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RESUMEN
Objetivo

Determinar la prevalencia de sintomas osteomusculares en trabajadores del
Congreso de la Republica de Colombia durante el 2013.

Metodologia

Este estudio siguié un disefio de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal. En una muestra de 59 trabajadores del Congreso de la republica
de Colombia, a los cuales se les aplico una encuesta basada en el cuestionario
Nordico (1) y de informacion sociodemografica: edad, género, cargo y
antigiiedad laboral; asi como talla y peso para la estimacion del indice de masa
corporal (IMC). Para el analisis de la informacion se utilizaron frecuencias,
porcentajes y unidades de tendencia central. El procesamiento de los datos se
realiz6 con el software de Info Stat profesional (2) y Excel version 2013.

Resultados

Del total de la poblacion que integra el Congreso de la republica de Colombia:
268 personas, 102 senadores y 166 representantes a la camara, se
examinaron 59 trabajadores que cumplieron con los criterios de inclusiéon. La
muestra fue un 49,15% del género masculino, y un 50,85% del género
femenino, con un promedio general de 43,52+ 8,87 afos de edad. El tiempo
laborado en el Congreso tuvo un promedio de 10,75+ 7,52 afios. Se determin6
la prevalencia de sintomas osteomusculares en un 83,05%, mientras que por
segmento corporal, la mayor prevalencia fue la zona baja de la espalda con un
54,24% y la menor un 10,17% para codos, tobillos y pies. Se encontraron
valores estadisticamente significativos entre la sintomatologia corporal de
cuello (p=0,039) y la cadera/ muslos (p=0,0037) con el factores de riesgo
ocupacional de trabajar con plazos muy estrictos y muy cortos. Asi como el
factor de riesgo de ejercer fuerza y el sintoma en cadera/muslos (p=0,039).



Conclusién

Se determind la prevalencia de sintomas osteomusculares en los trabajadores
del Congreso de la republica de Colombia en 83,05%, en una muestra de 59
trabajadores; se destaco el hecho de que en la literatura no se encuentran
estudios con respecto a la evaluacion de la salud osteomuscular en
trabajadores con éstas caracteristicas.

Una alta prevalencia de 83,05% de sintomatologia osteomuscular fue
encontrada en este trabajo, el mismo valor (83%) fue reportado por el Sistema
General de Seguridad Social en Colombia durante el 2010 (3); esta prevalencia
por segmento corporal fue: en la zona baja de la espalda se obtuvo un 54,24%,
seguida del sintoma en nuca/cuello con un 37,29% y las mano/s mufieca/s con
un 32,2%. Los posibles factores de riesgo registrados en los empleos del
Congreso de la republica de Colombia, segun lo sugerido en la literatura actian
como desencadenantes de sintomas osteomusculares, en este caso cumplir en
el trabajo a corto plazo con molestia en cuello cadera y muslos, asi como
ejercer fuerza con sintomatologia en cadera/muslos.

Palabras clave: Salud ocupacional, prevalencia, sintomas osteomuscular,
trabajadores Congreso de la republica de Colombia, factores de riesgo.

ABSTRACT
Objective

Determine the prevalence of musculoskeletal symptoms in workers of the
Congress of the Republic of Colombia in 2013.

Methodology

This study followed a design of observational, cross-sectional descriptive. In a
sample of 59 workers of the Congress of the Republic of Colombia, to which we
applied a survey based on the Nordic questionnaire (1) and demographic
information: age, gender, position and seniority; as well as height and weight to
estimate body mass index (BMI). For the analysis of the information frequency,
percentage and units of central tendency were used. The data processing was
performed with the software Stat Info Vocational (2) and Excel version 2013.

Results

Of the total population that integrates the Congress of the Republic of
Colombia: 268 people, 102 senators and 166 representatives to the House, 59
workers who met the inclusion criteria were examined. The sample was 49.15%
of male and 50.85% female gender, with an overall average of 43.52 + 8.87
years old. The time worked in Congress had an average of 10.75 + 7.52 years.
The prevalence of musculoskeletal symptoms of 83.05% + 7.5% was
determined, whereas body segment, the highest prevalence was lower area of
the back with a 54.24% and 10.17% lower for elbows, ankles and feet.
Statistically significant values between bodily symptoms of neck (p = 0.039) and



hip / thigh (p = 0.0037) with risk factors at work to meet short term were found.
As the risk factor to exert force and symptoms in the hip / thigh segment (p =
0.039).

Conclusion

The prevalence of musculoskeletal symptoms in workers of the Congress of the
Republic of Colombia, in a sample of 59 workers was determined in 83.05%;
highlighted the fact that in the literature there are studies regarding the
evaluation of musculoskeletal health workers with these characteristics.

A high prevalence of 83.05% of musculoskeletal symptoms was found in this
work, the same value (83%) was reported by the General System of Social
Security in Colombia in 2010 (3); this prevalence by body segment was: in the
lower back area that was about 54.24%, followed symptom in neck / neck with a
37.29% and hand / wrist s / s with 32.2%. The potential risk factors recorded in
the job of Congress of the Republic of Colombia, as suggested in the literature
acts as triggers of musculoskeletal symptoms in this case meet the short-term
work with neck discomfort in hips and thighs, as well as exert force with
symptoms on hip / thigh.

Keywords: Occupational health, prevalence, musculoskeletal symptoms,
Congress workers of the republic of Colombia, risk factors.

INTRODUCCION

Los sintomas osteomusculares describen una serie de manifestaciones clinicas
especificas que incluyen enfermedades de los musculos, de los tendones, de
las vainas tendinosas, sindromes de atrapamiento nervioso, alteraciones en
articulaciones y neurovasculares. Estas pueden presentar diferentes grados de
severidad desde sintomas periddicos leves, hasta condiciones debilitantes
cronicas severas, en las que predomina el dolor y consecuentemente podria
presentarse alguna alteracion disfuncional (3).

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) (2014),
establece que los desdérdenes musculoesqueléticos si han sido causados o
agravados por las condiciones y/o medio ambiente de trabajo por ello se les
denomina Lesiones Musculoesqueléticas Ocupacionales (LMEO o MSDs, por
sus siglas en inglés) (4,5). Actualmente, se reconoce que ciertas ocupaciones,
tareas y posturas pueden ocasionar, condicionar y perpetuar este tipo de
lesiones, debido a esto, se han convertido en tema de estudio frecuente del
area de la salud ocupacional (6-9). Estd demostrado por las estadisticas del
sistema general de seguridad social en Colombia, que desde el afio 2001,
estos desordenes musculoesqueleticos representan cerca de un 65% de todas
las enfermedades profesionales y durante el 2004 aumento a un 82% y durante
el aflo 2010 alcanz6 un 83% de prevalencia, y se considera en ascenso (3).

Segun el Departamento e Informacién e Investigacion del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo MEYSS de Espafia (2012) las ocupaciones
que se encuentran en mayor riesgo de sufrir un LMEO a consecuencia de las



elevadas demandas fisicas de su trabajo son: los conductores de vehiculos y el
personal administrativo por realizar con mucha frecuencia movimientos
repetitivos de manos o brazos, asi como permanecer durante un tiempo
prolongado sentados. Algunas cifras con relacion a las ocupaciones que
manifiestan mayor afectacion, en general, por el trastorno musculoesquelético
son: los conductores de vehiculos (83,2%), el personal sanitario (81,9%), asi
como los trabajadores de hosteleria y limpieza (81,4%) (10). Sin embargo, se
conoce que éstos sintomas se presentan en todos los sectores econémicos, en
los que se ha registrado un importante impacto en la calidad de vida de los
trabajadores, asi como en una de las principales causas de pérdida de dias
laborales en las empresas, con una significativa repercusion socioeconémica
(20).

En términos de dias perdidos de trabajo y de la invalidez resultante segun
datos descritos por Linero-Ramos et al.,, 2012, estd estimado en 215 mil
millones de dolares por afio, en los Estados Unidos (3). En los estados
miembros de la Unién Europea, indican que los costos econémicos 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 LMEO (10).

Existen numerosos estudios en diferentes sectores productivos, que han
aportado a implementar programas de vigilancia y control; Asi como aquellos
gue se han realizado orientados al andlisis y deteccion de factores de riesgo
que se traducen en el disefio, generacién e incluso evaluacion de nuevos
planes o programas de prevencion especificos para cada empleo segun el tipo
de alteraciones que tienen mayor prevalencia. Adicionalmente, los estudios
realizados en este sentido, presentan un enfoque especial en los desordenes
musculo esqueléticos (DME), desoérdenes por trauma acumulativo (DTA) o
lesiones por trauma repetitivo (LTR) en empleos que requieren fuerza de carga
(6-9).

Pero, poco se conoce sobre la historia natural en los trabajadores expuestos a
trabajos repetitivos, que no involucran fuerzas de carga, que también
manifiestan sintomas que pueden afectar a cualquier parte del cuerpo y su
gravedad, que va desde la fatiga postural reversible hasta afecciones
irreversibles. El propésito de este estudio fue determinar la prevalencia de
sintomas osteomusculares en trabajadores del Congreso de la republica de
Colombia durante el 2013, definir la frecuencia por tipo de sintoma y segmento
afectado; describir caracteristicas encontradas en éstos y discutir su posible
asociacion tanto con el ambiente laboral como con los factores de riesgo
descritos en la literatura.



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Disefio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal.
Poblacion y muestra

De la poblacién de 268 personas que integra el Congreso de la republica de
Colombia, se incluyé una muestra de 59 trabajadores pertenecientes a la
Comision primera, segunda y séptima que cumplieron con los criterios. Este se
encuentra ubicado en el Capitolio Nacional Calle 10 N°7-00, Bogota-Colombia
y la aplicacion del instrumento para recoleccion de la informacion, se realizo
durante una semana desde el 16 de diciembre de 2013.

Criterios de inclusion y exclusién

La seleccion de la muestra fue por conveniencia, los criterios de seleccion,
tuvieron como criterios de inclusion: trabajadores que aceptaran hacer parte del
estudio, que estuvieran presentes en el momento de recoger la informacion,
personas mayores de 18 afios, que no presentaran diagnostico de enfermedad
osteomuscular sistémica previa al estudio, que hayan estado trabajando en el
Congreso de la republica por un periodo minimo de doce (12) meses y
trabajadores que se encontraran en las areas de acceso autorizadas para tal
fin, los criterios de exclusién fueron: aquellos trabajadores que tuvieran
diagndstico de enfermedad osteomuscular sistémica previamente.

Segun los criterios de seleccion, participaron los 59 trabajadores, a quienes se
les aplico la encuesta de estudio, luego, se clasificaron en dos grupos segun la
presencia y frecuencia de sintomas. Se caracteriz6 como grupo de casos,
aquellos con sintomas en el Ultimo afio que se convirtieron en impedimento
para realizar su trabajo, y sintomas en la Ultima semana (siete dias). El grupo
alterno se definié como trabajadores que no presentaron sintomas, tampoco en
la ultima semana.

Variables

La variable dependiente fueron los sintomas osteomusculares y su localizacion:
nuca/cuello, hombro/s, codo/s, mano/s y mufeca/s, zona alta de la espalda,
zona baja de la espalda, muslos/caderas, rodillas, tobillos y pie/s en cada
empleado expresada en porcentaje. Asi como, de factores de riesgo en el
trabajo: posicion de pie, posicibn sentado, posicibn caminando, manipular
cargas, movimientos repetidos, postura forzada, ejercer fuerza, atencién
permanente, atencion a multiples tareas o atencion dividida, trabajo excesivo,
velocidad alta de trabajo y cumplimiento de tareas en plazos cortos. Se registrd
asi mismo: la talla en centimetros y el peso en kg. Para la estimacién del indice
de Masa Corporal asi como informacion sociodemografica: edad, género y
ocupacional como cargo y la antigliedad laboral.



Instrumentos de recoleccion de la Informacion

Se utilizé el “Cuestionario Nordico Musculo esquelético” (1). Con tres blogues:
el primero sobre informacién personal, el segundo sobre localizacion del
sintoma osteomuscular y un tercero sobre condiciones de trabajo y salud.
Cerca de 37 preguntas seriadas segun el segmento corporal nuca/cuello,
hombro/s, codo/s, mano/s y mufieca/s, zona alta de la espalda, zona baja de la
espalda, muslos/caderas, rodillas, tobillos y pie/s en cada empleado. En busca
de morbilidad sentida osteomuscular, asi como la informacion
sociodemogréfica y ocupacional y antropométrica para la estimacion del indice
de masa corporal (IMC), realizada en toda la poblacion con el uso de los
mismos instrumentos de medicion.

Recoleccion y sistematizacion

Para la recoleccién de la informacion se realizé una observacién del puesto de
trabajo, identificando los riesgos biomecanicos que generaba. Para la
aplicacion del instrumento se realiz6 una prueba piloto con una muestra de diez
(10) personas con el fin de evitar sesgos en la informacién en el momento de
registrarla, asi como para corregir y completar el formato de este cuestionario.

Este formato fue impreso en siete paginas que fueron autodiligenciadas de
forma dirigida. Antes de iniciar, se explicé de forma detallada el objetivo del
estudio y se les solicito su consentimiento debidamente informado a los 59
trabajadores del Congreso de la republica, a los que se les aplicé la encuesta
final basada en el cuestionario Noérdico, y una vez obtenida, se digitd a una
base de datos en Excel version 2013 y el procesamiento de los datos se realiz6
con el software de Epi Info version 3.5.4. para su posterior tabulacion y analisis.

Consideraciones éticas

Se siguieron los parametros exigidos en la normatividad colombiana, tales
como la elaboracion de un Consentimiento informado (Ley 23 de 1981 y
Decreto Reglamentario 3380/91) (11). Asi como la legislacion actual
(Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia) (12), para
esta investigacion se clasifica como: Sin riesgo, ademas de los principios
internacionales de Helsinki 1964 (13).

Andlisis estadistico

Diseflo descriptivo, para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias,
porcentajes y para las variables cuantitativas medidas de tendencia central
(MTC): promedios y medidas de dispersion como rangos, desviacion estandar,
y varianzas. Se evalu6 la asociacion entre los sintomas osteomusculares por
segmento con la edad, el cargo, el tiempo de desempefio laboral y el factor de
riesgo. El test de Fisher y T de student con un nivel de significancia 5%
(p<0,05).



RESULTADOS

Se estudiaron 59 trabajadores pertenecientes a las Comisiones primera,
segunda y séptima del Congreso de la republica de Colombia quienes
voluntariamente aceptaron contestar el cuestionario y cumplieron los criterios.
De los cuales el 50,85% correspondié al género femenino y el 49,15% al
género masculino. El promedio de edad fue de 43,52 afios con un minimo de
29 afios y un méximo de 65 afios (SD+8,86 afos). El 38, 98% de los
trabajadores se encontré entre los 41 y 50 afios de edad, el 37,29% entre los
29 y 40 afos de edad y el 23, 73% contaba con méas de 50 afios. Se estimé un
promedio de 10,75 afios de vida laboral para los trabajadores, con un minimo
de un (1) afio y un maximo de 30 afos laborando (SD+7,52 afios) (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen del componente descriptivo demogréfico ocupacional de los
trabajadores del Congreso de la Republica de Colombia durante el 2013.

Rango en  Tiempo de trabajo Rango en

Edad (afios) afios (afios) afios
Cargo X+ SD  MAax.-Min. X + SD Méax.-Min.
Asesor (n=1) 37,0 37,00-37,00 11,00+0,00 11,00-11,00
Conductor (n=2) 56+1,41 57,00-55,00 30,00+0,00 30,00-30,00
Mecanografia(n=3) 38,33+33,00 52,00-48,00 14,66+6,50 21,00-8,00
Mensajero (n=5) 46,6+10,71 58,00-30,00 8,00+7,81 21,00-1,00
Operador equipo
(n=30) 40,9+7,8 58,00-29,00 9,25+6,59 30,00-1,00
Otros (no
especificado)(n=3) 49,33+13,79  65,00-39,00 12,66+4,16 16,00-8,00
Secretario (n=2) 43+9,89 50,00-36,00 5,75+6,01 10,00+1,5
Secretario Ejecutivo
(n=5) 49,8+11,03 60,00-33,00 15,4+8,23 24,00-4,00
Servicios Generales
(n=1) 40,0 40,00-40,00 2,00+0,00 2,00-2,00
Subsecretario(n=1) 47,0 47,00-47,00 8,5+0,00 8,5-8,5
Transcriptor (n=6) 39,83+6,64 48-30 10,83+6,33 20,00-2,00

La prevalencia de los sintomas osteomusculares estimada, fue mayor en la
zona baja de la espalda con un 54,24%, seguida del sintoma en nuca/cuello
con un 37,29% y mano/s mufieca/s con un 32,2% (Figura 1). Los siguientes
valores corresponden a la zona alta de la espalda con un 28,81% y en los
hombros con un 27,12%. En las rodillas se obtuvo un 22,03%, y se continla
con los sintomas en muslos/caderas con 18,64%; en un menor porcentaje los
sintomas en codos y en tobillo/s y pie/s con 10,17% cada uno. El 15,3% de los
trabajadores manifestd no presentar ninguna molestia osteomuscular. En el
analisis descriptivo, se mostr6 como el sintoma de menor prevalencia entre los
trabajadores fue en el segmento codos, comparativamente con los valores
registrados para los otros casos. (Figura 1)



Figura 1. Prevalencia de sintomas osteomusculares por segmento en los
trabajadores del Congreso de la republica de Colombia durante el 2013.

1. Zona baja de la espalda
2. Nucalcuello

3. Mano/s y Mufieca/s

4. Zona alta dela espalda
5. Hombro/s

6. Rodillas
7.Muslos/caderas

8. Tobillo/s y piels

Localizacion del sintoma osteomuscular

9. Codo/s F&H 5,08

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje (%)

Con relacion a los sintomas osteomusculares por segmento por cada cargo
laboral, se registrdé para asesor tan solo un sintoma en espalda/baja; para el
mecanografo, se presentaron cinco sintomas en: cuello 35,7%, espalda/baja
35,7%, muiieca/manos 14,3%, hombros y espalda/ alta 7,1% cada uno. En el
personal de servicios generales tres sintomas, cuello, espalda/alta y
espalda/baja con 33,3% cada uno.

En el operador de equipo siete sintomas, espalda/baja 30,2%, mufieca/manos
23,3%, hombros 16,3%, cuello 9,3%, espalda/alta, cadera/muslos y rodillas con
un 7,0% cada uno; subsecretario cuatro sintomas: espalda alta y baja, codos y
rodillas con 25% cada uno. Para mensajero seis sintomas: cuello y espalda/alta
con un 25%, tanto hombros como tobillos/pies un 16,7% cada uno, mientras
gue espalda/baja y rodillas 8,3% en cada uno. El conductor presentd siete
sintomas: espalda/baja y cadera/ muslos con un 22,2% cada uno, asi como en
cuello, hombros, espalda/alta, mufieca/manos y rodillas con un 11,1%,
respectivamente. Para el secretario ejecutivo, con ocho de los nueve sintomas
osteomusculares: cuello, 21,1%, hombros, espalda/baja y rodillas un 15,8% en
cada uno, espalda/alta y cadera/muslos un 10,5% en cada uno, mientras que
en codos junto con mufieca/manos sélo un 5,3% en cada uno, el mecandégrafo
manifestd siete sintomas en espalda alta y baja, asi como en rodillas de un
20%, en tanto que para cuello, hombros, mufieca/manos y cadera/muslos un
10% cada uno. Para los trabajadores que no especificaron su cargo
predominaron los sintomas en espalda/baja y mufieca/manos con un 20%,
mientras que en cuello, hombros, espalda/alta, cadera/muslos y rodillas un 10%
en cada caso. Finalmente, para el cargo de secretario se presentd los nueve
sintomas reportados: cuello, espalda/baja y cadera/muslos un 16,7%, en
hombros, espalda/alta, codos, mufieca/manos, rodillas y tobillos/pies con 8,3%
cada uno.



En cuanto a la prevalencia de los sintomas osteomusculares, por nimero de
segmentos en cada uno de los trabajadores, se encontr6 que el 16,9% no
presenté ningun sintoma, que el 25,4% presentaron sintomas en un so6lo un
segmento corporal, el 20,3% en dos segmentos; el 10,2% presentaron
sintomas en tres segmentos; el 16,9% en cuatro segmentos, mientras que, tan
sélo el 3,4% en ocho segmentos (Cuadro 1).

Al analizar el conjunto de sintomas osteomusculares en los Ultimos 12 meses
se encontré una prevalencia global del 83,05%. En donde, para los segmentos
corporales espalda baja 25%, mufieca/manos 18% cuello/nuca 17,9%, y
hombros 16% presentaron los valores mas altos en cuanto a duracion (en
tiempo) de estas manifestaciones, y su presencia como un impedimento para
llevar a cabo el trabajo, con un: 7,3%, 3,3%, 6% y 5,3%, respectivamente.

Se observaron algunas caracteristicas generales del puesto de trabajo de los
trabajadores y se identificaron algunos factores de riesgo como: posicion de
pie, posicidbn sentado, posicion caminando, manipular cargas, movimientos
repetidos, postura forzada, ejercer fuerza, atencion permanente, atencién a
multiples tareas o atencion dividida, trabajo excesivo, velocidad alta de trabajo
y cumplimiento de tareas en plazos cortos

Cuadro 1. Distribucién del numero de segmentos afectados por empleado del
Congreso de la republica de Colombia durante el 2013.

Numero de | Porcentaje
Sintomatologia trabajadores (%)
(n=59)

En un solo segmento

Espalda baja 6 10,2
Hombros 1 1,7
Mufieca/s mano/s 3 51
Rodillas 1 1,7
Cuello/nuca 3 51
Tobillos/pies 1 1,7
Total 25,4
En dos segmentos

Espalda/baja y mufieca/s mano/s 4 6,8
Hombros y mufieca/s manol/s 1 1,7
Cuello y espalda/baja 3 51
Cuello y mufieca/s manol/s 1 1,7
Mufieca/s mano/s y cadera/muslos 1 1,7
Espalda/baja y cadera/muslos 1 1,7
Hombros y espalda baja 1 1,7
Total 20,3
En tres segmentos




Espalda/baja, cadera/muslos y rodillas 1 1,7
Cuello, hombros y espalda alta 1 1,7
Hombros, espalda alta y baja 1 1,7
Cuello, espalda baja, mufecal/s 1 1,7
mano/s

Espalda alta, baja y rodillas 1 1,7
Cuello espalda alta y baja 1 1,7
Total 10,2

Continuacién cuadro 1. Distribuciéon del nimero de segmentos afectados por
empleado del Congreso de la republica evaluados durante el 2013.

Numero de | Porcentaje

Sintomatologia trabajadores (%)
(n=59)

En cuatro segmentos
Cuello, espalda baja y mufecas/s y 2 3,4
mano/s
Cuello, hombros, espalda alta vy 2 3,4
espalda baja
Hombros, espalda baja, mufecals 1 1,7
manos/s y rodillas
Cuello, hombro/s, espalda baja vy 1 1,7
mufieca/s mano/s
Cuello, espalda alta, rodillas y tobillos 1 1,7
y pies
Hombros, espalda alta, cadera/muslos 1 1,7
y rodillas
Cuello, hombros, espalda alta y baja 1 1,7
Espalda alta, codos, mufieca/s mano/s 1 1,7
y rodillas
Total 16,9
En seis segmentos
Cuello, hombros, espalda alta y baja, 2 3,4
mufieca/s mano/s y cadera/muslos.
Cuello, hombros, espalda alta y baja, 1 1,7
codos, y mufieca/s mano/s.
Cuello, hombros, codos, muifieca/s 1 1,7
mano/s, cadera/muslos y rodillas
Total 6,8
En ocho segmentos
Cuello, hombros, espalda alta y baja, 2 3,4
mufieca/s mano/s, cadera/muslos,
rodillas y tobillos/pies
Total 3,4




Los valores mas altos de factores de riesgo obtenidos fue para el cargo
operador de equipo con 98% posicién/sentado, 97% atencion permanente, un
94% tanto en atencién dividida como en trabajar rdpidamente, un 81% para el
cumplimiento de trabajo en corto tiempo, un 69% en posicidén/pie, 67% de
movimientos repetitivos, 49% de trabajo excesivo, un 37% de manipular
cargas, 27%de postura forzada y un 23% de ejercer fuerza.

Para el cargo de transcriptor los valores fueron de 21% posicién/sentado, 20%
postura forzada y atencién permanente, 18% atencién dividida, 17% trabajar
rapidamente, 15% cumplir a corto plazo, 12% movimientos repetitivos, 11%
posicién/pie, 9% posicién/caminando, 5% ejercer fuerzas y trabajo excesivo,
2% postura forzada y 1% manipular cargas. Para el cargo de mensajero el
valor mas alto fue de 16% para la atencién dividida, un 14% para
posicién/caminando asi como para la atencién permanente, un 13% trabajar
rapidamente y cumplir con plazos cortos; un 11% de posicién sentado, 10% de
posicién/pie como de movimientos repetitivos, 9% de manipular cargas, un 7%
de trabajo excesivo, un 6% ejercer fuerzas y solo un 5% de postura forzada. En
tanto que, para el cargo de mecanografo 12% posicién/sentado, 10% atencién
permanente, 8% de posicion /caminando, atencion dividida y trabajar
rapidamente, cada uno; 7% posicion/pie y movimientos repetitivos, 6% postura
forzada, 5% ejercer fuerzas igual valor para cumplir plazos cortos, un 4%
manipular cargas y trabajo excesivo cada uno.

Para el cargo de secretario un 7% para: posicion/sentado, atencion
permanente, atencion dividida y trabajar rdpidamente, cada uno; un 4% para
posicion/pie, y cumplir plazos cortos, un 3% para posicién/ caminando y trabajo
excesivo y solo un 2% de movimientos repetitivos. El asesor presentd 4% de
los factores de riesgo: posicidén/sentado, posicién/caminando, atencion
permanente, atencion dividida, trabajar rdpidamente y cumplir plazos cortos. El
conductor un 5% de trabajar rapidamente, un 4% para posicién/sentado,
posicién/caminando, atencion permanente y atencion dividida; solo un 2% para
manipular carga, movimientos repetitivos, postura forzada, ejercer fuerza y
cumplir plazos cortos.

El personal de servicios generales, 4% en posicidén/pie y posicion/caminando,
3% para atencién permanente y atencion dividida, 2% manipular cargas y
movimientos repetitivos; tan solo un 1% para posicion/sentado, postura
forzada, ejercer fuerza y cumplir plazos cortos. Por dltimo, subsecretario con
4% con atencién permanente, atencion dividida y cumplir plazos cortos, 3%
posicién/pie, posicibn/caminando, movimientos repetitivos y trabajar
rapidamente; 2% posicion/sentado, manipular cargas, ejercer fuerzas, trabajo
excesivo y solo 1% para postura forzada. Se encontré que dependiendo del
cargo laboral, en éstos empleos predomino la posicién de sentado, con una
posicién rigida o inclinada por largos periodos de tiempo, alta demanda de
trabajo, baja posibilidad de tomar decisiones, baja posibilidad de controlar el
ritmo de trabajo, bajos estimulos, tension, distress psicosocial, aburrimiento y
pocas pausas en el trabajo.

El andlisis de correlacion presentd valores significativos para la edad 43,52+
8,87 en afios y la presencia de sintomas osteomusculares en los segmentos



corporales espalda/alta (p=0,032), hombros (p=0,026) y cuello (p=0,006). Con
relacion al tiempo o antigiedad de vida laboral 0,75+ 7,52 afios y la presencia
de sintomas osteomusculares en los segmentos corporales se obtuvo valores
estadisticamente significativos con mufieca/mano (p=0,039) y cadera/muslos
(p=0,049). Los resultados entre la presencia de sintomas osteomusculares en
los segmentos corporales y los factores de riesgo presentaron valores
estadisticamente significativos entre cumplir con el trabajo en plazos cortos y el
sintoma osteomuscular en cuello (p=0,039), de igual forma con el segmento
cadera/muslos (p=0,037). De otra lado, se encontré esta relacién entre la
presencia del factor de riesgo ejercer fuerza y el sintomas en el segmento
cadera/muslos (p=0,039).

Se calculé el indice de masa corporal (IMC) de los trabajadores, y se estimé un
promedio de 24, 45 +3,275 kg/m? con un valor maximo de 30, 84 kg/m? y un
valor minimo de 16,33 kg/m? valores normales de IMC (rango entre 18.5 y 24.9)
El analisis estadistico no presento relacién de esta variable con la prevalencia
de sintomatologia osteomuscular

DISCUSION

Las alteraciones de cuello y miembros superiores relacionadas con el trabajo,
son problemas aun muy prevalentes. Sierra, C. y Pardo, A., estudiaron la
prevalencia de sintomas osteomusculares en trabajadores embaladores de
leche de una planta pasteurizadora y registraron una mayor prevalencia en el
segmento corporal mano/mufieca 88.9% y menor en cuello 16,7% (14).
Rodriguez- Bustamante, et al. 2013, evallo sintomas osteomusculares en
trabajadores de una empresa avicola y encontr6 mayor prevalencia en manos y
mufiecas 65,2% (15). Pero los resultados presentados para los trabajadores del
Congreso de la republica de Colombia difieren en cuanto a la prevalencia por
segmento corporal obtenido, en parte debido a la naturaleza de las actividades
de los trabajos evaluados por otros estudios que suelen ser centros de
produccion donde predominan actividades de gran esfuerzo y movimientos
repetitivos. La mayor prevalencia de 54,24% en la parte baja de la espalda es
similar a resultados encontrados para un estudio en trabajadores bancarios,
donde la mayor prevalencia fue en el segmento de hombros con el 50%,
seguido de cuello con el 31.4% (16).

Rodriguez- Bustamante, et al. 2013, apoya la hipotesis de que a mayor tiempo
laborado podria existir una mayor afectacion osteomuscular, sin embargo en
los resultados obtenidos no concuerdan con otros estudios ya que los
trabajadores no manifestaron molestias en los dltimos 12 meses pero si
molestia en los dltimos siete dias. Sin embargo, la edad y el peso, son claves
para la interpretaciéon de los resultados obtenidos ya que el sobrepeso, la
obesidad y la senescencia actian como factores que favorecen o potencian los
efectos de otros factores de riesgo. Sin embargo, en este caso no se demostro
que estas dos variables contribuyeran significativamente con los sintomas
osteomusculares registrados en este grupo y en esta escala temporal.

Segun Vargas et al. 2013 se ha establecido que el factor de riesgo con mayor
relevancia en los casos de lesiones osteomusculares para miembros



superiores sin distincion para ambos géneros es el movimiento repetitivo en
codo, mufieca y dedos, presente en los grupos ocupacionales como:
administrativos, directivos y docentes. El factor de riesgo con mayor relevancia
en los casos de lesiones osteomusculares para la regiébn lumbar es la
exposicion a posturas prolongadas en el caso del género femenino y
movimientos de flexion y/o rotacion de tronco en el masculino identificAndose
en docentes, laboratoristas y otros administrativos. El conocimiento de los
factores asociados a lesiones osteomusculares de miembros superiores y
region lumbar, permite al personal de salud realizar intervenciones preventivas
en los trabajadores, teniendo en cuenta tanto en los puestos de trabajo, como
las condiciones laborales (4).

Para este estudio el hecho de mantener una posicion determinada, mantener
distrés: atencion constante a diferentes tareas que se ejecutan rapidamente en
corto tiempo se presentd como uno de los principales factores de riesgo en los
cargos de Operador equipo, transcriptor y mensajero. Pero segin Piedrahita,
2004, factores extraocupacionales, la historia médica previa, poco se han
menos asociado con el origen de éstos sintomas osteomusculares, las
actividades no laborales no se han estudiado con el mismo interés ya algunos
podrian ser definitivamente importantes (9). Los  factores de riesgo,
encontrados en este estudio coinciden a lo reportado en la literatura para este
tipo de actividades de tipo fisico como: movimientos repetitivos, posturas
forzadas y estaticas, como ocurre cuando se mantienen las manos por encima
del nivel de los hombros o se permanece de forma prolongada en posicion de
sentado; factores de riesgo de tipo organizativo y psicosocial como: trabajo con
un alto nivel de exigencia, falta de control sobre las tareas efectuadas y escasa
autonomia, bajo nivel de satisfaccibn en el trabajo, trabajo repetitivo y
monétono a un ritmo elevado, falta de apoyo por parte de los compafieros,
supervisores y directivos; asi como factores de riesgo individuales: tales como
los antecedentes en el historial médico, capacidad fisica, edad, sobrepeso y
tabaquismo entre otros con la presencia de morbilidad sentida osteomuscular

(9)-
CONCLUSIONES

Se determiné la prevalencia de sintomas osteomusculares en los trabajadores
del Congreso de la republica de Colombia en 83,05%, en una muestra de 59
trabajadores; se destacé el hecho de que en la literatura no se encuentran
estudios con respecto a la evaluacibn de la salud osteomuscular en
trabajadores con éstas caracteristicas.

Una alta prevalencia de 83,05% de sintomatologia osteomuscular fue
encontrada en este trabajo, el mismo valor (83%) fue reportado por el Sistema
General de Seguridad Social en Colombia durante el 2010 (3); esta prevalencia
por segmento corporal fue: en la zona baja de la espalda se obtuvo un 54,24%,
seguida del sintoma en nuca/cuello con un 37,29% y las mano/s mufieca/s con
un 32,2%. Los posibles factores de riesgo registrados en los empleos del
Congreso de la republica de Colombia, segun lo sugerido en la literatura actia
como desencadenantes de sintomas osteomusculares, en este caso cumplir en



el trabajo a corto plazo con molestia en cuello cadera y muslos, asi como
ejercer fuerza con sintomatologia en cadera/muslos.

RECOMENDACIONES

Definir estudios desde cada uno de los diferentes puestos de trabajo e incluir
variables como las actividades no laborales para definir los factores de riesgo
gue permitan generar programas o planes de prevencion desde la perspectiva
de la salud ocupacional, pero especificos para cada empleo a mediano y largo
plazo. El factor de riesgo distrés: atencion y presion para acelerar el trabajo
debe ser tratado para evitar las lesiones severas en éstos trabajadores se
sugiere una medida a corto plazo, la de implementar pausas activas, estimular
la creatividad, despertar entusiasmo e interés por las actividades que realizan
los trabajadores del Congreso de la republica, se requiere intervencion en los
procesos que ellos realizan y una capacitacion con relacion a los factores de
riesgo y de cémo pueden reducirse.
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