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Resumen

Introducciéon: Debido a la transicion demografica
observada en Colombia, la prevalencia de las
enfermedades cronicas no transmisibles ha aumentado
considerablemente, siendo una de las principales causas de
morbimortalidad.

Objetivo: Describir los antecedentes médicos personales
y familiares de los empleados de una universidad publica.
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, que incluyd
los empleados de una universidad con valoracion por salud
ocupacional registrados en la base de datos del area de
Seguridad y Salud en el Trabajo a mayo de 2018. Se obtuvo
informaciéon sociodemografica, antecedentes médicos
personales y familiares, asi como sus habitos.

Resultados: Participaron en el estudio 1,152 empleados,
54.2% del género masculino, con un promedio de edad de
45.75 afos. El1 88.8% tuvo antecedentes médicos familiares,
predominando la enfermedad cardiovascular (68.9%);
seguida del cancer (51.0%). Los antecedentes patolégicos
personales mds frecuentes fueron: oftalmoldgicos (82.2%),
quirurgicos (75.3%) y enfermedades cardiovasculares
(47.3%). Dentro de los habitos, 70% hacia ejercicio de
forma regular y menos del 50% manifesté tener algiin
habito toxico.

Conclusion: Se recomienda la evaluacién integral de los
trabajadores para generar perfiles de salud y carga familiar
que puedan afectar a largo plazo su capacidad laboral y/o
calidad de vida.

Contribucion clave del estudio

Ol publica.

Diseiio del estudio

Estudio descriptivo retrospectivo

Angela Maria Merchan-Galvis

Abstract

Introduction: Due to the demographic transition
observed in Colombia, the prevalence of chronic non-
communicable diseases has increased considerably, being
one of the main causes of morbidity and mortality.
Objective: To describe the personal and family medical
history of the employees of a public university.

Methods: which

included the employees of a university with assessment

Retrospective  descriptive study,
for occupational health registered in the database of the
area of Occupational Safety and Health as of May 2018.
Sociodemographic information, personal and family
medical history were obtained, as well like your habits.
Results: 1,152 employees participated in the study,
54.2% of the male gender, with an average age of 45.75
years. 88.8% had a family medical history, cardiovascular
disease prevailing (68.9%); followed by cancer (51.0%).
The most frequent personal pathological antecedents
were: ophthalmological (82.2%), surgical (75.3%) and
cardiovascular diseases (47.3%). Among the habits, 70%
exercised regularly and less than 50% reported having a
toxic habit.

Conclusion: The comprehensive evaluation of workers
is recommended to generate health and family burden
profiles that may affect their work capacity and / or
quality of life in the long term.

Describir los antecedentes médicos personales y familiares de los empleados de una universidad

Fuente de informacién Base de datos del area de Seguridad y Salud en el Trabajo de trabajadores con valoracién por

Salud Ocupacional
Poblacién / muestra 1200 empleados.
Analisis estadisticos

Principales hallazgos

Se utilizo estadistica descriptiva empleando el Software SPSS V.25

La poblacion es en su mayoria masculina (54%) con edad promedio de 45 afios. Los

antecedentes personales mas frecuentes fueron: patologias oftalmoldgicas (>80%) destacando
el vicio de refraccion; quirtrgicos (>70%) sobresaliendo la cirugia oftdlmica y enfermedades
cardiovasculares (>45%) donde predominan las varices. El hébito téxico mas comun es el

consumo de alcohol (<50%).
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Introduccion

La salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida
a promover y proteger la salud de los trabajadores mediante
la prevencién y el control de enfermedades o accidentes, la
eliminacion de los factores y condiciones que ponen en peligro la
salud y la seguridad en el trabajo (1,2). Dentro de los factores de
riesgo, es importante tener en cuenta los antecedentes personales
definidos como: “La recopilacion de la informacién sobre la salud
de una persona lo cual permite manejar y darle seguimiento a su
propia informacién de salud. Asimismo, contiene informacion
sobre los medicamentos que se toman y sobre los habitos de salud,
como régimen de alimentacion y ejercicio” (3).

Debido a la transicion demografica observada en las ultimas
décadas, se evidencia que la pirdmide poblacional cuenta ahora
con una gran reduccién de la poblacién infantil y una mayor
esperanza de vida, lo que se refleja en un aumento del ndmero
de adultos mayores con enfermedades crénicas no transmisibles.
En Colombia, la primera causa de muerte se relaciona con
enfermedades del sistema cardiovascular, seguido de patologias
metabolicas, neopldsicas y causas externas, cuyas secuelas
representan mds del 60% de los afios de vida potencialmente
perdidos (4), situacién que es comparable con reportes obtenidos
a nivel mundial (5-8).

Teniendo en cuenta que conocer los antecedentes personales
patolégicos permitiria intervenir oportunamente y con ello
ayudar a prevenir el desarrollo de graves enfermedades y/o sus
consecuencias, es importante investigarlos en los trabajadores.
Dado que en nuestro contexto no se ha caracterizado la poblacion
activa laboralmente, este trabajo tuvo como proposito describir
los antecedentes médicos personales y familiares de los empleados
de una universidad publica.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo, que incluyé la totalidad los
empleados de la Universidad del Cauca que tenian valoracién por
salud ocupacional y que estaban registrados en la base de datos del
area de Seguridad y Salud en el Trabajo a mayo de 2018.

Se revisaron los datos sociodemograficos, vinculacién laboral,
antecedentes familiares y personales del trabajador. Se utilizd
estadistica descriptiva obteniendo frecuencias y porcentajes en
las variables cualitativas y medidas de tendencia central y de
dispersion para las cuantitativas. Los datos fueron registrados y
analizados en software IBM SPSS Statistics version 25.

Consideraciones éticas

Se cont6 con el aval del la Vicerrectoria de Cultura y Bienestar para la
realizacion de este estudio, siguiendo los estipulado en la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de la Proteccion Social de Colombia y
Declaracion de Helsinki de la Asociacién Medica Mundial.
Resultados

Se conté con 1,152 trabajadores en la base de datos en el drea
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de seguridad y salud en el trabajo. La mayoria eran del género
masculino con un 54.2% (n= 624), una edad media de 45.75
afos (SD=10.1 y rango 19-71) predominando el grupo de adultos
medios (41-60 afos) con un 62.2%, el 48.1% (n=554) estaban
casados y 57.9% (n=667) alcanz6 un nivel educativo de postgrado.
El 50.8% (n=585) fueron docentes, su tipo de vinculacion en el
51.2% (n=590) de los casos es de planta y su tiempo medio de
antigiiedad es de 13.13 afios (SD= 10.3 y rango 0-45). En la Tabla 1
se describen las caracteristicas sociodemograficas y de vinculacion
por sexo.

Del total de empleados, el 88.8% (n=1,023) mencionaron que
tenian algtn tipo de antecedente patoldgico familiar; los de mayor
prevalencia fueron las enfermedades cardiovasculares (68.9%);
seguidas del cancer (51%) dentro de los que se destacan el gastrico
(30.7%), mama (17.3%) y prostata (9,6%) (datos no mostrados).
Los antecedentes se encuentran descritos en la Tabla 2.

Se obtuvo un total de 2,763 antecedentes personales, los cuales se
agruparon por sistemas para simplificar su descripcion. Los cuatro
mas frecuentes coinciden entre hombres y mujeres respectivamente:
patologias oftalmoldgicas (82.5%/81.8%) entre la que se destaca el
vicio de refraccién (dato no mostrado); quirdrgicos (76.1%/74.4%)
sobresaliendo la cesarea y la cirugfa oftalmica (correcciéon
de pterigio y refractiva, datos no mostrados); enfermedades
cardiovasculares (47.0%/47.7%) donde predominan las varices
(datos no mostrados); antecedentes traumaticos (44.2%/27.7%),
donde destaca los traumas en extremidades (datos no mostrados) y
alteraciones endocrinas (34.1%/29.2%) principalmente el sobrepeso
y la enfermedad tiroidea (datos no mostrados). En la Tabla 3 se
encuentran los demas sistemas por sexo.

Finalmente se encontr6 que el 70.4% (n=811) de los trabajadores
hace ejercicio regular, en los hombres con una frecuencia de 1 0 2
dias ala semana, mientras que las mujeres lo hacen entre 3 y 4 dias.
Por otro lado, el 46.4% (n=535) de ellos tiene algtin habito téxico,
siendo el consumo de alcohol lo mas frecuente entre los hombres
(88.6%) y 6 de ellos consumen algtin tipo de sustancia psicoactiva.
El habito de fumar predomind entre las mujeres (26.6%). En la
Tabla 4 se describen los habitos por género.

Discusion

Este estudio es la primera caracterizaciéon realizada de los
trabajadores de una institucion universitaria de Popayan, donde
se describen los antecedentes médicos familiares y personales de
empleados administrativos y docentes. La poblacion estudiada fue
predominantemente masculina similar a lo reportado en Chile
y Cuba (9,10), pero contrasta con los resultados descritos en
trabajadores de universidades colombianas y otras instituciones
de Cuba y México (11-17), donde dos tercios de su poblacién era
femenina. La edad media de los participantes de este estudio fue
de 45 anos coincidente con lo reportado por Wilches (15), pero
superior a lo descrito en tres estudios mexicanos que refieren
edades medias de 35 afios (17-19); en general, mds de la mitad de
los trabajadores estaban casados, en mayor proporcion el género
masculino, cifras comparables con los trabajos de Colombia,
Chile y México (11-14,17-20). Al analizar el tipo de vinculaciéon
laboral, es proporcional el cargo entre docentes y administrativos,



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de vinculaciéon por sexo.

Género
Hombres Mujeres Total
N % N % N %
Media 46.9 44.4 45.8
Edad SD 10.1 9.9 10.1
Minimo 22 19 19
Maéximo 71 70 71
18-40 175 28.0 192 36.4 367 319
Grupos etareos (anos)  41-60 400 64.1 316 59.8 716 62.2
>60 49 7.9 20 3.8 69 6.0
Casado 338 54.2 216 40.9 554 48.1
Soltero 147 23.6 208 394 355 30.8
Estado civil Uniodn libre 112 17.9 62 11.7 174 15.1
Separado 25 4.0 37 7.0 62 5.4
Viudo 2 0.3 5 0.9 7 0.6
Postgrado 375 60.1 292 55.3 667 579
Universitario 81 13.0 100 18.9 181 15.7
Nivel académico Técnico 66 10.6 87 16.5 153 13.3
Secundaria 95 15.2 45 8.5 140 12.2
Primaria 7 1.1 4 0.8 11 1.0
Vinculacion laboral Docente 346 554 239 45.3 585 50.8
Administrativo 278 44.6 289 54.7 567 49.2
Planta 367 58.8 223 42.2 590 51.2
Provisional 179 28.7 205 38.8 384 333
Tipo vinculacién Ocasional 49 7.9 65 12.3 114 9.9
Catedra 23 3.7 33 6.3 56 4.9
OPS 6 1.0 2 0.4 8 0.7
Media 171.4 141.1 157.5
Antigiiedad en meses SD 126 118 1233
Minimo 0 0 0
Maximo 546 528 546

al comparar con el estudio de la facultad de salud en Cali llama
la atencién que el 76% de sus empleados son docentes; esto
podria deberse a que su estudio estd limitado a una facultad y el
nuestro contempla a toda la poblacién de la universidad (15). La
antigiiedad media de los colaboradores de la institucion analizada
es de 13 aflos similar a lo descrito en Cuba (9); pero muy superior
a los estudios mexicanos que reportan una media de 7 aflos y a un
trabajo colombiano, esto podria deberse a que los docentes son
mas jovenes (13,17-19).

Entre los antecedentes patoldgicos familiares en este estudio
sobresalieron las enfermedades cardiovasculares (77.6%), esto
concuerda con el trabajo realizado en Cali donde reportan 60%
de hipertensién (15); pero difiere de los estudios mexicanos
donde destacan la diabetes y el cancer (18,19). Esto refleja el perfil
colombiano donde la primera causa de morbimortalidad son las
enfermedades isquémicas del corazén.
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El antecedente médico personal mas frecuente fueron las
patologias oculares (82%); comparable con un estudio mexicano
que reporta el 60% el uso de lentes, siendo la miopia la patologia
mas frecuente (17). Este dato al revisar otros estudios es bastante
disperso encontrando desde caries dentales hasta obesidad
como los antecedentes mds frecuentes en otras poblaciones.
Las alteraciones oculares podrian relacionarse con la actividad
laboral debido a la constante exposicién a pantallas sobre todo del
personal administrativo.

Sobre los hébitos, cerca del 50% tiene algun tipo de habito téxico,
siendo el consumo de alcohol el mas frecuente principalmente en
los hombres; dato contrario con lo reportado en los estudios de
México donde cerca del 60% del consumo de alcohol es por parte
de las mujeres (18,19). El habito de fumar se present6 en cerca del
15% de la poblacién y casi un 30% era exfumador porcentajes mas
elevados en mujeres al comparar por sexo, similar a la proporcion



Tabla 2. Antecedentes patoldgicos familiares

Género
Total
Hombres Mujeres

N % N % N %

Antecedentes Familiares No 90 144 39 7.4 129 11.2
Si 534 85.6 489 92.6 1023 88.8

Diabetes No 336 62.9 278 56.9 614 60.0
Si 198 37.1 211 43.1 409 40.0

Cardiovascular No 134 25.1 95 194 229 224
Si 400 74.9 394 80.6 794 77.6

Asma No 443 83.0 379 77.5 822 80.4
Si 91 17.0 110 22.5 201 19.6

Cancer No 282 52.8 210 42.9 492 48.1
Si 252 47.2 279 57.1 531 51.9
Tiroides No 465 87.1 358 73.2 823 80.4
Si 69 12.9 131 26.8 200 19.6

Mental No 492 92.1 454 92.8 946 92.5
Si 42 7.9 35 7.2 77 7.5

Convulsiones No 502 94.0 442 90.4 944 92.3
Si 32 6.0 47 9.6 79 7.7

descrita por estudios mexicanos y cubanos (16,18,19). Cabe
mencionar que no se cuantificé esta exposicion y estos habitos en
nuestro pais estdn relacionados con un consumo social.

La poblacién estudiada refiere hacer ejercicio en el 70%, cercano
a lo descrito en el estudio de Cuba y México (9,18,19), con una
frecuencia de 1 a 2 dias a la semana, similar a lo reportado en
otro estudio mexicano (17), pero superior al trabajo realizado en
la Universidad de Caldas donde se encontré6 que solo el 42% de sus
empleados refieren hacer actividad fisica regular (14). Estos datos
podrian relacionarse con los programas de bienestar universitario
para estudiantes y colaboradores, que favorecen la practica de
alguna actividad fisica.

Entre las fortalezas de este trabajo se encuentran la realizacion
de la valoracién especializada por el mismo personal de salud, lo
que disminuye el sesgo de informacién y medicion, incluir a todos
los trabajadores de la institucion para tener una vision global de
su estado de salud y en todas las dreas de trabajo (administrativo
y docente), para hacer intervenciones diferenciales segin las
necesidades de cada departamento y tener la posibilidad de hacer
seguimiento a los colaboradores a partir de las valoraciones del drea
de seguridad y salud en el trabajo. Una de las limitaciones de este
estudio fue que el registro de antecedentes era muy variado lo que
requiri6 de una interpretacion para agruparlos por sistemas y esto
pudo generar algiin sesgo de clasificacion. Esperamos en adelante
utilizar la clasificacién CIE-11 para estandarizar los diagndsticos.

Conclusion

La poblacién analizada presenté en su mayoria antecedentes
patoldgicos de tipo oftalmoldgico y cardiovascular, condiciones
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que afectan el desempeno laboral y la calidad de vida. En Colombia,
hay pocos estudios similares lo cual dificulta la comparacién de
resultados y generalmente se enfocan en determinar la condicién
fisica y el riesgo cardiovascular. La importancia de realizar este
tipo de trabajos radica en generar perfiles de salud y carga familiar
que puede afectar a largo plazo al trabajador, siendo la base para
disenar programas de prevencion especifica y futuros estudios que
permitan identificar diversos riesgos.
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Tabla 3. Antecedentes patolégicos personales
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Informacién complementaria de la Tabla 3.

Instructivo
1. Seleexplica al gerente que debe llenar esta encuesta para generar oportunidad de mejora en cuanto a sus habilidades.
2. Sele explica que el numero 5 es la mayor nota de calificacion, 4 es una nota de calificacion buena, 3 es una nota de calificacién
regular, 2 es una nota de calificacién baja y, por ultimo, 1 es la nota de calificacién mas baja.
3. Esta herramienta debe hacerse tanto como autoevaluacién como de evaluacion al gerente, es decir seleccionar a 3 subordinados
como minimo y que califiquen al gerente. (Esta actividad es con el fin de buscar oportunidades de mejora)
4. Cada herramienta aplicada debe sumarse en cada columna un total por dimensién y dividirlo por 6 las cuales son las categorias
que equivale al 25 %, la suma total se multiplica por sus otras partes complementarias (25 %*25 %*25 %*25 %)
5.  Elvalor por categoria da un valor porcentual propio matematico de 4.16
TDi Li HCi MTi
Zim:l nx0.25 2;‘(1):1 1+0.25 Zi(h)=1 n+0.25 Zi( miy=1 11*0-25
C= + + +
6 6 6 6
Dénde:

TD: toma de decisiones,

L: liderazgo,

HC: habilidades de comunicacion,

MT: manejo de tiempo.

n: es el valor obtenido con la suma de las categorias de cada dimensidn.



