medir la capacidad
del hombre e intenten ajustar el trabajo al hombre para darle seguridad, eficiencia
y confiabilidad. '

En la actualidad un importante factor de morbilidad, es la sintomatologia
musculoesquelética a nivel de columna vertebral, esta se presenta especiaimente
en la poblacion laboral que permanece en una postura de sentado por tiempo
prolongado ( mas de una hora ), como es el microscopista, para estos
profesionistas es de vital importancia el disefio de una estacion de trabajo en [a
cudl, se deje de prestar atencion a la postura y sea capaz de brindar la

comodidad necesaria para que el microscopista brinde su entera atencién a su
trabajo.
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1.0 PROBLEMA A INVESTIGAR

1.1. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La ergonomia es un campo de estudio multidisciplinario cuya meta primordial es medir
la capacidad del hombre e intentar ajustar el trabajo al hombre tomando los datos de
multiples ciencias ( Medicina, Fisiologia, Anatomia, Ingenieria, ate. ) e integrarlos para
utilizar la seguridad, eficiencia y confiabilidad de la ejecucion del operario, para hacer
su tarea mas facil @ incrementar su sensacion de comodidad; se debe disefiar una
estacion de trabajo en donde el operario deje de prestar atencidn a su postura y sea
capaz de dar su entera atencion a su actividad laboral,ya que cuando el circuito
hombre-maquina se pierde se presentan los trastornos a la salud agudos o cronicos
que tienen trasendencia en la comunidad y producen problemas sociales y laborales
como son: ausencia en el trabajo, gastos médicos y otros que repercuten en la
productividad nacional dada |la pérdida de horas para la industria, yo que el trabajador
es la maquina mas importante para las empresas. Dentro de la amplia gama de
trabajos y profesiones existentes el microscopista forma parte importante de [a fuerza
laboral y por lo tanto el disefio de los componentes de la estacion de trabajo de los
microscopistas de acuerdo a los rangos ergonémicos recomendados es una parte
fundamental ya que este personal permanece en la posicion de sentado durante
periodos prolongados ( mds de una hora ), por otra parte J, B. Carter y E. W. Banister
en su estudio de problemas musculossqueléticos en capturistas de computadoras
mencionan que en ellos es comun que se presenten fas molestias
muscuiocesqueléticas por pemmanecer sentados por ftiempo prolongados, estas
molestias se presentan con mas frecuencia en espalda, cuello, hombros y en menor

grado en brazos y piemas. Las molestias pueden ser desde dolor, rigidez, tatiga,
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calambres, entumecimiento, hormigueo y temblores (1).También Grandjean (1973)
sefiala que una postura de sentado causa que los misculos abdominales se aflojen y
que se curve la columna vertebral, por otra parte Bottier,Dubreuil y Mond {1969)
demostraron que la postura de sentado prolongada produce hinchazén en la parte
inferior de las pismas causada por el incremento de la presion hidrostatica en las
venas y por la compresidn de los misculos que originan obstruccion en el regreso del

flujo sanguineo (2).

Por lo antes mencionado surge la siguiente pregunta ¢ Que relacién existe en la
presencia de sintomatologia musculoesquelética ( cuello, hombros, espalda,
brazos y piernas} y la diferencia del valor central de Jos rangos ergonémicos
encontrados con los recomendados en la estacién de trabajo de los
microscopistas que laboran en diferentes Instituciones de Salud en Monterrey

Nuevo Ledn de Julio de 1995 a Abril de 1996.
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1.3 JUSTIFICACION

La salud en el trabajo persigue optimizar las condiciones laborales a fin de prevenir
accidentes y evitar la aparicion y/o agravamiento tanto de las enfermedades de
trabajo como de las enfermedades generales,

E! dolor muculoesquelético en sspalda representa un importante factor de morbilidad
especialmente en la poblacion laboral que permanece por tiempo prolongado ( méas
de una hora) en una postura de sentado, a este respecto Rowe en 1971 realizé un
estudio de 10 afios en trabajadores industriales, encontrando que el 35% de estos
que permanecian sentados por tiempo prolongado acudian al departamento médico
con dolor en espalda baja, asi mismo enconiré que el 45% de los trabajadores que
manejaban material pesado también acudian por dolor en la misma zona. Otros
estudios ( Caker 1980, Lander 1987 ) encontraron que un 25 al 35% de los
trabajadores que permanecen en postura de sentado presentan dolor
musculoesquelético en espalda (1). Anderson en 1986 estudiando la postura en
microscopistas encontrd que el estréss musculoesquelético después de 4 horas de
observar al microscopio equivale a una carga de 20 y 50 libras para los musculos
espinoerector y trapecio respectivamente resultando fatiga de los extensores del
cuello y compresion de las vértebras cervicales todo esto como resultado de la falta
de sillas y bancos ajustables como componentes importantes de una estacién de
frabajo ergondémicamente adecuada. (11).

Uno de los aspectos primordiales para evitar posibles dafios a la salud en los
frabajadores que mantienen una postura de sentado es el disefio ergonémico de la
estacion de trabajo, en la cual el operario deje de prestar atencién a su postura y sea
tapaz de concentrarse en cualguier actividad.
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12 OBJETIVOS

121 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que hay entre 1a presencia sintomatologia musculesqueletica (
cuello hombros espalda brazos y piernas ) y la diferencia del valor central de los
rangos ergonomicos encontrados con los recomendados en la estacion de trabajo de
los microscopistas que laboran en diferentes instituciones de salud en la ciudad de
Monterrey Nuevo Leon de Julio de 1995 a Abril de 1996

122 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relacionar los rangos ergonomicos recomendados con ias medidas encontradas en

las sillas y mesas utihzadas por los microscopistas

Relacionar la altura en la que se ubica el microscopio con la presencia de

sintematologia muculoesqueletica en cuello hombros espalda piemas y brazos

Determinar la diferencia de rangos ergonomicos encontrados en la estacion de
trabajo ( silia mesa microscoplo ) con los rangos recomendados y la presencia de

sintomatologia musculoesqueletica en cuello en los microscopistas

Determinar las diferencias de rangos ergonomicos encontrados en la estacion de
trabajo con los rangos recomendados y la presencia de sintomatologia

musculoesqueletica en hombros de los microscopistas
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Determinar |as diferencias de los rangos ergonomicos encontrados en la estacion de
trabajo con Ios rangos recomendados y la presencia de sintomatologia

musculoesqueletica en espalda de los microscopistas

Determinar las diferencias de los rangos ergonomicos encontrados en |a estacion de
trabaio con los rangos recomendados y 1{a presencia de sintomatologia

musculoesqueletica en piernas y brazos en los microscopistas
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2.0 MARCO TEORICO

2.1 SALUD, SALUD PUBLICA Y SALUD OCUPACIONAL

Las ideas que respecto a salud y enfermedad tienen los hombres condicionan las
caracteristicas de sus servicios de salud y de sus servicios médicos. De aqui que
convenga hacer una revision de los principales conceptos de salud , salud publica y

salud ocupacional.

El concepto acerca de la salud es el que presenta la Organizacion Mundial de la
Salud, el cual es noble 8 idealista, pero & la vez subjetivo y utépico. Es dificil de llevar
a la practica al planear y administrar servicios de salud, la Organizacion Mundial de la
Salud a definido a la salud en los siguientes términos : " salud es el estado de
completo bienestar fisico, psiquico y social, y no sélo la ausencia de enfermedad o
incapacidad.(3) (5). |

La salud publica ,como varias expresiones, tiene diversas connotaciones, todas
vélidas, las mas frecuentes son (as siguientes:

1.= Estado de salud de una colectividad en su conjunto.

2= Gestibn administrativa mediante la cual a los grupos humanos se lgs trata de
mejorar su salud.

3.= Grupo de conocimientos para mejorar la salud de las colectividades humanas.

En 1923, C.E.A. Winslow formuld su conocida definicion, en que se reunen en cierta
forma las tres acepciones citadas, que dice : * salud publica es la ciencia y el arte de
prevenir la enfermedad, prolongar |a vida, y fomentar la salud y la eficiencia mediante
los esfuerzos organizados de la comunidad, para el saneamiento del medio, el control
de las enfermedades transmisibles, la educacién de los individuos en higiene

personal, la organizacién de los servicios médicos y de enfermeria para el diagnbstico
‘ temprano y el tratamiento oportuno de las enfermedades, mediante el desarrollo de un

mecanismo social que asegure a cada individuo un nivel de vida adecuado para la
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conservacion de la salud y el disfrute como derecho natural a la salud y la longevidad
"(3) (6). W.G. Smile hizo la siguiente definicion de salud publica, mas concreta,
diciendo: " salud publica es la ciencia y arte de prevenir las enfermedades, prolongar
la vida y promover la eficiencia fisica y mental, mediante los esfuerzos organizados de
la comunidad™. Esta definicion, al igual que la anterior, incluyen aspectos de salud,
administrativos y sociales; ademés en ambos casos se hace ver que no se trata de
una actividad unilatreral, personal o de grupo, sino de una accién que solo se podra
hacer realidad si cada unc de los individuos que la integran participan integramente y
activamente para su realizacion.(3)

En el desarrollo de la primera reunion del Comité Mixtc de la Organizacién
Internacional del Trabajo / Organizacién Mundial de la Salud ( OIT/OMS) celebrada en
1950 se estableci6, segun el convenio 112 de la OIT que se adoptd, que l|a finalidad
del la medicina del trabajo es la promocion del mas alto grado de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todos los centros de trabajo; la prevencién de
perdida de salud causada a los trabajadores por las condiciones particulares de sus
actividades; la proteccién de los trabajadores contra los riesgos resultantes de su
labor y de los factores adversos a la salud; la colocacién y mantenimiento de un
ambiente de trabajo adaptado a la condicion fisiologica y psicolégica del trabajador y,
en resumen, la adaptacion del trabajo al hombre y de cada hombre a su trabajo. (4)

Salud en el Trabajo: su objetc de estudio y de responsabilidad es la conservacion de
la salud y la atencién del hombre en el trabajo y de las situaciones en que aquella se
pierde. Medicina del Trabajo o Medicina Ocupacional son viejos conceptos = y
también especialidades médicas que forman parte del campo de la salud en el
trabajo. No se trata de un simple cambio de nombres. En primer lugar en este nuevo
concepto el énfasis estd puesto en la salud, no en la enfermedad o el accidente; en
segundo lugar aqui se entiende la salud como bienestar fisico, psiquico y social, no
solamente de la persona que trabaja concretamente: de la persona en su trabajo, sino
también de determinado grupo de trabajadores que labora en una fabrica o unidad
deportiva, y de la comunidad trabajadora en general. En tercer lugar, |a salud en el
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trabajo, entendida en los anteriores términos no es asunto de la exclusiva
responsabilidad de los médicos © de la medicina; los factores que la generan o alteran
tienen que ver con la responsabilidad, profesion o tarea de diversos elementos.
Quienes de manera mas importante 0 directa tienen que ver con sste asunto, ademas
de los médicos, enfermeras y paramédicos, son el gerente o director de la unidad
productiva, los responsables de la seguridad e higiene y el personal que tiene a su
cargo los recursos humanos o las llamadas Relaciones Industriales.(4)

2.2. ERGONOMIA

La argonomia surgit el 12 de julio de 1949. La palabra ergonomia fue acufada a
partir de los términos griegos ergon: trabajo y nomos: leyes naturales. La ergonomia
es una disciplina aplicada cuyo objeto de estudio es el trabajo humano, se ocupa de
la interaccion del hombre con el medio laboral y organizacional;, sus objetivos son
propiciar el ajuste reciproco, constante y sistematico entre el hombre y el ambiente;
disefiar la situacion laboral de manera que el trabajo resulte cémodo, facil y acorde
con las necesidades minimas de seguridad e higiene, y hallar los indices de
productividad, tanto en lo cuantitativo como en o cualitativo. (2)

La ergonomia se desarrollé debido al interés mostrado en un nimero de profesiones
diferentes, y todavia permanece como un campo de estudio multidisciplinario. En la
actualidad la ergonomia es una combinacidon de Fisiologia, Anatomia y Medicina
dentro de una rama; Fisiologia, Psicologia Experimental en otra; y Fisica e Ingenieria
en una tercera. lLas Ciencias Biolégicas proporcionan la informacion acerca de la
estructura del cuerpo, las capacidades y limitaciones fisicas del operario, las
dimensiones de su cuerpo, que tanto puede levantar de peso, las presiones fisicas
que puede soportar, efc. La Psicologia Psicolégica estudia el funcibnamiento del
cerabro y el sistema nervioso como determinantes de la conducta, mientras que los
psicologos experimentales intentan entender las formas basicas en que el individuo
usa su cuerpo para comportarse, percibir, aprender, recordar, controlar los procesos
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motores, entre otros. Finalmente la Fisica y la Ingenieria proporcionan informacién
similar acerca de la maquina y el ambiente con que el operador tiene gque enfrentarse

De dichas areas el ergénomo toma datos y los integra para optimizar la seguridad, la
eficiencia y la confiabilidad de la ejecucion del operaric, para hacer su tarea mas fécil
y para incrementar sy sensaciéon de comodidad. (2)

2.3. ESTACION DE TRABAJO

Los principios biomecanicos y posturales que rigen la conveniente estacion de trabajo
para los microscopistas determinan que el microscopista debe de mantener la cabeza
erecta y el tronco vertical, mantener las curvaturas de la columna vertebral normales,
minimizar 1a actividad y el estrés del musculo y las estructuras vertebrales, mantener
los brazos verticales, antebrazo horizontal y apoyo en la superficie de trabajo, y
mantener los musios horizontales y rodillas y pies en angulos recomendados. (11)

Cuando se examinan las dimensiones y las disposiciones del lugar de trabajo, se
debe decidir un factor crucial en la primera parte del disefio: ver si es mejor que el
operario lleve a cabo sus tareas en una postura de sentado. Estar sentado tiene
muchas ventajas como (o afia Grandjean (1973), quien describid la postura de
sentado como una postura humana natural. Permitir que el operario se siente lo alivia
de tener que mantenerse en pié, lo cual reduce la carga de frabajo estatico muscular
requerida para cerrar las articulaciones del pie, de |a cadera y de la espina dorsal,

ademas de reducir su consumo de energia.

Los componentes de la estacion de trabajo de los microscopistas son: silla, mesa y
microscoepio.
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2.3.1. SILLA

La silla es el componente mas importante de la estacion de trabajo del microscopista.
E! propdsito primario de la silla es proveer soporte y estabilidad a la persona sentada.
La silla afecta la postura, cuando el trabajo es estético y se sostiene una postura por
tiempo prolongado asi mismo esta asociado a la compresion en vértebras y nervios, e
incrementa la presion hidrostética en Jas venas. (1) (2).

Los rangos ergondmicos recomendados por varias autores (Anderson 1987, American
National Standards Institute 1988, Grandjean et al. 1983, Lueder 1986, Sauter et al.
1984, Scalet 1987 y Tijerina 1984) para (a silla son los siguientes:

Altura del asiento 38 - 57 cms.
(cuando el angulo de rodilla es de 90 y los muslos deben de estar horizontales.)

Angulo de inclinacién 7 grados

(debe soportar el peso de los muslos y los gluteos)
Profundidad del asiento 33-47cms.
(debe ser menos que el largo de los muslos)

Ancho del asiento 46 cms.

{debe ser suficiente para soportar los gluteos)

Acojinado del asiento 4-5cms.

(de caucho, firme, poroso y que prevenga el deslizamiento)
Altura del respaldo 50 cms,

(debe ser ajustable y proporcionar soporte a la regién flumbar)
Soporte lumbar 10 - 24 cms.
(por arriba del asiento)

Contomo del respaldo 5 cms.

(convexo vertical, cbncavo horizontal )

Ancho del respaldo 38 - 48cms.

(que permita movimiento al trabajador y varias posturas)
Angulo del asiento 90 - 120 grados
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(debe de ser ajustable)

Area para descanso de los pies 30-40 cms.
(de material no resbaloso)

Angulo del descanso de los pies  menor de 30 grados.
Descanso para brazos altura 25 cms. ancho 5cms.

Un asiento ideal es aquel en que la persona deja de prestar atencion al asiento y a su
postura, cuando se halla en este estado, la persona es capazde dar su entera
atencién a cualquier actividad que desee seguir. El individuo sentado necesita variar
de postura para aliviar la mala distribucion de la presion; necesita mantener la
estabilidad.

En 1988 Anderson A. realizé un estudio de microscopistas y postura en el cual
encontrd que el dolor musculoesquelético que se presenta es equivalente a cargar 20
libras en el musculo espino erector y 50 libras en el musculo irapecio. También
menciona que la falta de ajustabilidad de sillas esta significativamente relacionado con
dolor en cuello y en la zona lusi mismo menciona.que la flexién cervical y toracica sin
soporte lumbar esta asociada con una alta prevalencia de dolor en cuello, hombros y
zona lumbar. (11)

Para el disefio de los asientos se deben seguir varios principios:

a) El tipo y las dimensiones del asiento estan relacionados con la razdn de estar
sentado.

b) Las dimensiones del asiento deberian adecuarse a las dimensiones
antropomeétricas apropiadas de |la persona que se sienta.

c) La silla debe de disefiarse para dar apoyo y estabilidad a |la persona que se sienta.
d) La silla debe de diseitarse para permitir varar la postura a la persona gque se sienta,
ademas el tapiz necesita ser resistente a los resbalones cuando esta persona se
mueva nerviosamente.e) La sila debe de tener un respaldo particularmente
prominente en la regién lumbar que reduzca el estrés en la parte de la columna
vertebral,
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f) La superficie del asiento necesita el suficiente acolchonado y la suficiente firmeza
para ayudar a distribuir las presiones del peso del cuerpo de las tuberosidades
isquiaticas. (2)

Las caracteristicas que deben de guardar los distintos rangos ergondémicos son las
siguientes:

Altura del asiento (38 - 57cms). esta se ajusta correctamente cuando los muslos del
individuo que se sienta estan honzontales y |la parte inferior
de las piermnas esta vertical y los pies descansan de manera plana en el piso. Esto se
debe que los lados suaves de abajo de los muslos son inadecuados para una
comprasion sostenida, y la presion de! lado frontal del asiento puede volverse
incbmoda. Muchos autores recomiendan que (a silla se debe de hacer con la altura
del asiento ajustable, para acomodar a la amplia gama de trabajadores que pudieran
utilizarla. (2)

Angulo del asiento (80 - 120 grados): esto se refiere al Angulo de la superficie del
asiento con el plano horizontal, pues una superficie.de asiento inclinada hacia atras
produce dos efectos: a) divide la fuerza de gravedad la espalda del que se sienta se
mueve hacia el respaldo de tal manera que Se reduce la carga estdtica de los
musculos de |a espalda, b) la ligera inclinaciéon de la superficie del asiento en el frente
ayuda a prevenir el resbalamiento gradual fuera del asiento que ocurre después de
periodos protongados.

Profundidad del asiento { 33-47 cms) su importancia es asegurar que todos los
individuos que potenciaimente se sentaran en &l puedan apoyar el 4rea lumbar en el
respaldo,

Ancho del asiento { 46 cms.) : como la dimensién apropiada es el ancho de' la cadera
es importante las medidas antropométricas de los trabajadores.
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Acojinado del asiento ( 4-5 cms.) : aqui hay dos funciones importantes a considerar-
a) ayuda a distribuir las presiones sobre las tuberosidades isquiaticas y sobre los
gluteos causadas por el peso de la persona que se sienta, si no se disminuye esta
presién puede causar incomedidad y fatiga, b) permite al cuerpo adoptar una postura
estable.

Altura del respaldo ( 50 cms.) : su funcion es mantener una postura de |a columna
vertebral relajada ( es decir, que no sea fatigante ), la forma y el angulo del respaldo
son muy importantes ; ademas como |a curvatura de la columna varia grandemente de
una persona a otra, surge una relacion compleja entre alturas y formas por lo tanto es
recomendable que la altura del respaldo sea ajustable. (2)

2.3.2. MESA

Otro de los componentes de la estacion de trabajo de! microscopista es la mesa, el
rango ergondémico recomendado para la altura de ta mesa es de 58-82 cms., con un
espacio entre silla y mesa de 20-50 cms., y debe de proveer una 4rea de 80 cms. de
ancho y 70 cms. de profundidad para los miembros inferiores, de no encontrarse
estas medidas la postura del trabajador serd no natural provocando con esto
sintomatologia musculoesquelética.

En un estudio realizado en 1979 por Kumar, S, y W.G.S. Scaife encontraron que una
de las causas de dolor en cuello y espalda de los microscopistas es la geometria de la
estacion de frabajo, preferentemente la altura de la mesa de trabajo que esta
relacionada significativamente con la altura del tronco. Los autores de este estudio

concluyen que obtener una presidn considerable en la postura causa efectos

acumulativos que dan como resultado dolor de cuello y espalda, recomiendan que se |

utilice una mesa ajustable ( en altura e inclinacién )} ya que estd produce cambios ‘E
significativos en la postura y la actividad postural. ( 12 ) S
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2.3.3 MICROSCOPIO

Ofro de los componentes de la estacion de frabajo de un microscopista es el
microscopio el cual es un instrumento 6ptico capaz de producir imagenes ampliadas
de objetivos mas pequeiios.

Cuando un objeto de aleja de un observador el campo visual bajo el cual se ve
disminuye con la distancia y el objeto parece mas pequeiio. Por el contrario, al
acercarse el observador al objeto crece el 4ngulo visual y éste aparenta ser mayor.
Sin embargo existe un limite que corresponde a la deformacién méxima del cristalino
del ojo.

Todo objeto situado a una distancia del ojo inferior a este punto no puede verse con
claridad. Si entre el ojo y el objeto disponemos un sistema optico capaz de aumentar
el angulo visual, aquél se vera con mayor claridad y sin fatiga, permitiendo observar
detalles no perceptibles a simple vista. Si se trata del lente convergente, tenemos el
microscopio simple o de lupa; en el caso de un sistema formado por una lente objetivo

y otra ocular, tenemas el microscopio compuesto.

El microscopio contiene tres sistemas separadores de lentes : el condensador,
interpuesto entre la fuente de luz y la muestra, rectifica los rayos de luz en el plano del
campo del microscopio. El objetivo estd esencialmente constituido por un sistema de
lentes pequerias. y da una imagen real y aumentada del objeto. Por ultimo el ocular,
que suele estar formado por dos lentes convergentes, funciona como una lupa y da la
imagen virtual y aumentada de la imagen real dad por el objetivo.

Los componentes del microscopio se dividen en parte mecanica y en parte 6ptica.
Parte mecanica : soporte, platina, tubo.

Parte Optica : objetivos, oculares, fuente de luz, condensadores y diafragma

Los ejemplos de microscopios compuestos de uso comun en el laboratorio clinico

incluyen el microscopio estereoscopio y el microscopio biolégico de campo claro. El

.
opt
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microscopio estereoscopio produce imagenes separadas para el ojo a un angL
ligeramente diferente.

El microscopio compuesto biolégico utiliza una lampara de filamento de tungsteno y
un condensador de campo claro que deben de ser capaces de centrarse y enfocarse.
El microscopio biolégico es (til para examinar e identificar células en frotis,
microorganismos en frotis, liquidos tisulares y cortes de tejido. ( 14) ( 15).

Existen varios estilos de microscopios, los convencionales © mas utilizados en la
actualidad son los que solo es ajustable la distancia interpupilar y el tubo binocular es
estandar de 45 grados, pero conforme ha avanzado la tecnologia hay microscopios en
los cuales la altura de observacién es de 42 cms., y el angulo del tubo binocular es de
35 grados los cuales son ideales para examinar en forma relajada. Lo ditimo en
tecnologia es el microscopio de tubo binocular inclinable de 0 a 180 grados, el cual
puede adoptar cualquier d4ngulo entre las posiciones horizontal y vertical. Ademas
dispone de altura de observacion ajustable individualmente, por lo tanto este tipe de
microscopio s muy cémodo durante trabajos prolongados.( falta referencia
bibliografica )

Un estudio realizado en 1991 por Helander, H. G., J. Grossmith, and P. Prabhu sobre
planeacion e implementacion de microscopios en el trabajo recomiendan que para
disminuir la fatiga postural y visual en microscopistas se deben considerar factores
ergonomicos en el microscopio como son: iluminacion , objetivos, pisco de los
objetivos, ancho y éngulo de la vista, angulo visual, campo de fluminacién donde se
ajusta el brillo y el uso color en la iluminacién. ( 16 )

2.4. COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral estd constituida por la superbosicién de las vértebras,
extendiéndose desde el atlas hasta el coxis. La columna vertebral es mas larga en el
hombre adulto, en el cull mide alrededor de 73 cm., que en |la mujer aduita. Llega a



El Microscopista y la Estacion de Trabajo 16

alcanzar su completo desarrollo hacia la edad de 25 aifos, disminuyendo de longitud
en la vejez a causa de la retraccién que experimentan los meniscos vertebrales,
reduccion que puede alcanzar hasta unos 8 cm.

Vista la columna vertebral por delante o por detras, se observa que su parte mas
ancha commesponde a la base del sacro, presentando otro ensanchamiento secundario
al nivel del atlas en relacion con su funcién de sosten de la cabeza. Vista lateralmente
es mas ancha al nivel de la regién lumbar, desde donde disminuye paulatinamente su
diametro anteroposterior hacia arriba y hacia abajo.

La columna vertebral tiene diversas curvaturas tanto en sentido anteroposterior como
en sentido transversal. En el primer caso si |a observa por su parte anterior, mostrara
las siguientes curvaturas: 1.- una convexidad en la region cervical, 2.- una concavidad
en |a dorsal; 3.- una convexidad en |a lumbar; y 4.- una concavidad en la regién sacro-
coccigea.

Esta ultima curvatura es inmévil, en tanto que las tres primeras son moéviles, por lo
cual pueden ser mas 0 menos pronunciadas, segun la posicion del individuo. Las
diversas curvaturas parece que aumentan la resistencia de la columna vertebral en
virtud del principio de fisica que dice: Las columnas elasticas soportan tanto mayor
presion vertical, cuanto mayor numero de curvaturas alternativas presenten. El valor
de la resistencia seria igual al cuadrado del numero de curvaturas mas uno.

Las curvaturas laterales son menos pronunciadas que las anteroposteriores,
distinguiéndose las siguientes: 1.- una cervical que se forma de la tercera vértebra
cervical a la cuarta dorsal y es convexa a la izquierda : 2.- una dorsal que se extiende
desde la cuarta a la octava vertebras dorsales y tiene una convexidad hacia la
derecha: 3.- una lumbar, de convexidad vuelta hacia la izquierda. De las curvaturas
laterales la dorsal es la mas constante y la mas marcada; las otras se llaman
curvaturas secundarias de compensacion.
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a expensas de centros de osificacion que aparecen entre los 45 y 60 dias y se soldan
a partir del tercer mes de vida intrauterina. Ef primer punto de osificacion comresponde
a la doceava dorsal y de alli van apareciende sucesivamente hacia ariba y hacia
abajo los de las vértebras correspondientes. Movimientos de la columna vertebral. En
su conjunto la columna vertebral tiene los siguientes movimientos: de flexién,
producidos por los musculos psoas, mayor y menor, oblicuos del abdomen y recto
anterior del abdomen, large del cuelio. De extensién, originados por los musculos de
la masa comun el angular del omoplato y el esplenio, los complejos mayor y menor.
De lateralidad, producides por el sacro lumbar, el cuadrado lumbar, el angular, los
escalenos, los intertransversos y los supracostales. De rotacion, en los que
intervienen el dorsal ancho, el esplenio, el oblicuc menor del abdomen, el transverso
espinoso, el largo del cuello y el oblicuo mayor del abdomen.

Estos movimientos solo existen en |as regiones cervical y lumbar, en |a regién dorsal

solo hay ligeros movimientos de rotacién.

Los meniscos intervertebrales desempeiian un importante papel en los movimientos
de la columna vertebral que en suma son: flexion, extension, inclinacion lateral y

rotacion.

En la fiexion de la columna vertebral que realiza la flexion anterior del tronco, los
bordes anteriores de dos vértebras adyacentes se aproximan adelgazando el anillo
fibroso sagitaimente, mientras la parte posterior se alarga verticaimente y disminuye
en sentido transversal, y naturaimente el nucleo pulposo se deforma haciéndose més
grueso atras y mas delgado adelante, a la vez que sufre cierto desalojamiento hacia
atrds, aplicandose bajo presion contra la parte posterior del anillo fibroso,

presentandose asi dos hechos importantes:

« Disminuye la resistencia que presenta la parte anterior del disco intervertebral.
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* Permite un movimientc méas amplio por la [ongitud en que aumenta los ligamentos
posteriores, aunque la longitud que alcanza es el limite que dan a la flexion a la vez

que la disposiciéon de las apdfisis articulares limita la amplitud del movimiento.

En los movimientos de extension el nucleo pulposo sufre desalojamiento hacia
adelante, y hacia atras se limita la extension por el encuentro de los arcos posteriores
y la resistencia de la parte anterior del anillo fibroso.

En la inclinacion lateral del nicleo pulposo se desaloja hacia el lado de la extension al
mismo tiempo que el anillc fibroso sufre un lgero saliente en forma de rodete
transversal del lado de 1a inclinacion.

Los movimientos de rotacion se realizan tomando por eje el nucleo pulposo, y su
amplitud se limita por 1a disposicion oblicua de los haces fibrosos del anillo, siendo
estos movimientos posibles en las regiones cervicales y dorsal de menor importancia
en la region lumbar por todos estos factores se puede concluir que el nucleo pulposo
amortigua las presiones en toda direccién en los movimientos del raquis : amortigua
los choques y |las presiones que recibe a través de fa columna vertebral y constituye
un centro de rotacion sobre el cuél se realizan los movimientos rotatorios ; y como
esta contenido en la parte central del anillo fibroso, se deforma y se desaloja como un
cogin de agua, en los movimientos del tronco, sufriendo un aumento de espesor det
lado de la convexidad y disminuye este del lado de |la concavidad, y su emigracion se
hace la convexidad ; mientras que en los movimientos de rotacién desempefia papel
de pivote, y como carece de fuerza expansiva propia se defarma y desaloja bajo la
influencia de las fuerzas que le transmiten las caras contiguas de las vértebras.

= Musculos. Se agrupan en fas siguientes regiones :

* musculos superficiales de la regidn cervical, dorsal y lumbar.
e musculos propios de la nuca. '

+ musculos de los canales vertebrales.
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e« musculos intertransversos, interespinosos y coccigeos. En los musculos

superficiales de la regién cervical, dorsal y lumbar se consideran seis musculos,
dispuestos en planos sucesivos y son, comenzando por los mas superficiales los
siguientes : el trapecio y el dorsal ancho situados en primer plano; el romboides y el
angular del omoplato, colocados en un plano medio; y finalmente los serratos
menoras y posteriores, superiores e inferiores, que ocupan el plano mas profundo.

Los musculos propios de la nuca son los siguientes : esplenio, complexo mayor,
complexo menor, transverso del cuello, recto mayor y menor posteriores, y ablicuos
mayor y menor posteriores de la cabeza. Estos ocho musculos se hallan situados
entre el trapecio, romboides, serrato menor superior y angular del oméplato por un
lado y la columna cervical por otro.

Los musculos de los canales cervicales se llaman también musculos espinales.
Llenan los canales vertebrales situados uno a cada lado de la hilera de la apéfisis
espinosa de la columna vertebral, donde forma una masa muscular que se
extiende desde el sacro hasta las vértebras cervicales. Esta masa muscular esta
formada por cuatro musculos que son : el sacro lumbar o ilio costal, el dorsal largo,
el transverso espinoso y el epiespinoso.

* Los musculos interespinosos son pequeiios musculos planos y variables, situados

en los espacios interespinosos en numeré de dos por cada espacio. Los
intertransversos son musculos cortos que se encuentran tendidos entre cada dos
apofisis transversas cercanas.

Segun su situacién en la columna vertebral se distinguen los cervicales ,dorsales y

lumbares. Los misculos coccigeos son rudimentarios colocados a los Iado gal»%

coccix, residuo en el hombre de la cola de otros animales. Son en numerd ¢e tres

isquicoccigeo, sacrococcigeo anterior y el sacro coccigeo posterior. ! (x
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2.5. DOLOR MUSCULOESQUELETICO

El dolor se puede producir en el sitio de insercion muscular del periostio, ya que la
mayoria de los musculos del cuello no terminan en tendones sino que se insertan al
hueso por medio del tejido miocaponeurdtico que se mezctan con el periostio. La
traccién que se ejerce sobre el periostio puede producir dolor e hipersensibilidad
tisutar. La contraccidon muscular sostenida como la que se produce en la tensién
emocional o en mantener una posicion embarazosa por periocdos prolongados
provoca una traccion sostenida en el sitio de insercion. Tanto la traccion aguda como
la sostenida ejercidas sobre estos tejidos dolorosos sensitivos puede producir dolor
local o sensibilidad aumentada. Un punto frecuente de hipersensibilidad ifocal se
encuentra en la base del craneo en el occipucio, donde se insertan los muscufos
extensores de| cuello y producen la tension cefalica de la base del crdneo que es
caracteristica. Los musculos se insertan en el occipucio, en el sitio donde se origina e
inicia su trayecto el nervic occipital superior €l cual al irritarse transmitira e irradiara el

dolor a través de la porcion superior y (ateral def cueiio cabeliudo del drea frontal.

La contraccion muscular sostenida aplicada a un cueflo estatico da como resultado
una miositis por tensién. Todos los musculos del cuello se contraen simultdneamente
en forma isométrica. Fisiologicamente cada periodo de trabajo ( contraccion ) debe de
ser seguido por un periodo de relajacién durante el cual la sangre fluya otra vez de los
lechos capilares trayendo oxigeno y renovando los productos de desecho
acumulados. La contraccion y la relajacion altemadas permiten una actividad
muscular indolora y sin fatiga mientras que {a contraccion sostenida altera el ciclo
normal. El trabajo favorece la alteracion de la circulacién, con fa consiguiente
oxigenacion inadecuada |

y la falla de la remocion de los productos de desecho, lo cual produce un dolor
isquémico del masculo.

El dolor isquemico del musculo no solo se produce por [a faita de oxigeno, también los

pueden causar los metabolitos irritantes tales como el factor G, desviacion del potasio,
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o la acumulacién del acido lactico. La combinacion de la isquemia tisular con I
retencién de metabolitos inicia la inflamacién tisular que conduce finalmente a la
reaccion fibrosa dentro de la musculatura y sus tejidos adyacentes, formandose el
ciclo que rodea al dolor y la incapacidad.

El estado emocional el paciente representado por su postura, tiene una influencia
definitiva sobre el cuello tanto en su curvatura como en sus relaciones con el centro
de gravedad.

La tensién intensa o prolongada produce :

= miositis por tensién dolorosa, basandose en la isquemia.

« aumento de la contractura miostatica como acortamiento adoptivo de los elementos
fibrosos del musculo los cuales al estirarse producen dolor.

* jrritacion por estiramiento mioaponeurético del periostio en el punto de insercion.

» engrosamiento de las facetas articulares por su incapacidad de distenderse
peribdicamente. e) compresién persistente del disco que finaimente deteriora su
nutricion (7). ’

Es comun las molestias musculoesqueleticas en trabajadores que permanecen
sentados por tiempo prolongado, estas molestias se presentan con mas frecuencia en
espaida, hombros y cuello y en menor grado en brazos y piemas. Las molestias
pueden ser desde dolor, rigidez fatiga,calambres entumecimento, hormigueo vy
temblores (1).
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3.0 HIPOTESIS

3.1 DESARROLLO DE LA HIPOTESIS

Existe relacién en la presencia de sintomatologia musculoesquelética ( cuello,
hombros, espalda, brazos y piemas ) y la diferencia del valor central de los rangos
ergonémicos encontrados con los recomendados en |a estacién de trabajo de los

microscopistas.

3.2 ESTRUCTURA DE LA HIPOTESIS

TIPO:

Hipdtesis descriptiva con dos variables en asociacion.

VARIABLES:
1.- Sintomatoiogia musculoesquéletica y medidas ergondmicas

2.- La estacion de frabajo.
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4.0 DISENO DE LA INVESTIGACION
4.1 Metodoldgico
4.1.1 Tipo de Estudio.

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo y en el cual se

intenta establecer una asociacion de tipo estadistico entre las variables.

4.1.2 Universo de estudio.

Los microscopistas del area metropolitana de la Cd. de Monterrey.

4.1.3 Temporalidad.

La investigacién se desarrollara del mes de Julio de 1995 a Abril de 1996.

4.1.4 Ubicacién geogréfica.

Area metropolitana de la ciudad de Monterrey,N.L.

4.1.5. Criterios de exclusién

Microscopistas con antecedentes de fractura en columna vertebral.

4.2. ESTADISTICO

4.2.1. Marco Muestral.
Debido a que no se tiene un registro de los microscopistas de la Cd. de Monterrey se

practicé una encuesta piloto en varias instituciones de salud del érea.



£l Microscopista y la Estacion de Trabajo 27

4.2.2. Tamariio Muestral,

Con la finalidad de que ia muestra sea representativa se aplicé una encuesta piloto (22
encuestas ), idéntica a la que se utilizara en la investigacién.

Dada las condiciones del marco muestral, se considerd como pablacién infinita con lo
cual al tamafio de la muestra que puede representar con un 95% de confianza y un error
del 10% fué caiculado en 94 (Anexo 2) este tamafio correésponde al numero mas alto
calculado de los ltems en la encuesta piloto y esta basado en la probabilidad de tener o
no la silla ajustable en donde {a encuesta pilolo muestra que existe una probabilidad de

un 43% que sea ajustable.

4.2.3. Tipo de Muestreo
Tomando el marco muestral como referencia no es posible, para esta investigacion,

determinar una muestra probabilistica.

4.2.4. Andlisis estadistico.

Las pruebas estadisticas para corroborar la hipotesis de trabajo seran principaimente: El
Coeficiente de Contingencia y el Coeficiente de Correlacion de Atributos. Prueba
estadistica adecuada para conocer y medir 1a asociacion o correlacion cuando el tipo de
escala es nominal. Se mide por las mismas reglas de la correlacién y las mediciones de
este indice corresponden de + 1 a -1 pasando por cero donde este ultimo se define
como 1a no comelacion. La prueba estadistica tiene como limitante no poder expresar la
maxima relacion, pues el maximo corresponde al numero de categorias.

Coeficiente de cormrelacién maximo K-1/K

( K= al numero de categorias o hileras)
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El Coeficiente de Contingencia se ajusta a los requisitos de |la Ji cuadrada de Pearson
cuya formula es.
C = X2/X2+N
X =valor de Ji cuadrada de Pearson calculado previamente.

N= numero o tamario de la muestra.

El Coeficiente de Correlacion de atributos puede hacer una transformacion al valor de Z
de Fisher quae se distribuye de acuerdo con la curva nomal, dicho procedimiento es

complementario al Coeficiente de Contingencia.

El Coeficiente de Correlacion de Atributos se formula de |a siguiente manera.
r= XZM(H-1)
donde:
r = Coeficiente de atributos
X = Ji cuadrada de Pearson
N = tamario o nimero de la muestra

H = nimero de hileras.

Este coeficiente no tiene calculo de probabilidad, entonces todo valor suficientemente
alto de Ji cuadrada y un coeficiente diferente de cero nos habla de asociacion

significativa.

Los valores de probabilidad de Ji cuadrada de Pearson se podran establecer en la tabla
de valores criticos de X ( anexo 3) y la del coeficiente de correlacion de atributos en la
tabla de probabilidades de valores extremos como los de 2 en la distribucion normal

(anexo 4) (18)
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5.0 METODOS Y PROCEDIMIENTOS

- Cuestionario y toma de medidas en la estacion de trabajo -

- Cuestionario :
Se le entregara a los microscopistas un cuestionario que consta de 18 Items en donde se

buscaréd obtener la informacién con respecto a la sintomatologia musculoesquelética a

nivel de la columna vertebral y datos antropométricos generales.

- Medidas de Ia estacién de trabajo :

Se procedera a tomar medidas en forma sistematica de cada componente de la estacion
de trabajo donde labora el encuestado, utilizando una cinta métrnca estandar marca
barlow y tranportador marca silco profesional se procede a la toma de medidas de la

siguiente forma ;

- Altura piso al asiento

Tomando como base el piso se mide la altura a |a parte inferior del acojinado del asiento.

- Altura respaldo
"~ Tomando como base la parte superior y posterior del acojinado del asiento se mide la

altura hasta la parte superior del respaldo.

- Profundidad del asiento

Se mide el asiento de la parte posterior hacia |la parte anterior.

- Acojinado del asiento

Se mide el espesor del acojinado tomando como base |a parte inferior del asiento.
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- Angulo entre asiento y respaldo
Tomando como base una linea recta imaginaria que pasa por la parte inferior del asiento
se coloca el transportador en paralelo a esta inea recta y se mide el angulo que forma el

respaldo con el asiento.

- Altura descansabrazos
Tomando como base la parte superior del acojinado del asiento se mide |la altura del

descansabrazos hasta su parte superior.

- Ancho descansabrazos

Se mide en su parte media el ancho del descansabrazos.

- Ancho respaldo

Tomando como base un extremo del respaldo se mide- hacia el extremo opuesto del

respaldo.
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TABLA NUM.1

MICROSCOPISTAS POR EDAD Y GENERO
DE DIFERENTES INSTITUCIONES EN MONTERREY N.L.
DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

GENERO FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD NUM. % NUM % NUM %
20-24 3 32 1 1.0 4 42
2529 L 12.0 4 43 15 16.4
30-34 22 24.1 3 32 2 274
35-39 13 144 2 21 15 16.4
40-44 12 131 4 43 16 175
4549 5 54 4 43 9 938
50-54 4 43 2 2.1 6 65
56-69 1 10 0 0 1 10
60Y+ 0 0 0 0 0 0
TOTAL 4 78 20 219 91 99.2

Fuente: Encuesta

E1 78% de los microscopistas del total de la muestra son de género femenino, y de estas ¢l 50.5% se encontro
entre los 25 y 39 afios de edad; el género masculing det total de los microscopistas fue de un 22%, de estos &
86% se encontio en el intervalo de edad de 40 a 49 ailos. En el total de la muestra se observo que el 61.3%
esta en la edad de 30 a 44 aiios.



TABLA NUM.2

MICROSCOPISTAS POR PESO Y GENERO
DE DIFERENTES INSTITUCIONES EN MONTERREY N.L.
DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

GENERO FEMENINO MASCULINO TOTAL
PESO NUM. % NUM % NUM %
4549 4 43 0 0 4 43
50-54 15 15.4 1 1.0 16 17.5
55-69 1 120 0 0 1 120
60-64 14 153 2 21 16 17.5
65-69 8 8.7 1 1.0 9 8.8
70-74 5 54 5 54 10 10.9
7579 0 0 4 43 4 43
80-84 1 1.0 5 54 6 6.5
85-89 0 0 0 0 0 0
90Y+ 1 1.0 2 2.1 3 32
TOTAL 7 64.1 20 212 91

Fuennte: Encuesta
Media

Mediana

Moda

En 43% de los microscopistas del género femenino se encontraron en un range de peso de 50 a 64
kg.. de género masculino el 15.1% se encontrd en un rango de peso de 70 a 84 kg. Del lotal de la
muestra el 56.8% se encontro en un rango de 50 a 69 kg.
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TABLANUM.J
MICROSCOPISTAS POR ESTATURA Y GENERO
DE DIFERENTES INSTITUCIONES EN MONTERREY N.L.

DE JULIC DE 1985 A ABRIL DE 1996
GENERO FEMENINO MASCULINO TOTAL
ESTAT. NUM. % NUM % NUM %
1.30-1.3% 0 0 0 0 0 0
1.40-1.49 0 0 0 0 0 0
150-1.59 3 36.2 1 1.0 34 373
160-1.69 3 340 5 5.4 36 395
1.70-1.79 7 76 10 109 17 186
180Y + 0 0 4 43 4 43
TOTAL 71 778 20 218 | 99.7
Fuente: Encuesta
Media
Mediana
Moda

El 70.2% de los microscopistas del género femenino se encontro en un rango de estatura de 1.50 &
1.69 mts., encontrd en un rango de eslatura de 1.50 a 1.69 mis., y del 20% del total del género

masculino el 10.9% se encontrd en un rango de 1.70 a 1,79 mts.
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TABLA NUM. 4

MICROSCOPISTAS POR HABITO Y GENERO

DE JULIO DE 1985 A ABRIL DE 1996
GENERO FEMENINO MASCULINO TOTAL
TABAQ. NUM. % NUmM % NUM %
3 7 786 ) 54 12 13.1
NO 64 70.3 15 16.4 79 85.8
TOTAL 7 77.9 20 21.8 g1 998

Fuente: Encuesta

Del género femenino solamente un 7.6% de un total de 77.9% tiene of habito det tabaquismo, y del

género masculino de un total de 21.8% el 5.4% tisne el habito.

34



35

TABLA NUM. &

TIEMPO DE OBSERVAR EN EL MICROSCOPIO
Y SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA
EN MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES
INSTITUCIONES DE MONTERREY DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA TOTAL
Sl NO
TIEMPO NUM. % NUM % NUM %
0-2:59 24 26.3 13 14.2 37 40.5
35:59 28 0.7 15 16.4 43 471
6-8:59 8 87 2 2.2 10 10.7
gy« 1 1.0 0 0 1 10
TOTAL 61 66.7 30 328 N 293

Fuente; Encuesta

El 57% de los microscopistas refieren sintomatologia musculoesquelelica con un tempo de
observacon al microscopio de 0 a 5.59 hrs. y & 30.6% no refiere sintomatologia al estar observando

en el microscopio durante &l mismo lapso de horas.
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TABLA NUM. 6

TIEMPO DE OBSERVAR EN EL MICROSCOPIO
¥ SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN CUELLO
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES
INSTITUCIONES DE MONTERREY DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA TOTAL
Sl NO
TIEMPO NUM. % NUM % NUM %
0.0-2.59 2 263 13 14.2 ¥ 40.5
30559 28 30.7 15 16.4 43 47.1
60-8:59 6 66 4 43 10 10.9
90Y+ 1 10 0 0 1 10
TOTAL 59 646 32 35 91 99.5

Fuente; Encuesta

El 87.6% de los microscopistas observa frente a microscopio un hasta 5:59 hrs. de estos el 57%
refiere sintomatologia musculoesquelstica en cuallo.
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TABLA NUM. 7

TIEMPO DE OBSERVAR EN EL MICROSCOPIO
Y SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN HOMBROS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES
INSTITUCIONES DE MONTERREY DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1896

SINTCMATOLOGIA TOTAL
st NO
TIEMPO NUM. % NUM % NUM %
0.0-2:59 12 131 25 274 37 40.5
3.0.559 1 120 32 351 43 472
60-8:59 3 33 [4 76 10 109
30-+ 1 10 0 0 1 10
TOTAL 271204 64(70.1 91[99.7

Fuente: Encussta

El 87.6% de los microscopistas observa frente al microscopio hasta por 5:59 hrs. de estos el 252%
refiere sintomatologia musculoesqueletica en hombros, al §2.5% no refiere sintematologia en el
mismo tiempo de observacion.



TABLANUM. 8

TIEMPO DE OBSERVAR EN EL MICROSCOPIO
Y SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN ESPALDA
DE MICRCSCOPISTAS DE DIFERENTES
INSTITUCIONES DE MONTERREY DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA TOTAL
sl NO

TIEMPO NUM, % NUM % NUM %
0.0-2:59 22 241 15 16.4 37 408
3.0-5:59 ‘28 0.7 15 164 43 472
6.0-8:59 8 8.8 2 %22 10 10.9
" 90-+ 1 10 0 0 1 1.0
TOTAL 59 646 32 35 91 997

Fuente: Encuesta

La sintomatologia musculoosqueletica se presenta en un 54.8% en aquellos microscopistas que
observan frente & microscopio hasta 5:59 hrs.asi mismo hay un 32.8% que observan por el mismo
lapso de tiempo sin presentar sintomatologia.
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TABLANUM. 9

TIEMPO DE OBSERVAR EN EL MICROSCOPIO
Y SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN BRAZOS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES
INSTITUCIONES DE MCNTERREY DE JULIO DE 1395 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA TOTAL
] NO

TIEMPO NUM. % NUM % NUM %
0.0-2.59 4 43 33 3.2 ¥ 406
3.0.5:59 6 6.6 37 406 43 47.2
6.0-859 i 10 9 98 10 108

9:0- + 0 0 1 1.0 1 1.0
TOTAL 11 19 80 876 91 9.7

Fuente: Encuesta

Del 87.8% de [os microscopistas gue cbservan hasta por 5:59 hrs. frente at microscopio solamente el
10.9% refiere sintomatologia en brazos, y un 76.8% con el mlemo tiempo de obsatvacion frente al
microscopio ne refiers sintomatologia.



TABLA NUM. 10

TIEMPO DE OBSERVAR EN EL MICROSCOPIO
Y SINTOMATCLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN PIERNAS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES
INSTITUCIONES DE MONTERREY DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

40

SINTOMATOLOGIA TOTAL

] NO
TIEMPO NUM. % NUM % NUM %
00259 6 6.5 3 34 3 40.6
30559 13 14.2 30 329 43 47.2
6.0-859 3 32 7 78 10 109

9.0-+ 1 10 0 0 1 10

TOTAL 2 249 68 745 91 99.7

Fuente: Encuesta

€l 20.7% de los microscopistas que observan frente al mlcroscopto hasta por 559 hrs. refiere
sintomatologia musculoesqueletica en piemas.



DE DIFERENTES INSTITUCIONES EN MONTERREY N.L.
DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

TABLA NUM. 12
MEDIDAS DE LOS COMPONENTES DE LA MESA

DE MICRCSCOPISTAS

PARTES % MEDIDAS %MEDIDAS
DENTRO DE FUERA DE RANGO TOTAL
RANGO
DISTANCIA
SILLAIMESA 934 66 100
ALTURA
DE LA MESA 434 518 100
ANCHO DEL
AREA DE PROF. 7.8 92.2 100
LARGO DE
AREA DE PROF. 100 0 100

Fuente: Encuesta

Otro componente importante de I estacion de trabajo del microscopista es la mesa, y al
determinar los rangos ergondmicos encontrados con los recomendados se observo que con
respecto a |3 distancia entre la sila y |a mesa solo el 6.6% se encontraron fuera del rango
recomendado; en la altura de la mesa, @ 51.6% se encuentra por fuera del rango
recomendado, un porcentaje mayor o 92.2 y e 100% se encueniran por fuera del rango
recomendado en ¢ ancho del &rea de profundidad y la profunddad de la mesa

respectivamente

41



MEDIDAS DE LOS COMPONENTES DEL MICROSCOPIO

DE DIFERENTES INSTITUCIONES EN MONTERREY N L.
DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

DE

TABLA NUM. 13

MICROSCOPISTAS

PARTES % MEDIDAS %MEDIDAS
DENTRQ DE FUERA DE RANGO TOTAL
RANGO
ALTURA
BASE A OCULAR 11 98.9 100
ANGUL.O DEL
TUBO OCULAR 1.1 989 100

Fuente: Encuesta

En relacion a los rengos ergondmicos del microscopio observamos que ¢ 98.9% de las
medidas encontradas de la altura de la base a ocular y del angulo del tubo ocular se

encuentran por fuera del rengo ergondmico recomendado. -

42
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TABLA NUM. 14

ALTURA PISO A ASIENTODE LA SILLAY
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN CUELLO
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
Si NO TOTAL
NUM. |% NUM. |% NUM. |%
FUERA RANGO 17 18.6 14 153 31 EL)
DENTRO RANGO 42 46.1 18 19.7 60 65.9
TOTAL 59 |64.7 32 35.0 91 999

Fuente: Encuesta

El 18.6% dc los microscopistas refieren sintomatologia en cuello al
encontrarse la medida de altura del piso al asiento de 1a silla fuera del rango
recomendado. y el 46% refiere sintomatologfa en cuello al encontrarse la
medida de altura del piso al asiento de la silla dentro del rango recomendado,
no encontrande asociacion significativa entre estas dos variables. OR .52
{0°19-1.12) Xi2 de 1.45. (P>0.05)

TABLA NUM. 15

ALTURA RESPALDODE LA SILLA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN CUELLO
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
SI NO TOTAL
NUM [% NUM. |% NUM. %
FUERA RANGO 56 61.5 31 34 87 95.6
DENIRO RANGO 3 3.2 l 1.0 4 43
TOTAL 59 | 64.7 32 35 91 99.9

Fuente: Encuesta

El 61.5% de los microscopistas reficre sintomatologia en cucllo cuando la
medida de la aliura del respaldo en 1a silla se encuentra fuera del rango
recomendado v el 34% no refiere sintomatologia al encontrarse esta medida
dentro dc los rangos recomendados, 1a asociacion de estas dos variables no
¢s significativa. OR de .60 (0.02 - 7.08) Xi2 de 0.01 (P> de 0.05)



TABLA NUM. 16

ANCHO DEL ASTENTODE LA SILLA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN CUELLO
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
Sl NO TOTAL
NUM. |% NUM. |% NUM. [|%
FUERA RANGO 12 13.1 6 6.5 18 19.7
DENIRO RANGO 47 516 26 285 73 0.2
TOTAL 59 | 64.7 32 35 91l 99,9

Fuente: Encuesta

El 13.1% de los microscopistas refiere sintomatologia en cuello al encontrarse
¢l ancho del asiento de la silla fuera de los rangos recomendados. asimismo

¢l 51.6% refiere sintomatologia en cuello al encontrarse 1as medidas dentro de
los rangos recomendados, no encontrandose asociacién significativa entre

estas dos variables. OR 1.11 (0.33 - 3.83).Xi2 de 0.01 (P> de 0.05)

TABLA NUM.17

ANGULO ENTRE ASIENTO Y RESPALDODE LA SILLA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN CUELLO .

DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES

EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
SI NO TOTAL
NUM. (% NUM. [% NUM. %
FUERA RANGO 12 13.1 6 6.5 18 19.7
DENTRO RANGO 47 | 516 26 28.5 73 80.2
TOTAL 59 | 64.7 32 35 9] 99.9

Fuente: Encuesta

El 13.1% de los microscopistas refiere sinfomatologia en
cuello al encontrarse el angulo del asiento de la silla fuera
del rango recomendado; el 51.6% tambien refiere
sintomatologia al encontrarse el angulo del asiento de la

silla dentro del rango recomendado. no encontrandose
relacion significativa entre las variables. OR 1.11 (0.33 -3.83)

Xi20.01 (P>de 0.05)
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TABLANUM. |8

DISTANCIA ENTRE SILLAY MESA 'Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN CUELLO
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
Sl NO TOTAL
NUM. (% NUM. |% NUM. |%
FUTRA RANGQ 2 2.1 4 4.3 6 6.5
DENTRO RANGO 57 62.6 28 30.7 85 93.4
TOTAL 59 64.7 32 350 91 9y 9

Fuente: Encucsta

Solamente el 2.1% de los microscopistas rcficten sintomalologia en cuello en
relacién con la distancia cntre silla ¥ mesa fuera del rango recomendado. El
62.6% refiere sintomatologia en cuello al encontrarse 1as medidas dentro de los
recomendado. no encontrandose asociacion significativa entre estas dos
variables ORde 0.25 (0.03 -1.73) Xi2de 1.5 P> dec (1.05)

TABLA NUM. 19

ALTURA DE LA MESA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN CUELLO
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N L. DE JULIQ DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
Sl NO TOTAL
NUM (% NUM. % NUM. [%
FUERA RANGO 3 34 16 17.5 47 516
DENTRO RANGO 28 30.7 16 17.% 44 483
TOTAL 59 64.7 32 35 91 999

Fuente' Encucsta

El 34% de los microscopistas refiere sintomatologia en cuello al encontrarse Ia
altura de 1a mesa fucra del rango recomendado v el 30.7% reficre sintomatologia
en cuello al encontrarse la altura de l1a mesa dentro de los rangos

recomendados. no encontrandose asociacion entre estas dos variables, OR de
1.11 (042 -289) Xi20.0 (P> 0.05)



TABLA NUM. 20

ALTURA PISO A ASIENTODE LA SILLA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN HOMBROS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
SI NO TOTAL
NUM. {% NUM. 1% NUM. |%
DENTRE} RANGO 8 87 23 25.2 31 34
FUERA RANGO 19 20.8 4] 45.0 60 65.9
TOTAL 27 | 295§ 64 70.2 91 99.9

Fuente: Encuesta

El 8.7% de los microscopistas refiere sintomatologia en hombro al
encontrarse la altura del piso al asiento de la silla fuera del rango
recomendado v el 20.8% refiere sintomatologia en hombro al encontratse el
rango dentro de lo recomendado. no encontrandose asociacian significativa
entre estas dos variables. OR de 0.75 (0.25 - 2.20 )Xi2 de 0.1 1 (P> de 0.05).

TABLA NUM. 21

ALTURA RESPALDO DE LA SILLAY
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN HOMBROS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY NL. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
SI NO TOTAL

NUM. |% NUM. |% NUM. [%
FUERA RANGO 26 | 28.5 61 67 87 95.6

DENTRO RANGO 1 1 3 3.2 4 43
TOTAL 27 | 295 64 702 9] 999

Fuente; Encuesta

El 28.5% dc los microscopistas refiere sintomatologia en hombro al
encontrarse 1a altura del respaldo fuera del rango recomendado v el 67 no
refiere sintomatologia 2l encontrarse la altura del respaldo de la silla desntro
del rango recomendado no encontrandose relacion entre estas dos variables.
ORde 1.28(0.11-34.06) Xi2de 0.12( P> de 6.65)



TABLA NUM. 22

PROFUNDIDAD ASIENTO DE LA SILLA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN HOMBROS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996
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SINTOMATOLOGIA
S1 NO TOTAL
NUM. [% NUM. |% NUM. |%
DENTRU RANGO 6 6.5 12 13.1 18 19.7
FUERA RANGO 21 23 52 57.1 73 80.2
TOTAL 27 29.5 64 70.2 91 99.9

Fuente: Encuesta

El 6.5% de los microscopistas refiere sintomatologia en hombro al
encontrarse 1a profundidad del asiento fuera del rango recomendado y el 23%
refiere sintomatologia con las medidas de profundidad del asiento dentro de
los recomendado, no encontrandose asociacion entre estas dos variables.

OR de 1.24 (0.35 -4.25 ) Xi2 de 0.01 ( P> de 0.05)

TABLA NUM. 23

DISTANCIA ENTRE SILLAY MESA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN HOMBRO
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
S1 NO TOTAL
NUM. |% NUM. [% NUM. |%
FUERA RANGO 0 0 6 6.5 6 6.5
DENTRO RANGO 27 29.6 58 63.7 85 93 4
TOTAL 27 29.6 64 70.2 91 99.9

Fuente: Encuesta

No se enconti No se encontraron microscopistas con sintomatologia al existir mesas con
distancia entr distancia entre sillay mesa fuera de! rango recomendado v el 29.6% de los
microscopista microscopistas refiere sintomatologia en hombro con las medidas de distancia
entre silla y nentre silla y mesa dentro del rango recomendado. no encontrandose asociacion
entre estas va entre estas vanables. OR 0.00 ( 0.00 - 2.23 ) Xi2 de [.40 (P> de (.03)



TABLA NUM. 24

ALTURADE MESA 'Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN HOMBROS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
S1 NO TOTAL
NUM. [% NUM. |% NUM. [%
FUERA RANGO 15 16.4 32 35.1 47 516
DENTRO RANGO 12 13.1 32 35.1 44 48.3
TOTAL 27 29.5 64 70.2 91 99 9

Fuente: Encuesta

El 16 4% de los microscopistas reficre sintomatologia en hombro al
encontrarsc la altura de la mesa fuera del rango recomendado v un 13.1%
tambicn con sintomatologia al estar las medidas dentro del rango
recomendado, no encontrandose asociacion entre estas dos variables. OR de
125 (0.46 - 3.43) Xi2 de 0.06 (P> de 0.05 )

TABLA NUM. 25

ALTURA PISO-ASIENTODE LA SILLAY
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN ESPALDA
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
S1 NO TOTAL
NUM, |% NUM. [% NUM, |%
FUERA RANGO 18 19.7 13 14.2 31 34
DENTRO RANGO 4] 45 19 20.8 60 659
TOTAL 59 64.7 32 35 91 999

Fucnte: Encuesta

F1 62.6% de los microscopistas refiere sintematologia en espalda al
encentrarse ¢l range de altura del piso a) asiento de la silla fuera de lo
recomendado v un 45% también reficre sintomatologfa en espalda al
encontrarse la medida de altura de piso al asiento de la silla dentro de 1o
recomendado. no encontrandose asociacién entre las variables. OR dc 0.64 (
(.24 - 1,74 ) Xi2 0.55 (P> de 0.05)
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TABLA NUM. 26

ALTURA RESPALDO DE LA SILLAY
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN ESPALDA
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
S1 NO TOTAL
NUM. |% NUM. (% NUM. |%
IVERA RANGU 57 (626 30 32.9 87 95.6

DENTRO RANGO 2 2.1 2 2.1 4 43
TOTAL 59 64,7 32 33 91 999

Fucnte: Encuesta

El 62.6% de los microscopisias refiere sintomatologia en espalda al
encontrarse la altura del respaldo de la silla fuera del rango recomendado v ¢l
32.9% no reficre sintomatologia en espalda al encontrarse las medidas de fa
altura del resplado fuera del rango recomendado. no encontrandose
asociacién entre las variables. OR 1.90 (0.18-20.47) Xi2 0.0]1 (P> de 0.05)

TABLA NUM. 27
PROFUNDIDAD DEL ASIENTO DE LA SILLA'Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN ESPALDA
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
SI NO TOTAL
NUM. |% NUM. |% NUM. |%
FUERA RANGO 8 8.7 10 10.9 18 197
DENTRO RANGO 51 56 22 24.1 73 80.2
TOTAL 59 64.7 32 35 91 99.9

Fuente: Encuesta

Solo el 8.7% de los microscopistas refiere sintomatologia cn espalda al
encontrarse la profundidad del asiento fucra de los rangos recomendados . el
56% también refiere sintomatologia en espalda al encontrarse la profundidad
del asiento dentro de los rangos recomendados. No encontrandose relacion
entre las variables. OR 0.35 (0.10-1.12) X12 3.05 (P> de 0.05)
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TABLA NUM.28

ANGULO ENTRE ASIENTO Y RESPALDODE LA SILLA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN ESPALDA
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
SI NO TOTAL
NUM. (% NUM. |% NUM, (%
FUERA RANGO 7 7.6 11 12 18 19.7
DENTRO RANGO 52 57.1 21 23 73 802
TOTAL 59 64.7 32 35 91 99.9

Fuente: Encuesta

E! 7.6% de los microscopistas reficre sintomatologia en espalda al

encontrarse el dngulo entre asicnto y respaldo de 1a silla fuera de los rangos
recomendados v el 57.1% también refiere sintomatologia en espalda al
encontrarse el 4ngulo entre asiento y resplado dentro de lo recomendado. OR
0.26 (0.08-0.85)Xi2 5.28 (P< de 0.05) por lo que si existe una relacion entre las
variables.

TABLA NUM. 29

DISTANCIA ENTRE SILLAY MESA' Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN ESPALDA
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
Si NO TOTAL
NUM. |% NUM. [% NUM. [|%
FUERA RANGO 5 54 1 1.0 6 65
DENTRORANGO 54 39.3 31 34 85 9314
TOTAL 59 64.7 32 35 91 99.9

Fuente- Encuesta

El 5.4% de los microscopistas refiere sintomatologia en espalda al encontrarse la
distancia entre silla v mesa fuera de los rangos recomendados y el 59.3% también
refiere sintomatologia en espalda al encontrarse Jos rangos de la distancia entre
silla y mesa dentro de lo recomendado, no encontrandose relacion entre las

variables. OR 2.87 (0.30-69.12) Xi2 0.29 (P> de 0.05)



TABI A NUM 30
ALTURADF LAMESA'Y
PRESENCIA DF SINTOMATOLOGIA EN ESPALDA
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
ENMONTFRREY NL DF JULIODE 1915 A ABRII DE 1) X

SINTOMATOLOGIA
S1 NO TOIAL
NUM NUM NUM
ITTRARANC O 28 307 19 20 8 47 51 ¢
DF N i RORANGO 31 34 13 14 2 34 48 3
TOTAL 59 (47 32 15 | ) )

Fuente Encuesta

E1 30 7 de los microscopistas efiere sintomatologia e¢n espalda al encontrarse la
altura de 11 mesa fuera  de los rangos recomedados v el 34 tambicn reficre
sintomatologia 4l econtrarse 11s medidas de 1a altura de 11 me 2 dentyo de los
rangos recomendados no encontrandose relacion entre las variables. OR 0 (2
023 102)X12075(P>dc 005)



TABLA NUM. 31

ALTURA PISO A ASIENTODE LASILLAY
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN BRAZOS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
S1 NO TOTAL
NUM. |% NUM. |[% NUM. |%
FUERA RANGO 4 4.3 27 29.6 K3 34
DENTRO RANGO 7 1.6 53 58.2 60 659
TOTAL 11 11.9 80 87.8 91 99..9

Fuente: Encuesta

El 4.3% de los microscopistas reficre sintomatologia en brazos al encontrarse

13 altura del piso al asiento fuera de los rangos recomendados y el 7.6% también
refiere sintomatologia en brazos al encontrarse 12 altura del piso al asiento
dentro de lo recomendado . en esta wltima condicién el 58.2% no refirio
sintomatologia; no encontrandose relacién entre las variables OR 1.12

(0.25-4 87) Xi2 de 0.03 (P> de 0.05).

TABLA NUM.32

ALTURA RESPALDODE LASILLA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN BRAZOS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
| NO TOQTAL
NUM. |% NUM. [% NUM. |%
FUERA RANGO 11 12 76 83.5 87 95.6
DENTRO RANGO 0 0 4 4.3 4 43
TOTAL 11 12 80 878 91 99 9

Fuente: Encuesta

E1 12% de los microscopistas refiere sintomatologia en brazos al encontrarse la
altura del respaldo fuera de los rangos recomendados v el 33.5% no refiere
sintomatologia en brazos al encontrarse la altura del respaldo fuera de los
rangos recomendados. no encontrandose relacion entre las variables. Xi2 de 0
(P> de 0.05)
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TABLA NUM. 33

PROFUNDIDAD DEL ASTENTODE LA SILLA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN BRAZOS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
| NO TOTAL
NUM. |% NUM. |% NUM. |7
DENTRO RANGO 3 3.2 15 16.4 18 19.7
FUERA RANGO 8 87 65 714 73 80.2
TOTAL 11 11.9 RO R7.8 91 99.9

Fuente: Encuesta

El 1.2% de los microscopistas reficre sintomatologia en brazos al encontrarse
12 profundidad de! asiento fuera de los rangos recomendados v el 8 7% también
refiere sintomatologfa en brazos con los rangos de profundidad del asiento
dentro de lo recomendado. no encontrandose relacion enire las variables. OR
1.63 (0.29-8.11) Xi2 0.07 (P> de 0.05)

TABLA NUM. 34

ANGULO ENTRE ASIENTO Y RESPALDODE LASILLA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN BRAZOS

DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES

EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL.DE 1996

SINTOMATOLOGIA
A | NO TOTAL
NUM. % NUM. |% NUM. [%
MUERA RANGO 1 1.0 17 18.6 18 19.7
DENTRO RANGO 10 10.9 63 69.2 73 £0.2
TOTAL 1l 11.9 80 87.8 91 99 9

Fuente: Encuesta

Solo el 1% dc los microscopistas refiere sintomatelogia en brazos al
encontrarsc el angulo entre asiento y respaldo fuera de los rangos
recomendados v ¢l 10.9% refiere sintomatologia en brazos al encontrarse el
angulo entre asiento y respaldo de 2 silla dentro de lo recomendado. no
encontrandose relacion entre las variables OR 0.37 (0.02-3 25) Xi2 0.30 (P> de
0.05).
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TABLA NUM.15

DISTANCIA ENTRE SILLA YMESA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN BRAZOS
DF MICROSCOPISTAS DFE, DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLQGIA
Sl NO TOTAL
NUM. {% NUM. % NUM. [%
FUERARANGO 0 0 6 6.5 6 6.5
DENTRORANGO) 14 12 74 81.3 83 933
TOTAL 11 12 80 87.8 91 99 8

Fuente: Encucsia

Al encontrarse Ias medidas de Ya distancia entre silla y mesa fucra del rango
recomendado no hay microscopistas quc refieran sintomalogia en brazos y ¢l 12%
de los microscopistas reficre sintomatologia en los brazos con la distancia entre
silla ¥ mesa dentro de los rangos recomendados. no encontrandose relacion entre
las variables. XiZ 0.09 (7> dc 0.05)

TABLA NUM.136

ALTURADE LAMESA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN BRAZOS
D MICROSCOFRISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTFERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
SI NO TOTAL
NUM. |% NUM. [|% NUM. [T
A TRARANGO 6 6.5 41 45 47 51.6
DENTRORANCGHO 5 54 39 42.8 44 483
TOITAL 11 119| 8o 87.8 91 999

Fuente: Encuesta

El 6 5% dc los microscopistas refiere sintomatologia cn brazos al cncontrarse la
AMtura de 1a mesa fsera de los rangos recomendados v el 45% no refiere
sintomatologia al estar la altura de 1a mesa en estas mismas condiciones, vun
5.4% refiere sintomatologia en braros con 1a altura de la mcsa dentro de los rangos
recomendados. ro encontrandose relaciin entre las variables. OR 1.14 (0.27-1.83)
Xi2 0.01 (P> dc 0.05)
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TABLA NUM.37

DISTANCIA ENTRE SILLAY MESA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN PIERNAS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
SI NO TOTAL
NUM. (% NUM. |% NUM. (%
FUERARANGO 2 2.1 4 4.3 6 6.5
DENTRORANGO 21 23 64 70.3 85 93 4
TOTAL 23 25.1 68 74.6 91 999

Fuente: Encuesta

El 2.1% de los microscopistas refiere sintomatologia en piernas al encontrarse la
distancia entre silla y mesa fuera del rango recomendado y el 23% también reficre
sintomatologia en piernas al encontrarse el rango de 1a distancia entre sillay mesa
dentro de lo recomendado, no ¢ncontrando relacién entre las variables OR 1.52
(0.18-10.95) Xi2 0.00 (P> de 0.05).

TABLA NUM. 38

ALTURA DELAMESA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN PIERNAS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
SI NO TOTAL
NUM. (% NUM. % NUM. [%
FUERARANGO 14 15.3 33 36.2 47 51.6
DENTRORANGO 2 9.8 35 384 44 48.3
TOTAL 23 25.1 68 74.6 91 99.9

Fuente: Encuesta

El 15.3% de los microscopistas reficre sintomatologia en picrnas al encontrarse la

altura de 1a mesa fuera de los rangos recomendados, el 36.2% no refiere

sintomatologia en piernas al estar los rangos de [a altura de [a mesa fuera de Io

recomendado no encontrando relacion entre las variables. OR 1.65 (0.57-4.87) Xi2 —
0.61 (P> de 0.05) {
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TABLA NUM.39

ALTURA RESPALDODE LA SILLA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN PIERNAS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTTTUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
SI NO TOTAL
NUM. (% NUM. {% NUM. |%
FUERA RANGO 22 241 65 714 87 95.6
DENTRO RANGO 1 10 3 32 4 43
TOTAL 23 25.1 68 74.6 9] 99.9

Fuente: Encuesta

El 24.1% de los microscopistas refiere sintomatologia en piernas al encontrarse
1a altura del resplado fuera del rango recomendado y el 71.4% de los
microscopistas no refiere sintomatologia en piemnas al encontrarse las

meglidas de 1a altura del resplado de la silla fuera de los rangos recomendados,
no existiendo relacion entre las variables. OR 1.02 (0.08-27.19) Xi2 0.33 (P> de
0.05).

TABLA NUM.40

PROFUNDIDAD ASIENTODE LA SILLAY
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN PIERNAS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
S1 NO TOTAL
NUM. % NUM. |% NUM. |%
FUERA RANGO 2 2.1 16 17.3 18 19.7
DENTRO RANGO 21 23 52 57.1 73 80.2
TOTAL 23 25.1 68 74.1 91 99.9

Fuente: Encuesta

£1 2.1% de los microscopistas refiere sintomatologia en piernas al encontrarse
1a profundidad del asiento fuera de los rangos recomendados, ¥ el 23% también
refiere sintomatologia en piernas al estar el rango de las medidas de 1a
profundidad del asiento dentro de lo recomendado, no existiendo relacion entre
las variables. OR 0.31 (0.04-1.63), Xi2 1.54 (P> de 0.05)
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TABLA NUM. 41

ANGULO ENTRE ASIENTO Y RESPALDO DE SILLA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN PIERNAS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
S1 NO TOTAL
NUM. (% NUM. {% NUM. (%
FUERA RANGO 3 32 15 16.4 18 19.7
DENTRO RANGO 20 21.9 53 58.2 73 80.2
TOTAL 23 25.1 68 74.6 91 999

Fuente: Encuesta

El 3.2% de los microscopistas reficre sintomatologia en picrnas al encontrarse
el angulo entre asiento y respaldo fuera del rango recomendado. y el 21.9%
también refiere sintomatologia con los rangos del angulo entre asiento y
respaldo de |a silla dentro de lo recomendado, no se existinedo relacién entre
las variables. OR 0.53 (0.11-2.29) Xi2 0.40 (P> de 0.05)



TABLA NUM. 42

ALTURA BASE A OCULAR DEL MICROSCOPIO Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN CUELLO
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
Sl NO TOTAL
NUM. |% NUM. |% NUM. |%
FUERARANGO 59 | 64.8 31 34 90 | 98.9
DENTRORANGQ 0 0 1 1.0 1 1.0
TOTAL 59 64.8 32 35 9] 99.9

Fuente: Encuesta

El 64.8% de los microscopistas refiere sintomatologia en cuello al

encontrarse las medidas de la altura base a ocular del microscopio fuera

del rango recomendado, la altura base a ocular del microscopio se
encuentra fuera del rango recomendado en el 98.9% de las estaciones
de trabaejo. Xi2 de0.10 (P> de 0.05)

TABLA NUM. 43

ANGULO DEL TUBO OCULAR DEL MICROSCOPIO Y
PRESENCIA DE SINFOMATOLOG!A EN CUELLO
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 199

SINTOMATOLOGIA
Si NO TOTAL
NUM. |% NUM. 1% NUM.|%
FUERARANGO 59 64.8 31 34 90 | 989
DEN IRURANGO Q 0 1 10 1 10
TOTAL 59 ] 6481 32 35 9] | 99.9

Fuente: Encuesta

El 64.8% de los microscopistas refiere sintomatologia en cuello al
encontrarse las medidas def angulo del tubo ocular del microscopio
fuera del rango recomendado.Xi2 0.10 (P> de 0.05)
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TABLA NUM 44

ALTURA BASE A OCULAR DEL MICROSCOPIO Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN HOMBRO
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
51 NO TOTAL
NUM. |% NUM. |% NUM.|%
FUERARANGO 27 2906 63 69.2 4l 98 8
DENTRORANGO 0 0 1 1.1 1 1.1
TOTAL 27 29.6 64 70.3 91 99.9

Fuente: Encuesta

El 29.6% de los microscopistas refiere sinfomatofogia en frombro al
encontrarse el angulo del tubo ocular del micrascopio fuera del rango
recomendado y €l 69.2% no refiere sitomatologia al estar las medidas
del angulo de) tubo ocular del microscopio dentro de Jo
recomendado. No encontrandose relacion entre las variables Xi2 0.20
(P> de 0.05)

TABLA NUM.45

ANGULO DEL TUBO OCULAR DEL MICROSCOPIO Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN HOMBRO
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA

] | NO TOTAL

NUM. [% [NUM. [% NUM. [%

FUERA DE RANGO 21 | 206 | 63 692 | 90 | 988

DENTRO DE RANGO 0 0 1 1.1 1 1.1

TOTAL 27 | 296 | 64 703 | 91 [ 999

Fuente: Encuesta

El 296% de los microscopistas refiere sintomatologia en hombro al
encontrarse el angufp del {ubo ocular del microscopio fuera del rango
recomendado y ef 69.2% no refiera sitomatologia al estar las medidas del
angulo del tubo ocular del microscopio dentro de lo recomendado.No
sncontrandose relacion entre las vanables Xi2 0.20 (p> de 0.05)
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TABLA NUM. 46

ALTURA BASE A OCULAR DEL MICROSCOPIO Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN ESPALDA
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
S NO TOTAL
NUM. |% NUM. |% NUM.|%
FUERARANGO 59 | 64.3 31 34 % | 98.8
DENTRORANGO 0 0 1 1.1 1 1.1
TOTAL 59 64.3 32 35.1 91 99 9

Fuente: Encuesta

El 64.3% de los microscopistas reficre sintomatologia en espalda al
encontrarse las medidas de la altura de 1a base a ocular del microscopio
fuera del rango recomendado; el 34% de los microscopistas no refiere
sintomatologia al encontrarse las medidas de !a altura de la base al

ocular fuera de lo recomendado; no encontrandose relacién entre las
variables.Xi2 0.10(P> de 0.05).

TABLA NUM 47

ANGULO DEL TUBO OCULAR DEL MICROSCOPIO Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN ESPALDA
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
S1 NO TOTAL
NUM. |% NUM. |% NUM.|%
FLUERARANGO 59 1643 | 31 34 90 | 988
DENTRORANGO 0 0 1 1.1 1 1.1
TOTAL 59 | 643 | 32 35.1 91 99.9

Fuente: Encuesta

El 64.3% de los microscopistas refiere sinlomatologia en espalda al
encontrarse fas medidas del angulo del tubo ocular del microscopio
fuera del rango recomendado, el 34% de los microscopistas no refiere
sintomatologia al estar los rengos de las medidas del angulo del tubo
ocular dentro de lo recomendado; no se eéncontrd relacion entre las
variables. Xi2 0.10 (P> de 0.05)



TABLA NUM. 48

ALTURA BASE A OCULAR DEL MICROSCOPIO Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN BRAZOS

DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
S1 NO TOTAL
NUM. |% NUM. {% NUM.{%
FUERARANGO 11 12 79 86.8 90 98.8
DENTRORANGO 0 0 1 1.1 1 1.1
TOTAL 11 12 80 87.9 91 99.9

Fuente: Encuesta

El 12% de los microscopistas refiers sinfomatoiogia cn brazos al
encontrarse las medidas de la altura base a ocular del microscopio fuera
de los rangos recomendados, y el 86.8% de los microscopistas no
refiere sintomatologia en esta misma condicion por lo que no se
encontro relacidn entre las variables. Xi2 1.37 (P> de 0.05)

TABLA NUM.49

ANGULO DEL TUBO OCULAR DEL MICROSCOPIO Y
PRESENC!A DE SINTOMATOLOGIA EN BRAZOS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL OE 1996

SINTOMATOLOGIA
Sl | NO TOTAL
NUM. |% NUM. |% NUM. %
FUERA DE RANGO 11 12 79 86.8 90 | 988
DENTRO DE RANGO 0 0 1 1.1 1 1.1
TOTAL 1" 12 80 8r.9 91 | 999
fuente : encuesia

El 12% de los microscopistas refiere sintomatologia en brazos al encontrarse
el angulo def tubo ocular def microscopio fuera def rango recomendado y ef
86.8% no refiere sintomatologia a estar las medidas recomendadas fuera del
rango. No encontrandose relacion entre las variables. Xi2 1.37 (p> de 0.05)
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TABLA NUM. 50

ALTURA BASE A OCULAR DEL MICROSCOFIO Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN PIERNAS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
SI NO TOTAL
NUM. |% NUM. |% NUM.|%
FUERARANGO 23 252 67 73.6 %0 98.8
DENTRORANGO 0 0 1 1.1 1 1.1
TOTAL 23 25.2 68 74.7 91 999

fuente ; encucsta

El 25.2% de los microscopistas refiere sintomatologia en piernas al estar las
medidas de 12 altura de 1a base a ocular de! microscopio fuera de los rangos
recomendados. y el 73.6% de 1os microscopistas no refiere sintomatologia en
estas mismas condiciones. N0 encontrandose relacion entre las variables. Xi2 0.33
{> de 0.05

TABLA NUM. 51
ANGULO DEL TUBO OCULAR DEL MICROSCOPIO Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN PIERNAS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
SI NO TOTAL
NUM. (% NUM. |% NUM.|%
FUERARANGO 23 252 67 73.6 9% 98.8
DENTRORANGO 0 0 1 1.1 1 1.1
TOTAL 23 252 | 68 74.7 91 | 99.9

fuente: encuesta

El 25.2% de los microscopistas refiere sintomatologia en piernas al
encontrarse las medidas del angulo del tubo ocular de! microscopio
fuera del rango recomendado y ¢l 73.6% no refiere sintomatologia en
estas mismas condiciones Xi2 0.33 (P> de0.05)



El Microscopista v la Estacion de Trabajo

ANALISIS

Son muchos los factores que rigen la conveniente estacién de trabajo del microscopista
y cuando se examinan las dimensiones y las disposiciones del lugar de trabajo se deben
de tomar en cuenta 10s principios biomecanicos y posturales; en el presente estudio se
tomaron en cuenta tres componentes de la estacion de trabajo del microscopista : silla,
mesa y microscopio; y del microscopista el genero, peso, estatura, habitos personales,
habitos laborales, la interaccion de todos estos factores persigue optimizar las
condiciones laborales a fin de prevenir accidentes y avitar la aparicién de enfermedades
de trabajo.

Aun y cuando es conocida la conveniencia y necesidad, con el fin de evitar molestias
musculoesqueléticas en columna, de mantener la cabeza erecta, tronco vertical y las
curvaturas de la columna vertebral normales se encontrd en algunos hospitales de
primer nivel habitos posturales y condiciones ergondmicas muy distantes de o
recomendado como o es el microscopio sobre algunos libros para lograr la altura
adecuada para la observacion ya que la relacion entre la silla y la mesa no guardaba las
proporciongs debidas, ausencia de sillas ajustables, descansabrazos, respaldo y vicios
en los habitos posturales.

Ante esta gran disparidad entre lo recomendado y lo ericontrado aunado al gran cumulo
de informacion obtenida en los cuadros de salida el presente analisis solo pretende
ubicar al lector en algunos aspectos que el autor considera relevantes por lo que se ira
avanzando por regiones anatomicas partiendo de cuello.

Los porcentajes mas altos de microscopistas con sintomatologia en cuello los refiere
cuando la altura del respaldo, (a altura de la base a ocular del microscopio y el angulo del
tubo ocular del microscopio se encuentran fuera del rango ergonémico recomendado
(tablas 15,42,43)lo cual concuerda con la referencia bibliografica (2) ya que la funcién del
respaldo es mantener una postura de la columna vertebral relajada y la funcién del
microscopio con altura ajustable y movimiento del tubo binocular de 0 a 180 grados es
disminuir la fatiga postural (17) y al no contar con estos requisitos ergonomicos
recomendados aparece la sintomatologia en cuello provocada por mantener posiciones
antiergonomicas por periodos prolongados que provocan una traccion sostenida en el
sitio de la insercion del musculo que es tejido miaponeurotico que se mezcla con el

periostio.
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En relacion a la sintomatologia en espalda el mayor porcentaje de microscopista lo
refiere al estar fuera del rango la altura del respaldo de la silla, la altura y angulo del
microscopio y también al observar ausencia de sillas ajustables y de descansabrazos en
las sillas ( tablas 26, 46, 47 y anexos), dichos resultados concuerdan con |[o mencionado
par Anderson D. en estudio realizado en 1986 sobre microscopistas y postura, donde
menciona que la falta de ajustabilidad y soporte lumbar en sillas esta asociado con alta
prevalencia de dolor en zona lumbar, el cual es causado por tension intensa o
prclongada que provoca miositis e imtacidn por estiramiento miocaponeurdtico del
periostio.

En hombro al encontrarse porcentajes altos de medidas fuera del rango recomendado en
la estacion de trabajo los porcentajes de microscopistas con sintomatologia en esta zona
anatoémica son bajos (tablas 21, 44, 45, anexos).

Para brazos y piemas se encontrd en |la altura del respaldo los porcentajes mas altos
fuera de los rangos recomendados y es donde el microscopista refiere sintomatologia en
mayor porcentaje (12% y 24.15 respectivamente) tablas 32 y 39.
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CONCLUSIONES

La hipdtesis esta fundamentada en la presencia de relacién entre la sintomatologia
musculoesquelética y la diferencia del valor ceniral de los rangos ergondmicos
encontrados con los recomendados en la estaciéon de trabajo de los microscopistas y los
resultados estadisticos obtenidos utilizando el coeficiente de contingencia y el coeficiente
de relacién de atributos no demuestran una comelacién entre las variables, a excepcién
de la tabla 28 ( angulo entre asiento y respaldo de la silla y pressncia de sintomatologia
en espalda de microscopistas de diferentes instituciones donde si hay relacidn entre |as
variables ; ya que solo una tabla de las 51 presentadas demuestra esta relacién parece
saer , y estadisticamentea asi lo es , que |a hipotesis sobre |a cual se trabaja es rechazada
: pero ante la realidad de quien observo , midié e intercambio impresiones con los
microscopistas son notonas las condiciones antiergonomicas en las que trabajan los
microscopistas en algunas instituciones del sector salud (la portada de esta investigacion
es muy parecida a la realidad de aigunas instituciones).

Como se menciono anteriormente aun y cuando la hipétesis es rechazada por
principios estadisticos desde un punto de vista ergonomico es importante adecuar la
estacion de trabajo del microscopista ( 85.7 a 98.9% de las estaciones de trabajo con
elementos fuara del rango ergondmico recomendado), asto con la finalidad de mantener
optimas condiciones de satud en los microscopistas ( 12 a 65.1% de los microscopistas
presentaron sintomatologia musculoesqueletica al encontrar algunos componentes de la
estacion de trebajo fuera del rango ergonémico recomendado) y aumentar la
productividad de estos en |la estacion de trabajo.
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SUGERENCIAS 56

Aun y cuando el enfoque del estudio que nos ocupa va dirigido a la sintomatologia
musculoesquelética con las medidas encontradas en la estacion de trabajo es importante
contemplar dentro de las sugerencias algunas recomendaciones dirigidas al
microscopista.

MICROSCOPISTA

1.- Correcciones posturales - @s conocida la conveniencia y necesidad de mantener la
cabeza erecta, tronco vertical y las curvaturas de la columna vertebral normales.

2.- Intervalos de descanso al observar el microscopio - es importante tomar intervalos
de descanso ( 15 a 20 min.) por cada hora que se observa al microscopio esto con la
finalidad de evitar o disminuir la contraccidn muscular sostenida por periodos
prolongados que produce miositis por tension,

3.- Medidas generales - mantener pesc ideal en base al genero, edad y estatura; evitar

el tabaquismo y practicar ejercicio en forma rutinaria.

ESTACION DE TRABAJO

Como se menciona en el analisis la presencia de sintomatologia en las distintas regiones
anatdmicas se encontro relacionada principalmente con:

1.- Sillas ajustables - la necesidad de que en la estacion de trabajo del microscopista
existan sillas ajustables es notoria ya que encontramos porcentajes que van del 85.7 al
93.4 de estaciones de trabajo sin sillas ajustables y porcentajes altos (23 a 57.1) de
microscopistas con sintomatologia al trabajar en esta condicion.

2.- Sillas con descansabrazos - es importante que las sillas cuenten con
descansabrazos para evitar el aumento de la contractura miostatica en los brazos que
produce acortamiento adoptivo de los elementos fibrosos del musculo los cuales al
estirarse producen dolor.
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3.- Microscopios con tubo binocular inclinable de 0 a 180 grados - esta tecnologia en
ot microscopio permite adoptar cualquier angulo entre las posiciones horizontal y vertical.
Ademds dispone de altura de observacién ajustable individualmente, por lo tanto este
tipo de microscopio es muy cémodo durante trabajos prolongados.
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ANEXO 1
DEFINICION DE TERMINOS Y CONCEPTOS

ANTROPOMETRICAS - (antropometria) parte de la antropologia que trata de la medicién
de las diversas partes del cuerpo.

CUALITATIVO - que denota cualidad.

CUANTITATIVO - de la cantidad.

ESTACION DE TRABAJO - lugar donde el trabajador desempefia sus labores diarias.
ERGONOMIA - ergon: trabajo, nomos: leyes naturales - se ocupa de la interaccion del
hombre con el medio laboral.

HIDROSTATICA - parte de la mecanica que tiene por objeto el equilibrio de los liquidos y
la presion que ejercen sobre l0s vasos.

MICROSCOPIO - instrumento Optico que sirve para aumentar considerablemente la
imagen de los objetos muy diminutos.

MICROSCOPISTA - personal que observa en su tumo laboral en microscopio.
MORBILIDAD - estado de enfermedad.

OSIFICACION - formacién y desarrollo del tejido 6seo.

SALUD OCUPACIONAL - so objeto de estudio y de responsabilidad es la conservacion
de la salud y la atencion del hombre en el trabajo y de las situaciones en que aquella se
pierde.

SALUD PUBLICA - ciencia y arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida, y
promover la eficiencia fisica y mental mediante los esfuerzos organizados de la

comunidad.



ANEXO 2

CUESTIONARIO
LUGAR FECHA
1.-SEXO F M EDAD ESTATURA PESO

2.- ANTECEDENTES FAMILIARES ( MARQUE CON UNA X LOS POSITIVOS )
DIADETES: ABUELOS PADRES HERMANOS

HIPERTENSION: ABUELOS PADRES HERMANOS

REUMATICOS: ABUELOS PADRES HERMANOS

3.-ANTECEDENTES PERSONALES ( MARQUE CON UNA X LOS POSITIVOS )

DIABETES HIPERTENSION REUMATICOS -
4.-TABAQUISMO: St NO CUANTOS CIGARILLOS AL DIA

——

5.-HA TENIDO ALGUNA FRACTURA O CIRUGIA EN COLUMNA VERTEBRAL:

SI NO

EN CASO DE HABER TENIDO FRACTURA NOMBRE EL SITIO

6.-CUAL ES EL TIEMPO PROMEDIO POR DIA DE OBSERVAR AL MICROSCOPIO:

7.-EL TIEMPO QUE VE AL MICROSCOPIO ES CONTINUO O TOMA DESCANSO
SI TOMA DESCANSO INDIQUE EL TIEMPO DE ESTOS

8.-CON QUE FRECUENCIA AL ANO ROTA POR EL DPTO. DE MICROSCOPISTAS

9.-PRACTICA ALGUN DEPORTE: Si NO

EN CASO DE SER AFIRMATIVO INDIQUE LA FRECUENCIA POR SEMANA Y EL TIPO

DE
DEPORTE QUE PRACTICA

10.- TOMA ALGUN MEDICAMENTO

11.-HA ESTADO A DIETA DURANTE EL ULTIMO MES: SI NO

S1 ES AFIRMATIVO INDIQUE QUE TIPO DE DIETA:




12.-QUE ANTIGUEDAD TIENE EN ESTE DEPARTAMENTO:

13.-HA PRESENTADO DOLOR DURANTE O DESPUES DE OBSERVAR AL MICROSCOPIO
EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES PARTES ANATOMICAS:

CUELLO HOMBROS ESPALDA: ALTA MEDIA BAJA_
BRAZOS PIERNAS

14 -HA PRESENTADO MAREQOS DURANTE O DESPUES DE VER AL MICROSCOPIO
St NO

15.-HA PRESENTADO RIGIDEZ O ENTUMECIMIENTO DURANTE O DESPUES DE
OBSERVAR AL MICROSCOPIO EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES PARTES ANATOMICAS:

CUELLO HOMBROS ESPALDA: ALTA MEDIA BAJA
BRAZOS PIERNAS
16.-PADECE USTED DE ATAQUES EPILEPTICOS: S§_- NO

17.-HA PRESENTADO CALAMBRES DURANTE O DESPUES DE OBSERVAR AL
MICROSCOPIO EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES PARTES ANATOMICAS.

CUELLO HOMBROS ESPALDA: ALTA MEDIA BAJA

BRAZOS PIERNAS

18.-HA PRESENTADO HORMIGUEO DURANTE O DESPUES DE OBSERVAR AL
MICROSCOPIO EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES PARTES ANATOMICAS.

CUELLO HOMBROS ESPALDA: ALTA MEDIA BAJA

BRAZOS PIERNAS



MEDIDAS DE LA ESTACION DE TRABAJO

SILLA

1.- ALTURA DEL PISO AL ASIENTO
2.- ALTURA DEL RESPALDO

3.- PROFUNDIDAD DEL ASIENTO
4.- ANCHO DEL ASIENTO

5.- ANGULO ENTRE ASIENTO Y RESPALDO

6.- TIENE APOYQ LUMBAR  SI NO
7.- HAY SILLAS AJUSTABLES S1 NO
8.- TIENE DESCANSABRAZOS SI NO

ALTURA DEL DESCANSABRAZQOS
ANCHO DEL DESCANSABRAZOS

MESA
9.- DISTANCIA ENTRE SILLA Y MESA
10.-ALTURA DE LA MESA

11.-AREA DE PROFUNDIDAD: ANCHO PROFUNDIDAD

MICROSCOPIO
12.-ALTURA DEL MICROSCOQPIO { BASE A OCULAR )

13.-ANGULO DEL TUBQ OCULAR



TABLA NUM. 32A

ALTURA DESCANSABRAZOS DELA SILLAY
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN HOMBRO
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA

S1 NO TOTAL

NUM. |% NUM. |% NUM. |%

FUERA RANGO 27 | 296 64 70.3 91 100

DENTRO RANGO

TOTAL 27 | 296] 64 70.3 91 100

Fuente: Encuesta

TABLA NUM. 40A

ALTURA DESCANSABRAZOS DE LA SILLAY
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN ESPALDA
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA

8L NO TOTAL

NUM. [% |[NUM. [% NUM. %

FUERA RANGO 59 64.7 32 35 91 100

DENTRO RANGO

TOTAL 59 ]647)] 32 35 91 100

Fuente: Encuesta
TABLA NUM. 48A

ALTURA DESCANSABRAZOSDE LA SILLAY
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN BRAZOS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA

SI NO TOTAL

NUM. |% NUM. |% NUM. |%

FUERA RANGO 11 12 80 87.9 91 100

DENTRO RANGO

TOTAL 11 12 80 87.9 91 100

Fuente: Encuesta
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TABLA NUM. 24A

ALTURA DESCANSABRAZOS DE LA SILLA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN CUELLO
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
S1 NO TOTAL

NUM. |% NUM. |% NUM. |%
FUERA RANGO 59 64.8 32 35.1 21 100

DENTRO RANGO
TOTAL 59 64.8 32 35.1 91

100

Fuente: Encuesta
TABLA NUM. 29A

ANCHO ASIENTODE LA SILLAY
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN HOMBROS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
SI NO TOTAL

NUM. |% INUM. 1% NUM. (%
4 4.3 6 6.5

FUERA RANGO 2 2.1
DENTRO RANGO 57 62.6 28 30.7 85 934
TOTAL 59 64.7 32 350 91 99.9

Fuente: Encuesta
TABLA NUM., 31A

ANGULO ENTRE ASIENTO Y RESPALDODE LA SILLAY
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN HOMBROS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA

S1 NO TOTAL

NUM. |% INUM. |% NUM. |%
12 13.1 18 19.7

FUERA RANGO 6 6.5
DENTRO RANGO 21 23 52 57.1 73 80.2
TOTAL 27 29.5 64 70.2 91 999

Fuente: Encuesta




TABLA NUM. 56A

ALTURA DESCANSABRAZOS DELA SILLAY
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN PIERNAS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
SI NO TOTAL

NUM. |% NUM. % NUM. %
FUERA RANGO 23 | 25.2 68 74.7 91 100

DENTRO RANGO
TOTAL 23 252 68 |747] 91 100

Fuente: Encuesta

TABLA NUM. 61A

LARGO DEL AREA DE PROFUNDIDAD DE LA MESA'Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN CUELLO
DE MICROSCQPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
SI NO TOTAL
NUM. [% NUM. [|% NUM. (%
FUERA RANGO 46 50.5 26 285 72 79.1
DENTRCG RANGO 13 14.2 6 6.5 19 20.8
TOTAL 59 64.7 32 35 91 999
Fuente: Encuesta
TABLA NUM. 65A

LARGO DEL AREA DE PROFUNDIDAD DE LA MESA'Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN HOMBRO
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
SI NO TOTAL

NUM.\ % |NUM. |% NUM. [%
FUERA RANGO 20 219 52 57.1 72 79.1

DENTRORANGO 7 7.6 12 13.1 19 20.8
TOTAL 27 [ 295 64 70.2 91 99.9

Fuente: Encuesta




TABLA NUM. 69A

LARGO DEL AREA DE PROFUNDIDAD DE LA MESA Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN ESPALDA
DE MICROSCOFISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA

SI NO TOTAL

NUM. [% INUM. |% NUM. %

FUERA RANGO 45 494 27 296 72 79.1

DENTRORANGO 14 153 5 54 19 20.8

TOTAL 59 | 647 32 34 91 99.9

Fuente: Encuesta

TABLA NUM. 73A

LARGO BEL AREA DE PROFUNDIDAD DE LA MESAY
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN BRAZOS
DE MICROSCOPISTAS DE DIFERENTES INSTITUCIONES
EN MONTERREY N.L. DE JULIO DE 1995 A ABRIL DE 1996

SINTOMATOLOGIA
S1 NO TOTAL
NUM. |% NUM. [% NUM. [|%
FUERARANGO 10 10.9 62 68.1 72 79.1
DENTRORANGO 1 1.1 18 19.7 19 20.8
TOTAL 11 12 80 87.8 91 99 9

Fuente: Encuesta
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