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1. Resumen

Contexto
En el ambito Ilaboral la principal fuente de enfermedades
profesionales corresponde a la exposicion de segmentos

osteomusculares de los trabajadores a riesgo provenientes de
actividades que requieren repeticién, fuerza y postura incomodas por
periodos prolongados de tiempo.

Objetivo
Determinar sintomas osteomusculares en servidores de la Rama judicial
de la ciudad de Cartagena

Método

Estudio descriptivo, aplicado a 248 servidores de la rama judicial. Se
utilizd el cuestionario de Colmena ARP version 2011, los datos se
analizaron mediante Microsoft Office Excel que facilitd el analisis de las
variables, el analisis estadistico fue univariado.

Resultados

Participaron 248 personas de las cuales el 57,66%(143) eran de sexo
Femenino. El rango de edades oscilo entre los 20 a 30 con un 31,45%
(78). El estudio permitiéd identificar que el 99,19% (246) de los
participantes realizan su labor sentados, I|a prevalencia de
sintomatologia osteomuscular fue del 74,19% (184).

La mayor tipologia de sintomatologia osteomuscular fue dolor con una
representacion del 59,8% (344) del total de reportes. El area del cuerpo
con mayor reporte fue el cuello con una representacion del 18,1%
(144), seguido de Espalda baja en un 16,2% (93). La frecuencia del
sintoma osteomuscular en la poblacién de estudio, fue intermitente con
una representacion del 55,65% (320).

Conclusion

La prevalencia de sintomatologia osteomuscular en el grupo de
servidores de la Rama judicial de la ciudad de Cartagena fue alta.

Palabras claves

Sintoma, osteomuscular, Colombia (fuente: DeCs, BIREME)



2. Planteamiento Del Problema

Los desordenes osteomusculares son una de las causas mas frecuentes
de patologias de origen laboral, por lo tanto, se requiere estudios que
ayuden a implementar programas de vigilancia y control. El analisis y
deteccion de los factores de riesgo en el mundo laboral, es necesario
para la prevencion de dichas alteraciones. (1)

Estos trastornos son una fuente mayor de dolor, discapacidad,
restriccion de actividades, pérdida de dias de trabajo y costos a la
industria y al servicio publico. (2) Entre los factores de riesgo para el
desarrollo de desordenes Musculo esqueléticos (DME) se encuentran la
manipulacién manual de cargas (3), el trabajo repetitivo y Ila
bipedestacion prolongada, que pueden producir fatiga muscular y
lesiones que van desde micro traumas, contusiones, desordenes
musculo esqueléticos, hasta fracturas (4) Otros factores relacionados
con el aumento de la prevalencia de los DME son la edad y el tiempo de
vida laboral. (4)

Los trastornos musculos esqueléticos se presentan con una frecuencia 3
a 4 veces mas alta en algunos sectores cuando se comparan con los
datos de poblacién general. Son ellos: el sector salud, |la
aeronavegacion, la mineria, la industria procesadora de alimentos, el
curtido de cueros, y la manufactura. Los trastornos de miembro superior
también son muy frecuentes en aquellos sub-sectores u oficios donde
es muy intensiva la utilizaciéon de las manos tales como los trabajos de
oficina, los servicios postales, las actividades de limpieza, asi como la
inspeccion industrial y el empaquetado. (5)

En los estados miembros de la Union Europea, indican que los costos
econdmicos de todas las enfermedades y accidentes en el trabajo,
alcanzan una cifra entre el 2,6 al 3,8% del Producto Interno Bruto (PIB),
donde 40 a 50% de esos costos son debidos a los DME. (6) Datos en
Brasil, demuestran de igual forma que los DME son responsables de
gran parte del gasto en atencién de la salud y la compensacién (7), y la
segunda causa de ausentismo laboral (8). En términos de dias perdidos
e invalidez resultante. Esta estimado en 215 mil millones de ddlares por
afo, en los Estados Unidos (9).
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En Colombia Sierra (10) realizaron un estudio a 145 trabajadores de la
Universidad del Cauca en Popayan, Colombia, entre julio 2002 y junio
2003 el cual permitiéd identificar que el 57% de los trabajadores
administrativos presentaron sintomas de dolor. Las Lesiones mas
frecuentes se encontraron en la zona baja de la espalda (56,6 %), la
zona alta de la espalda (53,1 %) y el cuello (49,0%). Los trabajadores
que mostraron con mayor frecuencia la postura inclinado, presentaron
un 75% de dolor musculo-esquelético en la zona baja de la espalda y los
trabajadores que durante su actividad mostraron con mayor frecuencia
el caminar, presentaron 62,5% en la misma zona de la espalda. Los
resultados de este estudio revelan que existe una asociacidn entre la
exposicion a factores de riesgo biomecanico y la presencia de lesiones
musculo-esqueléticas, indicando que posturas de trabajo forzadas
significan mayor riesgo. Por lo tanto, este tipo de trastornos podrian
llegar a incapacitar al trabajador en las actividades de la vida diaria.

De igual forma Gallon (11) en su estudio aplicado en trabajadores
administrativos en una empresa de Cali- Colombia, identificaron que El
95,8% de los entrevistados refirieron sintomas osteomusculares. Los
mas frecuentes se localizaron en cuello (76,6%), region lumbar (44,6%)
y rodillas (38,3%). El dolor de cuello fue mas prevalente en mujeres que
en hombres con una significancia estadistica y mayor en aquellos que
permanecieron sentados mas de 8 h/dia.

En Cartagena Colombia, Galvis (12) en su estudio a operadores de flota
identificaron una prevalencia de sintomatologia osteomuscular del
84,78% resaltando como segmento con mayor molestia o dolor fue la
zona lumbar 13,39%. IdentificAndolo con factor de riesgo prioritario,
dentro de su matriz de factores de riesgo.

En la Rama Judicial seccional Cartagena, se reporto indices de
ausentismo donde el 65% fueron por causas relacionadas a problemas
osteomusculares como lo fueron, lumbagos, dolor miembros superiores,
fracturas, tensidén de cuello y hombros entre otros reportes relacionados
(13). Segun el panorama de riesgos (13), el factor de riesgo ergonémico
se encuentra presente en todos los puestos de trabajo de la empresa, lo
que genera una alta probabilidad de desarrollar DME. Este hecho
impulsé a implementar una metodologia de identificacion temprana de
la sintomatologia osteomuscular que pueda presentarse en esta
investigaciéon con el fin de desarrollar estrategias de reduccién vy
prevencion de riesgos para minimizar la prevalencia de DME.
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Las principales tareas que realizan los empleados de la rama judicial
realizan actividades de digitacion, lectura y atencion de clientes.

A la fecha no se han realizado estudios que identifiquen factores de
riesgo ergondmico en la rama judicial, por tanto, es necesario conocer
en qué situacidon se encontraban los Servidores de la seccional; al
agregar estos aspectos la salud ocupacional adquiere el caracter de una
disciplina integral.

2.1 Formulacion Del Problema

éCuadles es la sintomatologia osteomuscular en los servidores judiciales
de la rama judicial de Cartagena?

12



3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar sintomas osteomusculares en los servidores de la rama
judicial seccional Cartagena.

3.2 Objetivos Especificos

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los
servidores judiciales.

e Medir la Prevalencia sintomatologia osteomuscular en la poblacién
en estudio

e Identificar el tipo de sintomatologia osteomuscular que se
presenta en la poblacidon en estudio.

o Identificar el area del cuerpo de mayor afectacion en la poblacién
de estudio.

e Identificar la frecuencia del sintoma osteomuscular en la poblacién
de estudio.

13



4. Justificacion

En el ambito Ilaboral la principal fuente de enfermedades
profesionales corresponde a la exposicion de segmentos
osteomusculares de los trabajadores a riesgo provenientes de
actividades que requieren repeticién, fuerza y postura incomodas por
periodos prolongados de tiempo. Un factor adicional, no menos
importante, es la vibraciéon que el manejo de herramientas y/o vehiculos
pueden ocasionar a estos segmentos corporales (14)

El Programa de Gestion para la intervencion de Riesgo Ergondémico para
Desérdenes Musculo esqueléticos debe estar relacionado con la adopcién
de una cultura de prevencion en Salud Ocupacional y seguridad laboral.
Siendo esto el instrumento esencial para lograr ambientes de trabajo
saludables. Los servidores de la rama judicial participan de manera
dinamica en el desarrollo de las actividades, tendientes a prevenir los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, y son
participes, en el desarrollo de los programas dirigidos a lograr el
mejoramiento permanente de las condiciones de trabajo.

Lo consignado en esta politica se hace extensible a los contratistas y a la
comunidad que interactla para obtener el servicio de la rama judicial y
se fija bajo la manifestacion expresa de velar por la seguridad y calidad
de vida de los servidores judiciales y de la comunidad en general.

La realizacion de esta investigacién permitird identificar de prevalencia
de los sintomas osteomusculares por tipo y severidad. Proporcionando
una base de datos para determinar si estas estimaciones de
sintomatologias son indicios de enfermedades profesionales, ademas
permitird detectar la poblacion a la cual se le debe aplicar controles
preventivos y/o Correctivos.

Por otro lado, debido a que este terreno ha sido poco explorado, le
permitira al especialista en salud ocupacional abrirse a nuevos campos
donde pueda buscar, fomentar y/o gestionar la proteccion, la prevencion
y la atencidon a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y
accidentes que puedan ocurrir en cualquier eventualidad como
consecuencia del trabajo que se desarrolla en la organizacion.
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5. Marco Teorico

5.1 Sintoma

Definiendo como Sintoma la referencia subjetiva que da una persona
por la percepcién o cambio que reconoce como andmalo, o causado por
un estado patoldgico o enfermedad. El sintoma es un aviso util de que la
salud puede estar amenazada sea por algo psiquico, fisico, social o
combinacion de las mismas. Ejemplos de sintomas son: la distermia o
sensacion de tener un trastorno de la temperatura corporal (sensacién
de fiebre, escalofrio), el mareo, la ndausea, el dolor, la somnolencia,
etc.(15)

5.2 Trastornos Musculo Esqueléticos

Los trastornos musculo esqueléticos (MSD, por sus siglas en inglés) son
lesiones o trastornos de los musculos, nervios, tendones, articulaciones,
cartilagos y discos vertebrales. Los MSD no incluyen trastornos causados
por caidas, tropezones, resbalones, o incidentes con vehiculos
automotores o similares. En publicaciones y comunicados de prensa
anuales, la Oficina de Estadisticas Laborales (Bureau of Labor Statistics
o BLS) incluye en su definicion de los trastornos musculo esqueléticos
esguinces, distensiones, desgarros; dolores de espalda, lesiones de
espalda; molestias, aflicciones, malestares (que no sean en la espalda);
sindrome del tunel carpiano; hernias y enfermedades y trastornos del
sistema musculo esquelético y del tejido conjuntivo cuando el incidente
o la exposicion causante de la situacion se debe a una reaccion corporal
(doblar o torcer el cuerpo, subir o escalar, arrastrarse o alcanzar
objetos), a un esfuerzo excesivo o a un movimiento repetitivo. Los casos
de MSD son mas graves que las lesiones o enfermedades comunes no
mortales (16).

Algunos de los  trastornos clasificados como trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral presentan signos y sintomas bien
definidos, como la tendinitis de muneca, el sindrome del tunel carpiano
y la hernia discal aguda. Otros estan menos definidos como, por
ejemplo, las mialgias, que producen dolor, malestar, entumecimiento y
sensaciones de hormigueo en el cuello o en los hombros, las
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extremidades superiores y la regidn dorsolumbar. Estos tipos de
trastornos, que a veces se denominan TME de origen laboral no
especificos y que no siempre se diagnostican como una patologia
clinica, producen deterioro fisico y discapacidad.

Por lo tanto, los TME de origen laboral abarcan una amplia gama de
enfermedades inflamatorias y degenerativas del sistema locomotor.

Estos trastornos son crénicos y los sintomas no suelen manifestarse
hasta que la persona no se expone a factores de riesgo de origen laboral
durante un cierto periodo de tiempo.

Existen escasas pruebas de la aplicacidon de criterios normalizados para
diagnosticar los TME de origen laboral en los Estados miembros de la
Unidn Europea, por lo que se han empleado diversos términos para
describirlos en los distintos paises.

Por ejemplo, cuando afectan a las extremidades superiores, los términos
utilizados son lesiones por los movimientos repetitivos (LMR), trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral del cuello y las extremidades
superiores, Trouble Musculosquelettiques vy trastornos traumaticos
acumulativos. Estas diferencias se reflejan en los datos de los informes
nacionales y en literatura de investigacién y dificulta las comparaciones
entre los Estados miembros. (17)

Sierra (10) realizaron un estudio a 145 trabajadores de la Universidad
del Cauca en Popayan, Colombia evidenciaron que la aparicién de las
LME esta asociada a factores de riesgo ergondmico (postura, fuerza, y
movimiento).

5.3 Sintomatologia Osteomuscular

Las molestias aparecen en particular cuando el esfuerzo mecanico es
superior a la capacidad de carga de los componentes del aparato
locomotor. Las lesiones de los musculos y tendones (distensiones o
roturas), de los ligamentos (distensiones) y de los huesos (fracturas,
micro facturas inadvertidas, alteraciones degenerativas) son algunas
consecuencias tipicas.

Pueden producirse también irritaciones en el punto de insercidon de los
musculos y tendones, asi como restricciones funcionales y procesos
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degenerativos precoces de los huesos y cartilagos (en el menisco, las
vertebras, los discos intervertebrales o las articulaciones).

Hay dos tipos basicos de lesiones: unas agudas y dolorosas, y otras
crénicas y duraderas. Las primeras estan causadas por un esfuerzo
intenso y breve, que ocasiona un fallo estructural y funcional (el
desgarro de un musculo al levantar mucho peso, la fractura de un hueso
a consecuencia de una caida, o el bloqueo de una articulacién vertebral
por efecto de un movimiento brusco). Las lesiones del segundo tipo son
consecuencia de un esfuerzo permanente y producen un dolor y una
disfuncion crecientes (el desgarro de los ligamentos por esfuerzos
repetidos, la tenosinovitis, el espasmo muscular o la rigidez muscular)
(18).

Estas lesiones pueden aparecer en cualquier regidn corporal aunque se
localizan con mas frecuencia en espalda, cuello, hombros, codos, manos
y mufecas.

Los sintomas relacionados con la aparicién de alteraciones musculo-
esqueléticas incluyen dolor muscular y/o articular, sensacidn de
hormigueo, pérdida de fuerza y disminucidon de sensibilidad,
ocasionando:

Afecciones En Los Musculos

La tensidn provoca fatiga muscular, sensacién de pesadez, incomodidad
y adopcidon de una postura encorvada.
Mal funcionamiento de la fibra muscular.

Afecciones De Los Tendones

Deformaciones visco elasticas.

Micro roturas.

Engrosamiento de las fibras de colageno.

Calcificacion del tenddn.

Tendones afectados

En el hombro ("hombro doloroso simple “o "dolor irradiado").
En el codo (epicondilitis lateral).

En la mufieca (inflamacién de los tendones extensores y flexores de los
dedos).

En la mano (dedo "en resorte" o "en gatillo").

En la Zona Lumbar (Lumbalgia)

17



En la aparicién de los trastornos originados por sobreesfuerzos, posturas
forzadas y movimientos repetitivos pueden distinguirse tres etapas:

1. Aparicion de dolor y cansancio durante las horas de trabajo,
mejorando fuera de este, durante la noche y los fines de semana.

2. Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin
desaparecer por la noche, alterando el suefio y disminuyendo la
capacidad de trabajo.

3. Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la
ejecucion de tareas, incluso las mas triviales.

Dado que después de hacer un esfuerzo fisico es normal que se
experimente cierta fatiga, los sintomas aparecen como molestias propias
de la vida normal. Aun asi, la intensidad y la duracién del trabajo
pueden guardar relacion con posibles alteraciones, aumentando el riesgo
de un modo progresivo (19).

Gallén (11) identifico en su estudio que la prevalencia de sintomas en
cuello fue mas alta en mujeres en concordancia con los hallazgos
descritos en la literatura de la OIT, donde se describe que las mujeres
suelen presentar una mayor prevalencia de sintomas este nivel,
probablemente por mayor exposicién a factores de riesgo fisico y
psicosociales. En comparacidon con otras investigaciones y segun datos
referidos por la enciclopedia de la OIT, en este estudio también se
encontré que la mayor prevalencia de sintomatologia se localizd en
cuello y region lumbar. Se observd que la prevalencia de sintomatologia
en manos y en mufecas fue mayor en el grupo de trabajadores de
mayor edad, que llevaban mas tiempo en el oficio y en el grupo de
mujeres se observd que estos sintomas les han limitado en algun
momento para realizar sus labores habituales.

5.4 Tipos De Sintomas Osteomusculares

5.4.1 Dolor: es una sensacion que se percibe en una o varias zonas del
organismo, pero al ser siempre desagradables, se convierten también en
una experiencia emocional. De ello se desprende que el dolor es una
experiencia Unica, altamente subjetiva y multidimensional, compuesta
por dos facetas diferentes: afectiva y sensorial.

18



El Componente sensorial caracteriza los elementos especial y temporal
del estimulo, mientras que el afectivo evalla la reactividad emocional de
factores en la apreciacion del dolor, tanto psicolégicos como
conductuales, edad, ritmos cardiacos, etc. (20) Chapman define dolor
como: “una experiencia desagradable, sensorial y emocional, asociada a
una lesidén real o potencial, que se describe como dano”, lo que da al
dolor un caracter perjudicial.

Merskey realizd, en 1964, la primera definicidn moderna al referirse al
dolor como “una experiencia desagradable que asociamos
primariamente a una lesidn tisular o descrita como tal” Existen
numerosas clasificaciones del dolor. Dependiendo de la localizacion
anatdmica de los receptores de fibras nerviosas, se distingue: a) dolor
superficial; b) dolor visceral; c) dolor osteoarticular; d) dolor vascular,
visceral o somatico; e) dolor neurégeno o central; f) dolor psicogeno.
(21)

5.4.2 Perdida De Fuerza

Es la reduccion de la fuerza en uno o mas musculos. Puede ser subjetiva
(la persona se siente débil pero no presenta una pérdida de fortaleza
mensurable) o concreta (pérdida mensurable de fortaleza, como la que
se detecta por medio de un examen fisico). La debilidad puede ser
generalizada (debilidad corporal total) o localizada en un area especifica,
en un lado del cuerpo, en una extremidad o en un musculo.

La sensacion subjetiva de debilidad usualmente estd asociada con
enfermedades infecciosas como la mononucleosis infecciosa y
la influenza. (22)

5.4.3 Hormigueo y Adormecimiento

Esta sensaciéon recibe el nombre de parestesia. Procede del latin
significa sensacion (estesia) anormal (para).

Estas parestesias, que son normales cuando se deben a posturas donde

se presiona mucho tiempo una extremidad, también pueden ser
secundarias a alguna enfermedad neuroldgica o vascular.
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Parestesia de Berger: parestesia de piel, trastorno que afecta
principalmente a personas jovenes, caracterizado por hormigueo,
escozor o debilidad y pérdida de sensibilidad en las piernas, sin
signos de enfermedad organica.

Sinagesia o parestesia de Jacques-Laurent: mioclonia de los
musculos propios de lalengua (geniogloso, estilogloso vy
palatogloso) asociada a neuropatias leves relacionadas con
algunos antiinflamatorios no esteroideos, disfuncion de la
articulacion temporomandibular, enfermedades en las que se
observa disfuncidn cognitiva y episodios psicoldgicamente
traumaticos.

Parestesia de Bernhardt: también llamada meralgia
parestésica o sindrome de Roth-Bernhardt. Es una afeccidn
caracterizada por trastornos sensitivos en la regidon inervada por
el nervio femorocutdneo, consecutiva a una enfermedad
infecciosa, intoxicacién por alcohol, diabetes y traumatismos. (23)
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6. Metodologia

6.1. Tipo de Estudio
Estudio descriptivo.

6.2 Poblacion y Muestra

248 Servidores. Correspondientes al total de los Servidores del area
administrativa de la rama judicial en Cartagena.

6.3 Criterios De Inclusion y Exclusion

1. Servidores con contrato a término Fijo, directos con la rama
Judicial
2. Servidores con mas de un afio en la rama

Los criterios de exclusién fueron:
1. Servidores con menos de 12 meses laborando en la organizacién
2. Servidores con diagnodstico de alteraciones osteomusculares

6.4 Instrumento

6.4.1 Para la recoleccién de los datos se utilizdé el cuestionario Encuesta
De Sintomatologia Osteomuscular de la Administradora de Colmena,
vida y Riesgos Profesionales, la cual ha sido aplicado en mas de 15
empresas de la ciudad de Cartagena (24). La encuesta se divididé en 13
apartados asi:

Apartado 0: Condiciones Socioecondmica y demograficas (edad, género)
Apartado del 1 al 3: Condiciones laborales, Permite marcar con X la
opcién que se amolde a sus caracteristicas y condiciones laborales.
(Area de trabajo, Cargo actual, Tiempo en el cargo, Tiempo en la Rama
judicial, Sede)

Apartado 4 al 13: Sintomatologia. Se indaga con el empleado la
severidad y frecuencia de la sintomatologia, el inicio del sintoma y los
factores de dicha molestia que afectan el trabajo. (Anexo 1)

Dicho instrumento permitié evaluar la sintomatologia del empleado.
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Evaluacién del instrumento: Se realizo una sumatoria del total de
respuesta que coincidieran en la seleccion y el resultado de la misma se
dividio entre el total de participantes en la encuesta lo que permitid
identificar el porcentaje de participacion de cada criterio.

6.5 Procedimiento

La aplicacién del instrumento se realizd de la siguiente manera:

La semana 1: Se reunid con el responsable del area de Salud
Ocupacional para disefiar cronograma de concientizacién aplicacion y
divulgacién de resultados de la encuestas.

La semana 2: se divulgd en carteleras el cronograma de aplicacién de la
encuesta. Ademas de afiches alusivas a la identificacidén de factor de
riesgo ergonémico.

La semana 3: Se reunid el personal por horarios de la siguiente forma:
De lunes a Viernes: 9:00 - 10:00 am y de 10:00 - 11:00 am

La aplicacién de la encuesta dio inicio con la presentacion de los
investigadores; posteriormente los trabajadores procedieron a firmar el
consentimiento informado que se encontraba al final del cuestionario

Las investigadoras explicaron a los servidores las partes de las que
consta el cuestionario, objeto y alcance del mismo. Después de haberse
cerciorado del entendimiento del objeto y metodologia del
diligenciamiento del instrumento, por parte de los servidores, se
procedid a dar respuesta al cuestionario. Durante toda la jornada se
encontré disponible los investigadores para la resolucidon de inquietudes.
Después de la terminacion del diligenciamiento del instrumento los
investigadores procedieron a dar a los servidores los agradecimientos
por la disponibilidad de tiempo y colaboracidn.

6.6 Analisis Estadistico

Los datos fueron analizados mediante Microsoft Office Excel. Se
Utilizaran frecuencias, porcentajes y unidades de tendencia central con
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base en promedios y porcentajes que facilitaran el analisis de las
variables. Para el procesamiento y analisis estadistico de los datos, se
construyd una base de datos en una hoja de calculo de Microsoft Excel
Windows 7.

6.7 Aspectos Eticos

Las consideraciones éticas aplicadas en esta investigacion se basaron en
conformidad de los directivos de la empresa para la realizacién del
estudio, informacion a cada servidor acerca de los objetivos,
procedimientos y beneficios de la investigacion; participacién voluntaria
y derecho de negarse a participar en el estudio, aprobaciéon y firma de
un consentimiento informado por parte del servidor y confidencialidad
de la informacion.

Se siguieron los principios éticos de investigacién contenidos en la
Resolucién 008430 del 4 de Octubre de 1993 (25), emanada por el
Ministerio de Salud en Colombia, el cual establece las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, basado en el
articulo 8° de la Ley 10 de 1990 (26), formula las politicas y todas las
normas cientifico-administrativas, de obligatorio cumplimiento por las
entidades que integran el sistema.

Documento Consentimiento Informado: el cual fue firmado por el
servidor dejando explicito que fue informado y comprendido
satisfactoriamente la naturaleza y propodsito de la encuesta, que su
participacion fue voluntaria y que la informacién alli plasmada puede
ser utilizada y difundida por los investigadores. (Ver Anexo 2)

23



7. Resultados

En el presente estudio el 57,7%(143) eran de sexo Femenino. El rango
de edades oscilo entre los 20 a 30 con un 31,5% (78) de participacion
seguido por el grupo de los 41 a los 50 afos con una participacién del
28,2%(70) lo que demuestra que es una poblacion econdmicamente
activa. Ver tabla 1. El personal que participo en el estudio tiene una
antigliedad en la rama de menor a 1 afo el 27,0% (67), seguido del
grupo de 1 a 5 afos con una participacion del 26,6% (66), en
antigliedad en el cargo tenemos que el 36,7% (91) tiene menos de un
afo ejerciendo esta labor, seguido del 31,0% (77) que lleva entre 1 y 5
anos en el cargo. Los cargos que tuvieron mayor participaciéon en el
estudio fueron escribiente en un 18,95%(47) Seguido de Secretario con
un 15,73% (39). El estudio permitié identificar que el 99,19% (246) de
los participantes realizan su labor sentados, en cuclillas el 89,92%(223)
reporto que no trabajaba en esta posicion. El 53,44% (132) reporto que
no manipula cargas. (Ver tabla 2) En relacion a reporte de patologias
osteomusculares al 17,3% (43) se le ha diagnosticado una patologia.

La prevalencia de sintomatologia osteomuscular fue del 74,2% (184),
Ver tabla 3. El grupo etario de los 41 a los 50 afios los que presentaron
mayor prevalencia de sintomatologia osteomuscular en un 31,52%

La mayor tipologia de sintomatologia osteomuscular fue dolor con una
representacién del 69,8% (506) del total de reportes, seguido de
Hormigueo y Adormecimiento con un 14,3% (104).

El drea del cuerpo con mayor reporte fue el cuello con una
representacién del 16,1% (117), seguido de Espalda baja en un 14,8%
(107), el area con menor reporte fueron los dedos con una participacion
del 5,9% (34). (Ver tabla 4) De la poblacién analizada el 51,6% (128)
utiliza la mano derecha el 45,6% (113) reporta utilizar ambas manos,
en su tarea. (Ver tabla 2)

Al evaluar la frecuencia del sintoma osteomuscular en la poblacién de
estudio, se identific6 que la mayor frecuencia es intermitente con una
representacion del 55,65% (320). Debido a que el cuello fue el drea con
mayor reporte de sintomatologia, se identificd el 47,1% (49) de los
sintomas fue intermitente, de igual forma para espalda Alta con
62,5%(50) y espalda Baja en 59,1% (55). En la frecuencia
permanente los porcentaje fueron bajos teniendo mayor representacion
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en Miembros Inferiores 16,7%(10), espalda alta 16,3%(13) la menor
participacion se evidencio en los dedos con un 2,9% (3). Ver tabla 5

El 66,5% (165) no ha consultado a su EPS por dolencias
osteomusculares, el 91,1(226) reporta no haber tenido incapacidad por
la misma causa y los que si han tenido incapacidad 8,95 (22) solo el
1,6% (4) ha superado una semana. De igual forma al 87,5% (217) la
molestia no le impide trabajar y al 62,9% (156) la molestia le mejora
con reposo. Ver tabla 6
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8. Discusion

Participaron en el estudio 248 personas de las cuales presentaron mayor
participacion el sexo Femenino. El rango de edades oscilo entre los 20 a
30, siendo el grupo etareo de los 41 a los 50 afos los que presentaron
mayor prevalencia de sintomatologia osteomuscular en un 31,52%.
Resultado que coinciden con el estudio de Isper y Col (27) el cual
observo en el mismo grupo etareo un mayor numero de profesionales
con sintomatologia dolorosas en el género femenino. Segun Lopes (28),
la mayor prevalencia en el género femenino se debe al menor ndmero
de fibras musculares en relacién a los hombres y la capacidad reducida
de almacenar y convertir el glucdgeno en energia provechosa, el uso de
anticonceptivos, la ejecucion de trabajos domésticos después las
jornadas profesionales e influencias hormonales. Ademas que las
mujeres poseen huesos mas leves y cortos.

La prevalencia de sintomatologia osteomuscular fue Alta con una
representacién del 74,19% de la poblacién, resultado que se asemeja al
estudio de Carvajal y Col (29) donde la prevalencia de sintomatologia
fue del El 73.7% en el transcurso del ultimo afio y al de Gallon y Col
(11) donde el 95,8% de los entrevistados refirieron sintomas
osteomusculares. Resultados que soportan los datos suministrados por
el Ministerio de la Proteccién Social en el 2007 los cuales afirman que la
mayor las causas de morbilidad profesional parten de los sintomas
osteomusculares. (30) Las molestias osteomusculares aparecen en
particular cuando el esfuerzo mecanico es superior a la capacidad de
carga de los componentes del aparato locomotor. Las lesiones de los
musculos y tendones (distensiones o roturas), de los ligamentos
(distensiones) y de los huesos (fracturas, micro facturas inadvertidas,
alteraciones degenerativas) son algunas consecuencias tipicas. Pueden
producirse también irritaciones en el punto de insercion de los musculos
y tendones, asi como restricciones funcionales y procesos degenerativos
precoces de los huesos y cartilagos (en el menisco, las vertebras, los
discos intervertebrales o las articulaciones). (18)
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La mayor tipologia de sintomatologia osteomuscular fue dolor resultado
similar al estudio de Ararat y col, (31) ambos estudios difieren en la
parte del cuerpo con mayor sintomatologia de dolor fue en cuello y en el
estudio de Ararat fue Manos. La causa de los mismos en ambos casos
puede estar asociada a las posturas y movimientos que realizan durante
la actividad laboral. Probablemente el dolor es el sintoma mas
extendido que se presenta con mayor frecuencia en cualquier tipo de
patologia, ya sea debida a alteraciones fisicas o tenga un componente
psicoldgico. El dolor es un mecanismo protector del cuerpo; se produce
siempre que existe una lesidon en cualquier parte del mismo y obliga al
individuo a que reaccione para suprimirlo o aliviarlo. En definitiva, es
una sefial de alarma emitida por el organismo que indica que algo no
funciona bien. (32)

El area del cuerpo con mayor reporte de sintomatologia fue el cuello con
una representacion del 18,1% y Espalda baja en un 16,2% resultado
que esta conforme a los estudios de prevalencia de Vernaza y col (33) el
principal reporte de dolor fue en cuello con un 54.7% seguido de zona
Lumbar con un 56% de participacién. De igual forma para Castillo y Col
(34) el principal reporte de dolo fue en cuello con una participacion del
72.2%. y zona lumbar 74,5%, estos resultados se fundamenta en que
los Servidores estudiados mantienen una postura sedente prolongada en
un 99,19% lo que impone una contraccion muscular estatica en los
musculos de cuello. Otros estudios muestran la existencia de un vinculo
entre mantener una posicion estatica o posicidon sedente prolongada y la
aparicion de problemas osteomusculares. Burdof y Zondervan observan
una relacién uni-variada entre el trabajo sedentario prolongado y el
dolor bajo de espalda (35); la adopcidén de una postura sedente para el
desarrollo de sus tareas, implica que las curvas naturales de la columna
vertebral se reduzcan, lo que genera un incremento en la presién sobre
los discos intervertebrales. Para trabajar sentado se necesita una
rotacion posterior de la pelvis, lo que significa una contraccidon de los
musculos de la espalda, especificamente los de la regién lumbar, con el
fin de mantener la espalda erguida, de ahi que sea el segmento corporal
mas afectado, principalmente en el sexo femenino que labora en el area
administrativa.

Los resultados del estudio permiten evidenciar que la aparicion de los
desordenes musculoesqueléticos puede deberse a factores de riesgo
ergondémico (postura y movimiento) contribuyendo a la evidencia
cientifica planteada por Kumar sobre la presuncion de que todos los
desordenes musculo esqueléticos ocupacionales son de origen
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biomecanico (36). Lo anterior justifica la implementacién de un
programa de vigilancia epidemioldgica de la patologia musculo-
esquelética para prevenir reduccion en la productividad laboral, pérdida
de tiempo del trabajo, incapacidad temporal o permanente e inhabilidad
para realizar las tareas ocupacionales del oficio sumado a un incremento
en los costos de compensacion al trabajador (37).

Durante el desarrollo de esta investigacion se presentaron algunas
limitaciones relacionadas con la programacién de las personas que se les
aplicaria la prueba y la poca disposicién del personal frente a la misma
teniendo en cuenta que es una entidad publica, debido a que
relacionaron el estudio con una causal de terminacion de contrato.

Las fortalezas del presente estudio radican en que permite Ia
implementacion de lineamientos corporativos orientados a la prevencién
de patologias relacionadas con los hallazgos identificados en esta
investigacion.
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9. Conclusiones

La poblacion estudiada fue en su mayoria femenina, la cual se encuentra
en edades econdmicamente activa. El personal cuenta con mas de un
ano de experiencia en el cargo.

La presente investigacion identificé que la prevalencia de sintomatologia
osteomuscular en el grupo de servidores de la Rama judicial de la ciudad
de Cartagena fue alta. Presentando mayor tipologia de sintomatologia
osteomuscular dolor. Afectando principalmente el cuello y la Espalda
baja, siendo estos el principal factor de ausentismo y solicitud de
seguimiento médico. El area con menor reporte fueron los dedos. Al
evaluar la frecuencia del sintoma osteomuscular en la poblacién de
estudio, se identificé que la mayor frecuencia es intermitente.

Los factores de riesgo por carga fisica estatica (postura sedente)
identificados por la organizacidon estan de acuerdo con lo sugerido en la
literatura como desencadenante de desdrdenes musculo esqueléticos,
desdrdenes por trauma acumulativo o lesiones por trauma repetitivo. No
se presento relacion con condiciones laborales como tiempo laborado en
la empresa o en cargos similares. Por lo tanto, la alta prevalencia de
sintomatologia osteomuscular en esta poblacion podria ser explicada por
el factor de riesgo de carga fisica laboral dada carga estatica.

Siendo asi, en la rama judicial la intervencién mas importante para
disminuir la incidencia y prevalencia de sintomas, asi como la
instauracion de patologias, es el control de los factores de riesgo,
mediante la aplicacion de estudios y seguimiento de los ambientes
laborales para realizar prevencion primaria y programas de vigilancia
epidemioldgica, para asi evitar altos costos humanos y econdmicos a
largo plazo.
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10. Recomendaciones

Fomentar la investigacién orientada a la prevencion de condiciones
insatisfactoria en el campo laboral, el cual fortalezca las
competencias de los estudiantes.

Aplicar estrategias de prevencién primaria en el momento del
disefio de la tarea o la intervencion precoz en las etapas iniciales
con el fin de frenar la progresion de las lesiones hacia la
cronicidad.

Ejecutar intervenciones en los puestos de trabajo afectados
mejorando las condiciones del trabajador, fomentando
principalmente una buena postura al trabajar, desarrollo de
programa de gimnasia laboral. Este tipo de programas es
recomendable que lo realice personal entrenado para ello, por lo
que se recomienda que se entrenen lideres en gimnasia laboral.

Aplicar vigilancia sanitaria especifica de los servidores.

Realizacion de evaluaciones osteomusculares, que incluyan
valoracion fisica de columna, miembros superiores e inferiores vy
valoracion neuroldgica.

Implementar programa de estilo de vida saludable y prevencién de
riesgos cardiovasculares para todos los servidores, fomentando
con ello el deporte y la recreacion.

Incluir en el programa de capacitaciones entrenamiento en Higiene
postural, Prevencidon del dolor Lumbar, Autocuidado, Beneficios del
ejercicio y Buenos habitos alimenticios.

El servidor debe reportar las condiciones y actos sub estandar
propios de la tarea con el fin de prevenir la presencia de
accidentes o enfermedades ocupacionales.
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ANEXOS

Anexo 1. ENCUESTA DE SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR
(FORMATO)
Agradecemos que esta encuesta sea contestada en su totalidad, de un modo
claro y sincero. Sus resultados nos facilitaran estudiar las posibles alternativas
para mejorar condiciones laborales.

FECHA:
CEDULA DEL SERVIDOR:

0. DATOS PERSONALES

Edad: Género :
Nombre y Apellidos:

Hombre Mujer:

Area de trabajo :
Cargo actual:|Tiempo en el cargo
anos

Tiempo en la Rama judicial: |Sede:
anos

1. Senale con una X las dos principales posturas que adopta durante su
jornada laboral y especifique en qué porcentaje la asume dentro de la
misma.

a. Sentado %

b. De pie %

c. Cuclillas %

d Otra % Cual:

2. Transporta o manipula Cargas: Si__ No___ Peso que levanta
aprox Kgs

3. En el desarrollo de sus actividades utiliza principalmente la mano:
Izquierda Derecha Ambas

4. Enuncie las principales tareas que realiza en su cargo:

5. Le han diagnosticado alguna enfermedad osteomuscular: Si no
Cual?

6. Ha tenido alguna molestia en alguna parte del cuerpo durante el
» ano? Si: No:
SI NO, NO SIGA LLENANDO ESTA ENCUESTA
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7. Las molestias se presentan en las siguientes partes del cuerpo
(Marque con una X)

HORMI | LIMITACI FRECUENCIA DE
DO GUEO O | ON PARA | LA MOLESTIA
SINTOMATOLOG PERDIDA Inte
IA LO DE FUERZA ADORM LA Perm rmit ocas
R ECIMIE | MOVILIZA anen t iona
NTO CION |te :“ |
a. Cuello
b. Hombros
c. Brazos o
antebrazos
d. Manos o
mufecas
e. Dedos
f. Parte alta de la
espalda
g. Parte baja de la
espalda
h. Miembros
inferiores (piernas)
8. Hace cuanto comenzd la sintomatologia? Menos de 1 mes 1
a 6 meses 7 a 12 meses Mas de un aiio
9. Ya consulté a su EPS para tratar la sintomatologia? Si No
éLo (a) han incapacitado por la sintomatologia?: Si__ No__ La
incapacidad tiene una duracion de: menos de 3 dias mas de 3 dias
Mas de una semana
10. ¢En qué hora del dia se presenta la molestia?
Mafana Tarde Noche Ocasionalmente |Todo el dia
en el dia
11. ¢{La molestia le impide
trabajar? Si__ No___
12. {La molestia mejora con el reposo? Si___ No___
13. ¢En qué lugar se ha presentado SI NO
principalmente la molestia?(Marque con
una X)
a. En el trabajo
b. En el hogar
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Anexo 2
Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion

Por medio de la presente declaro que he sido informado y he
comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propodsito de esta
encuesta, que me han aclarado todas las dudas y sé que mi
participacion es voluntaria, por lo anterior, doy mi consentimiento
para que la informacion de la misma sea utilizada para los analisis
requeridos dentro del trabajo de investigacién titulado: Sintomas
Osteomusculares En Servidores De La Rama Judicial De La Ciudad De
Cartagena. El objetivo del estudio es determinar sintomas
osteomusculares en el personal De La Rama Judicial De La Ciudad De
Cartagena.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en
cualquier momento, en que lo considere conveniente.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial también se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el
estudio.

Firma del trabajador:
Ciudad y Fecha:
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Anexo 3 Tablas

Tabla 1. Condiciones Sociodemograficas

GENERO N° %
F 143 57.7
M 105 42.3
Total 248 100.0
RANGO EDAD NE %
(Anos)
20a30 78 31.5
31a40 60 24.2
41 a 50 70 28.2
51 a 60 38 15.3
mas de 60 2 .8
Total 248 100.0
Tabla 2. Condiciones laborales
RANGO ANTIGUEDAD RAMA N° %
(Anos)
lab 66 26.6
11a1l5 9 3.6
16a2l 41 16.5
22 y mas 36 14.5
6 all 29 11.7
menor 1 afo 67 27.0
Total 248 100.0
RANGO ANTIGUEDAD CARGO N° %
lab 77 31.0
11a15 8 3.2
16a2l 23 9.3

38




22 y mas 18 7.3
6 alo 31 12.5
menor 1 afo 91 36.7
Total 248 100.0
CARGO N° %
Escribiente 47 18.95
Secretario 39 15.73
Oficial mayor 33 13.31
Juez 29 11.69
Sustanciador 24 9.68
Asistente 20 8.06
Auxiliar 18 7.26
Citador 16 6.45
Profesional Universitario 8 3.23
Notificador 4 1.61
Magistrado 3 1.21
Coordinador 3 1.21
Jefe 2 0.81
Relatora 1 0.40
Tesorera 1 0.40
Total 248 100.00
SENTADO N° %
No 2 0,81
Si 246 99,19
Total 248 100,00
BIPEDO N° %
No 10 4,03
Si 238 95,97
Total 248 100,00
CUCLILLAS N° %
No 223 89,92
Si 25 10,08
Total 248 100,00
MANIPULACION DE CARGAS N° %
NO 133 53.6
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Sl 115 46.4

Total 248 100.0
RANGO CARGAS N° %

0 134 54.0

0-20 105 42.3
21-41 8 3.2
42 - 62 1 0.4

Total 248 100.0
UTILIZACION MANOS N° %

Ambas 113 45.6

Derecha 128 51.6
Izquierda 7 2.8

Total 248 100.0

Le han dx alguna enfermedad

OoM? \\ %

0 205 82.7

1 43 17.3

Total 248 100.0
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Tabla

3. Prevalencia Sintomatologia

Ha tenido molestias en
ultimo afio? N° %
No 64 25.8
Si 184 74.2
Total 248 100.0

Tabla 4. Tipo de Sintomatologia por segmento

PERDIDA DE LA LIMITACION
POLOR FUERZA HORMIGUEO MOVIMIENTO

REGION

DEL NO| % | si | % |[NO| % |si| % [NO| % [si| % [NO| % |sI| %
CUERPO

Cuello | 148|597 100 ] 403|227 | 915 |21]85[210]84.7(38[15.3] 234 [ 94.4 [14]5.6
Parte baja

dela | 156|629 | 92 | 371|220 | 923 |19| 7.7 |235|94.8|13| 52 |239|96.4 | 9 |36
espalda

Parte alta

dela | 172|694 | 76 | 306 | 240 | 968 | 8 | 3.2 |237|95.6|11| 44 | 239|964 | 9 |36
espalda

Manoso | 1751 798| 70 | 282 | 244 | 984 | 4 | 1.6 |238]|96.0|10| 4.0 | 241 | 972| 7 |28
munecas

Hombros | 186 | 75.0 | 62 | 25.0 [ 246 | 992 | 2 0.8 [239]96.4 9| 36 [242| 976 |6 |24
Brazoso | ,no | g5 7| 43 | 173 | 247 | 996 | 1|04 |240|068|8 |32 |242]| 0766 |24
antebrazos

Miembros | o5 | g4 3| 30 | 15.7 | 248 | 100.0 | 0 | 0.0 |240|96.8| 8| 3.2 | 242 | 97.6 | 6 | 2.4
inferiores

Dedos | 224|903 | 24 | 97 | 248 | 1000 | 0 [0.0 (241972728 245|988 |3 |12
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Tabla 5. Frecuencia de Sintomatologia por segmento

FRECUENCIA DE LA MOLESTIA

INTERMITE

PERMANENTE % NTE % OCASIONAL %
Manos o mufecas 14 16.3 45 52.3 27 31.4
Parte alta de la 13 16.3 50 62.5 17 213
espalda
Cuello 40 38.5 49 471 15 14.4
Hombros 7 10.8 39 60.0 19 29.2
Dedos 3 8.8 24 70.6 7 20.6
Brazos o antebrazos 8 15.1 32 60.4 13 24.5
Parte baja de la 15 16.1 55 50.1 23 24.7
espalda
Miembros inferiores 10 16.7 26 43.3 24 40.0
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Tabla 6. Periodo de la Sintomatologia

Hace cuanto comenzo la sintomatologia N %
Ninguno 64 25.8
Menos de 1 mes 12 4.8
1 a 6 meses 52 21.0
7 a 12 meses 39 15.7
Mas de un afio 81 32.7
Total 248 100.0

Tabla 7. Consulta Médica por Sintomatologia

Consultaala EPS N° %
No 165 66.5
Si 83 33.5
Total 248 100.0
INCAPACIDAD LABORAL N° %
No 226 91.1
Si 22 8.9
Total 248 100.0
DURACION DE LA N° %
INCAPACIDAD
Ninguno 226 91.1
menor 3 dias 13 5.2
mayor 3 dias 5 2.0
mas de una semana 4 1.6
Total 248 100.0
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Tabla 8. Sintomatologia en el trabajo

En qué momento del dia sintoma N° %
Ninguno 63 254

Mafana 3 1.2

noche 23 9.3
Ocasionalmente en el dia 88 35.5
Tarde 29 11.7

Todo el dia 42 16.9
Total 248 100.0

La molestia le impide trabajar? N° %
No 217 87.5
Si 31 12.5
Total 248 100.0

La molestia mejora con reposo? N° %
No 92 37.1
Si 156 62.9
Total 248 100.0

Lugar que presenta molestia N° %
Ninguno 63 25.4
Ambas 60 24.2

Casa 16 6.5
Trabajo 109 44.0
Total 248 100.0
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