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Articulos originales

El analisis multifactorial del trabajo

estatico y repetitivo.

Estudio del trabajo en actividades

de servicio

The Multifactorial Analysis of Static and Repetitive Work.
Study of the Work in Services Activities

Juan Alberto Castillo M.,? Blanca Andrea Ramirez C.,2 Grupo de Investigacion GiSCYT, Facultad de Rehabilitacion
y Desarrollo Humano, Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario®

Resumen

El trabajo de oficina y, especificamente, el
trabajo con computador se realizan en periodos
prolongados de trabajo estatico, lo que se asocia
con el desarrollo de desordenes musculo esquelé-
ticos. En consecuencia, los autores desarrollaron
un estudio transversal, a partir de la evaluacién
de trabajadores de oficina (n=377) de una empre-
sa dedicada a actividades de servicio*(gestion de
informacion y atencién al cliente), con el objeti-
vo de explorar la relacién entre la estructura del
trabajo, la naturaleza de las tareas y la presencia
de problemas osteomusculares e identificar los
principios de una estrategia que estimule la tran-
sicién postural.

La informacidn se recolectd a través de un
formulario que indag6 sobre variables relati-
vas al tipo de cargo que desempefia el trabajador,
el tiempo dedicado a actividades informaticas,
incapacidades, antecedentes médicos y sintoma-
tologfa actual.

Como principales antecedentes médicos en
la poblacién evaluada se encontré: hipertension
arterial (HTA), 8 %; dislipidemia, 23 %; diabetes,
3%, e hipoglicemia, 4%. En los trabajadores
evaluados se encontr6 que el 80% refiere dolor,
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especificamente relativo al miembro superior:
manos, 26 %; codos, 3%, y hombros, 4%. En co-
lumna cervical, 32%; lumbar, 16 %, y dorsal, 6 %.
Finalmente, se evidencié que el 80% del tiempo
laboral del personal estudiado es empleado en
actividades de trabajo estaticas, dedicadas en su
mayoria a la digitacién de datos.

Los resultados de este estudio se aplican al
desarrollo de principios para el disefio de tareas
y de una estrategia que busca potenciar las tran-
siciones de postura en el trabajo.

Palabras clave: ergonomia, lesiones osteo-
musculares, andlisis de tareas, prevencidn.
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Abstract

The office work and specifically the work
with computer are develop in long periods of
static work, which is associated with the devel-
opment of muscle skeletal disorders. In conse-
quence, the authors made a transverse study
with office workers (n=377) of a company
dedicated to service activities (management
of information and attention to costumers)
in order to explore the relationship between
the work structure, the nature of the tasks and the
presence of muscle skeletal disorders, and to
identify a strategy to stimulate the postural
transition.

The information was collected in a question
paper that went into variables related to the type
of task that the worker develops, the time that he
dedicates to office and computer activities, disabili-

INTRODUCCION

Con el desarrollo del trabajo informatiza-
do en las dltimas décadas, varios estudios han
sefialado al sedentarismo como uno de los prin-
cipales factores de riesgo para el desarrollo de
diversos problemas de salud. En consecuencia,
la inactividad fisica se encuentra asociada con la
obesidad, con niveles altos de colesterol y tri-
glicéridos, niveles bajos de HDL, reduccién de
la capacidad cardiorrespiratoria, resistencia
a la insulina (que es la principal causa de la
diabetes tipo dos del adulto y el sindrome me-
tabdlico), hipertensién y un sistema musculo-
esquelético con menor capacidad de adaptacién
a las exigencias fisicas diarias. Se presume, por
ello, que una persona sedentaria puede llegar
a tener dificultades incluso para llevar a cabo
sus labores cotidianas.

La disminucion de la actividad fisica en el
trabajo ha provocado un descenso en la forma
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ties, medical precedents and current symptoma-
tology. The main medical precedents founded in
the evaluated population was: arterial hyperten-
sion (HTA), 8%; lipidomics, 23 %; diabetes, 3%,
and hypoglycemia, 4%. In the evaluated popula-
tion was found that 80% suffer pain, specifically
relative to upper limbs: hands, 26 %; elbows, 3%,
and shoulders 4%. In cervical column, 32 %; lum-
bar column, 16 %; and dorsal column, 6%. Finally,
it was proved that 80% of the worker’s time is
dedicated to static work, specifically to typing
information.

The results of this study are applied to the
development of principles to design tasks and
to develop a strategy to promote the posture
transitions at work.

Key words: ergonomics, musculoskeletal
injuries, tasks analysis, prevention.

fisica y ha potenciado el transito a un estilo de
vida mds sedentario. Segtn la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPS), la poblacién seden-
taria, conformada por personas que no realizan el
suficiente ejercicio fisico para proteger su salud,
representa cerca del 60% de la poblacién mundial
(unos 3.900 millones de personas).

Un estilo de vida sedentario se relaciona con
factores de riesgo de enfermedad coronaria, faci-
lita el aumento de peso corporal y el incremento
de triglicéridos. Se ha demostrado también que
genera un incremento en los niveles de lipidos,
especificamente de los triglicéridos de las reser-
vas musculares, lo que altera de forma negativa
el perfil lipidico y lleva a HTA, disminucién de
HDL y una posterior disminucién de la toleran-
cia al ejercicio (Carmena, 1999). A esto se une el
hecho de que la hiperlipidemia se constituye en
un factor de riesgo, de entre el 15 y el 20%, de
desarrollar enfermedad cardiovascular.
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También se ha evidenciado que una actividad
fisica insuficiente juega un rol importante en
el aumento de la presion arterial y en la hiper-
tension (Whelton, 1994). Con el sedentarismo,
la hipertrigliceridemia influye en los niveles y
composicién de las particulas HDL y LDL. Los
niveles més bajos de triglicéridos favorecen una
formaciéon menor de particulas de LDL peque-
fias y densas, asociadas a un mayor potencial
arteriosclerdtico.

Desde esta perspectiva, se debe considerar que
el entrenamiento fisico produce un descenso en
los niveles de triglicéridos, siempre y cuando es-
tos no sean previamente bajos. El ejercicio fisico
supone una reduccion del riesgo cardiovascular;
hay una influencia directa sobre el corazén y las
arterias coronarias, que tienen una luz mayor en
las personas que realizan actividad fisica que en las
sedentarias (Bati, 2002). Se presume, entonces,
que permanecer sentados durante mas de tres
horas continuas sin realizar actividad fisica al-
guna puede llevar a un incremento significativo
del peso de los individuos.

El aumento de peso en los empleados de oficina
motivé a que un equipo médico de la Universidad
de Queensland, en Australia, tratara de determinar
la causa de este fenémeno. Para ello, tomaron como
muestra alrededor de 1600 hombres y mujeres,
todos ellos trabajadores de tiempo completo. Una
vez terminado el periodo de pruebas, los médicos
determinaron que los empleados analizados pasan
mds de tres horas por dia sentados, generalmente
frente a un computador, y llevan a cabo un tipo de
tarea que no requiere ejercicio fisico. La cantidad
de tiempo durante el que se realiza el trabajo
sedentario fue asociada con un incremento del
68% del riesgo de ganar peso y llegar a la obesidad
(http://www.proyectosalud.com, 2005).

Al estudiar los requerimientos fisicos (postu-
ra, fuerza, movimiento) de las personas, se con-
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sidera que cuando estos sobrepasan la capacidad
de respuesta del individuo o no hay una adecuada
recuperacién bioldgica de los tejidos, los sintomas
pueden estar asociados con la presencia de Lesio-
nes Musculo-Esqueléticas (LME), relacionadas
con el trabajo (Miroljub, 2002). Actualmente,
se reconocen al menos cuatro principios que
explican el mecanismo de aparicién de este tipo
de lesiones: la interaccién multivariada (factores
genéticos, morfoldgicos, sicosociales y biomeca-
nicos), la diferencial de la fatiga (desequilibrio
cinético y cinematica), la acumulativa de la carga
(repeticidn) y, finalmente, el esfuerzo excesivo
(fuerza) (Kumar, 2001).

En Colombia, un estudio epidemiolégico
realizado en 1998 por una Administradora de
Riesgos Profesionales (ARP) encontrd que en em-
presas de mas de 60 trabajadores el 29% estaba
sometido a sobre-esfuerzo y el 51% a posturas
inadecuadas durante el desarrollo de sus labores
(Colmena Riesgos Profesionales, 1988). Al res-
pecto, se estimd que en el pais algunas enferme-
dades ocupacionales, entre las que figuran las
LME, tenian una incidencia de 68.063 casos en
1985 y llegaron a 101.645 casos en el afio 2000
(Idrovo, 2003).

En este campo, Vernaza y Sierra realizaron
un estudio de cardcter descriptivo basado en la
observacion de 145 trabajadores administrativos
de la Universidad del Cauca, en Popaydn, entre el
2002 y el 2003. Alli obtuvieron que las LME mds
frecuentes en orden de aparicion eran: dolor en la
zona baja de la espalda, dolor en la zona alta de
la espalda, dolor de cuello, dolor en los hombros
y dolor en mufiecas y manos. El estudio reportd
que el 56,5% (82/145) de los trabajadores admi-
nistrativos presentaba sintomatologia dolorosa,
de los cuales el 70,3% (101/145) pertenecia al
sexo femenino, con un promedio de edad de 40,4
afios y una antigiiedad promedio en el cargo de



9,1 afios. Para los hombres que presentaron sin-
tomatologia dolorosa (44/145), la media de edad
fue de 42 afios y la antigiiedad promedio en el
cargo, de 11,3 afios. Al comparar estas variables
no se encontraron diferencias significativas entre
ambos géneros.

Los resultados de dicho estudio muestran
que la poblacién estuvo conformada en su ma-
yoria por mujeres en edad productiva, quienes
desempefiaban labores secretariales, ocupacién
en la cual se realizan movimientos repetitivos
de las mufiecas y de los dedos, acompafiados de
contraccidn estatica en los musculos de cuello y
espalda, que se transforman con el pasar de los
afos en tensién muscular, lo que incrementa el
riesgo de presentar LME.

En otros estudios (Hildebrand, 1997) la pos-
tura, la fuerza y el movimiento se consideran
factores de riesgo para la aparicién de LME en
la espalda. Adicionalmente, estudios realizados
por Armstong, Ekberg y Vieira en 2005 revelan
que mas del 70% de las personas que trabajaban
frente a un computador sufren dolores y moles-
tias frecuentes en la espalda.

Para el control de las actividades de trabajo
que se desarrollan en las oficinas y que implican
el uso intensivo de equipos informaticos, prin-
cipalmente computadores, se han desarrolla-
do diversas normas (ISO 9241-6:1999; ISO
21015:2007) orientadas a determinar, princi-
palmente, las condiciones de trabajo (ilumina-
cién, caracteristicas de los puestos de trabajo, si-
llas, alcances, etc.). La atencién se ha centrado en
determinar la posicidn, orientacién del monitor
y otros periféricos; también en limitar los movi-
mientos repetidos. Para ello se ha extendido el uso
de pausas (denominadas Programas de Pausas
Activas o Pasivas) y la elaboracién de recomen-
daciones para el ejercicio fisico. Sin embargo, la
atencién prestada al problema de la inmovilidad
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requerida para el cumplimiento de las actividades
encomendadas parece menos evidente.

En cuanto al problema postural, las reco-
mendaciones elaboradas hacen referencia a las
caracteristicas de la silla: altura, inclinacién, pro-
fundidad del soporte, apoyo lumbar, profundidad,
presencia de apoya brazos. También se recomien-
da la realizacion de pausas de 30 a 60 segundos
por cada 30 minutos de trabajo, es decir uno a
dos minutos por hora contintia de actividad. Esto
busca reducir el tiempo de permanencia en una
misma postura e incrementar los cambios de
posicidn, en busca de reducir la falta de confort
y mejorar la circulacién sanguinea.

Como se puede apreciar, la introduccién in-
tensiva de la informdtica en el trabajo ha mo-
dificado las actividades desarrolladas por los
individuos y ha ocasionado la aparicién de pato-
logias diversas y el desarrollo de lesiones especi-
ficamente vinculadas con la repeticion de tareas,
entre otras. Esto ha significado el planteamiento
de un campo complejo de estudio, ya que el pro-
blema del trabajo en oficina pone de manifiesto
la exigencia de una mayor actividad cognitiva por
parte del trabajador, con un incremento en la re-
solucién de problemas, en la gestion de datos, en
el tratamiento de comunicaciones y de informa-
ciones, lo que plantea al trabajador la exigencia de
permanecer en su puesto de trabajo de manera
continua para el tratamiento de los problemas y
situaciones, derivados de sus labores.

Asociado a esta situacion estd el problema
de la carga fisica de trabajo como resultado de
esta exigencia de continuidad, asi como la fati-
ga visual. Los requerimientos de permanencia
postural se reflejan en la necesidad que tiene el
trabajador de limitar el campo visual, reducir el
cono de enfoque y estabilizar el horizonte. Esto
implica fijar la posicion del cuello y la cabeza,
asi como el control sobre las trayectorias de
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desplazamiento de la cabeza. Este control es re-
lativo a la disposicién del monitor, a la fuente de
informacion y al contraste de medios (soporte,
paredes, superficies de trabajo), entre otros ele-
mentos del entorno.

Para el anélisis del trabajo de oficina se de-
ben considerar dos aspectos adicionales a los ya
mencionados: el primero, se refiere a las caracte-
risticas y propiedades operacionales del hardware
y software en uso, especificamente en lo relativo a
la funcionalidad y al disefio de las interfaces. Estos
aspectos son relevantes, ya que definen el ntime-
ro de intervenciones que el usuario debe realizar
para el logro de una tarea. La complejidad y acce-
sibilidad de estos medios facilita u obstaculiza el
uso de las funcionalidades, incrementa el tiempo
de tratamiento de la informacién y contribuye
a mantener al trabajador por largos periodos de
tiempo frente al sistema informdtico. El segundo
aspecto se refiere a los requerimientos organiza-
cionales de intercambio de informacién y de di-
sefio del trabajo. Esto significa que, en la medida
que se ha desarrollado la conectividad (mensaje-
ria instantanea, documentos Wiki, comunicacién
P2P, correo electrénico, groupware o trabajo en
grupo, comunicacion multimedia, etc.), se ha
incrementado el problema de la permanencia y
continuidad en la gestién de datos.

Estos elementos indican que las actividades
de oficina generalmente se desarrollan en en-
tornos que han sido disefiados, desde el punto
de vista organizacional, fisico y cooperativo,
con una perspectiva jerarquica, delimitada y es-
table. La particularidad principal de este tipo de
entornos es la obligatoriedad de permanecer u
ocupar espacios especificos, bien definidos, para
desarrollar las actividades de trabajo. Adicio-
nalmente, los trabajadores deben respetar una
jerarquia en la circulacién de informacién de los
procesos de comunicacion. Ademds, se establece
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una continuidad espacial donde se distribuyen
fisicamente los trabajadores, lo cual se hace, ge-
neralmente, siguiendo la estructura funcional
de la empresa.

Las normas fijadas por las organizaciones,
especialmente en las organizaciones de servicios,
restringen la movilidad de los trabajadores, quie-
nes en muchas ocasiones se encuentran enclaus-
trados en espacios reducidos y, en consecuencia,
deben circunscribir su actividad a un entorno
predefinido. Por ejemplo, es comin encontrar
equipos de digitadores que trabajan en espacios
minimos, de 1 x Imt., en casos extremos. Alli deben
realizar su trabajo con condiciones minimas de
iluminacidn, circulacién de aire y temperaturas
ambientales fuera de norma, entre otros aspectos.
Estos trabajadores desarrollan su actividad duran-
te periodos continuos de cuatro o mds horas, sin la
posibilidad de cambiar de dispositivos informati-
cos, de postura de trabajo o de actividad.

Este estudio analiza los problemas derivados
del disefio de trabajo estdtico de los entornos la-
borales. También trata de comprender el impacto
que tienen estos fenémenos en la salud de los
trabajadores: inmovilidad, permanencia postural
y la repeticidn de tareas. Por tanto, el anélisis de-
sarrollado mantiene una doble aproximacién: por
un lado, es un estudio cuidadoso de los compo-
nentes del trabajo de oficina desde la perspectiva
de la salud y, por otro, es una comprension del
impacto que las politicas organizacionales de dis-
tribucion de tareas y carga laboral tienen sobre
los individuos. Para lograrlo, se han estudiado y
analizado las siguientes variables y tareas.

1. VARIABLES ANALIZADAS

1.1. Trabajo estitico
En el estudio de la actividad muscular im-
plicada en el mantenimiento de la postura en



actividades de trabajo de oficina, se identifica
que los musculos estdn activos aun si no se pre-
sentan transiciones de postura y desarrollo de
movimientos evidentes. El hecho de mantener
los brazos extendidos en la actividad de digi-
tacion, por ejemplo, ocasiona la produccién de
fatiga local, como consecuencia de la actividad
de contraccion muscular.

Desde el punto de vista tedrico, el trabajo
estatico o isométrico se produce por la ausen-
cia de movimiento, esto significa que la fuerza
desarrollada por el musculo comprometido es
igual a la fuerza contraria que se produce por
desplazamiento del miembro. La posicién del
cuerpo es fija, se producen pocos o reducidos mo-
vimientos articulares y se reduce la relajacién de
los musculos comprometidos en el desarrollo
de las actividades. En el trabajo de oficina, algu-
nas de las tareas frecuentemente realizadas por los
trabajadores imponen una contraccion muscular
constante en varias partes del cuerpo, con mayor
frecuencia en la nuca, hombros, regién lumbar,
mufiecas y manos.

Por otro lado, el trabajo de oficina exige la
adopcién de una postura sedente para su desa-
rrollo. Esto implica que las curvas naturales de la
columna vertebral se reduzcan, lo que genera un
incremento en la presion sobre los discos inter-
vertebrales. Para trabajar sentado se necesita una
rotacion posterior de la pelvis, lo que significa
una contraccion de los misculos de la espalda,
especificamente los de la region lumbar, con el
fin de mantener la espalda erguida.

Se debe considerar, igualmente, que en el
estudio de actividades de trabajo con video termi-
nales, frecuentemente se presenta una confusion
entre trabajo estatico y nivel de carga estética. De
acuerdo con Ankrum, D. (2000), el trabajo estati-
co “se refiere al trabajo en el cual los masculos se
encuentran activados con movimientos externos

Juan Alberto Castillo M., Blanca Andrea Ramirez C., Grupo de Investigacion GiSCYT

poco significativos”; por ejemplo, cuando el tra-
pecio estabiliza el omoplato al levantar el brazo.
Por su parte, el nivel de carga estatica “se refiere
al porcentaje de la distribucién probable de la
amplitud de funcionamiento del mdsculo al nivel
de carga” (APDF) (Jonsson, 1978).

Asi, el estudio de las actividades de trabajo
realizadas en oficinas debe considerar la naturale-
za de las tareas, en referencia al tiempo de activa-
cién (trabajo estdtico) y a los niveles porcentuales
de carga estatica muscular. Para tal efecto, Jonsson
(1978) establece tres niveles de carga muscular:
nivel de carga estdtica, nivel de carga dindmica

y nivel de carga maxima.

1.2. Invariabilidad de acciones

En el desarrollo de tareas que involucran pa-
trones de movimiento y gestos estereotipados o
de naturaleza similar se aprecia un desgaste de las
estructuras implicadas, como consecuencia de la
produccién acumulativa de micro traumatismos.
En este sentido, las tareas del trabajo de oficina se
constituyen en acciones (definidas por las metas
instanténeas del individuo y de la tarea asignada,
es decir, que se estructuran a partir de una meta
conciente del trabajador) y en operaciones (de-
finidas por las intervenciones directas sobre los
dispositivos de ingreso y manejo de datos, que se
encuentran directamente vinculadas al contexto
de trabajo).

El desarrollo de las actividades de trabajo en
oficina se caracteriza por la definicién de tareas
que implican, en primer lugar, la utilizacién de
acciones bien caracterizadas y definidas, para lo
cual el trabajador desarrolla estrategias de cum-
plimiento en funcién de su disponibilidad cog-
nitiva y fisica. En segundo lugar, las operaciones
que se deben poner en funcionamiento dependen
de las variables propias del contexto de trabajo: dis-
ponibilidad de espacios fisicos, funcionalidad de
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dispositivos y periféricos, acceso a soportes de
captura, registro y tratamiento de datos.

En este estudio se tiene en cuenta no sélo
la duracién de los periodos en los cuales se deben
realizar acciones similares, sino los problemas
asociados a la ejecucion repetida de las acciones
y las adaptaciones que se deben llevar a cabo para
cumplir el objetivo global. En consecuencia, la
relacion entre fatiga y operaciones desde el punto
de vista de las acciones es un tema esencial para
comprender el impacto del trabajo estético.

2. TAREAS ESTUDIADAS

2.1. Control visual

Las tareas que se desarrollan con asistencia
informatica requieren que el trabajador tenga
control de dos espacios de atencion: el primero se
refiere a la fuente donde se encuentran registrados
los datos o informaciones a manejar; el segundo, al
espacio virtual de interaccién donde el trabajador
realiza las intervenciones (digitar, explorar, na-
vegar, realizar operaciones simples, entre otras)
con miras a obtener los resultados esperados.
Desde la perspectiva del control visual en los
dos espacios de atencién mencionados ante-
riormente, se requiere focalizar la visién para
la biisqueda de informacién. Esto demanda el
uso de acomodacion visual, la cual se caracteriza
por la capacidad del ojo para focalizar objetos
situados en distintos planos. La acomodacién
mantenida por objetos proximos obliga a una
permanente tension (contraccién-relajacién) de
los musculos ciliares, lo que se constituye en un
factor de fatiga visual. Es importante resaltar
que la capacidad de acomodacién del ojo disminu-
ye con la edad. Esta reduccién se manifiesta con
una disminucién de la agudeza visual, que es la
capacidad de discriminar detalles de un objeto
o entre objetos que estdn muy préximos. Estd
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comprobado que después de los 40 afios las per-
sonas sufren una pérdida aproximada del 15%
de la agudeza visual.

Estos factores son importantes en la accién de
control visual, ya que la biisqueda, localizacién y
focalizacion de informacién demandan la fijacion
del campo visual, lo que genera la necesidad de
estabilizar la zona de exploracién visual. Esto
implica adoptar una posicién de la cabeza en
un dngulo de cono de visién inferior a 30° con
respecto a la ubicacién espacial de la superficie
de atencién y tratamiento (superficie de trabajo
y monitor). En términos de fatiga fisica, implica
tensiones musculares débiles pero prolongadas a
nivel cervical; en el trabajo con video terminales
esta posicion se encuentra habitualmente acom-
pafiada de flexo-extension y en las actividades de
digitacion, de rotacion repetida de cabeza.

2.2. Digitacién y manipulacién de periféricos

La accion principal en el trabajo de oficina se
relaciona con la interaccién entre el usuario y
un software. Esta interaccién se lleva a cabo a
través de dispositivos periféricos que permiten
el ingreso de informacién y cuyo uso intensivo se
hace imperante: las tareas de oficina, por ejemplo,
incluyen el uso constante del teclado, en el cual se
presenta la realizacion de movimientos repetidos
en dedos y manos, trabajo estético en miembros su-
periores y adopcidn de posturas en los limites
de los dngulos de confort a nivel de mufieca, codo
y hombro.

De igual manera, la manipulacién de dispo-
sitivos periféricos (ratdn, ldpiz dptico y tabletas
digitales, entre otros) agrega la produccién de
movimientos de ciclo corto y repetitivo. En el
uso de estos dispositivos se presentan trayecto-
rias estereotipadas y la adopcion de una posicion
mantenida del miembro superior, la cual es re-
lativa a la altura, profundidad y distribucién de
espacio en la superficie de trabajo.



El estudio de este tipo de actividades debe
considerar el analisis cuantitativo de los datos o
informacién digitados o tratados a través de los
periféricos. Esto significa, por ejemplo, que en el
uso del teclado, como fuente primaria de ingreso
de datos, el trabajador debe realizar golpes de te-
cla y desplazamientos de la mano en el plano ho-
rizontal, siguiendo trayectorias no lineales. Por
ejemplo, si un formulario requiere el ingreso de
aproximadamente 40 datos, cada dato compuesto
por un promedio de 8 caracteres, significa que
el trabajador debe realizar 320 golpes de tecla. El
tratamiento de 50 formularios al dia significaria
16 000 golpes de tecla/dia.

Es necesario, estudiar el caracter acumula-
tivo, no s6lo de la operacién de digitar (golpear
la tecla), sino también de las que se derivan de
esta, como son la adopcién de una postura man-
tenida, el trabajo muscular estatico y la adopcién
de posiciones articulares fuera de los éngulos de
confort. A ello hay que sumarle la realizacién
de movimientos repetidos no lineales en el pla-
no horizontal y la necesidad de mantener un
campo visual reducido y estabilizado, que obliga
a mantener el cuello y la cabeza dentro de un

rango de movilidad bien restringido.

2.3. Tratamiento de datos e interaccién con
usuarios

Las tareas que tienen que ver con la gestion
de informacidn las realiza directamente el tra-
bajador, siguiendo procedimientos especificos,
que implican uso de reglas de tratamiento y
presentacion de los resultados. En este caso, el
componente principal del trabajo es de natu-
raleza cognitiva (resolver un problema), por lo
cual la efectividad del individuo depende de la ex-
periencia previa, del conocimiento de las reglas

y de la capacidad de ponerlas en operacion.
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Simultaneamente a estas actividades, el tra-
bajador desarrolla actividades de interaccion con
usuarios, las cuales tienen que ver con el trata-
miento de informacién para otros. Desde el pun-
to de vista cognitivo, estas actividades incluyen
identificar la solicitud del usuario, establecer la
naturaleza de la demanda, realizar procesos de
basqueda de los datos codificados (casos proto-
tipitos previos) y encontrar las inferencias que
permiten presentar la mejor solucién a la soli-
citud expresada. Estos casos incluyen una bus-
queda pasiva de informacién, consulta de datos
almacenados en la memoria del computador y
el desarrollo de una estrategia de bisqueda en
fuentes fisicas (bancos de datos, casos anteriores,
archivo fisico, entre otros). En estas situaciones
se siguen procedimientos y reglas de tratamien-
tos de la informacidn, lo que pone de relieve el
peso del componente cognitivo en algunas de las
tareas de oficina.

3. MATERIALES Y METODOS

En este campo de estudio, el uso de los mé-
todos denominados “ergonémicos” se basa en
la aplicacién de cuestionarios y listas de veri-
ficacion. Estos instrumentos recolectan infor-
macién instantanea de la tarea y su situacién de
ejecucion. A partir de estos registros se comparan
los resultados, a través de puntajes (con el uso de
estructuras matriciales de evaluacion de facto-
res de riesgo), y se identifica la probabilidad de
riesgo de lesion. Posteriormente, se deciden la
estrategia de intervencién y los instrumentos
de control.

Este tipo de estrategia de intervencion, de-
nominado “incompleto”, raras veces incluye
andlisis detallados de la realizacién del trabajo
y casi nunca compara la ejecucion de la misma
tarea en diferentes periodos. Asi, el método per-
mite un analisis parcial y sélo da cuenta de un
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fragmento de la situacién de trabajo, dejando a
un lado muchos otros elementos determinantes
como la fatiga, el esfuerzo realizado, la estructura
del gesto implementado o la gestion del tiempo
y de las tares. Estos otros elementos general-
mente se obtienen a través de métodos de calculo
indirecto o, en muchos casos, con la aplicacién de
listas de chequeo basadas en modelos biomeca-
nicos estaticos.

Con el objetivo de desarrollar un acercamien-
to integral al problema, en el presente estudio
se estructurd la intervencién en dos frentes que
se desarrollan a continuacién. El primero fue el
analisis de la actividad de los trabajadores (Leon-
tiev, 1981), tal como ésta es desarrollada en las
condiciones reales de trabajo, con el objetivo de
identificar el sistema de acciones y operaciones
que definen la actividad. Se emple6 un método
de registro de la actividad y se realiz6 una obser-
vacion sistematica asistida con video; los regis-
tros se complementaron con verbalizaciones de
los trabajadores, que profundizaron en ;qué se
hace?, jpor qué se hace? y ;c6mo se hace? Esta
técnica tiene especial aplicacién cuando los indi-
viduos trabajan con un objeto sobre el cual deben
realizar interacciones e iteraciones. En este caso,
las acciones y operaciones fueron estudiadas a
partir de metas y motivaciones, establecidas de
acuerdo con el contexto en el cual el trabajador
desarrolla sus actividades. El objetivo del analisis
era identificar la estructura de acciones que com-
ponen una tarea, tomando en cuenta su sentido
y significado y estudiando las interacciones im-
plicadas en dicha tarea, mediante la descomposi-
cidn, en acciones y operaciones, de las actividades
prototipicas del trabajo en oficina.

El segundo componente consisti6 en el uso
de una encuesta de morbilidad declarada, apli-
cada en dos sesiones: la primera, aplicada al total
de la poblacién estudiada (n=377); y la segunda,
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la cual, después de analizar los resultados de la
primera aplicacion, se realizd seis meses después,
Unicamente a la poblacién de trabajadores que
manifesté mayores problemas (N=156). En la
aplicacion de esta encuesta se llevo a cabo la va-
loracién de los trabajadores y sus puestos de
trabajo, utilizando como guia un formulario con
los siguientes items: datos demogréficos, datos
profesionales, habitos del trabajador, anteceden-
tes cardiovasculares y musculo esqueléticos. Se
registraron los periodos de incapacidad relacio-
nados con los antecedentes encontrados y se
identificé también el tipo de dolor, los segmentos
afectados por el dolor, tiempo de permanencia
en el puesto de trabajo y el tiempo utilizado en
tareas de digitacidn, entre otros.

4. RESULTADOS

Del estudio realizado se obtuvieron dos tipos
de resultados: los primeros se refieren a la distri-
bucién de las repuestas en la encuesta aplicada,
lo cual permiti evidenciar los principales pro-
blemas de salud expresados por los trabajadores.
Los segundos se refieren a la estructura de las
actividades efectuadas por estos trabajadores y
permiten comprender la naturaleza de las tareas
realizadas.

A continuacion se presentan los resultados
emitidos por la encuesta realizada: se eviden-
cié6 que la mayoria de los trabajadores se ocu-
pan principalmente de tareas de oficina y que,
de acuerdo con la distribucién por cargos, 186
trabajadores se desempefian en la categoria de
“profesionales”, la cual implica responsabilida-
des de coordinacién y control y cuyas tareas in-
cluyen la atencién a clientes externos e internos.
El tratamiento, registro y elaboracién de datos
relativos a las actividades de atencién y coordi-
nacién de operaciones del total de la poblacion de
trabajadores (351) se encuentra documentado en
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los contratos laborales, los cuales son a término
indefinido.

En lo referido al tiempo de permanencia en
el puesto de trabajo, de los 374 encuestados el
53% manifestd permanece por periodos de cin-
co horas continuas en posicién sedente, desa-
rrollando su trabajo; sin embargo, 242 de ellos
manifestaron trabajar en posicion sedente por
periodos superiores a ocho horas, con un tiempo
de permanencia superior al 90% en la misma
posicion de trabajo. Estos mismos trabajadores
(53%) manifestaron emplear en promedio cinco
horas de su jornada de trabajo en procesos de
digitacion. Del total, 242 manifestaron realizar
la tarea de digitacién por periodos continuos
superiores a siete horas.

La figura 1 presenta los datos relativos a la
sintomatologia declarada por los trabajadores,
alli se identifica que el 81% refiere algtn tipo de

dolor (no especifico); sin embargo, el 33% loca-
liz6 el dolor a nivel cervical y el 27% en manos y
dedos. Los segmentos sintométicos referidos son
en su orden de importancia: la columna cervical
(32%), manos y dedos (26 %) y la columna lum-
bar (16%). 211 trabajadores refirieron molestias
osteomusculares, que asociaron a la postura man-
tenida en el desarrollo de su trabajo. Es impor-
tante destacar que 29 trabajadores manifestaron
padecer fatiga o molestias a nivel visual, lo cual
permite deducir que un alto porcentaje de ellos
se encuentra adaptado a las condiciones fisicas de
trabajo con las pantallas de visualizacién de datos
(alturas de monitores, contrastes, brillo, ilumi-
nacién, entre otros): en una escala de dolor de 1
a 10, fue 8 el valor con el cual la mayoria de los
trabajadores calificaron este item. La frecuencia
de esta sintomatologia es ocasional en un 43% y
permanente o frecuente en un 29%.

Figura 1. Sintomatologia de los trabajadores encuestados
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Fuente: elaboracion propia.
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En lo referente a antecedentes médicos, se
puede apreciar en la figura 2 que 44 trabajadores
presentaron dislipidemia, 39 hipercolestiremia
y 16 HTA, y que se registraron también otros
antecedentes en 59 trabajadores, entre los mds
relevantes se encuentran: colon irritable (15),
gastritis (12) e hipoglicemia (11). Es importante
destacar que del total de la muestra sélo un tra-

bajador se encuentra en estado de obesidad, grado
uno. En lo referido a dias de incapacidad, para el
periodo observado se registraron 253 incapacida-
des por accidentes de trabajo y 1806 incapacidades
por enfermedad general; esto indica un promedio
de 7,5 dias de incapacidad, con un total de 16 061

dias de incapacidad por el afio de registro.

Figura 2. Antecedentes médicos de los trabajadores encuestados
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Fuente: elaboracion propia.

39, 20%

44; 23%

B HTA (8%)

B Hipercolesteronemia (20%)
H Dislipidemia (23%)

O Diabetes (3%)

B Alteracion tiroides (7%)

B Artritis (1%)

Hipoglicemia (4%)

O Artrosis (3%)

O Otro (31%)

En la segunda sesion de aplicacion de la en-
cuesta, realizada a una muestra de 156 personas,
se encontré que el 47% de los trabajadores apa-
recian como asintomadticos, ya que no se logré
atribuir o establecerse una relacién entre signo y
sintomatologfa. También se evidencié que el 53%
restante, de esta tltima muestra, presentd signos
positivos bilaterales de problemas musculo esque-
léticos en un 35%. Adicionalmente, el 28 % pre-
sentd signos positivos en el hemi-cuerpo derecho
y 21% en el izquierdo. De los trabajadores con
signos positivos, el 53% indic6 que en el dltimo
afio habfan aparecido nuevos signos de moles-
tia o dolor y 29% de ellos refirié que habian
persistido los segmentos dolorosos declarados
anteriormente.

En cuanto a la estructura de las tareas, los
trabajadores manifestaron que algunas de las ac-
ciones que hacen parte de su tarea durante la
jornada de trabajo se encontraban relacionadas con
la sintomatologia declarada; para 43% de ellos
los sintomas se presentan de manera ocasional y
para el 29%, los sintomas se repiten de manera
frecuente. Estos mismos trabajadores declararon
haber recibido algin tipo de atencidn (fisiotera-
pia y/o tratamiento farmacoldgico).

En cuanto a los aspectos fisicos del entorno de
trabajo, se evidencid la existencia de condiciones
adversas de ventilacion, pues, debido al ndmero de
personas por area de trabajo, se eleva la tempera-
tura y se reduce la calidad del aire disponible. En
lo referido a la organizacion del puesto de trabajo
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se encontraron problemas relacionados con la dis-
ponibilidad del espacio, presencia de cables en las
dreas de circulacion y deficiencia en la iluminacién,
especificamente por la presencia de reflejos de
luz exterior o por ldmparas de iluminacién local
mal ubicadas. También se presentaron problemas
asociados al tipo de silla utilizada (sin apoya brazos)
y al mantenimiento en las mismas de los mecanis-
mos de control de altura y de apoyo lumbar.

En el desarrollo de las actividades de trabajo
se apreci6 un uso intensivo de los periféricos
del computador: entre el 80 y 90% del tiempo
los trabajadores realizan tareas de digitacidn,
hacen uso del ratén y, adicionalmente, utilizan
la diadema de intercomunicacién para atender
solicitudes de clientes. Por ello, los trabajadores
declararon como activadores de los sintomas: la
presion con el borde del teclado (casi todos uti-
lizan porta teclado por debajo del plano de tra-
bajo), lo que indica una posicion de trabajo en la
cual se hace uso de este como punto de descarga
de los miembros superiores; y la realizacion de
giros, inclinaciones y desplazamientos laterales
del tronco en posicién sedente para realizar
busquedas y alcanzar insumos de trabajo, lo que
implica pequetios desplazamientos utilizando la
silla como medio de movilizacién.

Las tareas desarrolladas por los trabajadores
se encontraron directamente relacionadas con la
gestion de informacion. La informacién proviene
de diferentes fuentes y muchas veces es recibida
en soportes fisicos, lo que implica que tenga que
ser digitada, que se realicen btisquedas y regis-
tros. La informacién que proviene de comunica-
ciones telefonicas también debe ser registrada,
codificada y clasificada. Por su parte, la informa-
cién que proviene de soportes electrénicos debe
ser analizada, clasificada y registrada.

Los trabajadores deben realizar procesos de
exploracion de la informacién de manera conti-
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nua, asociarla a servicios, solicitudes o procesos
para poderla codificar y darle un tratamiento, el
cual puede consistir en buscar una solucién en un
abanico conocido de soluciones posibles o en
trasladar la solicitud al trabajador o responsa-
ble de la posible solucién. El nimero creciente
de demandas y los criterios de eficiencia de la
empresa obligan al trabajador a resolver réapi-
damente las solicitudes, generando de alguna
manera la necesidad de permanecer en el pues-
to de trabajo realizando las mismas secuencias
de movimientos durante la jornada laboral. En
efecto, el contenido y disefio de las tareas hace que
los trabajadores deban permanecer durante lar-
gos periodos de tiempo en el tratamiento de las
solicitudes y de las soluciones. Esto implica una
permanente interaccion con el sistema de gestion
de informacién o de generacién de reportes, con
iteraciones continuas con el sistema, a través de
los periféricos de ingreso de informacién (Cole
BL.2003).

5. DiscusionN

A continuacién se abordan tres aspectos de
discusién: los aspectos organizacionales del tra-
bajo, la importancia del disefio del trabajo y, final-
mente, el interés de las encuestas de morbilidad
en este tipo de situaciones.

5.1. Aspectos organizacionales

El estudio de los problemas osteomuscula-
res debe dar cuenta de las caracteristicas de las
organizaciones en las cuales se desarrollan los
trabajos analizados. Muchas de estas organiza-
ciones establecen formas de produccién, plazos
de realizacion de tareas y objetivos de produc-
tividad que influyen directa o indirectamente
en la permanencia o conservacién de la postura
sedente o estdtica por parte del trabajador en el
puesto de trabajo.
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Diversos estudios muestran la existencia de
un vinculo entre mantener una posicion estatica
o posicion sedente prolongada y la aparicion de
problemas osteomusculares. Burdof y Zonder-
van (1990) observan una relacién uni-variada
entre el trabajo sedentario prolongado y el dolor
bajo de espalda en operadores de griia; es impor-
tante resaltar que en estudios multivariados la
evidencia no es contundente. Un estudio de caso
y control desarrollado por Kelsey, JL. (1975) de-
muestra que el trabajo sedentario (permanecer
sentado por més del 50% del tiempo de trabajo)
estd asociado con hernias discales en trabajadores
mayores de 35 afios. Por otro lado, en estudios
desarrollados a partir del analisis de cadaveres,
Videman y Als (1990) y Skov y Als (1996) encon-
traron en caddveres con historia de sedentarismo
y exposicion a trabajo pesado un incremento en
el riesgo de degeneracion simétrica del disco. Por
su parte, Waters y Als (1993) encontraron una
asociacién entre el dolor de espalda bajo y las
fuerzas mecénicas causadas por el incremento
de carga en la columna lumbar. Adicionalmente,
Chaffin y Anderson (1984) han identificado, en
el laboratorio, la presencia de estas fuerzas de
significativa magnitud en posicion de pie y en
posicién sentado sin soporte.

En general, los estudios desarrollados acerca
de los problemas osteomusculares han mostrado
una relacién consistente entre la intensidad del
trabajo desarrollado y la presencia de desordenes
osteomusculares. Principalmente se encuentran
asociaciones entre la exigencia temporal, la carga
de trabajo, la presion en el trabajo en términos de
calidad y eficiencia, asi como con la variacién en
el trabajo.

Por otro lado, cuando se abordan los proble-
mas osteomusculares desde el punto de vista de
la organizacidn, se hace referencia a los aspectos
psicosociales; sin embargo, en este campo existe
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una gran confusion respecto a cémo estos aspec-
tos contribuyen a la aparicion de lesiones de esta
naturaleza. Desde el punto de vista psicosocial se
incluye una gran variedad de elementos entre
los que se encuentran los asociados con el en-
torno de trabajo desde el punto de vista interno
y externo y las caracteristicas individuales de
los trabajadores. En su conjunto, estos elemen-
tos se denominan comtinmente “factores de la
organizacion del trabajo”. La principal dificultad
para establecer la existencia de un vinculo entre
estos elementos y los desordenes osteomuscu-
lares proviene del uso de métodos y escalas de
evaluacion no estandarizados.

Sin embargo, de estos elementos, uno de los
que ha sido asociado a las lesiones osteomuscu-
lares de manera més consistente es el que tiene
que ver con la intensificacion del trabajo. Por
ejemplo, un estudio longitudinal con 351 caje-
ras de banco, realizado por Takala y Al en 1991,
encontrd una relacién positiva entre la exigencia
temporal percibida y los sintomas en cuello y
hombros después de ajustar la carga postural.
En general, se puede decir que las exigencias
psicosociales en el trabajo se relacionan con un
incremento en la tension muscular y biomeca-
nica, relacionado con la tarea que se desarrolla
(Sauter y Swanson, 1996).

El desarrollo de actividades de trabajo que
exigen la conservacién de una misma postura por
un periodo superior al 50% de la jornada laboral,
tal como sucede en el caso estudiado, se encuen-
tra vinculado con el desarrollo de molestias,
alteraciones o desordenes asociados al sistema
osteomuscular. Por ello, es posible afirmar que
es necesario incluir en el andlisis de las practi-
cas organizacionales lo referido a la gestion del
tiempo, para comprender mejor la génesis y los
activadores de lesiones osteomusculares en el
trabajo.



5.2. La importancia del disefio del trabajo

En el disefio del trabajo no sélo se hace la
definicién de las funciones de los individuos, de
los objetivos que este debe cumplir, de los proce-
dimientos que debe seguir, de los conocimientos
que debe utilizar y de las estrategias de trata-
mientos de las demandas o variaciones de su trabajo.
También se define la configuracion del escenario
de actuacién del individuo, el cual incluye la
forma fisica en la cual se deberd desarrollar la
actividad laboral. En consecuencia, al disefiar un
trabajo se disefian las actividades que deben des-
empefiar los individuos, bien sea estableciendo
las secuencias de operaciones e intervenciones
que debe realizar, o bien determinando los ins-
trumentos, procedimientos y acciones que se
deben usar (lo cual incluye una jerarquia y un
orden de ejecucidn).

Sin embargo, los individuos son capaces de
transformar estas condiciones preestablecidas y
son capaces de dar una nueva dimensién a su pro-
pio trabajo, con miras a mejorar sus condiciones
laborales. Para que esto tenga lugar, es necesario
que en las organizaciones sea posible mantener
ciertos margenes de maniobra, es decir, que el tra-
bajador pueda, de alguna manera, gestionar su
tiempo de procesamiento cognitivo con el tiempo
tecnoldgico de funcionamiento u operacién del
sistema con el cual interactda. Actualmente las
transformaciones del trabajo muestran que para
los individuos es cada vez mas dificil controlar
su tiempo (Paoli y Al, 2000), pues en las empresas
operan sistemas tecnoldgicos de control del tiem-
po mucho més eficientes y estrictos.

El estudio aqui desarrollado muestra cémo
el control operacional del tiempo de trabajo y el
disefio de la tarea/secuencias de operaciones a
realizar hacen que los trabajadores permanez-
can en una misma postura de trabajo por més
del 70% del tiempo laboral. Esto significa que el
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disefio de la tarea predefine y obliga a mantener
una postura de trabajo de manera continua y
sostenida. Por ende, al estudiar la relacién entre
patologias y disefio del trabajo se debe conside-
rar la posibilidad o no de cambiar de postura. Es
decir, si en el disefio del trabajo las secuencias de
accién establecidas permiten al individuo realizar
transiciones en términos de frecuencia (ndme-
ro de veces durante la jornada de trabajo) y de
duracién (tiempo durante el cual se mantiene la
siguiente postura).

Muchos trabajos de investigacién muestran
que para alcanzar un impacto en la prevencion de
lesiones osteomusculares se deben integrar al ana-
lisis los factores organizacionales. Bourgeois y Alt
(2000) muestran que la modificacion de los espacios
de trabajo que consideran los aspectos organizacio-
nales integran mejor los cambios. Sin embargo,
este tipo de intervenciones significan un mayor
costo en términos de tiempo y demandan mayor
entrenamiento, lo que implica reducir las ex-
pectativas frente a intervenciones y soluciones
rapidas (Silverstein y Clark, 2004).

5.3. Las encuestas de morbilidad

Las encuestas de morbilidad declarada per-
miten recolectar aspectos médicos, laborales y
demogriéficos de los individuos, a partir de la
percepcién individual de sintomas, con el fin de
correlacionar la morbilidad con sus secuelas y la
incidencia/prevalencia de los problemas de salud
en el trabajo. Los datos de las encuestas de mor-
bilidad declarada desarrollados en el apartado
de sintomas, y en general para las investigacio-
nes sobre salud, se fundamentan en indicadores
subjetivos.

Esto plantea una serie de interrogantes frente
a la salud real de los individuos y sobre su real
capacidad productiva. Se debe tener en cuenta la
influencia que tiene la relacién contractual sobre
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la manera como los individuos desarrollan las
actividades, entre otros, y elaboran los tipos de
respuestas encontrados. Esto se vincula con la in-
fluencia del nivel de satisfaccion de los individuos
en su trabajo, el cual debe ser equilibrado con la
vulnerabilidad de los individuos en términos
de permanencia o conservacidn del trabajo. Ello
indica que las respuestas estan permeadas por
los intereses organizacionales y también por los
intereses individuales en el trabajo.

Asi, las encuestas de morbilidad declarada de-
ben ser de alguna manera ratificadas con la pues-
ta en operacion de un método de observacién
sistemético e instrumentado de las actividades
desarrolladas por los individuos. Por otro lado,
es importante acudir a técnicas de verbalizacién
que permitan estudiar a profundidad, en los ca-
sos criticos, los elementos que vinculan sintomas
y condiciones de trabajo. En el estudio de situa-
ciones de trabajo se debe privilegiar el andlisis
multifactorial de las condiciones en las cuales se
desarrollan las actividades de los individuos. Es
necesario, entonces, correlacionar otros factores
a las encuestas de morbilidad declarada, para te-
ner una imagen mads precisa de la problematica
de salud en el trabajo.

Un acercamiento de este tipo ofrece la ventaja
de optimizar los recursos de intervencién; ade-
mas, delimita mejor el desarrollo de programas
de salud y el disefio de estrategias més efectivas de

prevencién y control de patologias en el trabajo.

6. CONCLUSION

En el estudio de las lesiones osteomusculares
causadas por actividades en las cuales se requie-
re mantener durante periodos prolongados de
tiempo la misma postura se debe comprender la
relacion entre la autonomia (capacidad de cada

individuo de decidir el curso de su accién en el
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trabajo) y la complejidad operativa del trabajo
(nivel de formalizacién de los procedimientos y
operaciones); ya que la conjuncién de estos ele-
mentos determina la posibilidad de regulacién
de un trabajador. Al estudiar el &mbito laboral
se encuentra que, generalmente, se presentan
estructuras productivas en las cuales el grado
de formalizacion determina el nivel de rigidez del
sistema e implica la definicién de autonomia
y de capacidad de decisién del trabajador. Esto
quiere decir que, ante una estructura altamente
formalizada y regulada, el trabajador se vera abo-
cado a actuar bajo exigencias, con alto grado de
implicacién y con imposibilidad de decidir sobre
la estructura de su accidn, lo cual elimina la capa-
cidad individual para autorregular su trabajo.

La limitacién de la autonomia de los indivi-
duos en el trabajo —la cual proviene de diversos
factores organizacionales y del disefio de las
tareas y acciones que cada individuo realiza—
determina, en cierta medida, la inmovilidad o
rigidez postural del trabajador. Por estas razones,
multiples iniciativas se han desarrollado para
promover la movilidad y el cambio postural en
las organizaciones productivas. Por ejemplo, la
Comunidad Europea promueve una iniciativa
para limitar el trabajo de digitacién y el de perso-
nas que desarrollan actividades secretariales. Esta
iniciativa busca reducir el tiempo de permanen-
cia en una misma posicién a 50 minutos por cada
hora de trabajo, obligando al trabajador a cambiar
de actividad y, por ende, de postura.

Esta transicién postural obedece a estudios
que han demostrado que permanecer por largos
periodos de tiempo en posicidn sedente genera pér-
dida de fluidos en los discos intervertebrales y fa-
tiga muscular. Por ejemplo, un estudio de Koske-
lo y Alt, realizado en 2001, muestra la existencia

de una fuerte relacion entre mantener la postura



sedente y la aparicion de escoliosis durante el pe-
riodo de la adolescencia, como consecuencia del
incremento en el uso del computador en la sala
de clases. En esta perspectiva A.C. Mandal (1985)
sugiere que la mejor via para mantener las curvas
naturales de la columna vertebral es asegurar
un balance en sedente, esto significa mantener un
“angulo de cadera de 135° 0 una inclinacién hacia
delante de la base del asiento de 45° a 55° de la ho-
rizontal. Lo cual crea el grado éptimo para una
postura equilibrada en la parte baja trasera”; esta
sugerencia ha demostrado una reduccién en la
presion inter discal de la columna vertebral. En
su pagina de Internet, Mandal también propone
el uso de nuevos dispositivos para permanecer
sentado, como lo son las sillas tipo ecuestre, sillas
tipo bal6n o sillas para trabajar en posicién semi-
sedente; estas condiciones, desafortunadamente,
no se pueden obtener con la mayoria de las sillas
utilizadas en las oficinas.

Por esta razon, se recomienda entonces dise-
fiar las tareas de oficina de tal forma que, en la
ejecucion de los procedimientos, algunos de ellos
requieran el cambio de plano y lugar de trabajo.
Esto significa, poder trabajar haciendo transi-
ciones de plano y de posicién de trabajo durante
periodos de tiempo disefiados para estimular la
movilidad y la transicién postural de sedente a de
pie. Evidentemente, esto requiere el disefio cui-
dadoso de las tareas y actividades, de tal suerte
que estimule la movilidad de los trabajadores,
al tiempo que asegure la productividad de estos
mismos individuos.

El estudio desarrollado indica que dos factores
se encuentran estrechamente asociados con el
desarrollo de lesiones osteomusculares: el pri-
mero es de orden organizacional, al desarrollar
una estructura de tareas que prescribe la posi-
cién sedente, acompafiado de una estructura de
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control que limita la posibilidad de movilidad de
los individuos. En consecuencia, los trabajadores
deben mantener la misma postura por periodos
de tiempo superiores al 50% de la jornada la-
boral, lo que conlleva a problemas de salud que
se manifiestan en la sintomatologia declarada e,
incluso, es posible pensar que tienen un vinculo
con las patologfas encontradas.

El segundo factor asociado al desarrollo de
lesiones osteomusculares se refiere a las carac-
teristicas fisicas de los espacios y de los medios
de trabajo. Las selecciones sobre infraestructura
hechas por las organizaciones no corresponden,
como en muchos otros casos, a la naturaleza del
trabajo a desarrollar, sino que se efectian en
términos de lineamientos econémicos y pro-
ductivos, antes que de eficiencia y seguridad de
los individuos. Estos elementos de trabajo son
comtnmente encontrados en la mayoria de los
casos en los cuales se revela una importante pre-
sencia de lesiones osteomusculares. Esto significa
que las selecciones hechas por las organizaciones
no contemplan los costos asociados a dias pro-
ductivos perdidos por enfermedad o incapaci-
dad y que estén directamente derivados de las
selecciones sobre infraestructura realizadas por
la organizacién.

Por ello, el desarrollo de programas de pre-
vencién de este tipo de lesion pierde todo efecto
posible cuando se comprueba que los trabajado-
res, a pesar de tratar de modificar sus compor-
tamientos, se encuentran con unas condiciones
de disefio de tareas y de espacios de trabajo que
les impiden poner en préctica los principios de
prevencién. En consecuencia, cualquier intento
por modificar los comportamientos fracasa ante
la incapacidad de modificar el contexto organiza-
cional que engloba los conceptos de: tarea dise-

fiada, préicticas de control y disefio de espacios.
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