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Resumen

La evaluacion especifica de la poblacion afectada determiné las posibilidades
de adquirir una de las patologias a prevenir (sindrome de tiinel carpiano,
tendinitis, bursitis, cervicalgia, lumbalgia) y definié que el grupo de perso-
nas objeto de sequimiento y tratamiento, corresponde en su gran mayoria al
Area de Servicios.

Se realiz6 un andlisis bivariado de antigiiedad en el oficio y sintomatologia,
evidencidndose que existe relacion directa con la aparicién de los sintomas
que causan desérdenes por trauma acumulativo.

A los trabajadores confirmados con alguno de los desordenes por trauma
acumulativo, se les hard el tratamiento indicado por los especialistas, y si es
preciso se hard evaluacion para determinar otro tipo de alternativa como la
reubicacion laboral.

Palabras clave: Desérdenes por trauma acumulativo. Lumbalgia. Puesto
de trabajo. Ergonomia.
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Infroduccion

Las condiciones de trabajo en las em-
presas estdn determinadas por una
amplia variedad de factores (ambien-
tales, de seguridad, biomecdanicos,
psicolaborales, organizativos, etc.)!.

El estudio de las relaciones de dichas
condiciones de trabajo con las caracte-
risticas del trabajador (psicoldgicas, fi-
siolégicas, antropométricas, etc.) y los
efectos (reales o posibles) sobre la sa-
lud de éste, la productividad y la cali-
dad de su trabajo, es lo que se denomi-
na estudio del puesto de trabajo”.

La investigacion buscé establecer algu-
nas caracteristicas de riesgo ocupacio-
nal tales como: repeticién, postura ex-
trema, carga estdtica, dindmica y facto-
res ambientales derivados de los pues-
tos de trabajo del personal administra-
tivo de una institucién de educacién
superior de Pereira, durante 2004, in-
vestigacion que tiene como fin contri-
buir con una informacién que permita
orientar las decisiones para reducir el
impacto negativo de las tareas, y pre-
venir desérdenes por trauma acumula-
tivo en esta poblacién®.

Se aplicé un instrumento derivado de
un sistema de vigilancia epidemiold-
gica para monitoreo de condiciones
ergondmicas, con el fin de recolectar
informacion, procesarla y analizar los
datos sobre los agentes de riesgo y las
posibilidades de dafio*.

Los cargos se evaluaron y clasificaron
por oficio, de acuerdo con los factores
de riesgo ergonémico, comparando el
impacto que tiene el trabajo que desa-
rrolla la persona, con las patologfas que
presentaba.

En el desarrollo de la investigacion se
propusieron mecanismos de control téc-
nica y econdmicamente factibles, parala
poblacién evaluada. Y grupos de riesgo
segtn los factores detectados, para los
cuales se recomienda implementar pro-
gramas de vigilancia y control.

Método

Este es un estudio descriptivo realiza-
do a los 110 trabajadores de ambos
sexos, de una instituciéon de educacién
superior de Pereira, durante los meses
de julio, agosto y septiembre de 2004.

Tabla 1. Distribucién de la Poblacion por Areas y Cargos

AREAS CARGOS No. FUNCIONARIOS
DIRECTIVOS | Rector, Vicerrector Académico, Vicerrector

Administrativo, Secretario General, Directora

de Planeacion, Jefe Recursos Humanos. 6
Profesionales | Decanos, Directores de Departamentos,

Coordinadores, Jefes. 51
Auxiliares Secretarias, Auxiliares de Biblioteca, Audiovisua-

les, Correspondencia, Sistemas, Promotores

Institucionales, Recepcionista, Mensajera. 45
Servicios Aseadoras, Auxiliar de mantenimiento 8

Fuente: las investigadoras



Para el presente trabajo no se determi-
né una muestra estadistica, ya que el
ntmero de funcionarios administrati-
vos es pequeiio (110); se cont6 con apo-
yoy recursos suficientes para aplicarla
a toda la poblacién, previo consenti-
miento informado.

Los factores de riesgo ergonémico cla-
sificados por categorias, como repetiti-
vidad, esfuerzo, movilidad y prensién
manual, se tuvieron en cuenta y fueron
clasificados a su vez en alto (A), mode-
rado (M) o bajo (B), de acuerdo con cri-
terios previamente establecidos. Las
combinaciones de las calificaciones
para las categorias tienen igualmente
un sistema para alto, moderado o bajo.

Los oficios calificados como riesgo me-
dio o bajo, automdticamente pasardn a
ser evaluados de nuevo a los dos afios;
los evaluados como riesgo alto, pasan
a una valoracién de tipo ergonémica y
biomecdnica.

En esta evaluacion de acuerdo con los
puntajes obtenidos, la calificacién pue-
de ser Excelente, Buena, Razonable,
Deficiente o Pésima.

La evaluacién de los trabajadores ex-
puestos se realizé mediante la aplica-
cién del cuestionario de signos y sinto-
mas. Alos trabajadores que manifesta-
ron signos positivos se les aplicaron
pruebas para la confirmacién diagnds-
tica.

Desde el punto de vista ocupacional se
utiliz6 el estudio como insumo para
implementar un Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de riesgo ergonémico,
el cual incluye una descripcién de los
agentes de riesgo y del posible dafio en
la salud de los trabajadores; la metodo-
logia a seguir para el desarrollo del sis-
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tema, los indicadores de evaluacién y
las pautas sobre el control°.

Resultados

Al analizar las evaluaciones de toda la
poblacién trabajadora (110 personas)
con el primer instrumento, se decidié
continuar el proceso en su segunda fase
con una poblacién objeto de 20 funcio-
narios, de los cuales pasaron a la terce-
ra evaluacién un total de 18. Basados
en esta nueva poblacién los hallazgos
mds importantes, fueron:

1. E195% de este grupo manifesté sen-
tir dolor en por lo menos uno de los
segmentos corporales como: cuello,
hombro, espalda y mufieca.

2. Las partes del cuerpo con mayor ni-
vel de afectacién manifiesta fueron:
espalda en un 78%, cuello 50% y
mufieca en 39%. Estos resultados
son consecuentes con los factores de
riesgo identificados como Desérde-
nes de Trauma Acumulativo DTA en
distintas partes del cuerpo.

3. La relacién Hombre: Mujer en la
poblacién investigada fue de 1:3 y
fue en la poblacién femenina en la
que se encontré mayor exposicién al
riesgo ergonémico.

4. Elgrupo investigado oscilé entre 19y
64 afios, con un media de 34 afios. El
rango de edad en el cual se presentan
mayores riesgos fue el de 35 a 45 afios.

5. Alinterrogar la ocurrencia de even-
tos dolorosos en el dltimo afio, el
94% de los encuestados respondié
afirmativamente, y de este grupo el
33% argument6 interferencia de la
sintomatologia en el desempefio de
sus funciones.
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Llama la atencién que aunque los 7. Lapresencia de signos clinicos como

evaluados manifestaron niveles de
dolor, solamente en dos casos que
representan el 11%, se generaron 5
dias de incapacidad, originados en
sus padecimientos. Lo anterior pue-
de ser interpretado como niveles to-
lerables de dolor, asociado a temor
a su reporte por medidas discipli-
narias desde el punto de vista la-
boral.

En cuanto a signos y sintomas com-
patibles con sindrome del ttnel
carpiano, 7 funcionarios reportaron
dolor en la mufieca. Los sintomas
més frecuente hallados en ellos fue-
ron las parestesias en un 33% y la
debilidad muscular en un 17%.

90 de los 110 funcionarios adminis-
trativos de la institucién de educa-
cién superior de Pereira donde se
hizo la investigaci6n, present6 en el
estudio excelente, buena o razona-
ble condicién ergondmica.

Con relacién a las dreas de trabajo,
la condicién ergonémica excelente
se presentd con mayor frecuencia en
las dreas de directivos y profesiona-
les; ningtin funcionario pertenecien-
te a la categoria servicios presentd
esta condicién.

El 88% de los evaluados present6
buena, excelente o razonable condi-
cién biomecénica.

Al comparar las dos condiciones eva-
luadas, en términos generales los fun-
cionarios presentaron una mejor con-
dicién biomecénica que ergonémica.

El drea de trabajo ‘servicios’ (con 8

CONCLUSIONES

Thinnel y Phalen se encontré en el
45% de los evaluados, considerdn-
dose este hallazgo de gran impor-
tancia, dado que la literatura cienti-
fica refiere la presencia de sintomas
sensitivos (parestesias) como mani-
festacion incipiente de trauma acu-
mulado en la mufieca, mientras que
los sintomas motores aparecen tar-
diamente (debilidad muscular)®.

En la tiltima fase se encontraron sig-
nos y sintomas de dolor en la colum-
na lumbosacra en las personas que
reportaron dolor de espalda (77%)
de la muestra total. De ellos el 45%
refirié6 dolor recurrente (mds de 3
episodios por afo).

trabajadores) durante la evaluacién
manifesté mds alta afectacion; por lo
tanto requiere mayor intervencion,
dado que el 63% de los trabajadores
present6 deficientes condiciones
tanto ergonémicas como biomecani-
cas; el 37% pésima condicién ergo-
ndémica y el 25% pésima condicién
biomecanica.

Con relacién al riesgo de desérde-
nes de Trauma Acumulativo (DTA)
y al riesgo de lumbalgia, el 75% de
los funcionarios de servicios se ubi-
c6 en el rango altisimo riesgo y el 25%
restante alto riesgo.

El 100% de los funcionarios de ser-
vicios constituye poblacién en aler-
ta respecto a riesgo ergonémico, ya
que present6 problemas en su con-
dicién ergonémica y biomecdnica;
altisimo y alto riesgo de lumbalgia
y DTA, y manifest6 sentir dolor en
la columna.



e Al analizar los rangos de edad con-
siderados, se concluy6 que el inter-
valo donde se presentan los riesgos
maés altos es el de 35 a 45 afios.

Se debe facilitar a los trabajadores in-
formacién sobre las lesiones y enferme-
dades relacionadas con la ergonomia,
los sintomas habituales y las condicio-
nes que tienen que ver con el trabajo o
tarea que las causan.

Revisar y adecuar ergonémicamente los
puestos de trabajo que presentan difi-
cultades.

Continuar estudios de seguimiento y
control, e implementar un Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica para la po-
blacién vulnerable, a través del cual se
haga seguimiento a las condiciones de
riesgo, al igual que a las condiciones de

RECOMENDACIONES
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¢ En cuanto al género, el sexo femeni-
no es el que concentré la poblacién
de funcionarios mds expuesta a ries-
gos de tipo ergonémico.

proteccién frente a los riesgos
ergondémicos.

Conformar equipo multidisciplinario
liderado por Salud Ocupacional que se
encargue del seguimiento -a través de
la EPS- del personal con algtn grado
de afeccién o pérdida.

Considerar la reubicacion en los casos
solicitados, segtin diagndstico del mé-
dico tratante.

Elaborar un esquema de capacitacién
en prevencion y estilos de vida saluda-
bles para los funcionarios que ingresen
a la Institucion.
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