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La evaluación específica de la población afectada determinó las posibilidades
de adquirir una de las patologías a prevenir (síndrome de túnel carpiano,
tendinitis, bursitis, cervicalgia, lumbalgia) y definió que el grupo de perso-
nas objeto de seguimiento y tratamiento, corresponde en su gran mayoría al
Área de Servicios.

Se realizó un análisis bivariado de antigüedad en el oficio y sintomatología,
evidenciándose que existe relación directa con la aparición de los síntomas
que causan desórdenes por trauma acumulativo.

A los trabajadores confirmados con alguno de los desórdenes por trauma
acumulativo, se les hará el tratamiento indicado por los especialistas, y si es
preciso se hará evaluación para determinar otro tipo de alternativa como la
reubicación laboral.

CONDICIONES DE RIESGO ERGONÓMICO
EN LOS ADMINISTRATIVOS DE UNA

RResumen

Palabras clave: Desórdenes por trauma acumulativo. Lumbalgia. Puesto
de trabajo. Ergonomía.

* Especialistas en Gerencia Salud Ocupacional.
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Se aplicó un instrumento derivado de
un sistema de vigilancia epidemioló-
gica para monitoreo de condiciones
ergonómicas, con el fin de recolectar
información, procesarla y analizar los
datos sobre los agentes de riesgo y las
posibilidades de daño4.

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

En el desarrollo de la investigación se
propusieron mecanismos de control téc-
nica y económicamente factibles, para la
población evaluada. Y grupos de riesgo
según los factores detectados, para los
cuales se recomienda implementar pro-
gramas de vigilancia y control.

Método
Éste es un estudio descriptivo realiza-
do a los 110 trabajadores de ambos
sexos, de una institución de educación
superior de Pereira, durante los meses

Introducción
Las condiciones de trabajo en las em-
presas están determinadas por una
amplia variedad de factores (ambien-
tales, de seguridad, biomecánicos,
psicolaborales, organizativos, etc.)1.

El estudio de las relaciones de dichas
condiciones de trabajo con las caracte-
rísticas del trabajador (psicológicas, fi-
siológicas, 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 trabajo2.

La investigación buscó establecer algu-
nas características de riesgo ocupacio-
nal tales como: repetición, postura ex-
trema, carga estática, dinámica y facto-
res ambientales derivados de los pues-
tos de trabajo del personal administra-
tivo de una institución de educación
superior de Pereira, durante 2004, in-
vestigación que tiene como fin contri-
buir con una información que permita
orientar las decisiones para reducir el
impacto negativo de las tareas, y pre-
venir desórdenes por trauma acumula-

Tabla 1. Distribución de la Población por Áreas y Cargos

ÁREAS                                                 CARGOS No. FUNCIONARIOS

DIRECTIVOS Rector, Vicerrector Académico, Vicerrector
Administrativo, Secretario General, Directora
de Planeación, 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

tivo en esta población3. de julio, agosto y septiembre de 2004.

Fuente: las investigadoras
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Para el presente trabajo no se determi-
nó una muestra estadística, ya que el
número de funcionarios administrati-
vos es pequeño (110); se contó con  apo-
yo y recursos suficientes para aplicarla
a toda la población, previo consenti-
miento informado.

Los factores de riesgo ergonómico cla-
sificados por categorías, como repetiti-
vidad, esfuerzo, movilidad y prensión
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 categorías tienen igualmente
un sistema para alto, moderado o bajo.

Los oficios calificados como riesgo me-
dio o bajo, automáticamente pasarán a
ser evaluados de nuevo a los dos años;
los evaluados como riesgo alto, pasan
a una valoración de tipo ergonómica y
biomecánica.

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

La evaluación de los trabajadores ex-
puestos se realizó mediante la aplica-
ción del cuestionario de signos y sínto-
mas.  A los trabajadores que manifesta-
ron signos positivos se les aplicaron
pruebas para la confirmación diagnós-
tica.

Desde el punto de vista ocupacional se
utilizó el estudio como insumo para
implementar un Sistema de Vigilancia
Epidemiológica de riesgo ergonómico,
el cual incluye una descripción de los
agentes de riesgo y del posible daño en
la salud de los trabajadores; la metodo-
logía a seguir para el desarrollo del sis-

tema, los indicadores de evaluación y
las pautas sobre el control5.

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

1. El 95% de este grupo manifestó sen-
tir dolor en por lo menos uno de los
segmentos corporales como: cuello,
hombro, espalda y muñeca.

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

3. La relación Hombre: Mujer en la
población investigada fue de 1:3 y
fue en la población femenina en la
que se encontró mayor exposición al
riesgo ergonómico.

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

5. Al interrogar la ocurrencia de even-
tos dolorosos en el último año, el
94% de los encuestados respondió
afirmativamente, y de este grupo el
33% argumentó interferencia de la
sintomatología en el desempeño de
sus funciones.
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7. La presencia de signos clínicos como
Thinnel y Phalen se encontró en el
45% de los evaluados, considerán-
dose este hallazgo de gran impor-
tancia, dado que la literatura cientí-
fica refiere la presencia de síntomas
sensitivos (parestesias) como mani-
festación incipiente de trauma acu-
mulado en la muñeca, mientras que
los síntomas motores aparecen tar-
díamente (debilidad muscular)6.

8. En la última fase se encontraron sig-
nos y síntomas de dolor en la colum-
na lumbosacra en las personas que
reportaron dolor de espalda (77%)
de la muestra total.  De ellos el 45%
refirió dolor recurrente (más de 3
episodios por año).

Llama la atención que aunque los
evaluados manifestaron niveles de
dolor, solamente en dos casos que
representan el 11%, se generaron 5
días 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.

6. En cuanto a signos y síntomas com-
patibles con síndrome del túnel
carpiano, 7 funcionarios reportaron
dolor en la muñeca.  Los síntomas
más frecuente hallados en ellos fue-
ron las parestesias en un 33% y la
debilidad muscular en un 17%.

CONCLUSIONES
trabajadores) durante la evaluación
manifestó más alta afectación; por lo
tanto requiere mayor intervención,
dado que el 63% de los trabajadores
presentó deficientes condiciones
tanto ergonómicas como biomecáni-
cas; el 37% pésima condición ergo-
nómica y el 25% pésima condición
biomecánica.

• Con relación al riesgo de desórde-
nes de Trauma Acumulativo (DTA)
y al riesgo de lumbalgia, el 75% de
los funcionarios de servicios se ubi-
có en el rango altísimo riesgo y el 25%
restante alto riesgo.

• El 100% de los funcionarios de ser-
vicios constituye población en aler-
ta respecto a riesgo ergonómico, ya
que presentó problemas en su con-
dición ergonómica y biomecánica;
altísimo y alto riesgo de lumbalgia
y DTA, y manifestó sentir dolor en
la columna.

• 90 de los 110 funcionarios adminis-
trativos de la institución de educa-
ción superior de Pereira donde se
hizo la investigación, presentó en el
estudio excelente, buena o razona-
ble condición ergonómica.

• Con relación a las áreas de trabajo,
la condición ergonómica excelente
se presentó con mayor frecuencia en
las áreas de directivos y profesiona-
les; ningún funcionario pertenecien-
te a la categoría servicios presentó
esta condición.

• El 88% de los evaluados presentó
buena, excelente o razonable condi-
ción biomecánica.

• Al comparar las dos condiciones eva-
luadas, en términos generales los fun-
cionarios presentaron una mejor con-
dición biomecánica que ergonómica.

• El área de trabajo ‘servicios’ (con 8
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• Al analizar los rangos de edad con-
siderados, se concluyó que el inter-
valo donde se presentan los riesgos
más altos es el de 35 a 45 años.

• En cuanto al género, el sexo femeni-
no es el que concentró la población
de funcionarios más expuesta a ries-
gos de tipo ergonómico.

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

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

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

protección frente a los riesgos
ergonómicos.

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

Considerar la reubicación en los casos
solicitados, según diagnóstico del mé-
dico tratante.

Elaborar un esquema de capacitación
en prevención y estilos de vida saluda-
bles para los funcionarios que ingresen
a la Institución.
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