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a importancia de ia patología que puede venir deter- L minada : por la utilización de las pantallas de visuali- 
zación de datos (P.V.D.), siempre según nuestro criterio, 
es debida a la amplia distribución de las P.V.D. y su fre- 
cuente utilización en el medio laboral, pero NO a las afec- 
ciones que se les ha atribuido, ya que, según nuestra 
experiencia, es una patología inespecifica que se puede 
encontrar en múltiples tareas o trabajos como demostra- 
remos a lo largo de nuestro artículo. 

Inicialmente oodemos llamar al coniunto de alteracio- 

trar son, al fin y al cabo, fatigas de los sistemas sobre los 
que actúa. 

Asípues, podemos clasificar las alteraciones inducidas 
por las P. V D  en los siguientes grupos: 

1.- Aiteraciones Psicosomáficas y Psíquicas. 
2.- Alteraciones Osteomuscuiares. 
3.- Alteraciones Oftalmológicas. 
Debemos, en este momento, aclarar, que este artículo 

anaiiza los dos primeros grupos. dejando el tercero, es de- 
cir, las alteraciones oftalmológicas, para otra ocasión, por 
considerar que la importancia de éstas, implica la realiza- 
ción de un estudio esoecífico de dichas alteraciones. 

nes q..~, p.,coeri ejrdr n/  u 02s por i ..r zac ón os '3; Ar $r.ioo r> p..nro nnrsr~or corjs oerafnos qJe. an l rs  oe 
P V D  +AT/(;A iNFORMATICA ) n q,e cons ot-ranios q.? niro.,..c trios f r i  ? arii es or  .os uaros ooren.aos en n&s- 
los tres grandes grupos de trastornos que podemos encon- tro estudio, es necesario exponer un breve resumen de la 
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Guía de Actuación que nosotros proponemos para la in- 
vestioación de las wsibles alteraciones due con mayor fre- 
cuencia poderno; encontrar en los operarios de P V D .  

PROTOCOLO DE ACTUACION 
Como ya hemos exp icaao anler ormenie. opinamos qLe 

a pos.ale patolog a proaJc da por as P V D no es e x c l ~  
s,va ae estas, puatenaose encontrar igda mente en otras 
tareas o trabajos qwe soportan o p~eden soporiar as mis. 
mas condic anes oe traba10 De0 o0 a esto, el PrOtOCO o 
ae aci~ac.ón qJe nosotro~proponemos se poor:a resumir 
en Lna historia Clinico-Laoora norma. oonde resa tar'a- 
mos algunos parámetros o puntos más específicos para 
el tema que tratamos. 

De esta manera, nuestra historia clínico-laboral cons- 
taría de los siouientes eoiarafes: . 

l .  Historia Laboral. 
2. Antecedentes Familiares 
3. Antecedentes Personales 
4. Anamnesis dirigida por aparatos. 
5. Exploración Clínica. 
6. ~n'alítica sistémica en sanare v orina - ,  
7. Pruebas complementarias. 
Al ser una historia clinico-laboral general, no vamos a 

comentar cada uno de los apartados por separado, pero 
sí queremos aclarar la importancia que tienen algunos de 
ellos. 
- Antecedentes Personales: En este apartado debe- 

mos insistir en a oisqueda ae antecedentes de tipo psi- 
q-ico v ~s~cosomático. osteomuscu ar v otta rnoiógico. por 
la aran reoercusión oue aueden lleaar a tener en la a ~ a r i -  
c gn de pato~og;as. en un'princ pio icnacaaas a as P V.D . 
Y qJe son aeoidas a alterac ones anteriores, que son pues- 
ias a la vista por el trabajo realizado. pero no producidas 
por él. 
- Anamnesis dirigida por a~aratos: Debe ser comple- 

ta por ,a inespecif c &a dé la pato ogia qLe poaemos en. 
contrar, aeoienaa prestar espec a atenc ón a examen ae 
Sistema nerv osa v Sistema m,scJ o-esqueletico. no olv . 
dándonos del sistema digestivo porque, en nuestra expe- 
riencia, la aparición de trastornos relacionados con este 
sistema se pueden encontrar con gran frecuencia en es- 
tos trabajadores, trastornos que podrían estar a caballo 
o influidos por las propias alteraciones psíquicas o pos- 
turales. 

Después ae haber esqJemat.zaao en un areve resumen 
la g ~ ' a  ae actuac on qLe hemos JT zado. vamos a recor- 
dar las alteraciones que, con mayor frecuencia, podemos 
encontrarnos. 

ALTERACIONES PSICOSOMATICAS Y 
PSIQUICAS 

Lo primero aue debemos saber son los sintomas que con 
mayor asduiaaa se encJentran descritos en la oibliogra. 
tia estuolada. para as; poder realizar nLestro e s l ~ o  o des- 
de una visión tanto general como especifica. Los 
clasificamos de la siguiente manera: 

l. ALTERACIONES PSICOSOMATICAS Y 
PSIQUICAS. 
- Alteraciones Pslcosomáticas: 
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- Astenia. 
- Mareos. 
- Temblores 
- Hipersudoración. 
- Dolor de cabeza. 
- Trastornos digestivos. 
- Trastornos del sueño. 
- Etc. 

- Alteraciones Psiquicas: 
- Irritabilidad. 
- Depresión. 
- Ansiedad. 
- Alteraciones de la memoria. 
- Dificultad de concentración. 
- Etc. 
Conocidos ya los posibles problemas que pueden estar 

orovocados o influidos w r  el trabaio ante P.V.D.. debemos ,~~~ ~~~ 

lamb en preoc:parnos'oe os ~acióres ntr'nsecos ae pro- 
D O  D-es10 ae traoa o a-e Drooaolemente vayan a nt ,ir 
en el desencadenamiento de las alteraciones menciona- 
das anteriormente, enumerando aquéllos que considera- 
mos de mayor relevancia: 
- Temperatura. 
- Humedad. 
- Aireación. 
- Tipo y organización de la tarea 
- Monotonía. 
- Falta de atractivo. 
- Aislamiento del resto de compañeros. 
- Iniciativa coartada. 
- La propia personalidad. 
- Ruido. 
- Etc. 
Factores aue. como oodemos ver. no son esDecificos 

de as P.V D .'encontrándose gLaimenie en m.. iiida ae ira- 
oa.os q-e t8enen las m smas caracter'si caso mJy seme. 
jantes. 

ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES. 
La mayoría de los estudios realizados. incluso el nues- 

tro, nos llevan a la aparición de la fatiga muscular como 
alteración o patología más frecuente en este tipo de 
trabajo. 
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Estos trastornos se manifiestan por la aparición dedo- Esquematizadas las desviaciones del eje de la manera 
lor. contractura muscular. hormiaueos. astenia. etc.. aue señalada, debemos pasar al estudio de los signos v sínto- 
se localizan fundamentalmente encolumna vertebral, hom- mas que pueden acl'ararnos el estado actual de lacolum- 
bros, brazos y manos. na; para ello. proponemos la clasificación que nosotros 

Esta fatiga muscular va a estar determinada especial- hemos utilizado, que puede tener como resultado un tri- 
mente por dos factores; por un lado. encontramos el dise- ple objetivo: 
ño incorrecto del puesto de trabajo y, por otro, la propia - Servir de índice de estudio para el médico. 
constitución de la persona o trabajador, es decir. de los - Método de seguimiento de la evolución del tra- 
antecedentes personales que puede presentar el opera- bajador, 
dor, de ahí la importancia de este factor en nuestra guía 
de actuación. - Unificación de criterios. 

Por ser los trastornos de columna los más frecuente- agrupamos los signos y que podemos en. 
mente referidos, nosotros incluimos, en nuestro protoco- centrar, en grados que siguen una progresión ascenden. 
lo, un esquema del estudio de columna vertebral. te desde la normalidad hasta la limitación funcional, grados 

Lo primero que debemos determinar es la existencia o que son descritos en el cuadro siguiente: 
no de desviaciones de eje, para ello esauematizamos en 
dos cuadros las posiblesdesviaciones, uno del eje antero- 
posterior y otro del eje lateral de la columna vertebral. 

Para estudiar al trabaiador. le colocamos en bipedesta- i I I 

irazarnos Lna 'nea ae contin- dao oe as a ~ ó t i s  S espina- 
sas, man ooras aJe p-eaen or eniarnos correciamente ha- - ' a s riomaio og'a s"gesi va 

ción y, por simple inspección, podemos tener una idea de Grado - O las posibles desviaciones de columna; para ello medimos 

cia las posibles alteraciones aue se pueden lleaar a 1 ! 1 

Ausencia de signos y síntomas. 

- 
padecer. 

AI realizar esta operación solamente por inspección, Grado - 2 Grado 1 más contractura y10 dolor de la 
nunca podremos hablar ni de escoiiosis ni de cifosis. sino 1 1 musculatura paravertebral 

la simetría o asimetría de hombros, de crestas ilíacas v 

SO O ae aesv ac ones ae e,e adnenlaaas o a sm nuaas I ---- 
ya aLe e. a agnósi co ae esco , ~ s i ~  o c los s tenara q-e ve- 
n r aado por "n esi,a,o rad onoa co con e m e  poor'amos Graoo 2 m;is ao or a a pa pación y o per- 
medir con exactitud los grados"de desviacion que se pre- cusión de apófisis espinosas. 
sentan. Visto así, podría resultar insuficiente esta expio- 
ración; pero, teniendo en cuenta. que lo que pretendemos 
es que el médico del trabajo, con esta sistemática pueda 
llegar al despistaje de posibles problemas de columna, clínicamente. 
creemos suficiente dicha exploración. 1 1 1 

Los cuadros diseñados por nosotros y con los que estu- 
diamos subjetivamente las desviaciones del eje son los si- 
guientes: 

De esta manera terminamos el estudio de columna ver- 
tebral, pudiendo pasar a la exposición de los datos obteni- 
dos en nuestro trabajo. 

Desviación del Eje Antero - Posterior. 

1 1 Normal / Aumentada / Disminuida 1 
Curvas 

Ant-Post 
Lumbar 

Desviaciones del Eje Lateral 

l Fin 

Conca~ aaa Ccnca. aaa ' 1 Derema 1 zq-eraa 

Dorsal 1 

MATERIAL Y METODOS 
La población trabaiadora. obieto del estudio. corresoon- 

de a una empresa del sector servicios pertenecientes a 
la Administración. 

Se estudiaron 96 trabaiadores a los aue se les realizó 
"n Reconoc mienio Mea co Especifco cons siente en as 
pr-eoas eAp caaas con anierioridad 

Se clasificó a los trabaiadores en dos aruoos: Grabado- 
res y Ana islas y o ~ro~rámadores:  rea randose -n es!-- 
a o aescr PIIVO lransversa con ei oblero de estimar ia 
oosible existencia de diferencias estadísticamente sianifi- 
catovas en a preva encoa ae aiferentes irasrornos y &e- 
rac ones re acionadas con e lraaao ante P.V.D 

Para el análisis de las variables cualitativas se ha utili- 
zado la prueba de X con corrección de Yates en todos los 
casos. 

Para las viariables cuantitativas se empleó la prueba ~t,) 
de Student. 
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RESULTADOS 

1 .  DESCRIPCION DE LA POBLACION 
ESTUDIADA (Tabla no 1) 

Los 96 trabajadores se clasifican en dos grupos: 47 Gra- 
badores y 49 Analistas y10 Programadores, no tratándose 
de grupos homogéneos (p<0,001) 

Edad Media: es de 31.1 3 anos en los arabadores v 36.90 
en 10s ana istas y/o programadores. no tritánoose pór tanto 
ae grupos nomogéneos (p<0,001) 

Sexo: la proporción de varones es mayor en el grupo 
de Grabadores (51.06%) que en el grupo de Analistas y10 
Programadores (44,90%), sin que la diferencia sea esta- 
disticamente significativa. 

Antigüedad en el puesto: está en torno a los 4 años 
en ambos grupos de trabajadores. 

TABLA No 1 
DESCRIPCION DE LA POBLACION ESTUDIADA 

ANALISTAS. 
GRABADORES PROGRAMADORE 

N' TRABAJADORES 47 49 
HOMBRES (no y %) 24 (51,06%) 22 (44,90%) 
MUJERES (n" O%) 23 (48,94 %) 27 (55,iO %) 
EDAD MEDIA (años) 31.13 36,90 "' 
ANTIGUEDAD PUESTOS 
(anos) 4,33 4,04 

TIEMPO EXPOSlClON DIA 
(horas) 6,15 3.90 "* 

P.V.D. EN CASA (Yo) 14,9 12,2 
TABAQUISMO 1 
, No fuman (%) 40.4 51,O 

S lo(%) 4.3 18,4 
S 201%) 23.4 4.1 
> 20'(~1~) 31,9 26.5 

OBESIDAD (Q) (5)  21,2 12,2 
ANTECEDENTES (%) 553 61,2 

--Tiempo de exposiciónldia: es mayor en el grupo de 
Grabadores (6.15 horas) que en el Analistas y10 Programa- 
dores (3.90 horas), siendo la diferencia altamente signifi- 
cativa (p< 0,0001). 

P.V.D. en casa: no ex sten a lerenc as s gn ficat vas en- 
tre Grabadores (14.9°~)  y Ana Stas y10 Programadores 
(12.290). 

Tabaquismo: no ex,sten oiferencias S gnif cativas en- 
tre ambos grLpos, aunqLe a proporcdn de l~rnaoores es 
mavor en los Grabadores (59.6%) aue en los Analistas VIO . . , ,  
programadores (49,0%). 

Obesidad: se incluye en nuestro estudio como varia- 
ble independiente, siendo la Prevalencia de obesos según 
el índice Q mayor en los grabadores (21,2%), aunque sin 
significación estadistica. 

Antecedentes personales: de gran importancia al ana- 
lizar los hallazaos encontrados. oues oudieran constituir 
un factor de coñfusión. No hay d;ferenc'ias estadisticamen- 
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te significativas, aunque la proporción es mayor en el gru- 
po de Analistas y10 Programadores. probablemente debi- 
do a la edad media mayor. 

TABLA No 2 
PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA 

NEURASTENICA 
I I 

ANALISTAS SIGNIFI. 
GRABADORES PROGRAMADORES R .  CACION 

ASTENIA (%) 34,O 
(25,5) 

ANOREXIA (%) 8.5 

ANSIEDAD ('lo) 40,4 
(19.1) 

CEFALEAS (Yo) 51.0 
(34.0) 

FALTA DE 
WC€NMON (Yo) 25.5 

(12.7) 
ALT. CARACTER (%) 34.0 

(14,8) 
ALT. SUENO 1%) 19.1 

1,66 N.S. 
2,55 0,0443 
2,00 N.S. 
0,52 N.S. 
1,65 N.S. 
3,13 N.S. 
1,66 0,0414 
4,19 0,0018 

1.25 N.S. 
3,17 N.S. 
1.85 N.S. 
3.70 N.S. 
1,17 N.S. 
- N.S. 

( ) Sintomas en relación con el trabajo en PVD 

TABLA No 3 
PREVALENCIA DE OTROS SINTOMAS 

ANALISTAS SIGNIFI. 
GRABADORES PROGRAMADORES R.P. CACION 

1 SINTOMAS PIEL 23.4 32.6 0.71 N.S 1 
METEORISMO 48,9 57,l 0,85 N.S. 
ESTRENIMIENTO 14,2 24,4 058 N.S, 
HEMORROIDES 27.6 36.7 0.75 N.S. 

14,8 16,3 0190 N.S. 1 

2.  ANAMNESIS DIRIGIDA POR APARATOS 
(Tablas no 2-3-4) (Figuras no 1-2) 

La tabla no2 nos muestra la distribución de los diferen- 
tes sintomas de tipo neurasténico en los dos grupos de tra- 
bajadores de P.V.D. Cada sintoma ha sido recogido en la 
anamnesis, en dos categorías: 
- Presencia del síntoma. 
- Síntoma relacionado por el trabajador con su traba- 

jo ante P.V.D. 
Se han encontrado diferencias estadisticamente signi- 

ficativas para la astenia en relación con el trabajo ante 
P.V.D. (p = 0.0443); y para las cefaleas, tanto considera- 
das de forma general (p = 0,0414). como referidas en re- 
lación con el trabajo ante P.V.D. (p. = 0,0018). 

Se muestran también las Razones de Prevalencia. es de- 
c r <tc.ántas veces es más preva ente a presenc a oe Jn 
s;ntoma en e grupo oe grabadores.) y pooernos observar 
aue, aunaue no sean sianificativas las diferencias. Dara la 
ansiedao: fa ta oe con&ntrac ón y a terac ones de'carác- 
ter en re ac ón con e traoajo ante P V D son mayores oe 3. 
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La tabla no 3 nos muestra los resultados para otros sín- 
tomas que pudieran estar relacionados con el trabajo, no 
encontrando diferencias entre ambos grupos. 

Los resultados sobre sintomatología osteomuscular, ex- 
cluyendo la columna vertebral, se muestran en la tabla no 
4, observando que la prevalencia de síntomas osteomus- 
culares en el miembro superior derecho es significativa- 
mente mayor (p = 0,0032) en el grupo de Grabadores 
(38,2%) que en el de Analistas y10 Programadores (12,7%). 

TABLA N04 
PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA 

OSTEO-MUSCULAR 

MiALiSlM 
GMBAWRW PROGRAMADORES R.P. CACION 

ME. SUP. DCHO.(%) 38,2 12.7 3,OO 0,00321 
B. SUP. IZQ. (Yo) 2.1 6,1 0.34 N.S. 
AMBOS ME. SUP.(%) 12.7 6,1 2,08 N.S. 
MES. INFS. (%) 19,l 14,2 1.34 N.S. 

3. ESTUDIO DE LA COLUMNA VERTEBRAL 
(TABLAS No 5-6) 

Como primer paso en la sistemática del estudio es ne- 
cesar o reler r la ex sienc a ae anteceaentes pato.ogicos 
ae columna bertebrai. ya q,e p ~ o  eran cond cionar la apa. 
rición de trastornos osteomusculares. Como se observa 
en la tabla no 5, no existen diferencias entre los dos gru- 
pos de trabajadores. 

A continuación, en la exploración de columna se estu- 
dió la existencia de desviaciones del eje, objetivadas me- 
diante la inspección (tabla n06), entendiendo que dichos 
trastornos estarían en relación con la edad VIO con los an- 
leceaentes no como consec-encia ae traoá.0 ante P V D 
Tampoco se ooservaron aiferenc as entre arnoos g r~pos  

Síntomas Neurast6nicos 
Prevalencias 

X 
60 I 

I m Grabadores m AnallstaslProg. I 

I Sintomas Neurast6nicos Laborales 
Prevalencias I 

TABLA No 5 
ANTECEDENTESEN COLUMNAVERTEBRAL / ANAUSTAS NR 1 

GRABAWRES PROGRAMADORES RP CACION 

ESCOLlOSlS (%) 10,6 6,12 1,73 N.S. 
OTRAS 
PATOLOGIAS l % i  2.1 2.0 1.05 N.S. 

TABLA No 6 
EXPLORACION COLUMNA: 
DESVIACIONES DEL EJE 

- 

ANALISTAS SIGNIFI. 
GRABAWRW PROGRAMADORES R.P. CACION 

DESVlAClON 
LATERAL (%) 29,7 40,8 0,72 N.S. 

DESVlAClON 
ANT-POST (%) 2,l OSO N.S. 

AMBAS ('10) 4.2 6.1 0,68 N.S. 

a) Estudio de la columna cervical (tabla no 7) 
Aunque no hemos encontrado diferencias entre los dos 

grupos para cada categoría en grados, ni para el total, se 
puede apreciar que la prevalencia de trastornos es mayor 
en los Grabadores (46,7%) que en los Analistas y10 Pro- 
gramadores (30,5%) a expensas de los grados 11. III, IV. 

l l 1 b) Estudio de la columna dorsal (Tabla no 8) 
Figura i 

i Tampoco existen diferencias entre los dos grupos de tra- 
bajadores; pero, como en la columna cervical. la preva- 

Aplicando la metodología de evaluación, propuesta con lencia de algún tipo de trastorno es mayor en el grupo de 
anterioridad. estudiaremos. clasificando en grados, las dis- Grabadores (38,l %) que en los Analistas y10 Programa- 

! tintas regiones de la columna: cervical, dorsal y lumbar. dores (22.3%) tamblen a expensas de los grados 11. III, IV. 
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c) Estudio de la columna lumbar (Tabla no 9) 
La prevalencia de trastornos en el grupo de grabado- 

res (48,7%) es significativamente mayor (p = 0,0063), que 
en el grupo de Analistas y10 Programadores (20,3%). Di- 
cha diferencia es debida tanto a los grados 11, III, IV como 
a la sintomatologia, grado l. 

I T r a s t o r n o s  C o l u m n a  V e r t e b r a l  
Prevalencias I 

4. EXPLORACION CLlNlCA 
En la tabla no 10 se muestran las prevalencias de tras- 

tornos como resultado de la exploración cardio-pulmonar. 

La prevalencia de trastornos inespecificos en el E.C.G. 
con o sin re~ercusión ~atolóaica es 5 veces mayor en el 
grupo de grabadores ip = 6,0252) 
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TABLA No 7 
ESTUDIO DE LA COLUMNA CERVICAL 

ANALISTAS. 
GRABADORES PROGRAMADORES 

GRADO l 
(Sintornas) 12 25,s 11 22.4 

GRADO ll 5 10,6 3 6.1 
GRADO III 4 8.5 1 2,O 
GRADO IV 1 2.1 O 0.0 

I 

TOTAL 22 46,7 15 30,5[N.S 

TABLA No 8 
ESTUDIO DE LA COLUMNA DORSAL 

GRABADORES PROGRAMADORES ANAL1sTAs. 1 
1 GRADO l 

Sintornasi 6 12.7 9 18.3 

No TRAB. % 

GRADO II 7 2 
GRADO III 4 
GRADO IV 1 2.1 O 0,O 

N o  TRAB. % 
1 

TABLA N o  9 
ESTUDIO DE LA COLUMNA LUMBAR 

TOTAL 18 38,1 

ANALISTAS. 
GRABADORES PROGRAMADORES 

11 22.3jN.S. 

/ GRADO I 1 
(Sintomas) 16 34,O 

GRADO II 3 6.3 
GRADO IiI 3 6,3 
GRADO iV  1 2,1 

N "  84 S A L U D  Y TRABAJO 1991 
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1 TOTAL 

1 
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TABLA No 10 es mayor en los Analistas y10 Programadores, !o quepa- 
EXPLORACION CARDIO-PULMONAR dria condicionsr un mayor número de trastornos o patolo- 

, gias; y el tiempo referido de exposición/dia que, 

ANALISTAS lógicamente, es mayor en el grupo de grabadores, por las 
caracteristicas de su tarea. Al tratarse de un estudio des- 
criptivo, no podemos analizar si el hecho de que haya una 
mavor ~roDorción de obesos en el aruDo de arabadores 

productividad. falta de contenido en su trabaio, relativa ca. 

PREVALENCIA 
SIGNOS 
PATOLOGICOS (%) 
AUSC. PULMONAR 4,2 2,O 2,1° N.s. 
AUSC. CARDIACA 2,1 8,l 0,25 N.S. 
ALT. RITMO 6,s 2,0 3,15 N.S. 
ALT. E.C.G. (%) 21.2 4,o 5.30 0,0252 
HIPERTENSION 
ARTERIAL ( 5 )  8.5 6,l 1.39 N.S 

;encoa ae expectat vas profesionaies. etc ; O q,e oa 1,gar 
a qJe cons deremos a esta poolac on iraoa.aoora somet 

es realmente una variable 1ndependie;ite o una Consecuen- 
cia del propio trabajo. 

Es evidente, en el estudio, que la sintomatologia neu- 
rasténica, astenia y cefaleas, es más prevalente en el grupo 
de grabadores; y que, aunque no sean significativas, tam- 
bién la ansiedad, falta de concentración y alteraciones de 
carácter reteridas al trabajo ante P.V.D., son tres veces 
más frecuentes en el grupo de grabadores. 

En nuestra opinión estos resultados se explicarían por 

T A P I  A LIO 4 4  da a un estrés ~sicosocial de oriaen laboral. 

las condiciones de trabajo especificas de este grupo: mo- 
notonía, relaciones interpersonales coartadas. primas de 

I , .YLrn t. I I 

l RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE En cuanto a la mayor prevalenia de trastornos osteo- 

1 musculares en el miembro superior derecho, se explica- 
LABORATORIO PREVALENCIA DE ALTERACIONES ría nor la mavnr nronorciiin de ~ l i ~ ~ t r o ~  existentes v la ta- 

GRABADORES PROGRAMAD. CACION 

HIPERGLUCEMIA 

I 
~ .............................. ~. , .- ~-~ 

r e a  que realizan de introducción y grabación de datos con 

425 8,16 N.S. 

6.38 4.08 N.S. 

ANALISTAS SIGNIR. 

,- ~ 

2,13 6,12 N.S. 

el miembro su~erior dominante. 

(> 240 mgidl) % 
HDL < 40 mgidl) % 
LDL (> 180 mgidl) % 
HlPERTRlGLlCERlDEMlA 
(> i 50  mgidl) % 
GOT (> 40 UiL) % 
GPT (> 40 UiL) % 

N.S. 
N.S. 
N.S. 

N.S. 
N.S. 
N.S. 

5. PRUEBAS DE LABORATORIO 
Como se m-esira en a iab a no 11 no hemos encontra. 

00 en n-estro estuoio a ferenc as en la ~revalenc a ae al. 
teraciones analíticas entre los dos 

DlSCUSlON 
La lea zac on oe este est~oio pretende ana.,zar con la 

rnetooo opia oe Ln Recenoc.m ento Mea co General las 
posibles dteraciones de la Salud, entre los trabajadores 
de P.V.D., diferenciando el tipo de tarea que realizan. 

Entendemos aue, aunaue ambos oruDos de trabaiado- " .  
res JI,I zan la panta ,a en sus respect vos puestos. s ~ s  con- 
dtc ones de traoa.0 son mJy aiferentes. lo qLe pLeae 
desencadenar trastornos de ia salud no necesariamente 
iguaies. 

Ambos grupos son homogéneos, excepto en la edad que 

Para el estudio de la Columna Vertebral necesitamos co- 
nocer los antecedentes  rev vi os al trabaio de dichas ~ o -  ,~ ~ ~ ~ -~~ ~ ~ - -~ 

blaciones. Al noexistir diferencias, pod;imos realiza; la 
comparación de los resultados del estudio. El hecho de que 
las desviaciones laterales del eje sean algo mayores en 
el grupo de analistas y10 programadores puede ser con- 
secuencia de la edad media mavor en ese aruDo, v habrá 
qLe tener o mJy en c-enta al ana.,zar osiesbltaaos oe 
nJeStro es t~o io  ae la co ,mna 

La primera conclusión es que las prevalencias de tras- 
tornos lumbares es mayor en el grupo de grabadores 
(48,7%), lo que atribuimos al no de horas en que perma- 
necen sentados para realizar el trabajo de grabación. 

También hav aue resaltar la alta ~revalencia de trastor- 
nos cerv,cales(46,7%) y aorsa.es'(38.1 O,) en aicno grL. 
PO y qbe a a ferenc,a con e g r ~ w  oe anaiistas es en os 
grados que implican trastornos objetivables a la explora- 
ción (11, 111, IV), no habiendo diferencias en relación a la 
sintomatologia referida. 

~nicamente en los trastornos lumbares, no sólo se ob- 
ietivan más hallazqos en la ex~loración (arados 11. 111, IV), 
sino que refieren Eon mas frecuencia Siñtomatoiogia. 

Es oov o qJe esios resLltados nos ind can qJe e necno 
ae estar somet dos a un tipo ae esrrés ~aooral mayor no 
ha condicionado en el aruoo de arabadores el referir una 
mayor siniomaio ogia a; co i~mn<p~es  las diferencias son. 
excepto para la col-mna "mbar. a expensas de os gra- 
dos objetivables. 

Por último creemos de aran interés el dato de los ha. 
llazgos inespecf cos en e l i  C G  5 veces más prevaien- 
les en el prLpo ae grabadores. Lamentamos no poder 
desalosar en este articulo los diferentes trastornos elec- 

~ ~-~~ ~ ~ 

iro&.ro.ográficos. pero s. pwemos sbgerir la pos i~ le  re a- 
con de estos trastornos con a alta Drevalenc a de s'ntomas 
ne~rasren cos. y la prooao e atr D~cion de estos problemas 
de pos ole carácter psicosomatico con ia proolemática psi- 
cosoc a oe este co ectivo de trabajadores 
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CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD 

CONCLUSIONES 
El objetivo de este estudio es proporcionar un esque- 

ma de reconocimiento m6dico para los trabajadores de 
P.V.D. que pueda ser llevado a la práctica de forma senci- 
lla, sin necesidad de utilizar técnicas sofisticadas y que 
nos sirva para un primer despistaje de los posibles tras- 
tornos asociados a las condiciones de trabajo y su evolu- 
ción a lo largo del tiempo. 

Como consecuencia del análisis de los resultados ob- 
tenidos, se desprende una doble interrelación: por un la- 
do, de las posibles alteraciones entre si y, por otro, de éstas 
con las condiciones de trabajo. 

El reconocimiento médico dirigido a los trabajadores de 
P.V.D., deberá comprender todos los aspectos ya mencio- 
nados, de forma integrada y global. 
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