Alteraciones Niusculo-Esqueleticas en
Transcriptoras de Datos de una Empresa

Siderurgica

RESUMEN

El propésito de este estudio fue identificar las
alteraciones muasculo-esqueléticas vinculadas al
uso de microcomputadoras en transcriptoras de
datos de la Gerencia de Informatica de una
empresa siderurgica. Se estudiaron las condi-
ciones actuales y anteriores de trabajo a través
de una encuesta, conjuntamente con laobserva-
cion directa del puesto de trabajo. Las alteracio-
nes musculo-esqueléticas fueron evaluadas a
través de examen médico y estudio radiologico.
El disefio utilizado fue un estudio descriptivo. La
poblaciéon bajo estudio estuvo conformada por
16 trabajadoras. Los resultados obtenidos sefia-
lan que el puesto de trabajo no esta ni estuvo
ergonomicamente disefiado para el trabajo con
microcomputadoras. Los hallazgos radiologicos
reportan que alas 12 trabajadoras evaluadas con
estudio radiologico presentaron alteraciones
(cervicoartrosis). Se concluye que se deben
tomar medidas correctivas en el disefio y orga-
nizacién del puesto de trabajo.

Palabras Claves: Alteraciones Musculo-
Esqueléticas. Transcriptora de Datos.
Microcomputadora.

ABSTRACT

The purpose of this descriptive study was to
1dentify musculoskeletal disorders related to the
use of computers for data processing at the
Computer Departament of siderurgical, a steel
mill. Present and past working conditions were
evaluated through use of a questionnaire along
with direct observation of the workstation.
Musculoskeletel disorders were evaluated
through physical and radiological examinations.
The study consisted of 16 workers of whom 12
were given a radiological examinations. The
result indicate that the workstations are not nor
have been ergonomically designed for work
computers, The radiological findings of the 12
workers examined included the reporting of such
disorders as cervical artrosis. The study
concludes that corrective measures need to be
taken in both the ergonomic desing and
organization of workstation.

Key Words: Muscular-Skeletical Alterations,
Working Data Procesor.
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Introduccién

Lainformatica se ha difundido de manera
acelerada en todos los sectores productivos,
debido fundamentalmente al importante incre-
mento de la productividad que supone la
implantacion de microcomputadoraen oficinas e
industrias.

Segun estudio realizado por la Oficina
Central de Tecnologia, de los Estados Unidos,
parael afio 1990 se preveia la utilizacién de 70
millones de microcomputadoras y para el afio
2.000 ésta cifra aumentara a 100 millones.

Se estima igualmente que entre 5 y 9
millones de trabajadores estarian relacionados
con la utilizacioén de estos equipos.

Como suele suceder, las innovaciones tec-
noldgicas generan exigencias de trabajo -en cuan-
to a carga fisica y psiquica-, diferentes a los
elementos de trabajo de un area administrativa
convencional.

Durante la transcripcion de datos, miles de
movimientos son ejecutados por unidad de tiem-
po. Una, olas dos manos estan permanentemen-
te sobre el teclado. La mirada permanece -la
mayor parte del tiempo-, sobre el documento
base y s6lo de vez en cuando se dirige sobre la
pantalla.

A esto se le suma algunos factores nuevos
al ambiente de las oficinas. El terminal no es un
trozo de papel, la pantalla que esta frente al
operador, presenta el trabajo en plano vertical
en vez de presentarlo horizontalmente como en
el caso de un escritorio tradicional.

Esto obliga que el cuello adopte una posi-
cién que es nueva para el que tiene que trabajar
sentadoy puede serincomodasi el terminal y el
teclado estan colocados simplemente en un es-
critorio que fue disefiado para realizar tareas
con papel y lapiz.

Los modelos mas antiguos de
microcomputadoras tienen el teclado y la panta-
lla en una caja, es decir que no se puede modi-
ficar su estructura original. Esto ocasiona que
seaimposible alterar la distanciay la altura entre

la pantalla y el usuario, o cambiar el teclado a
una posicion mas coémoda.

También es posible que los trabajadores
que estan sentados frente a un microcomputadora
tengan menos probabilidades de intercambiar
comentarios con otros, levantarse para buscar
archivos, tomar notas y en general, cambiar su
postura,

En este tipo de trabajo, es la columna
vertebral, la musculatura del cuello y de los
hombros, asi como lamusculaturay tendones de
los brazosy de las manos, la que estan sometidos
a mayor uso. Ademas de la repetitividad del
trabajo, éste requiere una elevada capacidad de
concentraciony asimilacion.

Nachensiom y Elftron en 1970 y Hunting
en 1981, sefialan que laincidencia elevada de los
transtornos misculo-esqueléticos que predomi-
nan en los transcriptores, es mas una conse-
cuencia delaclase de tarea (trabajo administra-
tivo de movimientos repetitivos con posturas
estaticas) y un mal disefio del puesto de trabajo;
que debido al “equipo™ (microcomputadora o
maquina de escribir).

Roussel (1980)y Smith (1981) consideran
que este cambio tecnolégico esta generando
alteraciones a la salud entre las que destacan la
fatiga visual, los trastornos musculo-esqueléticos
y las afectaciones en el 4rea psiquica, que altera
el entorno familiar y social del trabajador.

Revision de la Literatura

Alteraciones Musculo-Esqueléticos

Pottier, Dubreuil y Mond (1969), demos-
traron que estar sentado en forma prolongada,
durante mas de 60 minutos, produce edemaen la
parte inferior de las piernas causado por el
incremento de la presiéon hidrostatica en las
venas y por la compresion de los muslos que
originan una obstruccion en el regreso del flujo
sanguineo.
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Nachensiomy Elftron (1970), han demos-
trado que la presion intradiscal esta en funcién
inversa del angulo que forman el tronco y el
muslo; y que en la posicién de sentado ésta
presion es mayor que estando de pie, lo que
evidencia la mala adaptacién de la articulacién
lumbar a esta posicién en los seres humanos.

Grandjean (1973), sefiala que permanecer
sentado por periodos prolongados -mas de 60
minutos- produce fatiga en los musculos abdo-
minales y esto trae como consecuencia que la
columna vertebral adopte una posicién incomo-
da, ademas del desajuste de la funciones de
algunos érganos internos, particularmente aque-
llos relacionados con la digestion y la respira-
cion.

Tisserreau y Shouller (1982), atribuyen a
la desaparicion de la irrigacién sanguinea en el
disco intervertebral, a partir del tercer decenio
de la vida, unido a la contraccién isométrica de
la musculatura de la columna vertebral algunos
delos trastornos de columna. La asociacion con
lesiones de tipos degenerativos, localizadaen la
region lumbo-sacra pueden ser la causa de
lumbalgias repetitivay en ocasiones asociada a
patologiaradicular.

La correccion de posturas inadecuadas
por parte del operador, asi como un correcto
disefio del puesto de trabajo, revisiones periddi-
cas cuidadosasy el despistaje de lesiones anivel
cervical, dorsal o lumbar son requisitos funda-
mentales para evitar un agravamiento de lesio-
nes en los trabajadores.

Enun estudio realizado por el Instituto de
Salud y Seguridad Ocupacional de los Estados
Unidos (NIOSH, 1981), reporta que el 64 % de
los operadores de microcomputadoras informan
malestar en el cuello, el 62 % en la parte superior
delaespalda, y el 71 % enla parte inferior de la
espalda.

Hunting (1981), realiz6 una encuesta en
133 puestos de trabajo con microcomputadoras
enrelacion con posturas fatigosas y pertubacio-
nes visuales; y reporta trastornos musculoes-
queléticos en manos, espalday cuello tanto sub-
jetivamente como en observaciones clinicas.

En Espaiia, un estudio estadistico realiza-
do en 1982 por la Fundacién 1.E.S.A.con una
muestira de 554 trabajadores de los principales
bancos del pais que realizan su trabajo habitual
ante pantallas de datos reporta las siguientes
sintomatologias: Dolor de espalda, el 61 % con
mucha frecuencia; dolor de Cuello, el 63 % con
mucha frecuencia; dolor en articulaciones, el 69
% con mucha frecuencia; dolor lumbar, el 76 %
con mucha frecuencia; pesadez en extremidad
inferior, el 70 % con mucha frecuencia.

Esta sintomatologia se constato con el
estudio radiolégico efectuado a estos trabajado-
res:

1.- Cervicoartrosis, en 75 % de los sujetos bajo
estudio.

2.- Artrosis en hombro, codo y muiieca, en el
25%.

Tisserreauy Shouller (1982), reportan que
un 28 % de mujeres que trabajan con
microcomputadoras, maquinas de coser o talla
de cristales presentaban osteoporosis precozy
cifosis dorsal.

Carrasco (1989), sefiala que la afeccién
mas frecuente en las operadoras de
microcomputadoras es la artrosis (afeccién
cronica de las articulaciones, de naturaleza
degenerativano inflamatoria), la cual predomina
en las extremidades inferiores y en la columna
vertebral, siendo mucho menos frecuente en las
extremidades superiores, donde la fatiga se pro-
duce por el movimiento repetitivo.

Por todo lo considerado es obvio que tra-
bajadores que con anterioridad a su incorpora-
cién a las tareas de transcripciéon de datos en
microcomputadora presenten alteraciones en la
estatica de su columna vertebral presentan un
mayor riesgos de agravamiento de su lesién
inicial.

Alteraciones Visuales

Numerosos estudios, entre los que desta-
canlos realizados por Grandjean (1980), Dainoff
etal. (1981), Elias et al. (1982), Kajiwara, (1984)
reportan una alta frecuencia de problemas vi-
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suales en los operadores de microcomputadoras,
conunaaltaincidencia de miopia, hipermetropia
y presbicia.

Laincidencia reportada en estos estudios
de campo varian entre un 40 y 92% debido a un
gran numero de factores relacionados con las
condiciones y medio ambiente de trabajo.

Segun estudios realizados por el Canadian
Labour Congress (1982), Bolinder (1983), Belluci
& Mauli, (1984), Nishiyama et al (1984). eviden-
cianunaaltaincidencia de miopia, hipermetropia
y presbicia, en individuos que trabajan con
microcomputadoras comparados con aquellos
que no trabajan. Sin embargo, estudios realiza-
dos por Grandjean (1980), Turner (1982),
Kajiwara (1984), en trabajadores de oficina tra-
dicional tambiénreportan alta incidencia de pro-
blemas visuales.

Alteraciones Psicoldgicas

Un namero de factores de estres vincula-
dos contrabajo en microcomputadoras, serela-
cionado con el ambiente y la organizacién del
trabajo, condiciones orgéanicas, capacidad fisica
de trabajo, necesidad y expectativas, asi como
también de aspectos culturales y trabajo extra.

Elias y colaboradores (1982), reportan la
ocurrencia de perturbaciones tales como inquie-
tud, irritabilidad ydepresiénentreel 25%y 70%
de los operadores de microcomputadoras.

Ghinghirelli (1982), sefiala que un40 % de
transcriptores presentaban inquietud y desorde-
nes depresivos.

Johansson y Aronsson (1984), informan
que encontraron irritabilidad en un 14 % de
operadores de microcomputadoras.

Alteraciones en la Reproduccion

El posible efecto del uso de la
microcomputadoraen la vidareproductivase ha
investigado en la ultima década especificamente
relacionado con los abortos espontaneos y las
malformaciones congénitas.

Pigeon (1983), hace referencia a las con-
clusiones a que hanllegado dos cientificos cana-
dienses, donde sefialan que no hay problemas
para la salud ocasionados por las radiaciones
emitidas por la pantalla, pero debido a que en
otros estudios se han encontrado operadoras
que han dado a luz hijos con malformaciones
congénitas, el articulo concluye sefialando que
los estudios realizados no han demostrado una
relacidn causa-efecto en estas alteraciones y
que las condiciones de trabajo adversas a que
estan sometidos estos trabajadoras son proba-
blemente el origen de las malformaciones con-
génitas y los abortos espontaneos.

McDonal (1986) y Goldhaber (1988), re-
portan un riesgo aumentado de aborto esponta-
neos en las mujeres que trabajan mas de 20
horas por semana con microcomputadoras, pero
los autores explicaron sus hallazgos como resul-
tado de la seleccion de la muestra.

Material y Método

El grupo bajo estudio estuvo conformado
porlatotalidad delapoblacién, 16 trabajadoras,
del sexo femenino (transcriptoras de datos, de la
Gerencia de Informatica).

Procedimiento

Para realizar el estudio se siguieron los
siguentes pasos:

.- Se obtuvo el listado de las trabajadoras a
evaluar.

.- Se revisaron los estudios efectuados ante-
riormente en el area de transcripcion de datos
de la Gerenciade Informatica, con el objetivo
de adquirir un conocimiento histérico del pro-
blema.

.- Sevisito el areade trabajo con la finalidad de
dialogar con las trabajadoras para
intercambiar expectativas, asi como para ob-
tener el consentimiento por escrito de estas
trabajadoras de participar en el estudio.

.- Seelabord una encuesta pararecabar toda la
informacionrelativa a las condiciones de tra-
bajo. actuales y anteriores; evaluacién
ergonomica del puesto de trabajo, actual y
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anterior, ademas de la evaluacion de los ries-
gos presentes en el puesto de trabajo. La
encuesta fué llenada por todas las trabajado-
ras durante un lapso de veinte minutos.

Los elementos de la encuesta y guia de
evaluacion del puesto de trabajo fueron los si-
guientes:

Datos personales.
* Hébitos relativos a la actividad fisica.

La evaluaciéon ergonémica (anterior y
actual) del puesto de trabajo segun la
norma Covenin 2742-90. Se solicité in-
formacion a las condiciones anteriores
debido a que el empleador habia modifi-
cado el puesto de trabajo a partir del afio
1990.

» La evaluacion de los riesgos laborales
presentes en el puesto de trabajo , segun
lo establecido en las normas venezola-
nas (Normas COVENIN), correspon-
diente a cada riesgo.

.- Serealizo unarevision de las historias clini-
cas, radiografia anteroposterior de columna
cervical, asi como de hombro y manos. Las
historias clinicas se revisaron para conocer
los antecedentes patoldgicos, familiares,
personales y ocupacionales, ademas de las
alteraciones de salud que presentaban las
trabajadoras para el momento de la evalua-
cion.

Del total de 16 trabajadoras solamente a 12
se les practico el estudio radiologico, debido
que cuatro (4) manifestaron no querer par-
ticipar en ¢€l. El informe radiolégico fué
emitido por un especialista en el area, el cual
no tenia conocimiento sobre el objetivo final
de las radiografias para evitar sesgo en el
diagnostico.

.- Finalmente se tabularon los datos, tanto de
la encuesta como del reconocimiento médi-
coy se les hizo el analisis correspondiente.

Resultados

Caracteristicas demograficas de la
poblacién bajo estudio

Rango de edad: 30 - 55 Afios
Sexo: Femenino
Gradodeinstruccion: Bachiller
Antiguedad promedio

en el puesto de trabajo: 14 afios
Actividad Fisica (deporte): Ninguna

Evaluacion ergonémica del puesto
de trabajo

La evaluacion del puesto de trabajo se
efectud en dos (2) fases por las caracteristicas
del estudio.

1.- Evaluacién directa de equipo y puesto de
trabajo anterior (Modelo I.B.M. 3742: esta-
cibndoble de datos).

2.- Evaluacion directa de equipo y puesto de
trabajo actual.

Caracteristicas del equipo anterior

l.- El equipo con que contaban las
transcriptoras de datos hasta 1990 era un
modelo que teniael teclado y la pantallaen
unacaja. Esto ocasionaba queladistancia
entre el usuarioy la pantallano se pudiera
alterar, generando que el grado de flexion
del cuello se mantuvieraen 37° en forma
estatica en toda la jornada. Este dato se
obtuvo mediante la medicion del grado de
flexién con un Gonidémetro.

2.- Centelleo en la imagen de la pantalla.
3.- No existia portadocumentos.
4.- Noexistiareposapies.

5.- Lasillano contaba con 5 ruedas y no era
giratorias.
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Caracteristicas del equipo actual:

Elequipo actual tiene algunas de las reco-
mendaciones sugeridas por la norma Covenin
2742-90, sobre el disefio ergonémico del puesto
de trabajo para el trabajo con
microcomputadoras.

.- Laimagen de la pantalla no centellea.

.- El monitor se puede inclinar en el eje
vertical, horizontal y se puede alterar la
distancia entre el operadory el monitor.

.= El monitor cuenta con un dispositivo
para regular el brillo y el constraste,
ademas de contar con filtros antirreflejos.

.- Elteclado es movil eindependiente de la
pantalla en trabajos continuos.

.- Lasilla tiene 5 ruedas y es giratoria.

Aspectos que no cumplen con las reco-
mendaciones de la Norma Venezolana
Covenin 2742-90

.- No existen reposapies regulables en al-
turaeinclinacién.

.- Noexiste portadocumentos.

.- Laalturadel monitorno se puede regu-
lar.

Evaluaciones de riesgos efectuadas en
el puesto de trabajo.

.- Los niveles de ruido estidn dentro de lo
recomendado por laNorma COVENIN
1565, yaqueno excede delos 65 dB (A)
para los ambientes de oficina.

.- Losvalores de iluminacién estan dentro
de los recomendado por la Norma
COVENIN 2249, que seiiala que lailu-
minacion paralos puestos de trabajo con
Microcomputadoras debe estar compren-
dida entre 200 y 500 LUX.

.- Los valores medidos de temperatura se
ajustan a los de confort térmico.

.- Los niveles medidos de las radiaciones
ionizantes estan muy por debajo de los
limites establecidos: 0.1 m Rem/h segun

la Comunidad Econdémica Europea y
0.025 mSv/h segtin la normativa de los
Estados Unidos.

Condiciones de Trabajo

Entendemos por Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo a las condiciones genera-
les y especiales bajo las cuales se realiza la
ejecucion de las tareas y a los aspectos organi-
zativos funcionales de las empresas y empleado-
res y en general, a los métodos, sistemas o
procedimientos empleados enlaejecucidén de las
tareas, los servicios sociales que éstos prestan a
los trabajadores y los factores externos al medio
ambiente de trabajo que tienen influencias sobre
él.

Estas condiciones se evaluaron igualmen-
te a través de una encuesta en dos (2) fases:

1.- Anamnesis de las trabajadoras (condicio-
nes anteriores, antes de 1990).

2.-Observaciony evaluacién directa, (condi-
ciones actuales, 1993). Es importante sefialar
que las tareas que tenian que realizar las
transcriptoras antes de 1990 eran las siguien-
tes: tiempo diario-mensual, caja chica, termi-
naciones de servicio, reproduccién, gasto de
proveeduria e informacién de cuentas por
pagar.

Lo mas importante de este grupo de tareas
eran sus caracteristicas.

.- Todas las tareas realizada por las
transcriptoras debia estar actualizada cada
dia, es decir, ninguna trabajadora se podia
retirar de su puesto de trabajo sin concluir
con estas asignaciones. Para ese momento
laempresa contabaconunnéminade 18.000
trabajadores. Esto generaba que con mucha
frecuenciarealizaran horas de sobretiempo,
14 horas de trabajo diarias debido al gran
volumen de informacién a procesar diaria-
mente.

En la actualidad debido a los cambios exis-
tentes (proceso de descentralizacion), mu-
chas operaciones que estas trabajadoras eje-
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cutaban, ahora son realizadas por las respec- En la Tabla N° 2, se observa que de los
tivas gerencias por ello en la actualidad el hallazgos radiolégicamente diagnosticados el
volumen de trabajo es menor, sin embargo se mayor numero fue de Artrosis y osteoporosis en
siguen manteniendo algunas condiciones de Columna Cervical, hombros, manos, codos y
trabajo anteriores como: el trabajo bajo pre- hombros. Estos resultados estan en correspon-
sidn, ritmo de trabajo forzado y lo mas perju- dencia con los encontrado por Carrasco (1989)
dicial para la salud de las transcriptoras de donde sefiala que estas son las 4reas corporales
datos es que no existe periodo de descanso mas frecuentemente afectadas en las
por cada hora trabajada. transcriptoras de datos.
Evaluacion Médica Tabla N° 3

Distribucién por Grupos Etarios y
Porcentaje de las Alteraciones Misculo
Tabla N° 1 Esquéletica en Transcriptoras de Datos.

Sintomas Reportados. Transcriptoras de Datos. Gerencia de Informatica.

Gerencia de Informatica. Diciembre 1993 Diciembre, 1993
Gintumas N® de personas \
Cervicalgia. 10 é , )
Lumbalgia. 7 Grupos Etarios N° de N° de personas qugd
Dolor Hombros. 4 personas presentan altera-
Parestesia (dedos de manos). 4 ciones Musculo-
Dorsalgia. 2 Esquelética
Contractura Muscular. 1
Dolor Ms.Is. 1 30 - 35 afios 3 3 (25 % )
\Elormigueu Brazo Izquierdo. 1 ) 36 - 40 afios 3 3 .(25%)
41 - 45 afios 3 3 (25%)
' ; . 46 - 50 afios 2 2 (16.6 %)
Fuente: Encuesta Aplicada a las Transcriptoras. 1993. 51 - 55 afios | I (8.3%)
En la Tabla N° 1 se observa que los Total 12 12
sintomas reportados por las transcriptoras, el . i

mayor numero lo representa la cervicalgiay la
lumbalgia, estos resultados son similares al estu-
dio efectuado por Tisserreauy Shouller (1982)

Fuente: Historias Médicas. Servicio Médico. 1993,

EnlaTablaN°3seobservaqueel 75 % del
Hall Radioléqicos total de las trabajadoras estan comprendidas
AAZHOS hadimiogie entre los 30 y los 45 afios de edad.

En los antecedentes personales y familia-

TablalN®2 res referidos en la historia clinica estas trabaja-

Hallazgos Radiolégicos en las transcriptoras de doras “no refieren” alteraciones asociadas a
datos. Gerencia de Informatica. los trastornos musculo-esquelético; definido como
Diciembre, 1993 la interrelacion entre los sintomas reportados

porlas trabajadoras y los hallazgos diagnostica-

Hallazgos Radiologicos N° de Trabajadoras dos. Asi mismo las trabajadoras no refieren

antecedentes ocupacionales, que pudieran expli-

C. Cervical: Artrosis 9 : _
trombios: Avticeis 3 car las alteraciones musculo-esquéleticas.
Codo: Artrosis 1

Manos: Artrosis 6

Fuente: Historias Médicas. Servicio Médico.

Microcomputadoras y trastornos musculo-esqueléticos / Gonzdlez, R.; Romero, E. 113



ARTICULO

Tabla N° 4
Distribucion, por Anos de Servicio y
Alteraciones Muasculo-Esqueléticas.
Transcriptoras de Datos. Gerencia de Informatica.
Diciembre, 1993

ﬁ\ﬁos de N° de N°® de personas -\
Servicio personas que presentan al-
teraciones Miis-
culo-esqueléticas
7-10 6 6
11-14 2 2
15-18 4 4
Total: 12 12
. J

Fuente: Historias Médicas. Servicio Médico. 1993,

En la Tabla N° 4, del total de las 12
trabajadoras evaluadas todas estan presentando
alteraciones musculo-esqueléticas, y ademas la
cantidad de afios de servicio nos evidencia que
este puesto de trabajo tiene poca rotacion de
personal, debido fundamentalmente a que la ta-
rea ejecutada por estas trabajadoras es confi-
dencial.

Discusioén

Parafavorecery simplificar la compresiony el
analisis de los problemas con el trabajo con
microcomputadoras se agruparan en cuatro
bloques para mayor facilidad:

Problemas Causas
Visuales Individuales

Posturales Diseiio de puesto y equipo.

Ligados al entorno Entorno

Psicosociales Organizacion
Tomado de La Ergonomia y el Orglenador Gallego (1990) y
modificado por Gonzalez (1993)

Si se toman en cuenta las condiciones de
trabajo, el equipo anteriormente utilizado por
tantos afios y el mal disefio del puesto de trabajo
en que laboraban estas trabajadoras, se puede
presumir que las causas de las alteraciones

musculo-esqueléticas, de estas trabajadoras se
deben fundamentalmente a causas individuales,
posturales, ligados al entorno, disefio del puesto
de trabajo y condiciones de trabajo.

En los antecedentes personales y familia-
res reportados en la historia clinica estas traba-
jadoras “no refieren™ alteraciones asociadas a
los trastornos diagnosticados. Asi mismo no
reportan antecedentes ocupacionales, que pu-
dieran explicar las alteraciones musculo-
esquéleticas.

El 75% de las trabajadoras bajo estudio
estan presentando alteraciones musculo-
esqueléticas, diagnosticadas radiolégicamente.
Lo mas importante es que segun la literatura
consultada (Mazzaferri 1978), estas alteracio-
nes como la artrosis se presentan en mujeres
pos-menopausica, en la edad media tardiayenla
vejez. E175 % delapoblacion bajo estudio esta
comprendida fuera de este rango de edad. Hay
que resaltar que el Radidlogo que realizo el
diagnostico no tenia conocimiento cudl era el
objetivo final de estas radiografias.

Desde un punto de vista epidemiolégico
estas alteraciones presentes en el 75 % de la
poblacion bajo estudio es muy significativa.

Los hallazgos radioldgicos encontrados en
un mayor numero lo representa la Artrosis en
Columna Cervical y su posible etiologia se expli-
caraa continuacion:

(Posturas repetitivas estacionarias)

@umemo de la compresion del disca

@egeneracifm del disc@

( Osleoanrosis)
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CONCLUSIONES

1.- Las transcriptoras de datos, de la Gerencia
de Informatica, anteriormente (hasta el afio
1990), laboraban bajo condiciones de trabajo
que no eran favorables a la salud, estas
operadoras permanecian sentadas en una
posicion relativamente rigida por 14 horas de
trabajo diaria. También hay que sefialar que
sila pantalla esta situada en plano horizontal,
al dirigir la miradahacia ella se mantiene una
flexion de cuello de 40° por lo cual se
mantiene una contracciéon muscular en la
region de la columna cervical.

2.- E1 68.75 % de las trabajadoras no realizan
ninguna actividad fisica. Eltrabajo con micro
aunada a una vida sedentaria produce fatiga
o desgaste en las partes mas vulnerables del
cuerpo, y de una forma muy especifica en la
espalda, los muasculos, ligamentosy columna
vertebral (son las partes mas afectadas).

3.- Las trabajadoras tienen un desconocimiento
de los aspectos basicos del trabajo con el
microcomputador, lo que le lleva a adoptar
posturas defectuosos.

RECOMENDACIONES

La Sala y la Ubicacion de la Pantalla

1.- Laaltura del monitor debe ser modificable.
Es decir, que sea mdvil en sentido horizontal
y vertical, porque existen diferencias
antropomeétricas entre los usuarios.

2.- Los enchufes y las tomas de corriente se
deben disponer de tal forma que faciliten el
confort del operador, a si mismo los cables
deben ir ocultos y aislados para evitar ries-
80s.

La Silla

3.- El respaldo de la silla debera ser rigido y
adaptable sualturay profundidad ala curva-
turanormal de la columna lumbar.

Portadocumento

4.- Para evitar excesivos movimientos de la
cabeza, posturas incorrectas y reducir la
frecuencia de cambio de acomodacion vi-
sual, es conveniente que los documentos a
utilizar enla operacién con video-terminales
se dispongan sobre un atril u otro elemento
de sujecién adecuada. Para ello debera es-
tar situado al mismo nivel de la propia pan-
talla, e inclinado de tal manera que la mirada
sedirijaperpendicularmente ala superficie
del papel.

Los portadocumentos deben ofrecer la posi-
bilidad de poder ser emplazados en cual-
quier lugar, ser regulables en altura, y per-
mitir unainclinacién de 30°a 70 ° enrelacién
al plano horizontal. La distancia de lectura
debera ser aproximadamente la misma que
la de la pantalla. La posicion ser4 escogida
segun el tipo de ejecuci6n de la tarea, siendo
un factor importante el nimero de documen-
tos a utilizar. En todo caso se procurara
elegir lamas conveniente, teniendo en cuen-
tala opinién del propio operador.

Reposapies

5.- Los reposapiés deberan ser regulables en
altura e inclinacién. Asi mismo estables y
antideslizante.

Organizacion del trabajo y pausas

6.- Laorganizacién del trabajo es causa de un
grannumero de problemas relacionados con
la informatica, por tanto se debe mejorar,
evitando el exceso de control sobre el ope-
rador, permitiendo flexibilidad en el tiempoy
ritmo de trabajo e intentando dar mas res-
ponsabilidad y contenido al conjunto de las
tareas.

7.- Cuando la actividad en la pantalla sea per-
manente, se debe establecer una pausa de
15 minutos por cada dos horas de trabajo
continuado en pantalla. Estas pausas impli-
canrealizar otro tipo de trabajo que no sean
con las pantallas.
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8.- Esrecomendable que existan puntos de re-
poso visual donde pueda fijarse la vista de
vez en cuando. Estos puntos serdn image-
nes facilmente identificables, tales como
fotografias, cuadros, vistas exteriores, plan-
tas, etc. Y estaran situadas a unos 6 metros
de los ojos. Con ello se persigue la relaja-
cién del mecanismo de acomodacion de la
vision y concretamente se evita la fatiga
visual.

9.- Todoslos operadores de pantalla, debenser
sometidos a reconocimiento Examen Médi-
co Integral (EMI) en forma anual.

10.-Es imprescindible que todo trabajador sea
convenientemente instruido para el mejor
desempeiio de la funcién e informado de los
riesgos de este tipo de trabajo. Dichainfor-
macion deberia recoger las caracteristicas
intrinsecas de su trabajo y aspectos tales
como la forma de colocarse frente a la
pantalla, y la utilizacién de los elementos
auxiliares del puesto de trabajo.

11.- Los operadores también deben saber que la
gjecucion de un programa sistematico de
actividad fisica puede mejorar el estado
musculary circulatorioy ayuda a aumentar

el bienestar y la comodidad en el trabajo.
Investigaciones Cientificas.

12.- Se sugiere realizar un estudio mas detallado
para establecer la comparacion de las alte-
raciones Musculo-esqueléticas y las Condi-
ciones de Trabajo, con un grupo control.

13.-Realizar exdmenes de tipo Hormonal, para
descartar que las alteraciones reportadas
sean como consecuencia de problemas
endocrinos.

Reinvidicaciones Laborales.

14.-Las operadoras de microcomputadoranece-
sitan un contrato, con especificaciones cla-
ras en el cual se les protega de los riesgos.
Las clausulas del contrato deberan aclarar
cambios posibles en el silio de trabajo y el
medio ambiente donde se realice la activi-
dad.

15.-Después de haber descartado todos los ele-
mentos confusores, proponemos que se
implemente un programa de gimnasia labo-
ral a estas trabajadoras, con el objetivo de
mejorarles su estado actual. ®
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