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RESUMEN

Introduccién: La presente investigacion caracterizo las condiciones de salud y el
perfil de peligros laborales de 7.173 trabajadores de 131 empresas de los diferentes
sectores econdmicos, usuarias del servicio de salud empresarial de una caja de
compensacion familiar en la ciudad de Santiago de Cali; estableciendo diferencias

acorde al sexo del trabajador.

Objetivo: Caracterizar la condicion de salud de los trabajadores usuarios del
Programa de Salud Empresarial de una caja de compensacién familiar de la ciudad
de Santiago de Cali en el periodo 2014 - 2016, determinando sus diferencias acorde

al sexo.

Metodologia: Se desarroll6 un estudio observacional de tipo descriptivo,
transversal con abordaje cuantitativo, en la ciudad de Santiago de Cali, analizando
la informacién de 7.173 trabajadores, derivada de las bases de datos provenientes
de la consulta médico ocupacional del programa de salud empresarial de una caja
de compensacion familiar de la ciudad de Santiago de Cali. Se tomaron como
variables principales el perfil de peligros, la condicion de salud de la poblacién
trabajadora y el sexo del trabajador. El analisis estadistico busc6 dar cuenta de 3
niveles de resultados: 1 Caracterizacion sociodemogréafica de la poblacion
trabajadora, 2 Caracterizacion de las condiciones de salud y el perfil de peligros de
la poblacion 3. Identificacion de diferencias entre el perfil de peligros y la condicion

de salud entre hombres y mujeres.
Resultados: La mediana de edad fue 36 afos, R.l (29-45); el 47% (n=3.367)

mujeres y 53% (3.806) hombres. El 62% (4.413) sector servicios; el 23% (n=1.673)

sector comercio y el 15% (1.087) sector industria; el 86% (6.193) posee un cargo
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en un nivel operativo, 12% (830) medio o tactico y 2% (50) nivel superior o
estratégico.
Se encontré exposicion a peligros fisicos, quimicos, biomecéanicos, psicosociales,

de condicion de seguridad, biolégicos y de exposicién a fen6menos naturales.

En relacion a la condicion de salud, se encontr6 una amplia distribucién de los
antecedentes personales de salud entre los que se destacan alteraciones visuales
28% (2.007) y musculoesqueléticas 33% (2.355); el antecedente familiar con mas
peso porcentual fue enfermedades cardiovasculares 51%(3.631). Presentaron
alteracion en el peso el 42% (3.009) de los trabajadores. La categoria de
diagndstico médico ocupacional mas representativa fue las enfermedades del
sistema cardiovascular y cerebro-vascular 33 % (n=2.406); el 98%(7.053) de los
trabajadores fueron aptos para desempefiar el cargo en el que estaban ubicados

laboralmente.

Se encontraron diferencias significativas (P<0.05) en el perfil de peligros entre
hombres y mujeres; exponiendo los hombres mayor valor porcentual para peligros
fisicos, quimicos, biomecéanicos, psicosociales, de condicién de seguridad; y las
mujeres mayor valor porcentual para peligros biolégicos. Se encontraron también
diferencias significativas (p<0.05) en la condicion de salud de la poblacion
trabajadora, siendo evidente que las mujeres presentaron mayor valor porcentual
en los antecedentes personales y familiares. En la categoria sano clinicamente los

hombres obtuvieron un mayor valor porcentual en relacién a las mujeres.

Discusion y Conclusion: Existen diferencias en el perfil de peligros y la condicion
de salud de los trabajadores evaluados; partiendo de ello se hace necesario en los
informes de caracterizacion de condiciones de salud empresarial, considerar las
diferencias acorde a sexo del trabajador, a fin de enfocar las actuaciones en

medicina preventiva empresarial.
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Palabras Claves: Caracterizacién de las condiciones de salud de la poblacion
trabajadora, peligros laborales, condicién de salud, diferencias laborales entre sexo,
GTC 45.

ABSTRACT

Introduction: This research characterizes the health conditions and the
occupational hazards profile of 7,173 workers from 131 companies of different
economic fields, users of the business health service of a family’s compensation
fund in the city of Santiago de Cali; establishing differences according the workers’

SexX.

Objective: To characterize the health condition of the workers who use the Business
Health Program of a family’s compensation fund of the city of Santiago de Cali in the

period of 2014-2016, determining their differences according the sex.

Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional study with a
guantitative approach was developed in the city of Santiago de Cali, analyzing the
data of 7,173 workers obtained from the databases coming from the occupational
medical consultation of the business health program of a family’s compensation fund
of the city of Santiago de Cali. The main variables were taken from the profile of
hazards, the health condition of the working population and the workers’ sex. The
statistical analysis sought to take into account 3 levels of results: 1.
Sociodemographic characterization of the working population, 2. Characterization of
health conditions and the profile of hazards of the population 3. Identification of
differences between the profile of hazards and the health condition between men

and women.
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Results: The median age was 36 years old, R.I (29-45); 47% (n = 3,367) women
and 53% (3,806) men. 62% (4,413) field services; 23% (n = 1,673), field of
commerce and 15% (1,087) field of industry; 86% (6,193) have a position at an
operational level, 12% (830) medium or tactical and 2% (50) higher or strategic level.
Exposure was found to physical, chemical, biomechanical, psychosocial, safety,

biological and exposure hazards to natural phenomena.

In relation to the condition of health, were found a wide distribution of the personal
precedents of health between which visual alterations are outlined 28% (2.007) and
muscle skeletal 33% (2.355); the familiar precedent with more percentage weight
was cardiovascular diseases with 51% (3.631). They presented alteration in the
weight with 42% (3.009) of the workers. The most representative category of medical
diagnosis was the diseases of the cardiovascular and cerebrovascular system with
33% (n=2.406) and 98% (7.053) of the workers were able to perform the position in

which they were located at work.

Significant differences were found (P<0.05) in the hazard profile between men and
women; exposing men with greater percentage value for physical, chemical,
biomechanical, psychosocial, safety condition; and women with greater percentage
value for biological hazards. Significant differences (P <0.05) were also found in the
health condition of the working population, being evident that women presented a
higher percentage value in personal and family history. In the clinically healthy

category, men obtained a greater percentage value in relation to women.

Discussion and Conclusion: There are differences in the profile of hazards and
the health condition of the workers evaluated. Based on this, it is necessary in the
reports of characterization of business health conditions to consider the differences
according to the workers’ sex, in order to focus the actions in business preventive

medicine.

14



Keywords: Characterization of the health conditions of the working population,

occupational hazards, health condition, sex differences.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el 2016 a nivel mundial murieron 6.300 trabajadores diariamente a causa
de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo y ocurrieron mas de 317
millones de accidentes en el trabajo; todo ello impactando el 4 % del Producto

interno Bruto global(1).

En Colombia a finales del afio 2016 la poblacibn econ6micamente activa estuvo
conformada por 25.402.197 personas, lo que equivale al 52 % de la poblacién
total(2). El porcentaje de ocupacion paralos hombres fue del 68,7% y para las
mujeres 47,5% (3); en el afio 2015, se accidentaron 723.836 trabajadores (Tasa de
AT 7,50/100), se enfermaron por causa u ocasion del trabajo 9.583 trabajadores
(Tasa EL 99,24/100.000) y murieron 566 trabajadores (Tasa de muerte Calificada
ATEL 5,86/100.000)(4), generando un gran problema de salud publica, con impacto

economico y social.

La ocupacion laboral se ha incrementado progresivamente, en las Ultimas décadas.
En Colombia el porcentaje de poblacion activa en mujeres ha incrementado desde
1990 (32%) hasta 2014 (56%) en un 24%; Para los hombres el incremento fue de
un 3% en este mismo periodo de tiempo(5). Este cambio en la mano de obra y en
la fuerza de trabajo, trajo consigo nuevos perfiles de peligros laborales y nuevas

expresiones de la condicion de salud de la poblacion trabajadora.(6)

En el Valle del Cauca y en la Ciudad de Santiago de Cali, las cifras requieren ser
consolidadas. Tan solo se describié que el 12% del total de los accidentes laborales
reportados a nivel nacional correspondieron a trabajadores del departamento del
Valle del Cauca(6).

En el Andlisis de Situacién Integrado de Salud de la ciudad de Cali (ASIS 2016) (28),

no se incluyeron aspectos relacionados con la exposicion a factores de riesgo
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laborales y siniestralidad laboral, razén por la cual no son publicas las condiciones
de salud de los trabajadores y los factores de riesgo laborales, por lo tanto no es
tangible un panorama que permita la caracterizacion de las condiciones de salud y
el perfil de riesgo de la poblacion trabajadora de la ciudad de Santiago de Cali;
limitando evidenciar posibles brechas e inequidades que pudiesen presentarse

entre los trabajadores ante la exposicion al trabajo.

Existen estudios que caracterizan las condiciones de salud en poblaciones
regionalizadas, pero carecen de actualidad y de cercania local con la ciudad de
Santiago de Cali.(7),(8) y no tienen en cuenta la caracterizacion de peligros
laborales y la condicion de salud de acuerdo al sexo del trabajador. Otros estudios,
caracterizaron la condicion de salud de los trabajadores, limitando los resultados a
algunos cargos y ninguna empresa hizo publicos los resultados de la caracterizacion
de las condiciones de salud anual que deben realizar a sus trabajadores segun los
lineamientos de la normatividad en seguridad y salud en el trabajo vigente(9), por lo
cual se requiere un consolidado que permita una caracterizacion representativa del
perfil de peligros laborales y la condicién de salud de la poblacion trabajadora, que
de la posibilidad de evaluar las posibles diferencias entre trabajadores acorde al

SeXo.

La carga de enfermedad, accidentalidad y muerte en la poblacion trabajadora, es
atribuible a los factores de riesgo laborales(10) (Fisicos, quimicos, biomecanicos,
psicosociales, bioldgicos, condiciones de seguridad, entre otros), que interactuando
con el trabajador y la susceptibilidad personal se relacionan directamente con la
siniestralidad, con la disminucién de la productividad(11), la satisfaccion laboral(12),

el clima organizacional(13), la economia de la empresa y de la ciudad.

Al evaluar la susceptibilidad ante la exposicion a los factores de riesgo laboral frente
al sexo, se encuentra una mayor predisposicion de las mujeres en relacién a los
hombres, siendo lo anterior evidente en el ausentismo mas elevado(14), y una tasa

de enfermedad laboral también mayor(15),(16) en relacion a los hombres.
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Existe un vacio nacional y local a nivel de la publicacion de los analisis de los
factores de riesgo laboral y la condicion de salud de los trabajadores; y no se cuenta
con un consolidado que describa las diferencias del perfil de riesgo laboral y la
condicion de salud de la poblacion trabajadora teniendo como punto comparativo el
sexo de los trabajadores.

Cuando los peligros y la condicién de salud de la poblacién trabajadora estén
identificados y se describan diferencias significativas entre el sexo de los
trabajadores en relacién al perfil de peligros laborales y su condicion de salud, se
podran motivar investigaciones que permitan abordar adecuadamente los
programas de prevencion enfocados al riesgo teniendo en cuenta la diferenciacion

de sexo en la poblacién trabajadora.
Partiendo de lo expuesto surge el siguiente interrogante:

¢, Cudl es el perfil de peligros laborales, la condicién de salud y sus diferencias por
sexo en trabajadores atendidos en el Programa de Salud Empresarial de una caja
de compensaciéon familiar de la ciudad de Santiago de Cali en el periodo 2014 -
20167

Por ello surge la necesidad de caracterizar las condiciones de salud y el perfil de
peligro laboral de una poblacion trabajadora de un grupo de empresas en la ciudad
de Santiago de Cali, estableciendo diferencias entre el sexo, a fin de generar un
panorama que sea el punto de partida de nuevas investigaciones, oriente el disefio
de politicas empresariales en materia de seguridad y salud en el trabajo, permita
la focalizacion en la intervencion del riesgo laboral a través de los sistemas de
gestion de seguridad y salud en el trabajo e impacte con ello el bienestar de la
poblacién trabajadora, contribuyendo con el objetivo disminuir las inequidades
laborales y de promover un trabajo decente y un empleo justo(17).
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2. ESTADO DEL ARTE

La caracterizacion de las condiciones de salud y el perfil de peligros de la poblacion
trabajadora es una herramienta que permite tipificar la poblacion trabajadora,

teniendo una vision global de la morbilidad y el riesgo prevalente.

A nivel mundial se ha estudiado los efectos de los factores de riesgo laborales en
las diferentes poblaciones de trabajadores. En Europa, la Fundacién Europea para
la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo, llevo a cabo la Encuesta Europea
de Condiciones de Trabajo cada cinco afios desde 1990/1991. La ultima data de
2005(18) y cubre 25 estados miembros de la Union Europea mas Bulgaria,
Rumania, Turquia, Croacia, Noruega y Suiza. Estas encuestas proporcionaron una
vision global del estado de las condiciones de trabajo en Europa e indicaron el
alcance y tipo de los cambios que afectan a la poblacién trabajadora y la calidad del
trabajo. Después de 20 afios, se puede observar tendencias en estos aspectos. El
cuestionario consta de aproximadamente 100 preguntas y abarca aspectos
relacionados con los factores de riesgo, el salario, acceso a capacitaciones y salud.
La forma de encuestar fue aleatoria y para cada pais se ajusto el instrumento acorde

al idioma.

Como limitante se resalta que la encuesta se realiz6 en el domicilio del trabajador,
coartando el poder dimensionar el escenario de trabajo y dejando la realidad solo

a la percepcioén del trabajador.

En Espafa tras estudiar la morbimortalidad de los trabajadores en un estudio de
revision de indicadores de siniestralidad(19), se estimo que para el afio 1999 se
produjeron 15.264 muertes por exposiciones laborales. ElI cancer y las
enfermedades del aparato circulatorio y respiratorio fueron responsables del
91% de estas muertes. También se reportaron alrededor de 92.000 casos nuevos

de enfermedades relacionadas con el trabajo (tasa EL 63,52 por 10.000



trabajadores), siendo las enfermedades musculoesqueléticas, hipoacusias,
dermatitis y tumores malignos las patologias de mayor incidencia; este estudio
revelo también que el 83% de las enfermedades laborales no son reconocidas
en los registros oficiales, (19) , quedando manifiesto que el sub registro es un
problema que limita el dimensionar la realidad de la morbilidad laboral.

Otra experiencia documentada en Espafia fue la generada por el estudio realizado
por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), quienes de
forma sistemética realizaron la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
(ENCT) en 1987, 1993, 1997, 1999 y 2003(20). En esta ultima, el universo se
compuso de un total de 634,875 empresas, que ocuparon a 12,606.478 de
trabajadores. La informacion se recolectd directamente en el centro de trabajo; la
recoleccion de la informacién tardé aproximadamente de 3 meses y 10 dias; los

resultados presentados poseian un nivel de confianza del 95%.

En los estados unidos, the National Institute of Occupational Safety and Health
(NIOSH) ha realizado dos encuestas de exposicidbn ocupacional: la Encuesta
Nacional de Peligros Ocupacionales (NOHS) entre 1972 y 1974 y la Encuesta
Nacional de Exposicion Ocupacional (NOES) entre 1981 y 1983. La primera se hizo
con el fin de determinar la exposicion potencial a riesgo quimico y fisico en ambiente
de trabajo, en una poblacion de 860,000 trabajadores de 4,636 escenarios de
trabajo(21).

En la NOES se recogieron datos en torno a la exposicion a riesgos quimicos, fisicos
y biolégicos. Se visitaron 4.490 empresas que empleaban aproximadamente
1.800.000 trabajadores. Como resultado, durante las visitas a los lugares de trabajo
se observaron aproximadamente 13.000 diferentes agentes de exposicion potencial

y cerca de 100.000 productos comerciales.(22).
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De la caracterizacion se obtuvo una lista exhaustiva de agentes de riesgo y una

estimacion del nimero de trabajadores expuestos.

Otra caracterizacion de salud de la poblacién trabajadora estadounidense se
realizd a través de un estudio titulado “Lost Productive Work Time Costs From
Health Conditions in the United States: Results From the American Productivity
Audit” en donde La American Productivity Audit (APA) a través de una encuesta
telefébnica con una muestra aleatoria de 28.902 trabajadores estadounidenses
permitié cuantificar el impacto de las condiciones de salud en el trabajo(23).
Concluyendo que los costos de la magnitud total del tiempo productivo relacionados
con la salud fueron de US$ 225.8 billones / afio (US$ 1.685 / empleado por afio);
El 71% de dicha cifra se explica por la reduccién del rendimiento en el trabajo. El
aspecto relacionado con la salud personal fue un 30% mas alto en las mujeres y
dos veces mas alto en los fumadores de mas de una cajetilla de cigarrillos al dia.
Este estudio permite dimensionar el costo economico derivado de las condiciones
de salud de la poblacién trabajadora, no solo en términos de ausentismo, Sino
también en términos de disminucion en la productividad laboral. Permitio visualizar
tacitamente el impacto de los factores de los riesgos laborales e insinué una mayor

morbilidad en la poblacion femenina.

En Brasil en el afio 2006 a través de un estudio titulado “Work and health conditions
of sugar cane workers in Brazil” (24), se estudié la condicion de salud de una
poblacion dedicada al corte y recoleccién de cafia de azucar, la muestra se compuso
de 39 cortadores de cafla y 16 recolectores, los cuales fueron sometidos a una
observacioén rigorosa entre julio y agosto del afio citado, asi como a entrevistas
semiestructuradas. Los datos fueron analizados a través de la teoria social
ecoldgica; encontrando que los trabajadores estaban expuestos a mdultiples
factores de riesgo sanitario, en particular a los riesgos de padecer afecciones

respiratorias, musculoesqueléticas y psicolédgicas, asi como accidentes de trabajo
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derivados de su carga laboral. Su posibilidad de enfermar se determind por su

susceptibilidad personal, sus determinantes ambientales y sociales(24).

A nivel mundial se encontraron 24 experiencias similares, tomando como criterio
de inclusién, “que fuesen de caracter nacional o transnacional, multisectoriales,
periddicas y centradas en condiciones de trabajo” dichas experiencias se listan a

continuacion(25):

e Alemania: Germany BIBB-IAB-Survey (1998-99)

e Austria: Working Conditions 1999 - Supplementary Programme of Austrian

e Mikrozensus

e Canada: Workplace and Employee Survey 1999 (WES)

e Republica Checa: Working Conditions in the Czech Republic in 2000

e Dinamarca: The Danish Work Environment Cohort Study 2000 (DWECS)

e Espafa: National Working Conditions Survey 1999 (ENCT)

e Estados Unidos: National Occupational Exposure Survey 1981-1983
(NOES)

e Estonia: Working Environment Survey 2000

e Fafo Institute for Applied Social Science: Living Conditions Survey 1999
(NORBALT 1)

e Finlandia: Work and Health Survey 2000

¢ Francia: Working Conditions 1998 (CT)

e Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo:

e European Working Conditions Survey 2000-2001 (EWCS)

e Holanda: TNO Working Situation Survey 2000 (TAS)

e |talia: Features and Quality of Work in Italy (2002)

e Japon: Industrial Safety Health

e Portugal: Survey on Workers’ Working Conditions (1999-2000)

e Reino Unido: Self-reported Working Conditions in 1995 (SWC95)

e Suecia: Working Environment Survey (2001)” (25)
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En Colombia, se publicé en el afio 2008 el “Diagnostico nacional de condiciones de
salud y trabajo de las personas ocupadas del sector informal de la economia de 20
departamentos de Colombia y propuesta de monitoreo de estas condiciones”(26) el
cual pretendio caracterizar la poblacion informal y generar una linea de base que
motivara la actuacién politica para mejorar las condiciones laborales y de vida de
esta poblacion. El diagnostico se realizé a través de un estudio trasversal
descriptico, en el que participaron 20.000 trabajadores del sector informal, los cuales
fueron encuestados. Este estudio analizo informacidn proveniente de fuentes
secundarias referente a trabajadores del sector informal de 20 departamentos,

obtenido a través del Ministerio de Proteccion Social.

De este estudio se concluy6 que la mano de obra en este poblacion no siempre es
calificada, las personas ocupadas del sector agricola son mayoritariamente
hombres y del sector comercio mayoritariamente mujeres; la mayoria de
trabajadores vive en unién marital, el 82% de los trabajadores presentan ingresos
por debajo del salario minimo, el 66% de estos trabajadores son cabeza de familia
y tiene entre 1y 4 personas a cargo. Se evidencié unas altas tasas de sedentarismo,
las cuales son mas prevalentes en las mujeres, se evidencia una alta tasa de
consumo de alcohol, superior en hombres que en mujeres. 38% de los trabajadores
se encontraban en sobrepeso. 41% de los trabajadores visitaron el médico en los

altimos 6 meses, la mayoria son mujeres.

Con respecto a la accidentalidad laboral, la proporcién en esta poblacion es del 22%

mayoritariamente en el sexo masculino.

Se encontr6 como comun denominador la exposicion a jornadas laborales por

encima de las 8 horas laborales y carencia de dia de descanso.

Se identificé para esta poblacion, como factores de riesgo prioritarios el riesgo

relacionado con: condiciones de seguridad, factores climaticos, ruidos, riesgos
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sanitarios y carga fisica. Por otro lado dentro de los informales, aquellos ubicados
en el sector agropecuario poseen en adiccion factores de riesgo bioldgico y

quimico.

Es de resaltar que la fuente de informacién fue tomada de diferentes instrumentos
de recoleccidn, lo cual requirié estandarizar la informacion para que pudiese ser
agrupada y analizada. Ello pudo ser un obstaculo para lograr una mayor confianza
en la informacion resultante. La poblacién trabajadora informal del departamento

Valle del Cauca represento un 7,18% del total de la muestra.

En el 2007 en Colombia se publico la Primera Encuesta Nacional de Condiciones
de Salud y Trabajo en el Sistema General de Riesgos Profesionales (I ENCST).
Cuyo principal objetivo fue contribuir al conocimiento del conjunto de variables que
definen las condiciones de salud y trabajo de la poblacion laboral colombiana. La
metodologia empleada fue la entrevista al trabajador en su centro de trabajo,
escogido aleatoriamente entre los trabajadores presentes en el centro de trabajo,
sin distinguir si es empleado, contratista o trabajador temporal. La informacion se
recolectd entre julio y septiembre del 2007 y fue procesada en el software SPSS®,
el andlisis estadistico fue descriptivo e inferencial. Posterior al estudio se pudo
caracterizar a la poblacion trabajadora afiliada al sistema general de riesgos
profesionales. Se concluye que hay mas trabajadores hombres que mujeres a

relacion 1.6: 1.

Los factores de riesgo relacionados con las condiciones ergonémicas fueron los
mas frecuentemente identificados, seguidos por los factores de riesgo psicosocial.
En centros de trabajo donde las actividades econémicas son comercio, actividades

inmobiliarias, industria manufacturera y transporte.

Existe un gradiente de accidentalidad mortal que opera en contra de la pequeia
empresa. Por cada mortal en empresas mayores a 250 trabajadores, se presentan
30 AT mortales en empresas menores de 10 trabajadores.

9 de cada 10 trabajadores, auto reportaron su salud como buena.
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Con todos estos datos arrojados, se menciond que la condicion de salud de la

poblacion trabajadora nace de la autopercepcion y no de una evaluacion clinica.

En Colombia , se realizd en el 2012 la Il encuesta nacional de condiciones de
Seguridad y Salud En El Trabajo en el Sistema General De Riesgos(6), y abarcé
personas ocupadas laboralmente: trabajadores formales, informales e
independientes. Teniendo como punto de recoleccién de la informacion los centros
de trabajo (formales) y los hogares (independientes e informales); evaluando 1.150

centros de trabajo y 2.040 hogares.

Este estudio permitié encontrar criterios de comparacion con la primera encuesta
realizada en el 2007 y se resaltaron los puntos de interés para la presente

investigacion.

La poblacién trabajadora femenina (55.8%) se incrementd, superando la poblacion

masculina (49.5%)
75% de los trabajadores perciben su condicién de salud como buena o muy buena.

Se denota un incremento en la incidencia y reconocimiento de patologias laborales
relacionadas con el sistema musculoesquelético (Incremento del 43% entre 2009 y
2012) y trastornos mentales (Incremento del 43% entre 2009 y 2012).

Dentro de la busqueda se hizo énfasis en hallar ponderados porcentuales para
definir la condicion de salud de la poblacién trabajadora en base a las multiples
subvariables que componen esta variable (indice de masa corporal, antecedentes
personales, antecedentes familiares, diagndstico médico ocupacional, concepto
medico ocupacional), sin encontrar estudios a nivel mundial, nacional o local que

consideraran estos ponderados dentro de la variable condicion de salud;
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representando ello una limitante para determinar el nivel de condicion de salud de

la poblacién trabajadora.
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3. MARCO TEORICO

3.1 La salud ocupacional en el marco de la salud publica en la ciudad de

Santiago de Cali.

“La salud publica tiene como objeto de intervencion, la comunidad en general; la

salud ocupacional es la forma de hacer salud publica en las empresas”.

La ley 1122 del 2017 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones(27); refiere:

“Articulo 32° De la salud Publica. Se reconoce la constitucion de la salud publica
como un conjunto de politicas que buscan garantizar, la salud de la poblacién por
medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como
colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las
condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Y dichas acciones lideradas

por el estado involucran la participacion de todos los sectores de la comunidad”

En su articulo 33 invita a una serie de actuaciones encaminadas a lograr el fin tltimo
de la salud publica y entre dichas acciones se encuentra... “definir un perfil
epidemioldgico, identificacion de los factores protectores y de riesgo y
determinantes, la incidencia y prevalencia de las principales enfermedades que

definan las prioridades en salud publica®(27).

En la ciudad de Santiago de Cali, en respuesta a este punto y en respuesta al Plan
Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021(28), se adelanta el Analisis de
Situacion Integrado de Salud (ASIS), siendo el mas actual la version 2016 (29) en

la cual se caracteriza de forma integral aspectos de la salud de la poblacion calefia,
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sin considerar aspectos relacionados con la exposicion a factores de riesgo

laborales y siniestralidad laboral.

Siendo lo expuesto una brecha de conocimiento determinante para establecer

planes de accién en salud publica y en salud ocupacional

Vemos que la salud ocupacional requiere una linea basal en la ciudad de Santiago
de Cali que permita no solo el planear, sino también el evaluar la progresiéon en el

tiempo.

3.2 Peligros laborales

Los peligros son considerados como la fuente, situacion o acto con potencial de
dafo en términos de generar enfermedad o lesién a las personas, 0 una
combinacion de éstos, los mismos también tienen potencial de amenazar los
equipos, los procesos, la materia prima, los bienes tangibles y no tangibles de la
empresa. A continuacion se expone la clasificacion de peligros propuesta por la
GTC 45 del 2012 (10),(30)

e Peligro Bioldgico: es la presencia de agentes, o sustancias derivadas, que
evidentemente generan una amenaza a la salud humana. Como (Bacterias,
virus, hongos, ricketsias, parasitos, picaduras y mordeduras de animales,

fluidos y excrementos de animales, plantas y seres humanos).

e Peligro Fisico: se determina como un factor ambiental que puede provocar
efectos adversos a la salud del trabajador, dependiendo del tiempo de
exposicion, de la intensidad, y de concentracion del mismo. Entre estos se
encuentran: (ruido, iluminacion, vibracion- la frecuencia y la intensidad,

temperatura, presion atmosférica, radiaciones)
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Peligro Quimico: Es un riesgo susceptible de ser producido por una
exposicion no controlada de agentes quimicos los cuales pueden producir
efectos crénicos y afectaciones graves a la salud. Aqui se relacionan: (polvos
organicos e inorganicos, gases y vapores, humos metéalicos y no metalicos,

material particulado)

Peligro Psicosocial: Los riesgos psicosociales y el estrés laboral se
encuentran entre los problemas que mas dificultades plantean en el ambito
de la seguridad y la salud en el trabajo, ya que afectan de manera notable a
la salud de las personas, de las organizaciones y de las economias
nacionales. Algunas de sus causas son: (gestion organizacional,
caracteristicas de la organizacion del trabajo caracteristicas del grupo social
de trabajo, condiciones de la tarea, interfase persona-tarea, jornada de

trabajo)

Peligro Biomecanico: Es la probabilidad de sufrir un accidente de trabajo o
una enfermedad profesional de acuerdo a la interaccion fisica de los
trabajadores con el entorno laboral. Los principales factores son: (posturas
forzadas, sobreesfuerzo, movimientos repetitivos, manipulacién manual de

cargas, mecanicos)

Condiciones De Seguridad: Son aquellos factores internos y externos del
proceso productivo en las organizaciones que pueden dar lugar a
siniestralidad laboral. Estos son: (eléctrico: deficiencia estética, alta y baja
tension, locativo, tecnoldgico, accidentes de transito, publicos, trabajo en

alturas, espacios confinados)

Fenomenos Naturales: Son cambios que se producen en la naturaleza,

dando lugar a situaciones de emergencia que pueden causar dafio a los
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trabajadores. estos son: (sismo y terremoto, vendaval, inundacion, derrumbe,

precipitaciones).

3.2.1. Peligros laborales y factores de riesgo laborales.

Los peligros laborales son considerados la fuente, situacién o acto con potencial de
dafo a las personas, a la materia prima, a la maquinaria, a las locaciones, e incluso
poseen el potencial de afectar la imagen corporativa. Los peligros son inherentes

al medio.

Los riesgos laborales son la combinacion de la probabilidad de que ocurra un
evento y que ese evento se materialice en un dafio. Para analizar un riesgo, se
deben tener en cuenta cinco elementos basicos: el recurso expuesto en términos
de persona, materia prima, maquina, buen nombre empresarial, etc.; la exposicion
al peligroso en términos de frecuencia y duracion, la intensidad del peligro, la
susceptibilidad del trabajador y la potencial severidad de la lesion, que puede ser

causado por el evento o la exposicion(31).

Existen multiples metodologias para evaluar los riesgos laborales, pero todas tienen

como factor comun:

La identificacion del peligro, la eleccion y aplicacion de un método de evaluacion,
el andlisis de los resultados, la priorizacion de los factores de riesgo, el disefio de
un plan de accion que contemple controles efectivos en la fuente, medio e individuo
y finalmente un seguimiento de las medidas adoptadas para evaluar su efectividad

en el tiempo(32).
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Identificacion de los factores
de riesgo

——
1

Analisis de los

| Factores de riesgo

Eleccién de la metodologia y
las técnicas

/

Aplicaciéon de la metodologia

y las técnicas

Evaluacion de los
Factores de riesgo

Analisis de los resultados y
elaboracién del informe

Gestién de los

Elaboracién y puesta en riesgos
marcha de un programa de
intervencidn

Seguimiento y control de las
medidas adoptadas

llustracion 1 Procedimiento para la gestion de los riesgos laborales
Fuente: NTP 702

3.2.2 Identificacion de peligros y valoracién de riesgos.

Como se menciond en el titulo anterior, existen multiples metodologias para la
evaluacion de los factores de riesgo laborales, todas ellas buscan como fin dltimo
la priorizacion de los riesgos para establecer controles efectivos (33), previniendo

la materializaciéon del dafno.

La guia técnica colombiana GTC 45(10), es una de las multiples metodologias para
la identificacién de peligros y valoracion de riesgos, se implementa a partir de un
marco de principios, practicas y criterios que buscan la forma mas efectiva en la

identificacion de peligros y la valoracion de riesgos, en el marco de la gestion del
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riesgo de seguridad y salud en el trabajo (34). Ofrece un modelo claro, y consistente

para la gestion del riesgo de seguridad y salud ocupacional.

Para el proceso de identificar los peligros y valorar los riesgos, la guia pide:

“Clasificar los procesos, Identificar los peligros, identificar los controles existentes,

valorar el riesgo, elaborar un plan de accion, revisar la conveniencia del plan de

accion, mantener actualizada la evaluacion y documentar” todo ello con el fin de

aportar informacion priorizada que nutra el plan de trabajo anual en el marco de la

planeacion de un sistema de gestion para la seguridad y salud en el trabajo.(9)

A continuacién se esquematiza el procedimiento para la identificacion de peligros y

valoracion del riesgo laboral segun la metodologia planteada por la CTC 45.

Definir
instrumentos y
recolectar
informacion

Clasificar los

procesos, las
actividades y
las tareas

Identificar los
peligros

Elaborarelplan [ |

de accion para
el control de
riesgos

Valorar los Riesgos (Evaluar
el riesgo - Definir los criterios
para determinar la
aceptabilidad del riesgo -
Definir si el riesgo es
aceptable)

Identificar los
controles
existentes

Revisar la

conveniencia

del plan de
accion

Mantener y
actualizar

Documentar

llustracion 2 Procedimiento para la gestion de los riesgos laborales segun la GTC 45 del 2012. Fuente

GTC 45 2012
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3.3 Diagnostico de condicion de salud de la poblacion trabajadora.

La Resolucién 2346 de 2007 por la cual se regula la practica de evaluaciones
médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales en su articulo 18 reza de la caracterizacion de la poblacion

trabajadora de la siguiente manera:

“Articulo 18. Diagnéstico de salud. Toda persona natural o juridica que realice
evaluaciones meédicas ocupacionales de cualquier tipo, debera entregar al
empleador un diagndstico general de salud de la poblacion trabajadora que valore,
el cual se utilizara para el cumplimiento de las actividades de los subprogramas de

medicina preventiva y del trabajo...”

El diagnéstico de salud es realizado por el médico especialista en Salud
Ocupacional y se obtiene a través del acto médico consistente la identificacion de
antecedentes en salud, la identificacion de peligros acorde al profesiograma, el
examen fisico, la revision de paraclinicos, la determinaciéon de un diagndstico
médico ocupacional y el establecimiento de un concepto médico ocupacional de
cada uno de los trabajadores; La informacion recolectada del conglomerado de los
trabajadores, se plasma en un informe que segun el articulo 18 de la resolucion

2346 de 2007 “comprende como minimo, lo siguiente:

1. Informacion sociodemografica de la poblacion trabajadora (sexo, grupos
etarios, composicion familiar, estrato socioeconémico).

2. Informacion de antecedentes de exposicion laboral a diferentes factores de
riesgos ocupacionales.

3. Informacion de exposicion laboral actual, segun la manifestaciéon de los

trabajadores y los resultados objetivos analizados durante la evaluacion
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médica. Tal informacion debera estar diferenciada segun areas u oficios.  (
Perfil de peligros)

4. Sintomatologia reportada por los trabajadores.
Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas
complementarias a los exdmenes fisicos realizados.

6. Diagndsticos encontrados en la poblacion trabajadora.
Andlisis y conclusiones de la evaluacion.

8. Recomendaciones”(35).

El diagndstico de salud se debe implementar para mejorar la calidad de vida de los
trabajadores, en especial, las relativas al cumplimiento y desarrollo de los
programas de promocion de la salud y la prevencioén de accidentes o enfermedades
laborales, asi como de aquellas comunes que puedan verse agravadas por el

trabajo o por el medio en que este se desarrolla.(35)

Este diagnostico de condiciones de salud, en conjunto con la matriz de riesgos y
peligros(10), son una fuente principal de informacion para la fase “planear “ de un

sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo(9), (36) .

La variable condicion de salud es una variable cualitativa, nace del analisis de
multiples subvariables tales como antecedentes personales de salud, antecedentes
familiares, indicadores bioldgicos clinicos identificados durante el acto médico,
diagnostico medico ocupacional y concepto medico ocupacional; la sumatoria de
estas subvariables, requieren interpretacion por parte del médico ocupacional para

poder generar una valoracion de la condicién de salud del trabajador (36).

3.4 Evaluacion médico ocupacional y caracterizacion de las condiciones de
salud.(35)
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La evaluacion médico ocupacional es un acto médico donde se interroga y examina
a un trabajador, con el fin de monitorear la exposicion a factores de riesgo y
determinar la existencia de consecuencias en la persona por dicha exposicion.
Incluye anamnesis, examen fisico completo con énfasis en el 6rgano o sistema
blanco, analisis de pruebas clinicas y paraclinicas, tales como: de laboratorio,
imagenes diagndsticas, electrocardiograma, y su correlacion entre ellos para emitir
el diagnostico y las recomendaciones, para conocer las condiciones de salud de los

aspirantes y/o empleados.
Los exdmenes médico ocupacionales se realizan en las siguientes situaciones:

Examen de Ingreso: Son aquellas que se realizan para determinar las condiciones

de salud fisica, mental y social del trabajador antes de su contratacion

Examen Peridédico: Se realizan con el fin de monitorear la exposicion a factores de
riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes

0 agravadas del estado de salud del trabajador

Examen de Egreso (retiro): Su objetivo es valorar y registrar las condiciones de

salud en las que el trabajador se retira de las tareas o funciones asignadas.

Evaluacién médica por cambio de ocupacién: El objetivo de esta evaluacion es
garantizar que el trabajador se mantenga en condiciones de salud fisica, mental y
social acorde con los requerimientos de las nuevas tareas y sin que las nuevas

condiciones de exposicion afecten su salud.

Examen médico por reubicacion: En este examen, ademas de una buena
evaluacion médica, debe evaluarse apropiadamente las condiciones de riesgo del
oficio desempefiado y de otros oficios en los cuales el trabajador pudiera laborar sin
riesgo de agravar su estado de salud, con el fin de identificar el oficio mas apropiado

a sus actuales condiciones fisicas y psicoldgicas.
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Examen médico Pos incapacidad o de reintegro laboral: Examen que se realiza
a los trabajadores que por algin motivo han estado ausentes de su trabajo por un
periodo prolongado (se sugiere mas de 30 dias) a causa de un Accidente de
Trabajo, Enfermedad Laboral, Accidente Comun u otros problemas relacionados
con la salud y debe reintegrarse laboralmente, también se le realizara al trabajador
gue independientemente del tiempo de incapacidad haya sido atendido por eventos

que requirieren hospitalizaciones o cirugias complejas.

Todo lo mencionado anteriormente debe quedar plasmado en la historia clinica

ocupacional.

Todas las evaluaciones ocupacionales aportan informacion para el diagnostico de
salud de la poblacion trabajadora mencionada en el literal 3.3 del presente

documento.
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4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL

Caracterizar la condicién de salud de los trabajadores usuarios del Programa de
Salud Empresarial de una caja de compensacion familiar de la ciudad de Santiago
de Cali en el periodo 2014 - 2016, determinando sus diferencias en el perfil de

peligros y la condicion de salud acorde al sexo.

3.2 ESPECIFICOS

o Determinar el perfil de peligros laborales de los trabajadores usuarios del
Programa de Salud Empresarial (PSE) de una caja de compensacion familiar
de la ciudad de Santiago de Cali.

e Describir la condicion de salud de los trabajadores usuarios del PSE de una
caja de compensacién familiar de la ciudad de Santiago de Cali.

e |dentificar las diferencias por sexo en el perfil de peligros laborales y la
condicion de salud de la poblacién trabajadora del PSE.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio

El presente es un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, el cual
empleo datos secundarios y busco hallar la relacion entre perfil de peligro laboral
y la condicion de salud de la poblacién trabajadora usuaria del Programa de Salud
Empresarial de una caja de compensacion familiar de la ciudad de Santiago de Cali
en el periodo 2014 - 2016, teniendo como punto de comparativo el sexo del

trabajador.

5.2 Area de estudio

El estudio se realizé en la ciudad de Santiago de Cali, empleando los registros
derivados de la consulta médico ocupacional periddica del programa de salud

empresarial de una caja de compensacion familiar de la ciudad.

El programa de salud empresarial de la caja de compensacién Familiar funcion6
como una IPS de salud ocupacional, donde se prestaron servicios de medicina
preventiva, seguridad industrial y medicina del trabajo hasta el afio 2016 a todas
las empresas y sus trabajadores; el principal foco de mercado fueron las empresas

afiliadas a la caja de compensacion Familiar.

El programa de salud empresarial, atendié trabajadores de empresas de los
diferentes sectores: comercio, industria y servicios, de los cuales fueron tomados
los registros para el presente estudio en un periodo de tiempo comprendido desde
el afio 2014 al afio 2016.
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LOCALIZACION AREA DE ESTUDIO

VALLE DELCAUCA

SANTIAGO DECALI

llustracion 3 Ubicacion geogréfica del area de estudio.

5.3 Poblacion y muestra

La poblacion del presente estudio, fueron 7.173 trabajadores de las empresas
caleflas que asistieron a la consulta médico ocupacional periddica del Programa de
Salud Empresarial de una caja de compensacién familiar de la ciudad de Santiago
de Cali en un periodo de tiempo comprendido desde el afio 2014 al afio 2016.

Para el presente estudio se tom0 la totalidad de los registros de los trabajadores.
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5.3.1 Criterio de inclusioén:

e Trabajadores de empresas ubicadas en Cali, usuarios del servicio de salud
empresarial en el periodo de tiempo comprendido de enero del 2014 a
diciembre del afio 2016.

¢ Registros de evaluaciones medico ocupacionales periddicas.

5.3.2 Criterio de exclusion:

e Trabajadores con registros incompletos en relacion a las variables incluidas
en el estudio (peligros laborales, diagndstico médico ocupacional, IMC,
Sexo).

e Evaluaciones medico ocupacionales de ingreso, retiro, pos incapacidad.

5.4 Variables

5.4.1 Sexo: Determinacion del sexo biolégico de trabajador; a saber: masculino

o femenino.

5.4.2 peligros Laborales: Exposicion o no a los peligros laborales (fisicos,
guimicos, biomecanicos, psicosociales, mecanicos, condiciones de
seguridad)(10), esta variable contiene 24 items, los cuales permitieron la
creacion de una co- variable cuantitativa denominada “Numero de peligros “la
cual permitio realizar el analisis del niumero de peligros reportados acorde al

sexo del trabajador.

5.4.3 Condicién de salud de la poblacion trabajadora: basados en las

definiciones de la resolucion 2346 del 2007, la descripcion se crea al tener en



cuenta las siguientes variables: indice de masa corporal, antecedentes de salud
personales, antecedentes familiares, diagnostico médico ocupacional y

concepto medico ocupacional.(35).

5.4.4 Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

Expresada en afios.

5.4.5. Antecedentes personales: La presencia histérica de uno o0 mas
trastornos de salud (o enfermedades), inclusive la enfermedad o trastorno

primario.

5.4.6Antecedentes laborales: Tiempo en afios y meses de antigiiedad en cada
cargo u oficio desempefiado por el evaluado incluye listado de factores de
riesgo a los que hayan estado expuesto, anotando niveles de exposicion y
valores limites permisibles a la fecha de la medicion, si los hay, en cada oficio
realizado, segun lo referido por el trabajador y la informacion que se
suministre como parte de los antecedentes laborales. Se debera incluir en
el listado, el tiempo en afios y meses de exposicion a cada agente y factor

de riesgo y las medidas de control implementadas. (35)

5.4.7 Habitos de vida saludables(38): patrones conductuales beneficiosos
para la salud que son aprendidos y surgen de una eleccién individual interna
consciente e inconsciente. Para este estudio fueron considerados: consumo de
tabaco, consumo de licor (al menos 1 vez por semana) y realizacion de ejercicio

fisico (al menos 1 vez por semana).
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5.5 Tabla de variables

Variable Definicion Tipo de Valores posibles Método de
operacional variable recoleccion
Edad Edad del paciente  Cuantitativa 17,18,19,20 ... nafos  Base de datos.
en afios continua Médico
cumplidos Ocupacional
Sexo Sexo del paciente  Categorica Masculino Femenino Base de datos.
nominal Médico
Ocupacional
Estado Civil Estado civil del Categorica Soltero (a) Casado (a) Base de datos.
paciente nominal o unioén libre Separado  Médico
(a) Divorciado (a) Ocupacional
Viudo (a)
Sector Econémico  Sector econdmico  Categoria Industria, comercio, Base de datos.
al que pertenece nominal servicios Médico
la empresa Ocupacional
Peligros Fuente, situacion Categoria Fisicos, quimicos, Base de datos.
laborales(10) 0 acto con nominal biolégicos, Médico
potencial de dafio psicosociales, Ocupacional
en términos de condiciones de
enfermedad o seguridad,
lesién a las biomecanicos...
personas, 0 una
combinacién de
éstos
Accidentalidad Accidentes Categoria Si, no Base de datos.
sufridos en el nominal Médico
desarrollo del Ocupacional
trabajo
Tabaco Consumo actual Categoria Si, no Base de datos.
de tabaco nominal Médico
Ocupacional
Licor Consumode 10 Categoria Si, no Base de datos.
mas veces por nominal Médico
semana Ocupacional
Ejercicio Realizacion de Categoria Si, no Base de datos.
ejercicio fisico1 0  nominal Médico

mas veces por
semana

Ocupacional
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Variable Definicién Tipo de Valores posibles Método de
operacional variable recoleccion

Antecedentes Antecedentes en Categoria Sistema Base de datos.

Personales. salud personales. nominal gastrointestinal Médico

Sistema Ocupacional.
cardiovascular
Sistema respiratorio

Antecedentes Antecedentes de Categoria Céncer Base de datos.

Familiares salud de hijos, nominal Sistema Médico
hermanos, cardiovascular Ocupacional
padres, abuelos, Sistema respiratorio
tios, bisabuelos.

IMC Relacion del peso  Cuantitativa 18,19,20...n Kg/M2 Base de datos.
corporal con la continua Médico
estatura al Ocupacional
cuadrado

Diagndsticos(37) Juicio clinico Categoria Enfermedades Base de datos.
sobre el estado nominal Infecciosas y Médico
psicofisico de un parasitarias Ocupacional
trabajador. Cancer de origen

laboral

Enfermedades no

malignas del sistema

hematopoyético
Concepto Médico Juicio médico Categoria Apto Base de datos.
Ocupacional ocupacional en ordinal Apto con Médico

relacion a la
aptitud para
laborar

recomendaciones
No apto.

Ocupacional

Tabla 1 variables de la investigacion.

5.6 Recolecciéon de informacién

En la presente investigacion se trabaj6é con datos secundarios, provenientes de
las bases de datos de la consulta médico ocupacional periddica del programa
de salud empresarial de una caja de compensacion familiar del de la ciudad de
Santiago de Cali, para un total de 7.173 registros, dicha informacion fue
recolectada durante el funcionamiento del programa para realizar los informes

anuales de condicion de salud de las empresas clientes. La informacion se
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recolectd en bases de datos por empresa, en el periodo de tiempo comprendido
desde enero del 2014 a diciembre del 2016.

Para hacer uso de esta informacion, se presenté el proyecto al comité de ética

de la caja de compensacion, para obtener permiso en el uso de la misma.

El instrumento de recoleccion de la informacion fue un formato de historia clinica
elaborado por la caja de compensacion, con base a la Resolucion 2346 de 2007
y aprobado por garantia de la calidad de la misma institucién; la informacién
recolectada en la historia clinica, periodicamente fue sistematizada en una hoja
electrénica de procesamiento y desde el 2014 hasta finales del 2016 se empleo
para recoger datos epidemioldgicos de la poblacion trabajadora, usuaria del
programa de Salud Empresarial de la caja de compensacion; con dicha
informacion, se elaboraron informes individuales a las empresas clientes desde
el afio 2014,. En el anexo 1 se presenta el instrumento denominado “historia
clinica médico ocupacional, el cual representa el formato para la recoleccion de

la informacioén del presente estudio.

La informacion fue recolectada por el grupo de médicos ocupacionales del
programa de salud empresarial de la caja de compensacién, siguiendo los
lineamientos del examen médico ocupacional protocolizado por la caja de
compensacion, con base a la normatividad legal y tabulada por el personal de
profesionales en salud ocupacional, durante el periodo comprendido entre el afio
2014 y el afio 2016. Tanto la recoleccién de la informacion, como la tabulacion
de la misma, se realiz6 por personales idéneo y siguiendo los lineamientos de la
Resolucion 2346 de 2007 y la Resolucion 1995 de 1999.

La informacién fue auditada periédicamente por el departamento de garantia de
la calidad de la subdireccion de salud, de la caja de compensacion.

Para el procesamiento estadistico de la informacion, se consolidaron todas las

bases de datos de las empresas tabuladas en el periodo 2014-2016, tomando la
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altima evaluacion por cada empresa, dando con ello certeza que la informacién
procesada fuese la mas actual y eliminando la posibilidad de registros
duplicados; posterior a ello se depuraron los registros incompletos obteniendo
un total de 218 registros excluidos; y se adicion6 una columna denominada
sector econdémico de la empresa, se cred la variable de estratificacion tipo de
cargo, estableciendo categorizacion de los cargos segun la piramide
organizacional clasica, también se agrupo la edad en tres categorias menores
de 18 afios, de 18 a 62 afios (edad laboral) y mayores de 62 afios, a fin de
evaluar la condicién de salud en relacion a los grupos etarios; posteriormente se

realizé el analisis estadistico de la informacion.

5.7 Plan de analisis

El analisis de la informacién se realizé6 empleando el programa estadistico SPSS
®, version 23.0 siguiendo los pasos expuestos a continuacion.

Caracterizacion de la poblacién trabajadora (Andlisis descriptivo univariado): en
este andlisis, a las variables cualitativas se les representd graficamente con
diagrama de barras, adicionalmente se realizaron tablas de frecuencia,
calculando el porcentaje. Para las variables cuantitativas se calculé el
promedio, desviacion estandar y se represent6 graficamente con diagramas de
histogramay cajas de alambre; en las variables dispersas se empled la mediana

con su respectivo rango intercuartilico.

Analisis estadistico bivariado: se evalud la asociacion entre cada una de las
categorias con la condicién de salud. Se elaboraron tablas de contingencia

donde se cruzaron la variable de condicién de salud con las demas variables.
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Para representar graficamente fueron empleados diagramas de cajas y
alambres para variables cuantitativas y para variables cualitativas diagrama de

barras.

Los indicadores empleados para variables cualitativas fueron los porcentajes y
para variables cuantitativas promedio, desviacion estandar, media y rango

intercuartilico.

En este nivel se determinaron si las diferencias entre hombres y mujeres fueron
estadisticamente significativas o no, usando los las siguientes pruebas de

hipotesis:

Variables cualitativas: Test de chi cuadrado, el cual permitié identificar relacion
entre la variable principal y las co-variables, ayudando a visualizar las

asociaciones de variables.

Variables cuantitativas: Test de T student para comparacion de promedios entre
dos grupos, cuya regla de decision es si el P valor es menor que alfa (nivel de

significancia) rechazo la hipétesis nula.

5.8 Consideraciones éticas.

El presente estudio fue una investigacion de Riesgo Minimo segun los lineamientos

de la resolucion 8430 del afio 1993.

5.7.1 Procedimientos empleados para minimizar los riesgos.

Para minimizar los posibles riesgos, se codifico en la base de datos la informacion

reemplazando el nombre del trabajador y el nombre de la empresa por cédigos
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alfanuméricos para cada participante, cuya informacion solo fue conocida por los

investigadores.

En ningln momento del estudio se hizo publico el nombre del trabajador o el nombre
de las empresas clientes del programa de salud empresarial de la Caja de

Compensacion familiar.

Adicionalmente la base de datos fue manipulada exclusivamente por el investigador

principal.

5.7.2 Procedimiento del consentimiento informado

Segun el articulo 11 de la resolucion 8430 del Ministerio de Salud, la presente
investigacién fue catalogada como una investigacion de Riesgo Minimo, el cual no

requirio un consentimiento informado.

Para hacer uso de la informacién, se presento el proyecto de trabajo de grado al
comité de ética de la caja de compensacion, obteniendo dicha aprobacion por parte

del comité.

5.8.3 Fases de intervencion.

5.8.3.1 Fase I: Obtencién de permisos para hacer uso de la informacion.

Durante el segundo semestre del afio 2017, se presento el proyecto de investigacion
al comité de ética de la caja de compensacion; quienes autorizaron el uso de los

datos para la presente investigacion.

Posteriormente el proyecto fue presentado al comité de ética de la universidad del
Valle, quienes generaron aval para el inicio del tratamiento de los datos en el mes
de marzo del 2018.
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5.8.3.2 Fase ll: Consolidacion de bases de datos y depuracién de labase Unica.

Una vez obtenido el aval para el procesamiento de la informacion, se procedi6 a
consolidar todas las bases de datos de las empresas tabuladas en el periodo 2014-
2016; en total fueron 131 empresas, resultando 131 bases de datos con diferentes
registros; se cuidd de tomar el registro mas actual para aquellas empresas que
tenian mas de un registro de evaluacion, a fin de que en los registros no se repitiese

un trabajador.

Las 131 bases de datos con la evaluacion mas actual fueron fusionadas en una
sola base. Posterior a ello se depuraron los registros incompletos (n= 218); y se
adicion6 una columna denominada sector econémico de la empresa, la cual fue
diligenciada por el investigador. En total se obtuvieron un total de 7.173 registros

(casos).

5.8.3.3 Fase lll: Procesamiento estadistico, resultados y andlisis de los

resultados.

El andlisis de la informacion se realiz6 empleando el programa estadistico SPSS
®, version 23.0 siguiendo los pasos expuestos a continuacion. Caracterizacion de
la poblacion trabajadora: andlisis descriptivo univariado donde se realizé una
caracterizacion global de la poblacién trabajadora teniendo en cuenta cada una de
las variables de interés para este estudio. Distribucion de las variables de la
caracterizaciéon en relacion al sexo del trabajador: realizando un anlisis
descriptivo bivariado donde se evalué la asociacion entre cada una de las categorias
con la variable sexo. Determinacion de las diferencias entre hombres y mujeres.
A través de un analisis inferencial donde se identificaron las diferencias estadisticas

entre hombres y mujeres en relacion a las categorias de andlisis, para las variables
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cualitativas se empleod el test de chi cuadrado, y para las variables cuantitativas

se empled el test de T student .

Con base a los resultados se realiz6 un analisis confrontando caracterizaciones
similares de mayor magnitud, realizadas en el dmbito nacional e internacional

mencionadas en el estado del arte del presente documento.

5.8.3.4 Fase IV: Discusion, Conclusiones y recomendaciones.

Se realiz6 la discusion partiendo de confrontar caracterizaciones similares de mayor
magnitud realizadas en el &mbito nacional e internacional mencionadas en el estado

del arte del presente documento.

En esta fase también se dieron a conocer las principales conclusiones y se
emitieron recomendaciones para futuros investigadores interesados en esta area

del conocimiento.
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6. RESULTADOS

6.1 Distribucién segun el sector econdmico de la empresa ala que pertenece
la poblacion trabajadora evaluada.

Porcentaje de trabajadores evaluados (%)

SERVICIOS COMERCIO INDUSTRIA

Sector econdmico de la empresa

llustracion 4 Distribucion segun el sector econémico de la empresa a la que pertenece la poblacion
trabajadora evaluada

El 62% (n=4.413) de los trabajadores, pertenecen a empresas del sector servicios.
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6.1.2 Distribucion sector econémico acorde al sexo

SEXO Total
FEMEN MASCU

704 969 1673

COMERCIO
9,8% 13,5% 23,3%
480 607 1087

INDUSTRIA
6,7% 8,5% 15,2%
2183 2230 4413

SERVICIOS
30,4% 31,1% 61,5%
3367 3806 7173

Total

46,9% 53,1% 100,0%

Tabla 2 sector econdmico por sexo del trabajador

6.2 Caracterizacion de la poblacién evaluada.

La totalidad de la poblacion evaluada fue de 7.173 trabajadores distribuidos de la

siguiente manera:
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6.2.1 Variables sociodemogréficas

Masculino Femenino Total
Edad (Mediana) 36 35 e
Rango (18-81) (16 - 62) (16-81)
Sexo. n (%) 3,806 (53) 3,367 (47) 7,173 (100)
Estado civil. n (%) Masculino Femenino Total
Casado 1,208 (16,8) 982 (13,7) 2,190 (30,5)
Union libre 1,188 (16,6) 720 (10) 1,908 (26,6)
Soltero (a) 1315 (18,3) 1522 (21,2) 2,837 (39,6)
Separado (a) 21 (0,3) 21 (0,3) 42 (0,6)
Viudo (a) 7(0,1) 25 (0,3) 32 (0,4)
No clasificado 67 (1,0) 97 (1,3) 164 (14)
Tipo de cargo n (%) Masculino Femenino Total
Nivel superior 0 estratégico 63 (0,9) 87 (1,2) 150 (2)
Nivel medio o tactico 480 (7) 350 (5) 830 (12)
Nivel inferior u operativo 3.263 (45) 2.930 (41) 6.193 (86)

Tabla 3 Variables sociodemograficas

La poblacién evaluada (n= 7.173 trabajadores) presento una mediana de edad de

36 afios, R.I (29-45) oscilando sus edades entre 16 y 81 afos.

El 47% (n=3.367) de los trabajadores pertenecen al sexo femenino y 53% (n=3.806)

al sexo masculino.

El 30% (n=2.190) de los trabajadores son casados, 40% (2.837) son solteros, 26%

(n=1.908) conviven en union libre, 0.4% (n=32) son viudos, 0.6% (n=42) estan

separados y el 2% (n= 158) reporta otro estado civil.
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6.2.2 Distribucion por tipo de cargo (39)

Nivel inferior u operativo 86%
F 41%, M 45%

llustracion 5 Distribucion por tipo de cargo
El 86% (n=6.193) de los trabajadores poseen un cargo en un nivel operativo, 12%

(n=830) de los trabajadores poseen un cargo en el nivel medio o tactico y 2%

(n=150) de los trabajadores poseen un cargo en el nivel superior o estratégico

La categoria de cargo Nivel superior o estratégico, es ocupado por 1,2% (n=87)

de trabajadores del sexo femenino y 0.9 % (n= 63) trabajadores del sexo masculino.

La categoria de cargo Nivel medio o tactico, es ocupado por 5 % (n=350) de

trabajadores del sexo femenino y 7 % (n= 480) trabajadores del sexo masculino.

La categoria de cargo Nivel inferior u operativo, es ocupado por 41 % (n=2.930)

de trabajadores del sexo femenino y 45 % (n= 3.263) trabajadores del sexo

masculino.
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6.2.3 Distribucion por antigliedad en la empresa.

La poblacion evaluada presento una mediana de 6 afos laborales de antigiiedad.

R.1 (3-11) con un valor minimo de 0 afios y un valor méximo de 35 afos.

6.2.6 Perfil de peligros laborales.

6.2.6.1 Peligros fisicos

A continuacién se exponen los resultados del andlisis de los peligros fisicos:

Temperatura, ruido, vibracion, pantalla, iluminacion y radiaciones.

Peligros Masculino Femenino Total

Fisicos

Temperatura 1,7 % (n=125) 0,7 % (n=52) 2,4% (n=177)
Ruido 21 % (n=1.506) 8,8 % (n=628) 29,8% (n=2134)
Vibracion 2,5 % (n=182) 1,8 % (n=131) 4,4% (n=313)
Pantalla 5 % (n=353) 8 % (n=573) 13% (n=926)
lluminacion 0,1 % (n=3) 0,1 % (n=10) 0,2 % (n=13)
Radiaciones 0,6 % (n=46) 0,2 % (n=11) 0,8 % (n=57)

Tabla 4 Peligros fisicos
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llustracién 6 Distribucion por peligros fisicos

Exposicién a temperatura

El 2,5% (n=177) de los trabajadores reportan exposicion a temperatura; al
establecer la distribucidén por sexo se obtiene que: el 0,7 % (n=52) de las mujeres
reportan exposicion; en contraparte, el 1,7 % (n=125) de los hombres reportan

exposicion a temperatura.

Exposicién aruido

El 29,8% (n=2134) de los trabajadores reportan exposicion a ruido; al establecer la
distribucion por sexo se obtiene que: el 8,8 % (n=628) de las mujeres reportan

exposicién; en contraparte, el 21 % (n=1.506) de los hombres reportan exposicion

a ruido.
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Exposicién a Vibracion.

El 4,4% (n=313) de los trabajadores reportan exposicion a vibracibn segmentaria o
total; al establecer la distribucién por sexo se obtiene que: el 1,8 % (n=131) de las
mujeres reportan exposicion; en contraparte, el 2,5 % (n=182) de los hombres

reportan exposicion a Vibracion.

Exposicién a Pantalla.

El 13% (n=926) de los trabajadores reportan exposicion a pantalla, al establecer la
distribucion por sexo se obtiene que: el 8 % (n=573) de las mujeres reportan
exposicion; en contraparte, el 5 % (n=353) de los hombres reportan exposicién a

Pantalla.

Exposicion ailuminacion.

El 0,2 % (n=13) de los trabajadores reportan exposicion a iluminacion, al establecer
la distribucion por sexo se obtiene que: el 0,1 % (n=10) de las mujeres reportan
exposicion; en contraparte, el 0 % (n=3) de los hombres reportan exposicién a

lluminacion.

Exposicién aradiaciones.

El 0,8 % (n=57) de los trabajadores reportan exposicion a radiaciones, al establecer
la distribucion por sexo se obtiene que: el 0,2 % (n=11) de las mujeres reportan

exposicién; en contraparte, el 0,6 % (n=46) de los hombres reportan exposicién a

Radiacion.
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6.2.6.2 Peligros Quimicos.

A continuacion se exponen los resultados del analisis de los peligros quimicos:

polvos, solventes, humos, vapores y otros quimicos.

Peligros Masculino Femenino Total
Quimicos
Polvos 6,3 % (n=455) 1,8 % (n=132) 8,2 % (n=587)
Solventes 2,7% (n=196) 0,7% (n=49) 3,4 % (n=246)
Humos 2 % (n=144) 0,4% (n=28) 2,4 % (n=172)
Vapores 2,6 % (n=186) 0,8 % (n=54) 3,3 % (n=240)
Otros 2,3 % (n=167) 1,4 % (n=98) 3,7 % (n=265)
Tabla 5 Peligros quimicos
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llustracion 7 Distribucion por peligros Quimicos
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Exposicion a Polvos

El 8,2 % (n=587) de los trabajadores reportan exposicion a polvos; al establecer la
distribucion por sexo se obtiene que: el 1,8 % (n=132) de las mujeres reportan
exposicion; en contraparte, el 6,3 % (n=455) de los hombres reportan exposicion a

polvos.

Exposicidon a Solventes

El 3,4 % (n=246) de los trabajadores reportan exposicion a solventes; al establecer
la distribucién por sexo se obtiene que: el 0,7% (n=49) de las mujeres reportan
exposicion; en contraparte, el 2,7% (n=196) de los hombres reportan exposicion a

solventes.

Exposicién a Humos

El 2,4 % (n=172) de los trabajadores reportan exposicion a humos; al establecer la
distribucion por sexo se obtiene que: EI 0,4% (n=28) de las mujeres reportan
exposicion; en contraparte, el 2 % (n=144) de los hombres reportan exposicion a

humos.

Exposicion a Vapores.

El 3,3 % (n=240) de los trabajadores reportan exposicion a vapores; al establecer
la distribucion por sexo se obtiene que: EI 0,8 % (n=54) de las mujeres reportan

exposicion; en contraparte, el 2,6 % (n=186) de los hombres reportan exposicion a

vapores.
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Exposicién a Otros quimicos.

El 3,7 % (n=265) de los trabajadores reportan exposicion a otros quimicos; al

establecer la distribucién por sexo se obtiene que: el 1,4 % (n=98) de las mujeres

reportan exposicion; en contraparte, el

exposicion a otros quimicos.

6.2.6.3 Peligros Biomecanicos.

2,3 % (n=167) de los hombres reportan

A continuacién se exponen los resultados del analisis de los peligros biomecanicos

Peligros

Biomecanicos

Masculino

Femenino

Total

Sedente

prolongada

De pie
prolongada

Movimientos

repetitivos

Esfuerzos.

23% (n=1.627)

32% (n=2.381)

29% (n=2.092)

18% (n=1.319)

29% (n=2.116)

21% (n=1.507)

28% (n=2.001)

6% (n=444)

52% (n=3.740)

53% (n=3.888)

57% (n=4.093)

24 % (n=1.763)

Tabla 6 Peligros biomecanicos.
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llustracion 8 Distribucion por peligros Biomecénicos

Exposicién a postura sedente prolongada

El 52 % (n=3.740) de los trabajadores reportan exposicion a postura sedente
prolongada; al establecer la distribucién por sexo se obtiene que: el 29% (n=2.116)
de las mujeres reportan exposicion; en contraparte, el 23 % (n=1.627) de los

hombres reportan exposicion a Postura sedente prolongada.

Exposicion a postura de pie prolongada.

El 53 % (n=3.888) de los trabajadores reportan exposicibn a postura de pie
prolongada,; al establecer la distribucion por sexo se obtiene que: el 21 % (n=1.507)
de las mujeres reportan exposicion; en contraparte, el 32 % (n=2.381) de los

hombres reportan exposicion a Postura de pie prolongada.
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Exposicién a movimientos repetitivos

El 57 % (n=4.093) de los trabajadores reportan exposicion a movimientos
repetitivos; al establecer la distribucidn por sexo se obtiene que: ElI 28 % (n=2.001)
de las mujeres reportan exposicion; en contraparte, el 29 % (n=2.092) de los

hombres reportan exposicién a Movimientos repetitivos.

Exposicion a esfuerzos.
El 24 % (n=1.763) de los trabajadores reportan a exposicion esfuerzos; al establecer
la distribucion por sexo se obtiene que: el 6% (n=444) de las mujeres reportan

exposicion; en contraparte, el 18% (n=1.319) de los hombres reportan exposicion a

Esfuerzos.

6.2.6.4 Peligros Psicosociales.

A continuacién se exponen los resultados del analisis de los peligros psicosociales:.

Peligros Psicosociales  Masculino Femenino Total
Condicion de la 10% (n=734) 13% (n=925) 23 % (n=1.659)
tarea

Presion de tiempo 4,4 % (n=319) 2,3% (n=168) 6.7 % (n=487)
Tiempo extra 2,7 % (n=191) 1,8 % (n=126) 4,5 % (n=317)
Atencion al publico 9,4 % (n=675) 9.8 % (n=700) 19 % (n=1.375)
Situaciones de 6,8 % (n=491) 6,8 % (n=487) 13,6 % (n=978)
Disestrés

Tabla 7 Peligros psicosociales
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llustracion 9 Distribucion por peligros Psicosociales

Exposicidén a condiciones de la tarea.

El 23 % (n=1.659) de los trabajadores reportan exposicion a condiciones de la tarea;
al establecer la distribucion por sexo se obtiene que: el 13% (n=925) de las mujeres
reportan exposicion; en contraparte, el 10 % (n=734) de los hombres reportan
exposicién a Condicion de la tarea.

Exposicidén a presion de tiempo.
El 6.7 % (n=487) de los trabajadores reportan exposicion a presion de tiempo; al
establecer la distribucion por sexo se obtiene que: el 2,3% (n=168) de las mujeres

reportan exposicion; en contraparte, el 4,4 % (n=319) de los hombres reportan

exposicion a Presion de tiempo.
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Exposicidon atiempo extra.

El 4,5 % (n=317) de los trabajadores reportan exposicion a tiempo extra; al
establecer la distribucidn por sexo se obtiene que: el 1,8 % (n=126) de las mujeres
reportan exposicion; en contraparte, el 2,7 % (n=191) de los hombres reportan

exposicion a Tiempo extra.

Exposicion a atencién al publico.

El 19 % (n=1.375) de los trabajadores reportan a exposicion a atencién al publico;
al establecer la distribucion por sexo se obtiene que: el  9,8% (n=700) de las
mujeres reportan exposicion; en contraparte, el 9,4 % (n=675) de los hombres

reportan exposicion a Atencion al publico.

Exposicién a situaciones de Disestrés.

El 13,6 % (n=978) de los trabajadores reportan exposicion a situaciones de
Disestrés; al establecer la distribucidon por sexo se obtiene que: el 6,8 % (n=487)
de las mujeres reportan exposicidén; en contraparte, el 6,8 % (n=491) de los

hombres reportan exposicion a Situaciones de Disestrés.



6.2.6.5 Peligros condiciones de seguridad
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llustracion 10 Peligros condiciones de seguridad

El 15 % (n=1.081) de los trabajadores reportan exposicion a condiciones de

seguridad; al establecer la distribucion por sexo se obtiene que: el 5 % (n=357) de

las mujeres reportan exposicion; en contraparte, el 10 % (n=724) de los hombres

reportan exposicion a Condicion de seguridad.

6.2.6.6 Peligros Bioldgicos.

Porcentaje de trabajadores

Expuestos.

1%

Masculino (%)

3%

Femenino (%)

Total (%)

llustracion 11 Distribucion por peligros Biologicos
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El 4,3 % (n=309) de los trabajadores reportan exposicion a peligros bioldgicos; al
establecer la distribucion por sexo se obtiene que: el 3 % (n=221) de las mujeres
reportan exposicién; en contraparte, el 1 % (n=88) de los hombres reportan

exposicion a peligros biolégicos.

6.2.6.7 Exposicion a fenGmenos naturales.

El 100 % (n=7.173) de los trabajadores reportan exposicién a fendmenos naturales.

6.2.7 Distribucion por numero de peligros reportados.

SEXO N° trabajadores Promedio Desv Estd. P Valor
(T student)

MASCULINO 3806 4,76 2,037

FEMENINO 3367 4,29 1,739
Tabla 8 Distribucién por numero de peligros reportados

.000

El promedio de peligros reportados por la poblacion fue de 4 peligros (D.E +/- 1,9).
Al establecer la distribucion por sexo se obtiene que: el promedio de peligros para
las mujeres fue de 4.29 (D.E 1,7) y el promedio de peligros para hombres fue de
4,76 (D.E 2) (P < 0.05)
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6.2.8 Distribucion de peligros por sector econémico.

PELIGROS LABORALES

Temperatura
Ruido

Vibraciéon
Pantalla

Radiaciones

Polvos
Solventes

Humos

Vapores

Otros quimicos

Postura sedente
prolongado

Postura de pie prolongado
Movimientos repetitivos
Esfuerzos

Condicion de la tarea

Presién de tiempo
Tiempo extra

Atencion al publico
Situaciones de Disestrés
Condiciones de seguridad

Bioldgico

SECTOR ECONOMICO

Total (%) (n)

COMERCIO INDUSTRIA SERVICIOS

4,4% 1,6% 2,0% 2,5% (177)
45,8% 49,8% 18,7% 29,8% (2.134)
3,6% 3,6% 4,8% 4,4% (313)
8,1% 7,3% 16,1% 12,9% (926)
0,5% 1,1% 0,8% 0,8% (57)
8,5% 13,5% 6,7% 8,2% (587)
3,5% 1,8% 3,8% 3,4% (245)
3,3% 2,1% 2,1% 2,4% (172)
6,2% 2,4% 2,5% 3,3% (240)
6,1% 4,3% 2,6% 3,7% (265)
51,1% 44,3% 54,5% 52,1% (3.740)
60,2% 71,9% 47,6% 54,2% (3.888)
63,7% 64,5% 52, 7% 57,1% (4.093)
33,2% 30,6% 19,8% 24,6% (1.763)
17,8% 12,7% 27, 7% 23,1% (1.659)
3,4% 8,9% 7,5% 6,8% (487)
1,8% 2,9% 5,8% 4,4% (317)
7,4% 18,3% 23,8% 19,2% (1.375)
7,9% 16,9% 15,0% 13,6% (978)
15,8% 20,8% 13,4% 15,1% (1.081)
0,8% 2,0% 6,2% 4,3% (309)

Tabla 9 Distribucion de peligros por sector econémico
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6.2.8.1 Distribucion de peligros laborales por tipo de cargo

PELIGROS LABORALES TIPO DE CARGO

Total (%) (n)

Nivel inferior u Nivel medio o Nivel superior o

operativo tactico estratégico
2,7% 0,8% 0,0%
Temperatura 2,5% (177)
Ruido 32,1% 16,3% 6,0% 29,8% (2.134)
4,4% 4,3% 2,0% 4,4% (313)
Vibracion
11,4% 21,8% 26,7% 12,9% (926)
Pantalla
0,9% 0,2% 0,0% 0,8% (57)
Radiaciones
Polvos 8,9% 4,1% 1,3% 8,2% (587)
3,6% 2,4% 2,0% 3,4% (245)
Solventes
HUMOS 2,6% 1,4% 0,0% 2,4% (172)
Vapores 3,6% 1,9% 1,3% 3,3% (3.3)
. 4,0% 1,9% 0,0% 3,7% (265)
Otros quimicos
Postura sedente 48,0% 76,5% 88,7% 52,1% (3.740)
prolongado
. 57,8% 34,3% 17,3% 54,2% (3.888)
Postura de pie prolongado
o . 56,8% 57,5% 65,3% 57,1% (4.093)
Movimientos repetitivos
26,9% 11,2% 0,7% 24,6% (1.763)
Esfuerzos
0, 0, 0, 0,
Condicién de Ia tarea 21,9% 30,0% 36,7% 23,1% (1.659)
Presion de tiempo 6,3% 9,6% 12,7% 6,8% (487)
Tiempo extra 3,9% 8,1% 7,3% 4,4% (317)
Atencion al publico 19,0% 20,2% 21,3% 19,2% (1.375)
Situaciones de Disestrés 12,0% 23,1% 28, 7% 13,6% (978)
Condiciones de seguridad 15,7% 11,6% 8,0% 15,1% (1.081)
Biolégico 4,7% 2,2% 1,3% 4,3% (309)

Tabla 10 Distribucion de peligros laborales por tipo de cargo
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6.2.9 Distribucion por accidentalidad laboral

20
18
16
14
12
10

o N b OO

Masculino (%) Femenino (%) total (%)

18,3

10

llustracién 12 Distribucion por accidentalidad laboral

El 18,3 % (n=1.316) de los trabajadores se han accidentado por causa u ocasion

del trabajo al menos 1 vez durante su vida laboral; al establecer la distribucion por

sexo se obtiene que: el 8 % (n=582) de las mujeres y el 10 % (n=734) de los

hombres, han sufrido accidentes de trabajo.

6.2.9.1 Distribuciéon de accidentalidad laboral por sector econémico

ACCIDENTALIDAD

Sl

SECTOR ECONOMICO Total
COMERCIO INDUSTRIA  SERVICIOS
n 328 229 759 1.316
19,6% 21,1% 17,2%
% del total 18,3%

Tabla 11 Accidentalidad laboral por sector econémico
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6.2.9.2 Distribucion de accidentalidad laboral por tipo de cargo

ACCIDENTALIDAD TIPO DE CARGO Total
Nivel inferior u Nivel medio o Nivel superior
operativo tactico 0 estratégico
n (%) 1.183 (19,1%) 125 (15.1%) 8 (5.3%) 1.316 (18.3%)

Tabla 12 Accidentalidad laboral por tipo de cargo

6.2.10 Distribucidn por habitos de vida.

A continuacion se exponen los resultados del analisis de algunos habitos de vida de
la poblacién trabajadora evaluada, donde se incluye: consumo de tabaco, consumo

de licor y realizacion de ejercicio fisico.
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llustracién 13Distribucién por hébitos de vida
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6.2.10.1 Consumo de tabaco.

El 7 % (n=499) de los trabajadores fuma tabaco; al establecer la distribuciéon por
sexo se obtiene que: el 1,5 % (n=108) de las mujeres y el 5,5 % (n=391) de los

hombres fuman tabaco.

6.2.10.2 Consumo de licor.

El 38 % (n=2.702) de los trabajadores consume licor con una frecuencia mayor o
igual a 1 vez por semana,; al establecer la distribucion por sexo se obtiene que: el

12 % (n=855) de las mujeres y el 26 % (n=1.847) de los hombres consumen licor.
6.2.10.3 Realizacion de gjercicio fisico.

El 53 % (n=3.775) de los trabajadores realiza ejercicio fisico con una frecuencia
mayor o igual a 1 vez por semana; al establecer la distribucién por sexo se obtiene

que: el 19 % (n=1.336) de las mujeres y el 34 % (n=2.439) de los hombres realizan

ejercicio fisico.

6.2.11 Distribucién por antecedentes personal de salud.

SEXO Total
FEMENINO MASCULINO

Enfermedades del sistema musculo-esquelético y tejido 1.218 1.137 2.355
conjuntivo 36,2% 29,9% 32,8%
) 1.007 1.000 2.007
Enfermedades del ojo y sus anexos

29,9% 26,3% 28,0%
Enfermedades del sistema cardiovascular y cerebro- 119 142 261
vascular 3,5% 3,7% 3,6%
_ o 115 102 217

Enfermedades del sistema digestivo y de higado
3,4% 2, 7% 3,0%
86 106 192

Enfermedades del sistema respiratorio
2,6% 2,8% 2, 7%




) ) o 50 44 94
Enfermedades del sistema genitourinario

1,5% 1,2% 1,3%
_ _ 47 22 69
Enfermedades del sistema nervioso
1,4% 0,6% 1,0%
_ _ 26 9 35
Enfermedades del sistema endocrino
0,8% 0,2% 0,5%
) y 9 19 28
Enfermedades del oido y problemas de fonacién
0,3% 0,5% 0,4%
_ o 5 12 17
Enfermedades Infecciosas y parasitarias
0,1% 0,3% 0,2%
) ) i 3 5 8
Enfermedades no malignas del sistema hematopoyético
0,1% 0,1% 0,1%
) 3 2 5
Cancer
0,1% 0,1% 0,1%
_ 2 1 3
Trastornos mentales y del comportamiento
0,1% 0,0% 0,0%
) 677 1.205 1.882
Niega
20,1% 31,7% 26,2%
3.367 3.806 7.173
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 13. Distribucién por antecedentes personales de salud

El 0.1% (n=5) de los trabajadores, reporta antecedentes personales de Cancer, el
0.4% (n=28) presenta antecedentes de enfermedades del oido y problemas de
fonacion; 28 %(n=2.007) presenta antecedentes de enfermedades del ojo y sus
anexos; el 4% (n=261) reporta antecedentes personales de enfermedades del
sistema cardiovascular y cerebro-vascular; el 3% (n=217) reporta antecedentes
personales de enfermedades del sistema digestivo y del higado; el 0.5 % (n=35)
reporta antecedentes personales de enfermedades del sistema endocrino; ell1.3 %
(n=94) reporta antecedentes personales de enfermedades del sistema

genitourinario; el 33% (n=2.355) reporta antecedentes personales de enfermedades
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del sistema musculo-esquelético y tejido conjuntivo: el 1% (n=69) reporta
antecedentes personales de enfermedades del sistema nervioso; el 3 % (n=192)
reporta antecedentes personales de enfermedades del sistema respiratorio; el 0.2%
(n= 17) reporta antecedentes personales de enfermedades Infecciosas y
parasitarias: el 0.1% (n=8) reporta antecedentes personales de enfermedades no
malignas del sistema hematopoyético; el 0% (n=3) reporta antecedentes personales
de trastornos mentales y del comportamiento. Finalmente, el 26% (n=1.882) niega

poseer antecedentes personales de salud.

6.2.11.1 Distribucion por antecedentes personales de salud segun grupos
etarios.

Se presenta la distribucion etaria de los 4 primeros antecedentes personales de salud, los
cuales abarcan el 68% de la poblacién.

GRUPOS ETARIOS Total
<18 afios 18 -62 afios >62 afios n/(%)
1 2.338 16
Enfermedades del sistema musculo- 2.355
0, 0, 0,
esquelético y tejido conjuntivo 25,0% 32,8% 33,3% 32 8%
1 1989 17
2.007
Enfermedades del ojo y sus anexos 25,0% 27,9% 35.4%
28,0%
0 253 8
Enfermedades del sistema cardiovascular y 261
0, 0, 0,
cerebro-vascular 0.0% 3,6% 16,7% 3.6%
0 215 2
Enfermedades del sistema digestivo y de 217
0, 0, 0,
higado 0,0% 3,0% 4,2% 3.0%

Tabla 14 Distribucion por antecedentes personales de salud segun grupos etarios.
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6.2.12 Distribucién por antecedentes familiares de salud.

SEXO Total
FEMENINO  MASCULINO
Enfermedades del sistema cardiovascular y cerebro- 1.946 1.685 3.631
vascular 57,8% 44,3% 50,6%
408 520 928
Enfermedades del sistema endocrino
12,1% 13,7% 12,9%
289 263 552
Céncer
8,6% 6,9% 7,7%
Enfermedades del sistema musculo-esquelético y tejido 34 44 78
conjuntivo 1,0% 1,2% 1,1%
] ] ] 33 36 69
Enfermedades del sistema respiratorio
1,0% 0,9% 1,0%
) 24 9 33
Enfermedades del ojo y sus anexos
0,7% 0,2% 0,5%
) 3 5 8
Trastornos mentales y del comportamiento
0,1% 0,1% 0,1%
) ) ) 1 0 1
Enfermedades del sistema digestivo y de higado
0,0% 0,0% 0,0%
) o 0 1 1
Enfermedades del sistema genitourinario
0,0% 0,0% 0,0%
9 14 23
Enfermedades del sistema nervioso
0,3% 0,4% 0,3%
) ) ) 0 2 2
Enfermedades no malignas del sistema hematopoyético
0,0% 0,1% 0,0%
) . 1 0 1
Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo
0,0% 0,0% 0,0%
] . 2 2 4
Enfermedades del oido y problemas de fonacién
0,1% 0,1% 0,1%
) 617 1225 1842
Sin antecedente.
18,3% 32,2% 25,7%
3.367 3.806 7.173
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 15 Distribucién por antecedentes Familiares de salud



El 8 % (n=552) de los trabajadores reporta antecedentes familiares de Cancer, el
0.1% (n=4) presenta antecedentes de enfermedades del oido y problemas de
fonacion; 0.5 %(n=33) presenta antecedentes de enfermedades del ojo y sus
anexos; el 51 % (n=3.631) reporta antecedentes familiares de enfermedades del
sistema cardiovascular y cerebro-vascular; el 0 % (n=1) reporta antecedentes
familiares de enfermedades del sistema digestivo y del higado; el 13 % (n=928)
reporta antecedentes familiares de enfermedades del sistema endocrino; el 0 %
(n=1) reporta antecedentes familiares de enfermedades del sistema genitourinario;
el 1% (n=78) reporta antecedentes familiares de enfermedades del sistema
musculo-esquelético y tejido conjuntivo: el 0.3% (n=23) reporta antecedentes
familiares de enfermedades del sistema nervioso; el 1 % (n=69) reporta
antecedentes familiares de enfermedades del sistema respiratorio; el 0 % (n=2)
reporta antecedentes familiares de enfermedades no malignas del sistema
hematopoyético; el 0,1% (n=8) reporta antecedentes familiares de trastornos
mentales y del comportamiento. Finalmente, el 26% (n=1.842) niega poseer

antecedentes familiares de salud.

6.2.12 Distribucién por indice de masa corporal.
El promedio del indice de masa corporal de toda la poblacién fue de 25,5 kg/m2
(D.E +/- 3,8).

Al comparar el promedio del indice de masa corporal en relacién al sexo de los
trabajadores, se encuentra que:

Para los hombres el promedio fue de 25,7 kg/m2 (D.E= +/-3.6) (I.C 95%), y para las
mujeres el promedio fue de 25,3 kg/m2 (D.E= +/-4) (1.C 95%), (P <0.05)
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Clasificacion del indice de masa corporal

CLASIFICACION_IMC

Porcentaje de Trabajadores %

MORMOPES SOBREPES OBS T3 + SINDATO

llustracion 14 Distribucion por clasificacion del indice de masa corporal

El 0,8% (n= 55) de los trabajadores presentaron un bajo peso; el 58% (n=4.164) de
los trabajadores presentaron un normo peso; el 33% (n=2.340) de los trabajadores
presentaron sobrepeso. el 7 % (n=489) de los trabajadores presentaron obesidad
tipo I; el 1,2 % (n=88) de los trabajadores presentaron obesidad tipo 1l 'y el 0,2 %

(n=15) de los trabajadores presentaron obesidad tipo [11(38).
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Clasificacion del indice de masa corporal en relacion al sexo del trabajador

SEXO Total
FEMENINO MASCULINO

36 19 55
BAJOPESO
1,1% 0,5% 0,8%
2077 2087 4164
NORMOPESO
61,7% 54,8% 58,1%
950 1390 2340
SOBREPESO
28,2% 36,5% 32,6%
240 249 489
OBESIDAD TI
7,1% 6,5% 6,8%
45 43 88
OBESIDAD T2
1,3% 1,1% 1,2%
11 4 15
OBESIDAD T3
0,3% 0,1% 0,4%
3.367 3.806 7.173
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 16 Clasificacion del indice de masa corporal en relacién al sexo del trabajador
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6.2.13 Distribucion por Categoria diagnéstico médico ocupacional.

B Hombres M Mujeres Total

33

Porcentaje de trabajadores
Expuestos.

llustraciéon 15 Distribucién por Categoria diagnostico médico ocupacional

El 0.1% (n=10) de los trabajadores presento Cancer; el 0.7% (n=47) presento
enfermedades de la piel y tejido subcutaneo; el 1 % (n=70) de los trabajadores
presento enfermedades del oido y problemas de fonacion; 24 %(n=1.715) presento
enfermedades del ojo y sus anexos; el 33 % (n=2.406) presento enfermedades del
sistema cardiovascular y cerebro-vascular; el 3,3% (n=237) de los trabajadores
presento enfermedades del sistema digestivo y del higado; el 3 % (n=200) de los
trabajadores presento enfermedades del sistema endocrino; el 0,8 % (n=55) de los
trabajadores presento enfermedades del sistema genitourinario; el 11% (n=811) de
los trabajadores presento enfermedades del sistema musculo-esquelético y tejido
conjuntivo; el 0,4% (n=31) presento enfermedades del sistema nervioso; el 1,4 %
(n=102) de los trabajadores presento enfermedades del sistema respiratorio; el
1.3% (n= 95) presento enfermedades Infecciosas y parasitarias; el 0.6% (n=44) de

las trabajadoras se encuentran en estado de gestacion ; el 0,3 % (n=19) de los
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trabajadores presento trastornos mentales y del comportamiento. Finalmente, el

19% (n=1.331) de los trabajadores se encuentran clinicamente sanos.

6.2.13.1 Distribucién por categoria diagnéstico médico ocupacional segun el
sexo del trabajador.

Enfermedades del 0jo y sus anexos

El 11% (n=790) de las mujeresy el 13 % (n=925) de los hombres presentaron

Enfermedades del 0jo y sus anexos.

Enfermedades del sistema cardiovascular y cerebro-vascular.

El 14.7% (n=1.058) de las mujeres y el 18.8 % (n=1.348) de los hombres

presentaron Enfermedades del sistema cardiovascular y cerebro-vascular.

Enfermedades del sistema masculo-esquelético y tejido conjuntivo

El 6.5 % (n=468) de las mujeres y el 4,8% (n=343) de los hombres presentaron

Enfermedades del sistema musculo-esquelético y tejido conjuntivo.

Sano clinicamente

El 7,5% (n=540) de las mujeresy el 11 % (n=791) de los hombres se encontraron

sanos clinicamente.
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6.2.13.2 Distribucion por categoria diagnédstico médico ocupacional segun
distribucion etaria.

Se presenta la distribucion etaria de las 3 primeras categorias diagnosticas médico
ocupacional, las cuales abarcan el 69% de la poblacion.

GRUPOS ETARIOS Total
<18 afios 18 -62 afios >62 afios n/(%)
0 2386 20 2.406
Enfermedades del sistema cardiovascular y
0,0% 33,5% 41,7% 33,6%
cerebro-vascular
1 1700 13 1.714
Enfermedades del ojo y sus anexos 25.0% 23.9% 27.1% 23,9%
1 806 3 810
Enfermedades del sistema musculo-
- . A 25,0% 11,3% 6,2% 11,3%
esquelético y tejido conjuntivo
2 1327 1 1.330
Sano clinicamente 50,0% 18,6% 2.1% 18,5%

Tabla 17 Distribucion por categoria diagndstico médico ocupacional segun distribucidn etaria



6.2.14 Distribucién por concepto médico ocupacional

Concepto medico ocupacional

6.000

N° Trabajadores.

ACEPTADOQ, CLINICAMENTE CON DEFECTOS FISICOS PRESENTA EVEMNTO GILE
SAND CORREGIBELES O MO, GQUE MO INFLUYE EM SU CAPACIDAD

IMFLUYEN EM SU CAPACIDAD LABORAL
PARA LABORAL

llustracion 16 Distribucién por concepto médico ocupacional

El 23% (n=1.636) de los trabajadores presento un concepto médico ocupacional de
aceptado, clinicamente sano; el 75% (n=5.417) de los trabajadores presento un
concepto médico ocupacional con defectos fisicos corregibles o no, que no influyen
en su capacidad para laboral y el 2% (n=120) de los trabajadores presento un evento

gue influye en su capacidad laboral.



6.2.14.1 Distribucidén por concepto médico ocupacional segun el sexo del
trabajador.

SEXO Total
FEMENINO MASCULINO

_ 678 958 1636
Aceptado, clinicamente sano
20,1% 25,2% 22,8%
Con defectos fisicos corregibles o no, que no influyen en 2621 2796 5417
su capacidad para laboral 77,8% 73,5% 75,5%
) . 68 52 120
Presenta evento que influye en su capacidad laboral
2,0% 1,4% 1,7%
3367 3806 7173
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 18 . Distribucidon por concepto médico ocupacional segun el sexo del trabajador

Categoria: Presenta evento que influye en su capacidad laboral

El 0,9% (n=68) de las mujeres y el 0.7 % (n=52) de los hombres presentaron

evento que influyo en su capacidad laboral.

Categoria: Con defectos fisicos corregibles o no, que no influyen en su

capacidad para laboral.

El 36.5% (n=2.621) de las mujeresy el 39 % (n=2.796) de los hombres presentaron

defectos fisicos corregibles o no, que no influyeron en su capacidad para laboral.
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Categoria: Aceptado, clinicamente sano.

El 9.5% (n=678) de las mujeres y

Aceptados sin restricciones.

el 13,4 % (n=958) de los hombres fueron

6.2.14.2 Distribucidon por concepto médico ocupacional segun distribucién

etaria.

GRUPOS ETARIOS Total
<18 afos 18 -62 afios n/(%)
>62 afos
Aceptado, clinicamente sano 3 1.628 3 1.634
75,0% 22,9% 6,2% 22,8%
Con defectos fisicos corregibles o no, que no 1 5.371 44 5.416
influyen en su capacidad para laboral
25,0% 75,5% 91,7% 75,5%
Presenta evento que influye en su capacidad 0 119 1 120
laboral
0,0% 1,7% 2,1% 1,7%

Tabla 19 Distribucién por concepto médico ocupacional segln distribucién etaria.
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7. ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién se realiza el analisis de los resultados derivados de la
caracterizacion de los trabajadores usuarios del Programa de Salud Empresarial de
una caja de compensacion familiar de la ciudad de Santiago de Cali y la discusién

de los mismos; enfocando el analisis a contemplar 3 ejes tematicos:

1. La determinacion del perfil de peligros de la poblacién trabajadora.
2. Ladescripcién de la condicion de salud de los trabajadores. Y
La identificacion de las diferencias por sexo en el perfil de peligros laborales

y la condicién de salud de la poblacién trabajadora.

7.1 DETERMINACION DEL PERFIL DE PELIGROS DE LOS TRABAJADORES

7.1.2 Peligros fisicos

El ruido, es el peligro fisico que mayor valor porcentual presenta en la poblacién

trabajadora; donde el 30% de los trabajadores se reportan expuestos.

Al evaluar el ruido en relacién al sector econémico, vemos como en la poblacion
evaluada, del sector comercio (45.8%) y servicio (18.7%) se presentan ponderados
porcentuales menores que en el sector industria (49.8%), coincidiendo con el

contexto industrial de Colombia.

Al comparar estos hallazgos con la | y la Il encuesta nacional de condiciones de
trabajo ENCT(6),(25) vemos que en la primera encuesta, el valor maximo porcentual

arrojado por un factor de riesgo fisico fue del 33% (temperatura) y en la segunda



encuesta, el valor maximo porcentual presentado por un factor de riesgo fisico fue

del 15% (temperatura).

Se aprecia como la exposicion a peligros fisicos de la poblacion evaluada difiere los
referentes contextuales, y no es exclusivo al sector industria; puesto que esta ligado

también a los sectores comercio y servicios.

7.1.3 Peligros quimicos

Las proporciones de los peligros quimicos variaron entre 2.4% (humos) y 8,2 %
(polvos); Siendo este ultimo, el peligro con mas valor porcentual y siendo mas
frecuente en el sector industria (13.5%), donde supera los porcentajes encontrados

en servicios y comercio.

Al comparar estos hallazgos con la 1y la Il ENCT(6),(25) vemos que en la primera
encuesta, el valor maximo porcentual arrojado por un factor de riesgo quimico, fue
del 38% (polvos y humos) y en la segunda encuesta, el valor maximo porcentual

presentado por un factor de riesgo quimico fue del 19% (polvos y humos).

OMS consider6 que en el 2017, el 25% de los trabajadores presentaban algun tipo

de exposicion al riesgo quimico, generando ello una gran carga de morbilidad (40).

Partiendo de lo expuesto, es evidente que la poblacion evaluada en el presente
estudio reporta una exposicion menor a peligros quimicos en relacion al referente
nacional e internacional. Incluso en el sector servicios, el cual fue el mayor puntuado
porcentualmente, se dista mucho de alcanzar niveles de exposicion similares a los

referentes.
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7.1.4 Peligros Biomecanicos.

Las proporciones para el peligro biomecanico variaron entre 24 % (esfuerzos) y 57
% (movimientos repetitivos); Siendo este ultimo el peligro con més valor porcentual

en la poblacion evaluada.

Distribuido porcentualmente en forma similar en los tres sectores industria, comercio

y servicios.

Enla | ENCT(25) se registro el peligro biomecanico como el principal peligro laboral;
reportado por mas de la mitad de la poblacidn trabajadora; para el 2012 en la ll
ENCT(6), se evidencié como la exposicion a peligro biomecanico es reportada en

un segundo lugar, superado por el peligro psicosocial.

El peligro biomecanico, acorde a la exposicion, susceptibilidad, intensidad, se
materializa en enfermedades musculoesqueléticas, las cuales lideran actualmente

los indices de prevalencia en enfermedad laboral. (67%).(6)

7.1.5 Peligros Psicosociales.

Para la poblacion evaluada, las proporciones del peligro psicosocial variaron entre
4,4 % (tiempo extra) y 23 % (condiciones de la tarea); Siendo este ultimo, el peligro

con mas valor porcentual; teniendo mayor valor en el sector servicios.

Cabe anotar que la poblacion trabajadora evaluada presenta una mediana de edad
de 36 afos, siendo esta una poblacién joven, expuesta a los peligros derivados de
la tecnificacion laboral, de las sobrecarga de trabajo extra laboral, del ritmo de vida
agitado y de la absorcion del tiempo libre que genera la tecnologia(41) siendo ello

un agravante extra laboral de los riesgos psicosociales.



Actualmente, a nivel nacional el peligro psicosocial, es el mayor peligro reportado

por la poblacién trabajadora colombiana(6).

En Europa, el peligro psicosocial es reportado por el 52% de la poblacion
trabajadora (41).

7.1.6 Peligros condiciones de seguridad.

Se encuentra un bajo porcentaje en el reporte de peligros de condicién de seguridad
(15 %), el peligro condicion de seguridad prevalece en el sector industria(42);
coincidiendo con los hallazgos del presente estudio donde el 20.8 % de los
trabajadores del sector industria reportan exposicion a peligros de condicion de
seguridad.

Se considera, que es muy posible que en esta poblacion la categoria de peligros

condicion de seguridad haya estado subvalorada.

En Colombia, basados en la ultima caracterizacion nacional de peligros realizado
en el afo 2013(42), no es claro el panorama en referencia a los peligros de
condiciones de seguridad (15% peligros eléctricos), sin embargo es a penas légico
pensar ,que una categoria de peligros tan amplia (contiene peligros tecnolégicos,
publicos, locativos, trdnsito, mecanico, eléctrico) este significativamente presente

en todos los sectores econdmicos y en un gran porcentaje de trabajadores.

Se considera que como ocurrié con la poblacién del presente estudio, ocurre en los
estudios de caracterizacion de peligros de mayor magnitud en Colombia; se

subvalora esta categoria de peligros tan representativa.

En Espafa, las condiciones de seguridad, son retomadas como peligros

emergentes, que resultan de la interaccion de los cambios tecnoldgicos en
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productos, materiales y procesos que permean todos los sectores econémicos, con

especial énfasis el sector servicios (43).

7.1.7 Peligros biolégicos.

Se reporta que el 4,3 % de los trabajadores estan expuestos a peligros biolégicos.

Siendo mas reportado en el sector servicios.
Los peligros bioldgicos no son mencionados en la Il ENCT en Colombia (42)

En Espafia la ENCT 2015(44), reporta una exposicion a peligros biolégicos del 14
%, la cual presenta mayor representatividad en el sector servicios y supera el valor

porcentual de la poblacion evaluada en el presente estudio.

7.1.8 Fendmenos naturales.

La totalidad de la poblacién reporto exposicidon a fenbmenos naturales (sismos.
Terremoto, vendaval, inundacién, derrumbe, precipitacion) dadas las condiciones

geograficas, geoldgicas y climéticas de la ciudad de Santiago de Cali (45).
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7.2 DESCRIPCION DE LA CONDICION DE SALUD DE LOS TRABAJADORES

Para el presente andlisis se tendra en cuenta las variables: indice de masa corporal,
antecedentes de salud personales, antecedentes familiares, diagnostico médico

ocupacional y concepto médico ocupacional.(35)

7.2.1 indice de masa corporal

El promedio del indice de masa corporal de los trabajadores fue de 25,5 kg/m2 (D.E
+/- 3,8).

Sin embargo el 41% de los trabajadores presentaron exceso de peso en relacién a

su estatura (Sobrepeso, o algun tipo de obesidad)

En Colombia, la obesidad en las personas entre 18 y 64 afios, ha tendido al
incremento en la dltima década; la prevalencia para 2010 es un 20% mayor que en
2005, pasando de 13,70 a 16,50 casos por cada 100 personas(46)

A nivel mundial en 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, y el 13% eran obesas(47).

En sintonia con los hallazgos nacionales e internacionales en relacion al peso
corporal, se evidencia que la poblacién evaluada presenta un perfil de indice de

masa corporal muy similar a los referentes.

Un peso corporal elevado en relacion a la talla es un importante factor de riesgo de

enfermedades no transmisibles, como las siguientes:

Enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los accidentes

cerebrovasculares), que fueron la principal causa de muertes en el afio 2012;
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Diabetes; los trastornos del aparato locomotor y algunos tipos cancer (endometrio,

mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon).

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento
del IMC.

7.2.2 Antecedentes personales de salud

La poblacién evaluada muestra un amplio historial de antecedentes personales de
salud; entre ellos se destacan los antecedentes personales de enfermedades del
sistema musculo-esquelético y tejido conjuntivo 33% (n=2.355) y antecedentes de
enfermedades del o0jo y sus anexos 28 %(n=2.007); en sumatoria ambas categorias

de antecedentes personales suman un 61 % de la poblacion.

Esta carga porcentual es evidente en la Il ENCT Colombia(42) y en la ENCT 2015
(44), donde se evidencia que dentro de los problemas de salud mas frecuentes se
reportan dolor muscular en hombros, cuello y extremidades superiores (35%), dolor
de espalda (44%), siendo las anteriores categorias relacionadas con el sistema
musculo esquelético; se reporta también fatiga visual (28%) como categoria

diagnostica relacionada con el sistema visual.

Se evidencia que los resultados obtenidos de la poblacién evaluada en el presente
estudio, se encuentran en sintonia con los reportes de caracterizaciones de mayor

magnitud.

El desorden musculo esquelético (DME) asociado al trabajo representa el 82 % de
las enfermedades laborales en Colombia. La exposicién ocupacional puede actuar
como agente desencadenante a través del trabajo repetitivo, de manipular cargas y
de las posturas estaticas(48), sin embargo los antecedentes de salud relacionados

con el sistema musculo esquelético son determinantes para predisponer a la
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génesis del desorden musculo esquelético, siendo la exposicion laboral solo un
factor precipitante o agravante. (49).

En la poblacion evaluada los antecedentes personales de salud en todos los casos
presentaron mayor carga porcentual en los grupos etarios de trabajadores mayores
a 62 afnos.

7.2.3 Antecedentes familiares de salud

La poblacion evaluada muestra un amplio historial de antecedentes familiares de
salud; entre ellos se destacan los antecedentes de enfermedades del sistema
cardiovascular y cerebro-vascular (51 %) y antecedentes familiares de
enfermedades del sistema endocrino (13 %), siendo ambas categorias diagnosticas
heredables en el primer y segundo grado de consanguinidad(50), (51).

Las enfermedades cardiovasculares Yy la diabetes son un gran problema de salud
publica en Colombia, con una tendencia creciente y asociada al incremento de la
expectativa de vida de la poblacion general, a los indices de sobrepeso, obesidad

y sedentarismo (46).

7.2.4 Diagnoéstico médico ocupacional.

La poblacion evaluada presento con mayor valor porcentual en orden descendente:
enfermedades del sistema cardiovascular y cerebro-vascular (33 %), enfermedades
del ojo y sus anexos (24%) y enfermedades del sistema musculo-esquelético y tejido
conjuntivo (11%). Las demas categorias diagnosticas exponen un valor porcentual

menor al 5%.

Esta distribucién en el diagnostico médico ocupacional refleja el estado situacional
de salud de la poblacion colombiana(46), donde se reportan las enfermedades
cardiovasculares y las enfermedades osteomusculares como unos de los

principales diagndsticos que merman el estado de salud de la poblacion.
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en los diagndsticos cardiovasculares se evidencio mayor carga porcentual en el
grupo de trabajadores mayores a 60 afos, y para los diagnésticos musculo
esqueléticos, la mayor carga porcentual s presento en trabajadores entre 18- a 62
afos (edad productiva); Para los diagndésticos relacionados con los 0jos y sus
anexos, es importante anotar que en el profesiograma de la empresas cuyas labores
demandan precisién, esfuerzo visual, profundidad visual, etc.; se incluyen
examenes complementarios a la evaluacion médico ocupacional para la evaluacion
visual (optometria, visiometria, campimetria), los cuales puedes hacer evidentes
alteraciones visuales no reportadas por el trabajador, dafio un poco mas de certeza
en la apreciacion clinica, se agrega que para esta categoria diagnostica, se

evidencio mas carga porcentual en los trabajadores mayores de 62 afos.

En Espafia, el 28% de los trabajadores reportaron sintomas visuales asociados al

trabajo(44), cifra muy similar a la encontrada la poblacion del presente estudio.

7.2.5 Concepto médico ocupacional.

La mayoria (98%) de los trabajadores evaluados, son aptos para desempefiar las
funciones asignadas acorde al cargo; tan solo el 2% de los trabajadores presento
un evento que influye en su capacidad laboral. Quedando con ello aplazado el
concepto laboral o requiriendo una reubicacion en un cargo mas acorde a sus
capacidades, se evidencio mas carga porcentual en el grupo etario de los
trabajadores con mas de 62 afos

Se logra apreciar como el diagnéstico médico ocupacional no esta relacionado
directamente con el concepto de aptitud laboral y ello es sincrénico con las politicas
nacionales de inclusién laboral, de derecho al trabajo y de las capacidades

diferentes pese a la deficiencia organica(52).

Producto de este concepto médico ocupacional se generaron recomendaciones
dirigidas al trabajador y a la empresa, a fin de ubicar en las mejores condiciones
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posibles al trabajador en su puesto de trabajo, ello en relacién a su condicion de
salud y a su perfil de peligros laborales; a fin de que el trabajo, no represente un

factor que deteriore la salud del trabajador.

“En ningun caso la limitacion de una persona, podra ser motivo para obstaculizar
una vinculacion laboral, a menos que dicha limitacion sea claramente demostrada

como incompatible e insuperable en el cargo que se va a desempefar”(52).

7.3 IDENTIFICACION DE LAS DIFERENCIAS POR SEXO EN EL PERFIL DE PELIGROS

LABORALES Y LA CONDICION DE SALUD DE LA POBLACION TRABAJADORA.

7.3.1 Distribucién de la poblacion laboral por sexo.

En el presente estudio, se pudo observar que la poblacion de hombres supera en
un 6% a la poblacién de mujeres.

En la primera Encuesta Nacional de Condiciones De Trabajo (IENCT) realizada en
el 2007 esta diferencia fue del 22% a favor de los hombres.

Y la misma tendencia se pudo observar en la segunda Encuesta De Condiciones
De Trabajo (IIENCT) realizada en el 2013, donde esta diferencia fue del 7,2% a

favor de los hombres.

Estos datos muestran como la poblacién evaluada en el presente estudio muestra
la misma tendencia de asimetria a favor de los hombres en la empleabilidad; sin
embargo, por los antecedentes citados, se puede observar como paulatinamente
esta diferencia cada vez es menor, siendo evidente como se incrementa la fuerza

de trabajo femenina.
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7.3.2 Sector econdmico y sexo del trabajador.

En la poblacién evaluada se evidencio mas participacion de la poblacién trabajadora

en el sector servicios; seguida del sector comercio sector industria.

Ello concuerda con lo reportado con la Il Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo(6), donde las empresas de servicios ocuparon el primer lugar de las
empresas reportadas (76%), las empresas dedicadas al comercio ocuparon el
segundo puesto (15.8 %), y las empresas dedicadas a la industria un tercer puesto
(4.5%).

Este aspecto permite vislumbrar que Colombia estd creciendo empresarialmente

hacia el sector servicios.

La tendencia de participacion porcentual entre hombres y mujeres acorde al sector
conservo el mismo patréon general, con pequefias diferencias significativas entre

ambos sexos por sector (P<0.05).

La mayor diferencia se presenté en el sector industria, donde los hombres superaron

en un 3.7% a las mujeres.

7.3.3 Distribucidn por estado civil segun el sexo del trabajador.

En la poblacién del presente estudio, el 57 % de la poblacién conviven en pareja
(casados, union libre); siendo mayor el porcentaje de hombres que el porcentaje de

mujeres bajo esta condicion (P<0.05)

El convivir en pareja puede traer consigo beneficios en la distribucion de las cargas
extra laborales, sin embargo se documentan tendencias a que las cargas extra

laborales en mujeres son mayores cuando se convive en pareja, lo cual deja el



interrogante de si convivir en pareja es un factor protector o un factor de riesgo extra
laboral(53), (54)

Al contrastar con antecedentes(42),(44), es de notar como el porcentaje total es muy
similar a los resultados presentados por la Il ECNCT (2013); donde el 54% de los
trabajadores evaluados conviven en pareja; sin describir en los estudio citados la

distribucion de esta variable acorde al sexo del trabajador.

7.3.4 Distribucidn por tipo de cargo segun el sexo del trabajador.

En la categoria de cargo Nivel superior o estratégico, se presenta una diferencia
porcentual de 0.3% a favor de las mujeres (P<0.05). Este resultado es contrario a
lo referido por la literatura en torno a las desigualdades de género y la discriminacion
laboral por género(54), (55).(53), (56).

En la categoria de cargo Nivel medio o tactico, se presenta una diferencia

porcentual de 2 % a favor de trabajadores del sexo masculino. (P<0.05).

La categoria de cargo Nivel inferior u operativo, se presenta una diferencia
porcentual de 4 % a favor de trabajadores del sexo masculino. (P<0.05). contrario
también a los expuesto por la literatura feminista(54), donde se afirma que a la
mujer se le relega a cargos inferiores en relacion al organigrama empresarial por el

solo hecho de ser mujer.

Se logra apreciar como en la poblacion evaluada en el presente estudio se hace
contrario lo expuesto a lo planteado por la tesis de que” la mujer esta en condicién
de desigualdad laboral” en lo que respecta a la ubicacién en cargos de peso

jerarquico en el organigrama empresarial.(57)

En Colombia, se evidencia como paulatinamente las mujeres van abriendo camino
en el sector laboral y poco a poco van escalonando en el organigrama jerarquico de

la empresa (6), (53)
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En paises como Espafia también se muestra un claro avance hacia una mayor
equidad, (44)

No obstante alun nos encontramos muy lejos de un reparto equilibrado por sexo y

genero de los puestos de responsabilidad en los centros de trabajo.

7.3.5 Diferencias en el perfil de peligros laborales segun el sexo del trabajador.

Peligros fisicos

Al establecer diferencia por sexo en cada uno de los peligros fisicos se obtiene que
para exposicion a temperatura la diferencia es 1% a favor de los hombres, para el
ruido, la diferencia es de 12% a favor de los hombres; para vibracion, la diferencia
es 0.7 a favor de los hombres; para exposicién a pantalla, la diferencia es de 3% a
favor de las mujeres; para exposicion a radiaciones la diferencia es de 0.4% a favor
de los hombres (P<0.05).

Para esta poblaciéon se puede afirmar que los hombres reportan una mayor
exposicion a peligros fisicos en relacion a las mujeres, puesto que de 6 sub peligros

que reportan diferencias estadisticas, 5 estan mas presentes en los hombres.

Peligros Quimicos

Al establecer diferencia por sexo en cada uno de los peligros quimicos se obtiene
gue para exposicion a polvos la diferencia es 4.5 % a favor de los hombres, para
solventes, la diferencia es de 2% a favor de los hombres; para humos, la diferencia
es 1.6 a favor de los hombres; para exposicion a Vapores, la diferencia es de 1,8
% a favor de los hombres; para exposicion a otros quimicos la diferencia es de 0.9

% a favor de los hombres (P<0.05).
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Para esta poblacién se puede afirmar que los hombres reportan una mayor
exposicion a peligros quimicos en relacion a las mujeres, puesto que de 6 sub

peligros, la totalidad de los mismos estan mas presentes en los hombres.

Peligros Biomecanicos.

Al establecer diferencia por sexo en cada uno de los peligros biomecanicos se
obtiene que para exposicion a postura sedente prolongada, la diferencia es 7 %
a favor de los hombres, para exposicion a postura de pie prolongada, la
diferencia es de 11 % a favor de los hombres y para exposicion a esfuerzos, la

diferencia es de 12 % a favor de los hombres (P<0.05);

Para esta poblacion se puede afirmar que los hombres reportan una mayor
exposicion a peligros biomecénicos en relacion a las mujeres, puesto que de 3 sub

peligros, la totalidad de los mismos estan mas presentes en los hombres.
Peligros Psicosociales.

Al establecer diferencia por sexo en cada uno de los peligros psicosociales, se
obtiene que para exposicion a Condiciones de la tarea, la diferencia es 3 % a favor
de las mujeres, para exposicion a presion de tiempo, la diferencia es de 2,1 % a
favor de los hombres, para exposicion a tiempo extra, la diferencia es de 0,9 % a
favor de los hombres y para exposicion a atencién al publico, la diferencia es de

0,6 % a favor de las mujeres (P<0.05).

Para esta poblacion se puede afirmar que los hombres reportan una mayor
exposicion a peligros psicosociales en relacion a las mujeres, puesto que de 4 sub

peligros que reportan diferencia estadistica, 3 estan mas presentes en los hombres.
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Peligros condiciones de seguridad

Al establecer diferencia por sexo en los peligros condiciones de seguridad, la
diferencia es 5 % a favor de los hombres (P<0.05), pudiéndose afirmar que para
esta poblacién los hombres reportan mas exposicién a peligros de condicién de

seguridad.
Peligros Biolbdgicos.

Al establecer diferencia por sexo en los peligros condiciones de seguridad, la
diferencia es 2 % a favor de las mujeres (P<0.05), pudiéndose afirmar que para esta
poblacién las mujeres reportan mas exposicion a peligros biologicos.

Para los peligros derivados de los fendmenos naturales la exposicion fue igual

entre hombres y mujeres.

Se puede apreciar como los hombres reportan una mayor exposicion a peligros
fisicos, quimico, biomecanicos, psicosociales y de condiciones de seguridad. En

contraparte las mujeres reportan mayor exposicion a los peligros biolégicos.

No se evidencias referentes locales, nacionales o internacionales que gocen de
mayor magnitud que el presente estudio y permitan comparar los peligros laborales

en relacion al sexo del trabajador.

7.3.6 Diferencias en la condicion de salud de la poblacién trabajadora segun

el sexo

Para el presente estudio se tomara como lineamiento de analisis, los criterios
planteados por la normatividad legal vigente en torno al reporte de la condicién de
salud en una poblacion trabajadora(35). Los cuales son: indice de masa corporal,
antecedentes de salud personales, antecedentes familiares, diagnostico médico

ocupacional y concepto médico ocupacional.
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indice de masa corporal segun el sexo del trabajador.

Se evidencia una diferencia en los promedios entre hombres y mujeres de 0.5 % a
favor de los hombres. (P<0.05); Puesto en otras palabras, los hombres tienden a
tener una relacion peso talla, mayor que las mujeres. Siendo ello unos de los

indicadores que da cuenta de la salud cardiovascular de un individuo.

Pese a que los promedio poblacionales se encuentran en la categoria de normo
peso, a continuacion se analizara la distribucion por las escalas del indice de masa

corporal propuesta por la OMS. (58).
Normo peso

Se presenta una diferencia de 6.9 % a favor de las mujeres(P<0.05); siendo el

normo peso un estado deseable, considerado un factor protector de la salud(58).
Sobrepeso

Se presenta una diferencia de 8.3 % a favor de los hombres (P<0.05); siendo el
sobrepeso una condicion de salud adversa, aun no clasificada como una patologia,
peros si considerada mundialmente como un factor predisponente a enfermedades

cronicas no trasmisibles, entre ellas la obesidad. (59)
Obesidad tipo I, Il y Il

En la obesidad tipo | se presenta una diferencia de 0.6 % a favor de las mujeres; en
la obesidad tipo Il, se presenta una diferencia del 2% a favor de las mujeres; y en la
obesidad tipo Ill se presenta una diferencia 0.2 % también a favor de las mujeres.
(P<0.05)

Siendo la obesidad una patologia contemplada en la ley 1355 del 2009 de la
normatividad colombiana, como una “prioridad de salud publica” que requiere
intervencion, puesto que conlleva a comorbilidad cardiovascular, osteomuscular,

endocrina y a un deterioro de la condicién de salud de la poblacion.
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Si bien el indice de masa corporal, es un indicador salud cardiovascular, no goza de
tanta sensibilidad, en comparaciéon con indicadores como el perimetro abdominal y
la composicién corporal antropométrica; los cuales resultan mas sensibles para
calcular riesgo cardiovascular potencial y para establecer programas de medicina
preventiva empresarial (60),(61).

Una limitante del presente estudio, fue que no se conté con indicadores mas
sensibles que el indice de masa corporal, para dar cuenta de la composicién

corporal en la poblacién evaluada.

Antecedentes personales y familiares de salud segun el sexo del trabajador.

Para el presente andlisis los antecedentes personales de salud segun el sexo, se
tuvo en cuenta las categorias que mas valor porcentual mostraron en el presente

estudio.

Antecedentes personales de enfermedades del o0jo y sus anexos.

Se presenta una diferencia de 3.6 % a favor de las mujeres (P<0.05).
Estos hallazgos concuerdan con lo encontrado en la literatura, donde se atribuye

mayor prevalencia de alteraciones oculares al sexo femenino (62)

Antecedentes personales de enfermedades del sistema musculo-esquelético

y tejido conjuntivo

Se presenta una diferencia de 6,3 % a favor de las mujeres (P<0.05).

Estos hallazgos concuerdan con lo encontrado en la literatura, donde se atribuye
mayor prevalencia de alteraciones osteomuscular al sexo femenino, explicadas por
la doble carga de trabajo (laboral y domestica), y el conflicto entre las

responsabilidades profesionales y domésticas , lo cual crea riesgo psicosocial
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considerable, generando un acumulo de fatiga fisica, sumado a ello, los menores

indices en participacion de actividad fisica(63).

Antecedentes familiares cardiovasculares segun el sexo del trabajador.

Los antecedentes familiares reportados por la poblacion evaluada, mostraron
diferencias entre hombres y mujeres. Presentandose una diferencia de 13.5 % a
favor de las mujeres (P<0.05).

Resultado que es sincrénico con los indices de enfermedad cardiovascular

reportadas por los referentes nacionales (46).

Categoria diagnostico médico ocupacional segun el sexo del trabajador.

Para el presente analisis del diagndstico médico ocupacional por sexo, se tuvo en
cuenta las tres categorias diagnosticas que mas valor porcentual mostraron en el

presente estudio y se incluy6 la categoria de sano clinicamente.

Enfermedades del 0jo y sus anexos

Se encontré una diferencia de 2 % a favor de los hombres. (p<0.05).

Llama la atencion; que cuando se analizé la exposicion a riesgo fisico derivado de
exposicion a pantallas, se encontré que las mujeres presentaron mayor nimero de
personas expuestas que los hombres, y este peligro ha mostrado tener un impacto

directo sobre el nivel de fatiga ocular.(64)

Las diferencias encontradas en la poblacion también contrastan con los hallazgos

de la literatura latina, donde se hace evidente que las mujeres tienden a manifestar
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mas disfunciones visuales que los hombres, ello explicado por: la Longevidad
femenina (mayor expectativa de vida que el hombre), Factores intrinsecos, como la
mayor predisposicion a enfermedades que generan impacto directo o colateral en
el ojo, tales como lupus sistémico eritematoso, la artritis reumatoide, la esclerosis
multiple y el sindrome de Sjogren, entre otras y finalmente El acceso a la asistencia
sanitaria el cual en algunos paises podria estar limitada debida a factores sociales

y econdmicos en desfavor de la mujer.(62)

Sin embargo esto ultimos argumentos literarios argumentos no alcanzan a explicar
las diferencias entre hombres y mujeres enmarcados en un ambito laboral cuyas
edades promedio oscilan entre los 18 y 62 afios y donde existe una afiliacion al

sistema de salud.

Enfermedades del sistema cardiovascular y cerebro-vascular.
Se encontré una diferencia de 4.1 % a favor de los hombres. (P <0.05).

Si bien es cierto que en la poblacion evaluada, el consumo de licor y tabaco es
mayor porcentualmente en los hombres, asi como lo es el sobrepeso corporal y la
exposicion a peligros psicosociales siendo los anteriores factores predisponentes
para la enfermedad cardiovascular(65); también es importante mencionar que los
hombres muestran un mayor valor porcentual en la realizacion de actividad fisica en
relacion a las mujeres; y un menor valor porcentual en el reporte de antecedentes

familiares cardiovasculares, siendo estos ultimos, factores cardio protectores.(66).

Al comparar estas diferencias halladas entre hombres y mujeres con lo descrito por
la literatura, se encuentra que la informacién contrasta, puesto que las
enfermedades cardiovasculares son mas prevalentes en la poblacién femenina.
(67), (68), (69),(70)
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Enfermedades del sistema musculo-esquelético y tejido conjuntivo

Se encontré una diferencia de 1,7 % a favor de las mujeres. (P <0.05).

Un factor que pudiera explicar esta diferencia es el mayor porcentaje reportado por
las mujeres en los antecedentes personales relacionados con el sistema musculo
esquelético y unos porcentajes de realizacidbn de actividad fisica menor a la

expuesta por los hombres.

Sin embargo, cabe resaltar que los hombres presentaron mayor porcentaje
exposicion a peligros biomecanicos y psicosociales, los cuales tienen una relacién

directa con la génesis y agravacion de la patologia osteomuscular.(71)

Sano clinicamente

Se encontré una diferencia de 3.5 % a favor de los hombres. (P <0.05).

En otras palabras, para esta poblacion, porcentaje de hombres sanos clinicamente,

es mayor que el de las mujeres.

Ello en sintonia con las estadisticas mundiales de ausentismo y enfermedad laboral,
donde las mujeres presentan mayores indices. (53), (14),(16); sumado a ello la
mayor susceptibilidad de las mujeres ante factores de riesgo laborales tales como
los factores biomecéanicos y psicosociales(53), (62), (67) y finalmente la presunta
carga extra laboral atribuida a las mujeres en las labores domésticas, las cuales
muchos autores consideran un factor de riesgo extra laboral determinante en la
salud de una trabajadora(56),(54).

Diferencias en el concepto médico ocupacional segun el sexo del trabajador
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La categoria de concepto médico ocupacional Aceptado, clinicamente sano,
presento una diferencia del 4% a favor de los hombres (P<0.05). La categoria Con
defectos fisicos corregibles o no, que no influyen en su capacidad para laboral,
presento una diferencia de 3% a favor de los hombres (P<0.05), y finalmente la
categoria de Presenta evento que influye en su capacidad laboral, presento una

diferencia de 0.2% a favor de las mujeres (P<0.05).
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 CONCLUSIONES

En relacion a la determinacion del perfil de peligros de la poblacion trabajadora, se
puede concluir que Ruido, material particulado, movimientos repetitivos,
condiciones de la tarea; fueron los peligros con mas carga porcentual. Sin embargo
al contrastar con referentes nacionales e internacionales, la exposicion reportada
difiere en todas las categorias de peligros, exceptuando los peligros biomecanicos.
Por otra parte no se encontraron fuentes solidas nacionales sobre las cuales se

pudiera hacer una comparacion minuciosa en cada uno de los peligros.

Enrelacién a la descripcién de la condicion de salud de los trabajadores se concluye
que la mitad de la poblacion presento IMC alterado y antecedentes familiares
cardiovasculares. Se destacan los antecedentes personales relacionados con el
sistema visual y musculo esquelético, en el diagndstico médico ocupacional las
categorias diagnoésticas cardiovascular, visual y osteomuscular lideraron
porcentualmente los resultados; la mayoria de los trabajadores se encontraron
aptos para desempeifiar el cargo para el cual fueron evaluados en la consulta
médico ocupacional, la edad del trabajador fue un factor que influyé negativamente

en la condicidn de salud de la poblacion trabajadora.

En relacion a las diferencias por sexo en el perfil de peligros laborales y la condicion

de salud de la poblacién trabajadora. Se concluye que:

e La proporcion de hombres y mujeres incluidos en el presente estudio fue
muy similar entre si; en sintonia con cifras nacionales, Ello refleja una

tendencia creciente al incremento de la mano de obra femenina.
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La participacion en cargos estratégicos estuvo mayormente representada por
mujeres, los cargos tacticos equiparada entre hombres y mujeres; sin
embargo los cargos operativos fueron reportados en mayor porcentaje por
los hombres; evidenciandose como paulatinamente las mujeres van abriendo
camino en el sector laboral y poco a poco van escalonando en el organigrama
jerarquico de la empresa, tal cual como ocurre en paises desarrollados, en

nuestro pais y en otros paises en via de desarrollo.

En esta poblacion existe una asimetria en el reporte de peligros que
desfavorece los hombres; donde los mismos estan expuestos en mayor
proporcién a peligros fisicos, quimicos, biomecanicos, psicosociales y
condiciones de seguridad. Las mujeres reportan mayor exposicion a peligros
biolégicos; la distribucion para exposicién a fendmenos naturales fue igual

entre ambos sexos.

Pese a que los hombres reportaron una mayor exposicion a peligros

laborales, muestran una mejor condicion de salud en relacion a las mujeres.
Colombia cuenta con poca informacion publica para contrastar datos

discriminados por sexo en relacion al perfil de peligros laborales y en relacién

a la condicién de salud de la poblacion trabajadora.
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8.2 RECOMENDACIONES

En la busqueda del estado del arte que soporta el presente estudio, no fue posible
encontrar la forma de unificar las variables que orientan hacia la condicion de salud
de una poblacién trabajadora, las cuales son descritas por la resolucion 2346 del
2007: indice de masa corporal, antecedentes personales y familiares de salud,
diagndéstico médico ocupacional y concepto médico ocupacional. Para unificar estas
sub variables, en una sola variable denominada condiciéon de salud, se requiere
establecer el peso porcentual de cada sub variable, para lo cual hace falta un
profundo analisis de la literatura y un consenso de expertos a fin de aportar a las
futuras caracterizaciones de las condiciones de salud realizadas por la empresas y
demas partes interesadas, la conclusion tangible de la condicion de salud de dicha
poblacién caracterizada. Razén por la cual se recomienda a futuros investigadores,

abordar dicho tema de investigacion.

El pais requiere consolidar datos nacionales de exposicion a factores de riesgo
laborales, discriminando las subcategorias por cada factor de riesgo, identificando
también riesgos emergentes y estableciendo diferencias acorde al sector
econdmico, al tipo de cargo, al sexo del trabajador, entre otras variables necesarias
para poder orientar politicas publicas nacionales que fomenten la intervencion del

riesgo focalmente.

Deben generarse espacios de sensibilizacion para los empresarios y demas
empleadores, donde se les documente en relacion a la importancia de la inclusion
laboral de trabajadores con deficiencias organicas e incluso en situacion de
discapacidad, en torno a los beneficios para su empresa, en torno a los beneficios
humanisticos, sociales y econdmicos para la region y para el pais. No basta con
que el personal médico ocupacional y los demas ocupacionalistas estén
sensibilizados; el proceso de la inclusién laboral y la equiparacién de oportunidades
debe permear las condiciones de trabajo, las condiciones de empleo y las relaciones



de poder; requiriendo este proceso una participacion multidisciplinaria, multisectorial

y multimodal.

Se recomienda a las empresas, a las ARL s y al Ministerio del Trabajo hacer publica
la caracterizaciéon anual de condiciones de salud de las empresas, puesto que esta
informacion es un sustrato fundamental para generar un panorama local y nacional
de la condicion de salud y el perfil de exposicion a los peligros laborales de la
poblacién trabajadora. Asi mismo se motiva a que dicha caracterizacién sea una
herramienta base para planear el disefio de los programas de vigilancia
epidemioldgica y demas programas de medicina preventiva, conforme lo sugiere la
metodologia PHVA, inmersa en el sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo planteado por el decreto 1072 del 2015 y por la norma ISO 4500(72).

La caracterizacion de las condiciones de salud de la poblacién trabajadora debe
contener la diferenciacion por sexo del trabajador; puesto que existen diferencias
en el perfil de peligros y en la condicion de salud entre hombres y mujeres, y estas
diferencias merecen un tratamiento selectivo, a fin de que las intervenciones

Seguridad y Salud en el Trabajo sean focalizadas y gocen de mayor efectividad.
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Carta aval del comité de Etica Humana Universidad del Valle.

ANEXO 2

|

5
Comité Institucional de Revisién de Etica Humana

Universidad
Facultad de Salud del Valle

ACTA DE APROBACION N° 005 - 018

Provecto: “CONDICION DE SALUD DE LOS TRABAJADORES USUARIOS DEL

PROGRAMA DE SALUD EMPRESARIAL DE UNA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI,
EN EL PERIODO 2014 -2016 Y SUS DIFERENCIAS EN EL PERFIL
EPIDEMIOLOGICO ACORDE AL SEXO”

Sometido por:  JORGE IRNE LOZADA MONTENEGRO / FELIPE RODRIGUEZ

CASTANEDA

Codigo Interno: Fecha en gque fue sumet‘i(lo:| 05 | | 03 | | 2018 |

El Consejo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, ha establecido el Conuté Institucional de
Revision de Etica Humana (CIREH). ¢l cual esta regido por la Resolucion 008430 del 4 de octubre de

1993 del Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas v

admumistrativas para la investigacion en salud; los principios de la Asamblea Médica Mundial expuestos

en su Declaracion de Helsinki de 1964, tltima revision en 2002: v el Cédigo de Regulaciones Federales,

titulo 43. parte 46, para la proteccion de sujetos humanos, del Departamento de Salud y Servicios

Humanos de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos 2000.

Este Conuté certifica gue:

L.

HOEE

Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:

Resumen del proyecto lII Protocolo de investigacién

Formato de consentimiento informado lII Instrumento de recoleccion de datos
Folleto del investigador (s1 aplica) lIl Cartas de las instituciones participantes

Resultados de evaluacion por otros comités (s1 aplica)

2. El presente proyecto fue evaluado y aprobado por el Conuté:

3. Segin las categorias de niesgo establecidas en el articulo 11 de la Resolucion N° 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud. el presente estudio tiene la siguiente Clasificacién de Riesga:

[ ] swrEsco RIESGO MINIMO [ ] RIESGO MAYOR DEL MINIMO

4. Que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas.

5. La forma de obtener el consentimiento informado de los participantes en el estudio es adecuada.

6. Este proyecto sera revisado nuevamente en la proxima renmon plenaria del Comité, sin embargo, el
Comité puede ser convocado a solicitud de alghn miembro del Comuté o de las directivas
mstitucionales para revisar cualquier asunto relacionado con los derechos v el bienestar de los sujetos
mvolucrados en este estudio.

7. Informari inmediatamente a las directivas institucionales:

a. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.
b.  Cualquier suspension o terminacion de la aprobacién por parte del Comité.
8. Informari inmediatamente a las directivas mstitucionales toda informacion que reciba acerca de:

a. Lestones a sujetos humanos.
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Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas.

b. Cualquer cambio o modificacion a este proyecto que no hava sido revisado y aprobado por el
Comité.

9 El presente proyecto ha sido aprobado por un periodo de 1 afio a partir de la fecha de aprobacion.
Los proyectos de duracion mavor a un afio, deberan ser sometidos nuevamente con todos los
documentos para revision actualizados.

10. El investigador principal debera mformar al Conuté:

a. Cualquer cambio que se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podran
imiciarse sin la revision v aprobacion del Comuté excepto cuando sean necesarios para eliminar
peligros inminentes para los sujetos.

b. Cualquier problema imprevisto que involucre riesgos para los sujetos u otros.

c.  Cualquier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurnido, al secretario(a) v al
presidente (Anexo 1).

d.  Cualquier conocimento nuevo respecto al estudio, que pueda afectar la tasa nesgo/beneficio
para los sujetos participantes.

e, cualquer decision tomada por otros comités de ética.

La ternmnacion prematura o suspension del proyecto explicando la razon para esto.

g El investigador principal debera presentar un informe al final del afio de aprobacion Los

proyectos de duracion mayor a un afio, deberan ser sometidos nuevamente con todos los

documentos para revision actualizados.

. «’2—;5ﬁ= ol B A FehE a1 03 2018

MARIA FLORENCIA VELASCO DE

Nombre: MARTINEZ
Capacidad - PRESIDENTA Teléfono: 5185677
representativa:

CERTIFICACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

Por medio de la presente. certifico que la Facultad de Salud de la Universidad del Valle aprueba el
proyecto arriba mencionado v respeta los principios, politicas v procedimientos de la Declaracion de
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial. de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud v de la

reglamentacion vigente en mvestigacion de la Umversidad del Valle.

..fM = Fecha: 21 03 2018
Firma: /

Nombre: ADALBERTO SANCHEZ G.
Capacidad representativa: VICEDECANO DE LA FACULTAD DE SALUD  Teléfono: 5185680
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