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INTRODUCCION

La importancia de la patologia que puede venir deter-
minada por la utitizacion de las panialias de visuaii-
zacion de datos (P.V.D ), stempre segun nuestro criterio,
es debida a la amplia distribucion de fas P.V.D. y su fre-
cuente utilizacidn en el medio laboral, pero NO a las afec-
ciones que se les ha atribuido, ya que, segun nuestra
experiencia, es una patologia inespecifica gue se puede
encontrar en mulliples tareas a trabajos comao demostra-
remos a fo largo de nuestro articulo.

Inicialmente podemos flamar al conjunto de aiteracio-
nes que pueden estar influidas por la utilizacion de las
P.V.D. «FATIGA INFORMATICA», ya que consideramos que
los tres grandes grupos de Irastornos que podemos encon-
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trar son, ai fin y al cabo, fatigas de los sistemas sobre los
gue actua.

Asi pues, podemnos clasificar las alteraciones inducidas
por las P.V.D. en los siguientes grupos:

1.— Alteraciones Psicosomdticas y Psiquicas.

2.— Afteraciones Osteomusculfares.

3.— Alteraciones Oftalmoldgicas.

Debemos, en este momento, aclarar, que este articulo
anafiza los dos primeros grupos, dejando el tercero, es de-
¢ir, las alteraciones oftalmoldgicas, para otra ocasion, por
considerar que la importancia de éstas, implica Ia realiza-
cion de un estudio especifico de dichas alteraciones.

Aclarado el punto anterior, consideramos que, antes de
introducirnos en el analisis de los datos obtenidos en nues-
tro estudio, es necesario exponer un breve resumen de la
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RESULTADOS

1. DESCRIPCION DE LA POBLACION
ESTUDIADA (Tabla n° 1)
Los 96 trabajadores se clasifican en dos grupos: 47 Gra-
badores y 49 Analistas y/fo Programadores, no tratdndose
de grupos homogéneos (p< 0,001)

Edad Media: es de 31,13 afios en los grabadores y 36,90
en los analistas y/o programadores, no tratdndose por tanto
de grupos homogéneos (p<0,001)

Sexo: la proporcién de varones es mayor en el grupo
de Grabadores (51,06 %) que en el grupo de Analistas y/o
Programadores (44,90%), sin que la diferencia sea esta-
disticamente significativa.

Antigiiedad en el puesto: estd en torno a los 4 afios
en ambos grupos de trabajadores.

TABLA N° 1
DESCRIPCION DE LA POBLACION ESTUDIADA
ANALISTAS-
GRABADORES PROGRAMADORES

N°® TRABAJADORES 47 49
HOMBRES (n® y %) 24 (51,06%) 22 (44,90%)
MUJERES (n° y %) 23 (48,94 %) 27 (55,10 %)
EDAD MEDIA (afios) 31,13 36,00 ***
ANTIGUEDAD PUESTOS

(afios) 433 4,04
TIEMPO EXPOSICION DIA

(horas) 6,15 3,00 ***
PV.D. EN CASA (%) 149 122
TABAQUISMO
. No fuman (%) 404 51,0

< 10 (%) 43 184

= 20(%) 234 41

> 20 (%) 319 26.5
OBESIDAD (Q) (%) 21,2 12,2
ANTECEDENTES (%} 55,3 61,2

-Tiempo de exposiciénidia: es mayor en el grupo de
Grabadores (6.15 horas) que en el Analistas y/o Programa-
dores (3.90 horas), siendo la diferencia altamente signifi-
cativa {(p< 0,0001). ’

P.V.D. en casa: no existen diferencias significativas en-
tre Grabadores {(14,9%) y Analistas yfo Programadores
(12,2%).

Tabaquismo: no existen diferencias significativas en-
tre ambos grupos, aunque la proporcion de fumadores es
mayor en los Grabadores (59,6 %} que en los Analistas y/o
Programadores (49,0%).

Obesidad: se incluye en nuestro estudio como varia-
ble independiente, siendo la Prevalencia de obesos segln
el indice Q mayor en los grabadores (21,2%), aungue sin
significacion estadistica.

Antecedentes personales: de gran importancia al ana-
lizar los hallazgos encontrados, pues pudieran constituir
un factor de confusién. No hay diferencias estadisticamen-
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te significativas, aunque la proporcion es mayor en el gru-
po de Analistas y/o Programadores, probablemente debi-
do a la edad media mayor.

TABLA N° 2
PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA
NEURASTENICA

ANALISTAS SIGNIF
GRABADORES PROGRAMADORES  RP.  CACION
ASTENIA (%) 34,0 204 186 NS
(25,5) (10,2) 255 0,443
ANOREXIA (%) 85 40 200 NS
2.1) 40 052 NS
ANSIEDAD (%) 40,4 24.4 185 NS
(19.1) (6,1) 312 NS
CEFALEAS (%) 51.0 308 186 00414
(34.0) (8.1} 419 00018

FALTA DE
CONCENTRACION (%) 25.5 204 125 NS
{12.7) (4.0 317 NS
ALT. CARACTER (%} 34,0 183 185 NS
) {14,8) (4.0) 370 NS.
ALT. SUERO (%) 19,1 16,3 117 NS
0.0) (2,0} — NS

{ } Sintomas en relacién con el trabajo en P.V.D.

TABLA N° 3
PREVALENCIA DE OTROS SINTOMAS

ANALISTAS- SIGHIFI.

GRABADORES PROGRAMADORES  RP.  CACION

SINTOMAS PIEL 234 32,6 071 NS
METEORISMO 489 571 0,85 NS
ESTRENIMIENTOC 14,2 24,2 058 NS
HEMORROIDES 216 367 075 NS
VARICES 14,8 163 09 NS

2. ANAMNESIS DIRIGIDA POR APARATOS
(Tablas n° 2-3-4) (Figuras n°® 1-2)

La tabla n®2 nos muestra la distribucién 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 categorias:

— Presencia del sintoma.

— Sintoma relacionado por el trabajador con su traba-
jo ante P.V.D.

Se han encontrado diferencias estadisticamente signi-
ficativas para la astenia en relacién 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-
lacion con el trabajo ante P.V.D. (p. = 0,0018).

Se muestran también lag Razones de Prevalencia, es de-
cir, ecudntas veces es mas prevalente la presencia de un
sintoma en el grupo de grabadores», y podemos observar
que, aungue no sean significativas las diferencias, para la
ansiedad, falta de concentracion y alteraciones de carac-
ter en relacion con el trabajo ante P.V.D., son mayores de 3.
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Latabla n® 3 nos muestra los resultados para otros sin-
tomas que pudieran estar relacionados con el trabajo, no
encontrando diferencias entre ambos grupos.

Las resultados scbre sintomatologia osteomuscular, ex-
cluyendo la columna vertebral, se muestran en la tabla n®
4, cbservando que la prevalencia de sintoras osteomus-
culares en el miembro superior derecho es significativa-
mente mayor (o = 0,0032) en el grupc de Grabadores
(38,2%) que en el de Analistas y/o Programadores (12,7 %).

TABLA N°4
PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA
OSTEO-MUSCULAR

ANALISTAS SIGNIF-

GRABADORES PROGRAMADORES  RP.  CACION

MB. SUP. DCHO.(%) 38,2 127 300 000321
B. SUP. 1ZQ. (%) 21 6,1 034 NS
AMBOS MB. SUP(%) 127 8,1 208 NS.
MBS. INFS. (%) 19,1 14,2 134 NS

3. ESTUDIO DE LA COLUMNA VERTEBRAL
(TABLAS N° 5-6)

Comoe primer paso en la sistematica del estudio es ne-
cesario referir la existencia de antecedentes patolégicos
de columna vertebral, ya gque pudieran condicionar la apa-
ricién de trastornos osteomusculares. Como se observa
en la tabla n® 5, no existen diferencias entre los dos gru-
pos de trabajadores.

A continuacidn, en la exploracion de columna se estu-
di¢ la existencia de desviaciones del eje, objetivadas me-
diante la inspeccidn (tabla n°6), entendiendo gue dichos
trastornos estarian en relacion con la edad y/o con i0s an-
tecedentes, no como consecuencia del trabajo ante P.V.D.
Tampoco se observaron diferencias entre ambos grupos.

Sintornas Neurasténicos
Prevalencias
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Figura 1

Aplicando la metodologia de evaluacién, propuesta con
anterioridad, estudiaremos, clasificando en grados, las dis-
tintas regiones de la columna: cervical, dorsal y lumbar,
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Sintormas Neurasténicos Laborales
Prevalencias

H Grabadores Analistas/Prog.
Flgura 2
TABLA N° 5
ANTECEDENTES EN COLUMNA VERTEBRAL
ANALISTAS SIGNIFI.
GRABADORES  PROGRAMADORES ~ RP  CACION
ESCOLICSIS (%) 10,6 6,12 1,73 NS
OTRAS
PATOLOGIAS (%) 21 2.0 105 NS
TABLA N° 6

EXPLORACION COLUMNA:
PESVIACIONES DEL EJE

T ANALISTAS: SIGNIF
GRABADORES PROGRAMADORES  RP.  CACION
DESVIACION
LATERAL (%) 29,7 408 072 NS
DESVIACION
ANT-POST (%) 21 0,0 NS.
AMBAS (%) 22 6.1 068 NS

a) Estudio de la columna cervical (tabla n° 7)
Aungue no hemos encontrado diferencias entre los dos
grupos para cada categoria 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 y/o Pro-
gramadores (30,5%) a expensas de |os grados I, LI, 1V,

b) Estudio de la columna dorsal (Tabla n° 8)
Tampoco existen diferenclas entre los dos grupos de tra-
bajadores; pero, como en la columna cervical, la preva-
lencia de algun tipo de trastorne es mayor en el grupo de
Grabadores (38,1%) que en los Analistas y/o Programa-
dores (22,3%) también a expensas de los grados I, 111, IV.
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¢) Estudio de la columna lumbar (Tabla n® 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 y/o Programadores (20,3%). Di-
cha diferencia es debida tanto a los grados |1, I, IV como
a la sintomatologia, grado |.

Trastornos Columna Vertebral
Prevalencias

60

Tr.Cervicales TrDorsales Tr.Lumbares

Il Grabadores nalistas/Prog.

Flgura 3

4. EXPLORACION CLINICA

En la tabla n® 10 se muestran las prevalencias de tras-
tornos como resultado de la exploracion cardio-pulmonar.

La prevalencia de trastornos inespecificos en el E.C.G.
con o sin repercusion patoldgica es 5 veces mayor en el
grupe de grabadores (p = 0,0252).
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TABLA N° 7
ESTUDIO DE LA COLUMNA CERVICAL
ANALISTAS-
GRABADORES PROGRAMADORES
N° TRAB. % | N° TRAB. Y
GRADO |

(Sintomas) 12 255 1 224
GRADO 1l 5 10,6 3 B
GRADO 1I! 4 85 1 20
GRADO IV 1 2.1 0 0,0
TOTAL 22 467 15 305NS

TABLA N° 8
ESTUDIO DE LA COLUMNA DORSAL
ANALISTAS-
GRABADORES PROGRAMADORES
N° TRAB. Ya N° TRAB. %
GRADO | .

Sintomas) B 12,7 9 18,3
GRADO Il 7 14,8 2 40
GRADO Il 4 85 0 00
GRADO IV 1 21 0 0,0
TOTAL 18 38,1 11 22 3(NS,

TABLA N° 9
ESTUDIO DE LA COLUMNA LUMBAR
ANALISTAS-
GRABADORES PROGRAMADORES
N.° TRAB. Y N. TRAB. %
GRADO 1

{Sintormas) 16 3420 9 18,3
GRADO I 3 6.3 0 0,0
GRADO Il 3 63 0 00
GRADO v 1 21 1 20
TOTAL 23 48,7 10 20,38,
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TABLA N° 10
EXPLORACION CARDIO-PULMONAR
ANALISTAS: SIGNIFI.

GRABADORES ~PROGRAMADORES ~ RP.  CACION
PREVALENCIA
SIGNOS
PATOLOGICOS (%)
AUSC. PULMONAR 42 2,0 2,10 NS
AUSC. CARDIACA 21 8.1 025 NS
ALT, RITMO 6,3 20 316 NS
ALT. ECG. {%) 212 40 530 04282
HIPERTENSION
ARTERIAL (%) 8,5 6,1 139 NS

TABLA N° 11
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE
LABORATORIO PREVALENCIA DE ALTERACIONES

ANALISTAS:  SIGNIFE

GRABADORES  PROGRAMAD,  CACION
HIPERGLUCEMIA
(> 110 mgid) % 425 8,16 NS.
HIPERAZOTEMIA
(> 45 mg/dl) % 6,38 4,08 N.S.
HIPERURICEMIA
(> 8 mg/d)} % 213 6,12 N.S.
HIPERCOLESTEROLEMIA
{> 240 mgidi} % 25,53 40,82 N.S.
HDL < 40 mg/d} % 19.15 14,29 N.S.
LDL (> 180 mg/dh) % 851 12,24 N.S.
HIPERTRIGLICERIDEMIA
(> 150 mgfd)) % 12,77 18,29 N.S.
GOT (> 40 UL) % 6,38 2,04 N.S.
GPT (> 40 UIL) % 10,64 8,16 NS,

5. PRUEBAS DE LABORATORIO

Como se muesira en ja tabla n® 11 no hemos encontra-
do en nuestro estudic diferencias en ia prevalencia de al-
teraciones analiticas entre los dos grupos.

DISCUSION

La realizacién de este estudio pretende analizar, con la
metodologia de un Recanocimiento Médico General, las
posibles alteraciones de fa Salud, entre los trabajadores
de P.V.D,, diferenciando el tipo de tarea que realizan.

Entendemos que, aungue ambos grupos de trabajado-
res utilizan la pantalla en sus respectivos puestos, sus con-
diciones de trabaje son muy diferentes; lo que puede
desencadenar trastornos de la salud no necesariamente
iguales,

Ambos grupos son homogeéneos, excepto en la edad que
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es mayor en los Analistas yfo Pragramadares, lo que po-
dria condicionar un mayor ndmero de trastornos o patolo-
gias; y el tiempo referido de exposicidn/dia que,
l6gicamente, 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 gque haya una
mayor proporcion de obesos en el grupo de grabadores
es realmente una variable independiente ¢ una consecuen-
cia del propio trabajo.

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

En nuestra opinién estos resultados se explicarian por
las condiciones de trabajo especificas de este grupo: mo-
notonia, relaciones interpersonales coartadas, primas de
productividad, falta de contenido en su trabajo, relativa ca-
rencia de expectativas profesionales, etc.; 10 que da lugar
a que consideremos a esta poblacion {rapajadora someti-
da a un estrés psicosocial de origen laboral.

En cuanto a la mayor prevalencia de trastornos osteo-
musculares en el miembro superior derecho, se explica-
ria por la mayor propercién de diestros existentes y Ia ta-
rea que realizan de introduccion y grabacion de datos con
el miembro superior dominante. :

Para el estudio de la Columna Vertebral necesitamos co-
nocer los antecedentes previos al trabajo de dichas po-
blaciones. Al no existir diferencias, podremos realizar la
comparacion de os resuliados del estudio. El hecho de que
las desviaciones laterales del eje sean alge mayores en
el grupo de anaiistas y/o programadores puede ser con-
secuencia de la edad media mayor en ese grupe, y habrd
que tenerlo muy en cuenta al analizar los resultados de
nuestro estudio de la columna.

La primera conclusién es que las prevalencias de tras-
tornos lumbares es mayor en el grupo de grabadores
(48,7%), lo que atribuimos al n° de horas enh gue perma-
necen sentados para realizar el frabajo de grabacion.

También hay que resaltar la alta prevalencia de trastor-
nos cervicales (46,7 %) y dorsales {38,1%) en dicho gru-
po, vy que la diferencia con el grupo de analisias es en 103
grados que implican trastornos objetivables a la explora-
cién (11, 11, V), no habiendo diferencias en relacion a la
sintomatologia referida.

Unicamente en los trastornos lumbares, no s6lc se ob-
letivan méas hallazgos en la exploracion (grados H, 1, 1V),
sino que refieren con mas frecuencia sintomatologia,

Es obvio que estos resultados nas indican que €l hecho
de estar sometidos a un tipo de estrés laboral mayor no
ha condicionado en el grupo de grabadores el referir una
mayor sintomatologia de columna, pues las diferencias son,
excepto para la columna lumbar, a expensas de los gra-
dos objetivables.

Por ultimo creemos de gran interés el dato de los ha-
llazgos inespecificos en el E.C.G. 5 veces mas prevaien-
tes en el grupo de grabadores. Lamentamos no poder
desglosar en este articulo los diferentes trastornos elec-
trocardiogréficos, pero si podemos sugerir 1a posible rela-
¢idn de estos trastornos con la aita prevalencia de sintomas
neurasténicos, y la probable atribucion de estos problemas
de posible cardcter psicosomatico con la problematica psi-
cosocial de este colectivo de trabajadores.
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CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio es proporcionar un esque-
ma de reconocimiento médico para los trabajadores de
P.V.D. que pueda ser llevado a la practica 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-
cion & lo largo del tiempo.

Como consecuencia del andlisis de los resultados ob-
tenidos, se desprende una doble interrelacién: 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., deberd comprender todos los aspectos ya mencio-
nados, de forma integrada y global.

BIBLIOGRAFIA

GRANDJEAN, E. - Ergonomics and health in modern offi-
ces - Taylor and Francis Ltd. 1984.

I.N.8.H.T. - Problematica de los trabajadores y usuarios
de la informdtica: El trabajo con P.V.D. - Madrid,
ILNSH.T 1885

DESIDERI, E.; FONTAC, M. et al. - Indagine Ambientale
@ Sanitatia tra lavoratrici esposte a campi electromag-
netici a radiofrecuenza - Rev. Med. del Lavoro 1985. 76.
399-411.

SOLE, M.D. - Video terminales: protocolo de exploracion
osteomuscular. - N.T.P. Barcelona I.N.S H.T. 1986.

CORDOBA, A. y VILLAR, M.F. - Disefic del puesto de fra-
bajo de operador de F.V.D. - Madrid LN.5.H.T. 1989.

16

N.° 84 - SALUD Y TRABAJO - 1931




