PROBLEMAS GASTROINTESTINALES EN DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD
DE CUNDINAMARCA SECCIONAL GIRARDOT, CON VALORACION DE
RIESGO MUY ALTO, ALTO Y MEDIO A LA EXPOSICION DE RIESGO
PSICOSOCIAL INTRALABORAL ANO 2017

PAULA ANDREA CARDENAS PERDOMO
WILLIAM ANDRES VALBUENA MONTENEGRO

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ENFERMERIA
GIRARDOT, CUNDINAMARCA
2018



PROBLEMAS GASTROINTESTINALES EN DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD
DE CUNDINAMARCA SECCIONAL GIRARDOT, CON VALORACION DE
RIESGO MUY ALTO, ALTO Y MEDIO A LA EXPOSICION DE RIESGO
PSICOSOCIAL INTRALABORAL ANO 2017

PAULA ANDREA CARDENAS PERDOMO
WILLIAM ANDRES VALBUENA MONTENEGRO

Trabajo de grado para optar por el titulo de Enfermero profesional

ASESOR
ENF. ESO. FLORALBA MARTINEZ PINZON

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ENFERMERIA
GIRARDOT, CUNDINAMARCA
2018



Nota de aceptacién

Firma del presidente del jurado

Firma del jurado

Firma del jurado

Girardot, Cundinamarca, Mayo 04 de 2018



DEDICATORIA

El presente trabajo esta dedicado a las personas que dia a dia nos ayudaron
y fueron parte primordial para la continuidad de nuestra formacion
profesional y aunque no todos estuvieron presentes fisicamente, siempre lo
han estado de corazén motivandonos a ser mejores personas Yy
profesionales.

También dedicamos el presente trabajo a nuestros familiares que al dia de
hoy no se encuentran con nosotros de cuerpo presente, pero que en
cualquier lugar en el que estén sabemos que se sienten orgullosos por cada
uno de nuestros logros.

A todos ustedes una vez mas gracias...

Paula Cardenas — William Valbuena



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos primeramente a Dios y a nuestras familias por la oportunidad y el
apoyo constante que nos brindaron para poder culminar con éxito nuestra
profesion llevando a cabo la construccion de este trabajo de grado, que logro
enriguecer nuestro conocimiento a nivel personal y profesional.

Ademas, agradecerle a nuestra asesora de trabajo de grado Floralba Martinez
Pinzon, por su tiempo y dedicacion durante la construccion del mismo,
guiandonos y  perfeccionando cada dia la estructura y contenido del presente
trabajo.

Por otro lado, agradecer a la docente Amanda Ortiz Doncel, quien nos facilito los
resultados de su investigacion titulada Factores de riesgo psicosocial
intralaboral y estrategias de afrontamiento en docentes de tiempo completo
de la Universidad de Cundinamarca seccional Girardot durante el periodo
académico del afio 2016 y de esta manera iniciar con nuestra investigacion ya
gue de alli seleccionamos la poblacién objeto para la investigacion.

Finalmente agradecer a los docentes que hicieron parte de la investigacién y a
cada una de las personas que en algun momento contribuyeron en la revision y
mejoramiento continuo del presente trabajo.



TABLA DE CONTENIDO

Pag.

RESUMEN ......oiiititeiiee ettt eete et te et et ate st et seste et enesteetesestesaenssteeaessateseennans 10
ABSTRACT ..ottt ettt ettt et e e ettt e et e et et e st e et e e et e ste e etesteneetestenanens 11
INTRODUCCION ......oviiiiite ettt eete e eteareeaeene e 12
1. ELPROBLEMA .......ooiiiieeee ettt 13
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......ccoiiieiiieeeeeee e, 13
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ......cooiviieeeeeeee e, 16
2. JUSTIFICACION ... ooeiie oottt sttt 17
T 0] = | L/ @ 1 19
3.1 OBJIETIVO GENERAL ......coooviiiteiteeete ettt ettt ettt ene st ane s 19
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ovieieeceeeee et 19
4. MARCOS REFERENCIALES ..ottt 20
4.1 MARCO TEORICO ......coiiiieceeeeeee ettt 20
4.2 MARCO CONCEPTUAL ..ottt ettt 22
A3 MARCO LEGAL ...ttt 25
5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......cooiiieeee oo 32
6. DISENO METODOLOGICO........ccoeieeeieeeeeeeeeeceeeeeeeeee e 36
7. ANALIS DE LA INFORMACION .....oooviiiieieeieeeeceeeeeee e 39
SR o0 N[0 IS (0111 =55 T 60
9. RECOMENDACIONES .......couiitiiieieeee ettt tn e 62
10. DISCUSION ...ttt ettt eae et ae st aee e e saesneeeaeaneas 63
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt e e e 65
ANEXOS ...ttt ettt ettt 68



LISTADO DE TABLAS

Péag.

Tabla 1. Distribucion por rango de edad de los docentes de la Universidad de
Cundinamarca con valoracién de riesgo muy alto, alto y medio a la exposicion de
riesgo psicosocial intralaboral. ... 39
Tabla 2. Distribuciéon segun el sexo de los docentes de la Universidad de
Cundinamarca con valoracion de riesgo muy alto, alto y medio a la exposicion de
riesgo psicosocial intralaboral. ... 39
Tabla 3. Distribucién segun estado civil de los docentes de la Universidad de
Cundinamarca con valoracion de riesgo muy alto, alto y medio a la exposiciéon de
riesgo psicosocial intralaboral. ... 39
Tabla 4. Distribucién segun nivel educativo de los docentes de la Universidad de
Cundinamarca con valoracion de riesgo muy alto, alto y medio a la exposicion de
riesgo psicosocial intralaboral. ... 40
Tabla 5. Distribucién segun zona de residencia de los docentes de la Universidad de
Cundinamarca con valoracion de riesgo muy alto, alto y medio a la exposicion de
riesgo psicosocial intralaboral. ... 40
Tabla 6. Distribucién segln estrato socio-econdmico de los docentes de la
Universidad de Cundinamarca con valoracion de riesgo muy alto, alto y medio a la
exposicion de riesgo psicosocial intralaboral..............oooiiiiiiieeiiiicc e, 40
Tabla 7. Distribucién segun el tipo de tenencia de la vivienda de los docentes de la
Universidad de Cundinamarca con valoraciéon de riesgo muy alto, alto y medio a la
exposiciéon de riesgo psicosocial intralaboral..........cccooiiiiiiiii 41
Tabla 8. Distribucién segun el niumero de personas que dependen de los docentes
de la Universidad de Cundinamarca con valoracion de riesgo muy alto, alto y medio

ala exposicion de riesgo psicosocial intralaboral.........ccccccoeeiiiiiiiiiiiii . 41
Tabla 9. Distribucién porcentual de docentes de la Universidad de Cundinamarca de
acuerdo al programa académico al que PertenNeCeN. ......cccoeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeee e 42

Tabla 10. Distribucion de docentes de la Universidad De Cundinamarca de acuerdo
al niumero de personas a cargo durante el desempefio de su funcién como docente.

........................................................................................................................................ 42
Tabla 11. Afios desempefiando el cargo de los docentes de la Universidad de
Cundinamarca con valoracion de riesgo muy alto, alto y medio a la exposicion de
riesgo psicosocial intralaboral. ... e 43
Tabla 12. Tipo de trabajo adiCional............oouuiiiiii e 43
Tabla 13. Distribucion porcentual de la dedicacién a la universidad con relacién a
anos desempefando €] CArgO.....coouui oo 44
Tabla 14. Distribucion porcentual de afios desempefiando el cargo con relacion a
trabajo AdiCIONAL. ...ooviiiie e 44
Tabla 15. Distribucion porcentual del sexo con relacion al trabajo adicional........... 44



Tabla 16. Distribucion porcentual nivel de riesgo con relacion al sexo. ................... 45
Tabla 17. Distribucion porcentual del Nivel de riesgo con relacion al trabajo

AAICTONALL e 45
Tabla 18. Distribucion porcentual nivel de riesgo con relacion al rango de afios
desempefando €l CArgO. .....cooi i 46
Tabla 19. Distribucion porcentual del Nivel de riesgo con relacion al diagndstico
previo de enfermedad gastroiNteSHiNal. .............uuuuiiiiiiiiiiiiii e 46

Tabla 20. Docentes con diagnostico de enfermedad gastrointestinal de la
Universidad De Cundinamarca con valoracion de riesgo muy alto, alto y medio a la

exposiciéon de riesgo psicosocial intralaboral..........cccooiiiiii 47
Tabla 21.Distribucién porcentual de la frecuencia del consumo de acuerdo a sus
NADITOS AlIMENTICIOS. ..uuiiiiiiiiiiiiii bbb sssbenssnnnnnne 47
Tabla 22. Distribucién porcentual de la frecuencia en el consumo de bebidas
alcohdlicas con relacion al nivel de MESPO0.......iieii i e 48
Tabla 23. Distribucién porcentual de la frecuencia en el consumo de mantequillas
con relacion al NIVEl de MESHO. ..c.uuiiiiiiiiee e 48
Tabla 24. Distribucion porcentual de la frecuencia en el consumo de carnes
grasosas con relacion al nivel de reSgO0. ... 49
Tabla 25. Distribucién porcentual de la frecuencia en el consumo de salsas con
relacion al NIVEl dE MESH0. v e e e e e e e eeeeaaeeanes 49
Tabla 26. Distribucion porcentual de la frecuencia en el consumo de bebidas con
cafeina con relaciéon al Nivel de MeSPO0.....coooi i 50
Tabla 27. Distribucion porcentual de la frecuencia en el consumo de bebidas
oscuras con relacion al Nivel de MESYO0. ..o 50
Tabla 28. Distribucion porcentual de la frecuencia en el consumo de aderezos
picantes con relacion al NiVel de MESPO0.......uuiiiiii i 51
Tabla 29. Distribucién porcentual de la frecuencia en el consumo de alimentos
acidos con relacion al Nivel de MESTO0. ... e 52
Tabla 30. Distribucién porcentual de la frecuencia en el consumo de cigarrillo con
relacion al NIVEl dE MESHO. v e e e e e e et e e e e e e aeeanes 52
Tabla 31. Distribucion porcentual de la frecuencia en el consumo de hortalizas con
relacion al NIVEl A eSO, ..ooiiuiiieiiiii e e e eeee e s 53
Tabla 32. Distribucidon porcentual de la frecuencia en el consumo de chicle con
relacion al NIVEl A eSO, «.ooiiuiiieiiiii e a e e e eaaeens 53

Tabla 33. Distribucion porcentual de la presencia de sintomas gastrointestinales . 55
Tabla 34. Distribucion de sintomas gastrointestinales en relacion al programa

académico al que pertenece el dOCENTE. ....ccoeeeeeeeeei e 56
Tabla 35. Distribucion porcentual de la presencia de sintomas gastrointestinales
con relacion al NIVEl de MBSO, ....uuiiiiiiiiee e e e 57
Tabla 36. Distribucion porcentual de la presencia de sintomas gastrointestinales
con relacién al diagndstico previo de enfermedad gastrointestinal......................... 58
Tabla 37. Distribucion porcentual de la presencia de sintomas gastrointestinales
con relacién al rango de afios desempefiando el cargo. .......ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 59



LISTADO DE ANEXOS

Péag.
Anexo A. Formato de consentimiento informado ........oevveieiieie e 68
Anexo B. Formatos recoleccion de lainformacion .........ooeeeeeee e 70
YN =) o O € - { (o1 - TP TR 72



RESUMEN

La presente investigacion se realiza con el objetivo de conocer la existencia de
problemas gastrointestinales en docentes de la universidad de Cundinamarca
seccional Girardot, con valoracion de riesgo muy alto, alto y medio a la exposicion
de riesgo psicosocial intralaboral y condiciones individuales relacionadas con
caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida alimenticios. Se desarrolla esta
investigacion pues los factores psicosociales intralaborales, pueden ser
desencadenantes de estrés a corto o largo plazo y a partir de esto el desarrollo de
problemas en algun sistema del organismo entre ellos el sistema cerebrovascular,
gastrointestinal, musculo-esquelético entre otros; que al no ser tratados a tiempo
pueden terminar en patologias graves. El enfoque utilizado en esta investigacion
fue de corte cuantitativo, de alcance descriptivo y de corte transversal; la
informacion se recolecto por medio de un Auto reporte que contenia informacién
sociodemogréfica, informacion ocupacional y estilos de vida de los docentes
(habitos alimenticios y ejercicio), encuesta estructurada de morbilidad sentida, en
el cual se encuentra la sintomatologia gastrointestinal percibida por la poblacién
objeto de estudio.

Conclusion: En relacion a la presencia de sintomas gastrointestinales en los
docentes de la presente investigacion, se determina que el sintoma con mayor
prevalencia es el dolor epigastrico que disminuye con la ingesta de alimentos
representado por un 46,15% equivalente a 18 personas; seguido de distension
abdominal representado por un 41,03% que equivale a 16 personas y los sintomas
pesadez y llenura frecuente, reflujo acido y estrefiimiento representados por un
33,33% equivalente a 13 personas por cada sintoma. Concluyendo que es
importante socializar al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la Universidad de Cundinamarca sobre la presencia de dichos sintomas para que
se realice un seguimiento oportuno con el fin de que a mediano o largo plazo se
realice una intervencion que contribuya al mejoramiento de la calidad de vida de
los docentes y por ende mejore su desarrollo en el ambito laboral.

Palabras clave: Riesgo psicosocial, Sintomas gastrointestinales, Factores
intralaborales, Docentes, estilos de vida, estrés.
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ABSTRACT

This investigation is developed with the objective of recognize the existence of
gastrointestinal problems in teachers of the University of Cundinamarca Sectional
Girardot valued with very high, high and medium exposure to psychosocial risk at
the workplace and individual conditions related to socio demographic
characteristics and food habits. This investigations develops given that
psychosocial factors at the workplace, could be triggers of short or long term stress
and from this the development of problems on any organism system among them,
cerebrovascular system, gastrointestinal, musculoskeletal among others, that not
being treated on time could lead to serious pathologies. The focus used on this
research was of quantitative cut, descriptive reach and of transversal cut. The
information was gathered through an Auto report containing socio demographic
information, occupational information and lifestyles of the teachers (feeding habits
and exercise), structured poll of morbidity felt, in which the gastrointestinal
symptomatology perceived by the population object of this study is found.

Conclusion: In relation to the presence of the gastrointestinal symptoms in
teacher part of the former investigation, it is determined that the symptom with the
biggest prevalence is epigastric pain that decreases with the intake of foods
represented by a 46,15% equivalent to 18 people, followed by abdominal
distension represented by a 41,03% equivalent to 16 people and the symptoms
heavy feeling and frequent fullness, acid reflux and constipation represented by a
33,33% equivalent to 13 people for each symptom. Concluding that the importance
of socialize to the security and health system management in the workplace of the
University of Cundinamarca, about the principles of given symptoms in order to
make a proper follow up with the objective of at medium or long term, make an
intervention that contributes to the improvement of quality of life for teachers thus
an improvement on their development in the work environment.

Keywords: psychosocial risk, gastrointestinals symptons, labor factors, teachers,
life styles, stress.
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INTRODUCCION

La salud laboral se ha convertido en un tema vital para toda la poblacion
trabajadora a nivel mundial debido a los cambios en las exigencias y condiciones
laborales, que afectan directamente la salud y desempefio de todos los
trabajadores como afirma Parra! que “las condiciones sociales y materiales en que
se realiza el trabajo pueden afectar el estado de bienestar de las personas en
forma negativa”. Los dafios a la salud mas evidentes y visibles son los accidentes
de trabajo y se dan por efectos del mismo, los cuales resultan de la combinacion
de diversos factores y mecanismos.

Es importante resaltar que en el area del trabajo hay elementos que influyen
negativamente, ya sea de forma directa o indirecta en la salud de los trabajadores,
los cuales se identifica como factores intralaborales, sin embargo, no hay que
obviar las condiciones que se encuentran fuera del &area y horario laboral,
reconociendo estos como factores extralaborales, los cuales también influyen
sobre el estado de salud de los trabajadores. Por lo anterior, es crucial
identificarlos claramente para asi realizar una intervencion oportuna y adecuada,
con el fin de prevenir la aparicion de enfermedades exacerbadas — “derivadas” del
trabajo, por lo que afirma Garcia? que “la preocupacion por el estudio de estos
riesgos psicosociales en el entorno laboral surge fundamentalmente por la alta
relacion encontrada entre «factores psicosociales» y «enfermedad»”

Por otro lado, cabe traer a colacion que en Colombia se promulgd la resolucién
No. 2646 en el afio 2008, la cual en uno de sus objetivos plantea la investigacion
de la relacion entre los factores y las consecuencias que estas ocasionan en el
desarrollo humano en cuanto a su funcionamiento laboral como social teniendo en
cuenta diferentes variables Siendo este uno de los primeros pasos para iniciar la
intervencidn oportuna por parte del equipo de salud con el objetivo claro de
permitir y contribuir con el adecuado desarrollo fisico, mental y social de toda la
poblacién a nivel nacional.

1 PARRA, Manuel. Conceptos basicos en salud laboral. Santiago de Chile: Oficina Internacional
del Trabajo, OIT, 2003.

2 GARCIA, Jesls Martin, et al. Relacion entre factores psicosociales adversos, evaluados a través
del cuestionario multidimensional Decore, y salud laboral deficiente. Psicothema, 2007, vol. 19, no
1, p. 95-101
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1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud laboral de la humanidad es un tema de vital atencion a nivel mundial, lo
gue ha desencadenado diferentes politicas o estrategias encaminadas a promover
el cuidado de la misma, y la recuperacion de los trabajadores que se han visto
afectados por diferentes factores, tanto intralaborales como extralaborales, que
afectaron su integridad fisica, mental y social, interfiriendo directamente en su
desemperio laboral.

Los docentes estan expuestos a factores psicosociales intralaborales que pueden
ser desencadenantes de estrés a corto o largo plazo y a partir de esto se
desarrollan problemas en algun sistema del organismo; debido a que la mayoria
de las actividades cotidianas de los trabajadores generan estrés, como el cumplir
con las demandas y obligaciones diarias, las relaciones conflictivas entre sus
comparferos o usuarios y la presion que genera indirectamente las obligaciones y
responsabilidades extra laborales.

Por consiguiente, el estrés desarrollado durante las actividades laborales logra
afectar la calidad de vida del trabajador ocasionando alteraciones en algun
sistema del organismo, entre ellos se encuentran el sistema cerebrovascular,
gastrointestinal, musculo - esquelético entre otros. Dichas alteraciones, al no ser
tratadas a tiempo pueden desencadenar sintomas como dolor de cabeza,
dificultad en la deglucién (espasmos esofagicos), acidez, nauseas, mareos, dolor
en el pecho, espalda, cuello, micciones frecuentes, disminucién de la memoria,
espasmos gastricos, sudores frios, fatiga crénica, crisis de angustia, insomnio,
estrefimiento y diarrea.3

A nivel internacional la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) entre el afio
2005 y 2006 confirmd que cada afio a nivel mundial hay aproximadamente 2.2
millones de muertes asociadas al trabajo, asi como también sufren lesiones
graves alrededor de 270 millones de personas, y 160 millones se enferman por
cuestiones laborales. Se calcula que los costos econdémicos por accidentes y
enfermedades profesionales representan alrededor del 4% del Producto Interno
Bruto mundial en la Union Europea, esto sélo en accidentes laborales, lo cual

3 AGUILAR, Maria Elena Bairero. El estrés y su influencia en la calidad de vida. MULTIMED
Revista Médica Granma, 2018, vol. 21, no 6.
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genero que, en el afio 2000, se pagaran 55.000 millones de euros como producto
de las indemnizaciones a los trabajadores involucrados en accidentes laborales.*

La salud laboral es un tema que se podria afirmar es nuevo, pues a partir de los
afos 90 fue tomado en cuenta como una problematica social en Espafia, luego de
obtener resultados importantes de estudios realizados en este pais, como lo
afirma GARCIAS®, que en un informe del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo se consideraba que la infradeclaracién de la brucelosis profesional
podia alcanzar hasta un 90% de los casos reales existentes. KOGEVINAS al
utilizar la base de datos CAREX en Espafia en el afio 2000 demostr6 que se
calculaba que, a principios de los afios 90, un 25% de los trabajadores espafioles
(algo méas de 3 millones de personas) estaban expuestos a agentes cancerigenos
en el lugar de trabajo. Sin embargo, segun las estadisticas de enfermedades
profesionales, en 1999 se registraron tan soélo tres nuevos casos de cancer de
origen laboral.®

En lo que concierne a enfermedades laborales, cabe destacar, que es de vital
importancia que el enfermero encargado del area de salud ocupacional, realice
intervenciones oportunas, pues la atencion primaria es fundamental a la hora de
prevenir complicaciones futuras en los trabajadores; en México, JUAREZ en el afio
2007, afirma que definitivamente “la incumbencia de la salud ocupacional en este
tema no solo es de gran importancia, sino que es ademas no delegable por parte
del personal de Enfermeria [...] ello implicaria el cumplimiento auténtico de la
mision de la disciplina de salud ocupacional”, es decir, de la busqueda integral de
la promocion de la salud y el bienestar de los trabajadores, para superar asi el
enfoque curativo (que busca sélo la ausencia de enfermedad).’

A nivel suramericano en lo que concierne a la salud ocupacional, se identifica un
importante crecimiento en cuanto a complicaciones o efectos negativos de las
caracteristicas laborales sobre la salud de los trabajadores, obteniendo asi
evidencias importantes, como la resaltada en Venezuela por RODRIGUEZ en el
afo 2009, afirmando que dentro de este contexto, “los factores psicosociales han
cobrado especial importancia en los ultimos afios, por cuanto los estudios acerca

4 O.L.T. Organizacion Internacional del Trabajo. (2006). Consejo de administracion para debate y
orientacién. Seguridad y salud en el trabajo: sinergia entre la seguridad y la productividad

5 GARCIA, Ana M.; GADEA, Rafael. Estimacion de la mortalidad y morbilidad por enfermedades
laborales en Espafia. Arch Prev Riesgos Labor, 2004, vol. 7, no 1, p. 3-8.

6 KOGEVINAS, Metal, et al. Exposicion a carcindgenos laborales en Espafia: aplicacion de la base
de datos CAREX. Arch Prev Riesgos Labor, 2000, vol. 3, no 4, p. 153-159.

7 JUAREZ-GARCIA, Arturo. Factores psicosociales laborales relacionados con la tension arterial y
sintomas cardiovasculares en personal de enfermeria en México. salud publica de méxico, 2007,
vol. 49, no 2, p. 109-117.
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del estrés y sus secuelas han mostrado el crecimiento de afecciones de salud en
la poblacién y particularmente en la poblacion trabajadora, en la cual la exposicion
a condiciones laborales deteriorantes alcanza cifras significativas que pueden
catalogarse como un problema emergente de la Salud Publica, y particularmente
de Salud Ocupacional™®.

A nivel nacional podemos identificar que se han realizado varias investigaciones
relacionadas con los factores psicosociales, pero una gran mayoria encaminada a
identificar o determinar la percepcion de la calidad de vida, por parte de todos los
trabajadores de nuestro pais. Se realizé una investigacion por parte de PINZON
en el afo 2011, en la ciudad de Bucaramanga, la cual arrojo un resultado
importante resaltando la afectacién de los docentes de instituciones universitarias,
propiciada por la influencia de sus condiciones laborales actuales.® Por ultimo,
como parte del proceso de medicion, se sugieren estrategias de mejoramiento
encaminadas a minimizar los factores de riesgo psicosocial, que hacen referencia
a la organizacion del sistema de trabajo en las diferentes instituciones, es decir, a
sus aspectos intralaborales y de esta manera resaltar nuevamente la importancia
de la intervencién oportuna por parte del enfermero del area de salud ocupacional,
para prevenir el desarrollo de enfermedades exacerbadas en el trabajo o
complicaciones a futuro.

Después de comprender un poco sobre el desarrollo que ha presentado el tema
de la salud laboral en nuestro pais, y ademas del impacto del mismo sobre la
calidad de vida y el desempefio laboral de todos los trabajadores, seria oportuno
resaltar la importancia de la intervencion que deberia realizarse por parte de los
trabajadores del area de la salud, especificamente del area de salud ocupacional,
siendo estos los mas capacitados e indicados en el momento de intervenir en la
prevencion del desarrollo de enfermedades exacerbadas por el trabajo, esto es
algo que resalta JARAMILLO, afirmando que finalmente, “el papel de los
profesionales de la salud y de las ciencias sociales y humanas cobra gran
importancia en la actualidad, al darse en el presente una coyuntura en el pais
donde existen pocas investigaciones y desarrollos acerca de los aspectos
psicosociales de la relacion trabajo-salud, que dejan la puerta abierta a los aportes
que desde éstas disciplinas puedan darse™°.

8 RODRIGUEZ, Mariela. Factores psicosociales de riesgo laboral:¢, Nuevos tiempos, nuevos
riesgos?. Observatorio Laboral Revista Venezolana, 2009, vol. 2, no 3, p. 127-141.

® GARRIDO-PINZON, Johanna; URIBE-RODRIGUEZ, Ana Fernanda; BLANCH, Josep Maria.
Riesgos psicosociales desde la perspectiva de la calidad de vida laboral. 2011.

10 JARAMILLO, Veroénica Andrade; GOMEZ, Ingrid Carolina. Salud laboral investigaciones
realizadas en Colombia. Pensamiento psicolégico, 2013, vol. 4, no 10.
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A nivel local, en Girardot la docente Amanda Ortiz en su investigacion Factores
de riesgo psicosocial intralaboral y estrategias de afrontamiento en docentes
de tiempo completo de la Universidad De Cundinamarca seccional Girardot
durante el periodo académico del afio 2016, al aplicar la bateria de
instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial encontré que el
52 % de la poblacién objeto de estudio presenta riesgo psicosocial intralaboral
valorados como riesgo muy alto y alto.*!

Por lo mencionado anteriormente, se puede decir que las enfermedades derivadas
del estrés siguen siendo de vital importancia a la hora de realizar intervenciones
en salud laboral; por ende la finalidad de esta investigacion es identificar los
problemas gastrointestinales en docentes de la universidad de Cundinamarca
seccional Girardot, con valoracion de riesgo muy alto, alto y medio a la exposicion
de riesgo psicosocial intralaboral, con el fin de Socializar al sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo de la Universidad de Cundinamarca los resultados
de la investigacion para que se realice un seguimiento oportuno y que a mediano
o largo plazo se realice una intervencion que contribuya al mejoramiento de la
calidad de vida de los docentes y por ende mejore su desarrollo en el dmbito
laboral.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los problemas gastrointestinales que presentan los docentes de la
Universidad de Cundinamarca seccional Girardot con valoracién de riesgo muy
alto, alto y medio a la exposicién de riesgo psicosocial intralaboral en el afio 20177

1 ORTIZ, Amanda. Factores de riesgo psicosocial intralaboral en docentes universitarios en
Girardot (Cundinamarca, Colombia), 2016. Carta Comunitaria, 2017, vol. 25, no 144, p. 82-91.
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2. JUSTIFICACION

Actualmente los docentes universitarios estan afrontando diferentes cambios
socioculturales a causa de las exigencias de las nuevas generaciones de
estudiantes, teniendo en cuenta que actualmente se opta por una universidad
integradora, que ademas de responder a las necesidades de sus clientes, los
‘educandos”, también debe responder a las necesidades de un mundo
globalizado y competitivo como lo es la investigacidn, la innovacion, transferencia
y la administracion estratégical?, por ende las actitudes del docente con el
estudiante se integran directamente con el proceso de ensefianzal? y por esto es
crucial que el docente goce de un bienestar tanto fisico y mental, y todo lo que
subyace de esto.

Basandose en la Ley 1562 de 20124, que define la enfermedad laboral como “la
afectacion de la salud a causa de la relacion con factores de riesgo presentes
durante el desempefio laboral de los trabajadores”, el gobierno nacional solicita al
Ministerio de Salud y Proteccion Social y del Trabajo, realizar una tabla de
enfermedades laborales la cual debe actualizar cada 3 afios, siendo esta uno de
los fundamentos legales de la presente investigacion para determinar los objetivos
de la misma.

La presente investigacion se realiza para conocer la existencia de problemas
gastrointestinales en docentes de la universidad de Cundinamarca seccional
Girardot, con valoracién de riesgo muy alto, alto y medio a la exposicién de riesgo
psicosocial intralaboral y condiciones individuales relacionadas con caracteristicas
sociodemogréficas y estilos de vida alimentarios. Se desarrolla esta investigacion
pues los factores psicosociales intralaborales, pueden ser desencadenantes de
estrés a corto o largo plazo y a partir de esto el desarrollo de problemas en alguin
sistema del organismo entre ellos el sistema cerebrovascular, gastrointestinal,
musculo - esquelético entre otros; que al no ser tratados a tiempo pueden
terminar en patologias graves.

12 ALVAREZ, Carla Cristina Botero, et al. Riesgo psicosocial intralaboral y “burnout” en docentes
universitarios de algunos paises latinoamericanos. Cuadernos de administracién, 2013, vol. 28, no
48, p. 118-133.

13 CARDOZO GUTIERREZ, Luis Adrian. El estrés en el profesorado. Educacion Superior-Revista
Cientifica de Publicacién del Centro Psicopedagdgico y de Investigancién en Educacion Superior,
2016, vol. 1, p. 69.

14 COLOMBIA, M. d. Ley 1562 de 2012. 2010.
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Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo a los resultados de la investigacion,
se pretende Socializar al sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo de
la Universidad de Cundinamarca los resultados de la investigacion para que
realice un seguimiento oportuno y que a mediano o largo plazo se realice una
intervencion que contribuya al mejoramiento de la calidad de vida de los docentes
y por ende mejore su desarrollo en el ambito laboral.

Las personas objeto de la investigacion, son los docentes de la Universidad de
Cundinamarca seccional Girardot con valoracion de riesgo muy alto, alto y medio a
la exposicion de riesgo psicosocial intralaboral, a los cuales se les aplicé un
instrumento pertinente, que contenia preguntas a nivel sociodemogréfico, estilos
de vida alimenticios; ademas de preguntas relacionadas con sintomatologia
gastrica e intestinal y de esta manera poder identificar si existen o no, problemas
gastrointestinales en los docentes de la Universidad de Cundinamarca seccional
Girardot con valoracion de riesgo muy alto, alto y medio a la exposicion de riesgo
psicosocial intralaboral.

Por medio de una encuesta de morbilidad sentida se busca identificar la
sintomatologia gastrointestinal de los docentes, causada por el trabajo y relacionar
la presencia de estos sintomas con el nivel de riesgo psicosocial medio, alto y muy
alto que presentan los docentes de la Universidad de Cundinamarca seccional
Girardot de acuerdo a los resultados de la investigacion realizada por la docente
Amanda Ortiz “Factores de Riesgo Psicosocial Intralaboral y Estrategias de
Afrontamiento en Docentes de Tiempo Completo de La Universidad de
Cundinamarca Seccional Girardot Durante el Periodo Académico del Afo
2016” ®ya que los trastornos gastrointestinales son una de las afectaciones de
salud con mayor crecimiento en los ultimos afios en la poblacion colombiana de
docentes, como se identifico6 en la investigacion realizada por La Fundacion
Médico Preventiva-FMP quien es la responsable de prestar servicios de salud y
administrar los riesgos profesionales a los docentes oficiales del Departamento de
Antioquia, Colombia; donde los problemas gastrointestinales como gastritis y
enteritis ocuparon el tercer lugar de mayor prevalencia®®.

15 DONCEL, Amanda Ortiz. Factores de riesgo psicosocial intralaboral en docentes universitarios en Girardot
(Cundinamarca, Colombia), 2016. Carta Comunitaria, 2017, vol. 25, no 144, p. 82-91.

16 RESTREPO-AYALA, Nadia C.; COLORADO-VARGAS, Gabriel O.; CABRERA-ARANA, Gustavo
A. Desgaste emocional en docentes oficiales de Medellin, Colombia, 2005. Revista de Salud
Publica, 2006, vol. 8, p. 63-73.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e l|dentificar problemas gastrointestinales en docentes de la Universidad de
Cundinamarca Seccional Girardot con valoracion de riesgo muy alto, alto y
medio a la exposicion de riesgo psicosocial intralaboral, con el fin de socializar
al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad de
Cundinamarca los resultados de la investigacion, para que  realicen
intervenciones perioddicas en pro del mejoramiento de las condiciones de salud
de los docentes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la poblacion objeto de estudio, segmentada en muy alto, alto y
mediano riesgo psicosocial segun la bateria para la evaluacién del riesgo
psicosocial intralaboral.

e Caracterizar laboral y socio - demograficamente la poblacién objeto de estudio.

e Relacionar otros factores de riesgo asociados a estilos de vida alimenticios en
los docentes de la Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot en el afio
2017.

e Identificar los problemas gastrointestinales con mayor relevancia en los
docentes de la Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot en el afio
2017.

e Socializar al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Universidad de Cundinamarca los resultados de la investigacion para que se
realicen intervenciones periédicas por parte del profesional de Enfermeria o de
Salud Ocupacional haciendo énfasis en estilos de vida alimenticios en los
docentes que presenten sintomas gastrointestinales relacionados o no con el
estrés laboral para mejorar las condiciones de salud y trabajo de los mismos.
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4. MARCOS REFERENCIALES

4.1 MARCO TEORICO

La mayoria de las actividades cotidianas de los trabajadores generan estrés, como
el cumplir con las demandas y obligaciones diarias, las relaciones conflictivas
entre sus comparferos o usuarios y la presion que genera indirectamente las
obligaciones y responsabilidades extra laborales; de ésta manera el estrés
desarrollado durante sus actividades laborales logra afectar la calidad de vida del
trabajador ocasionando que se desarrollen diferentes alteraciones de salud como
dolor de cabeza, dificultad en la deglucién (espasmos esofagicos), acidez,
nauseas, mareos, dolor en el pecho, espalda, cuello, micciones frecuentes,
disminucién de la memoria, espasmos gastricos, sudores frios, fatiga cronica,
crisis de angustia, insomnio, estrefiimiento y diarreas. Ademas de otras
alteraciones como la afectacion directa de las respuestas cardiovascular,
metabdlica y gastrointestinal.’

Desde el afio 2004 se analiza la respuesta de estrés en el trabajo como
enfermedad profesional, esto a cargo del convenio del Subcentro de Seguridad
Social y Riesgos Profesionales de la Universidad Javeriana y el Ministerio de la
Proteccion Social de Colombia donde se define de manera conceptual y se
establece un protocolo para la determinaciéon de las patologias derivadas del
estrés en el trabajo*®.

En Colombia en el afio 2010 se publica la primera bateria de instrumentos para la
evaluacion de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo donde el Ministerio
de Proteccidén Social recomienda la aplicacion de la bateria de instrumentos para
evaluar el riesgo psicosocial en todas las organizaciones colombianas.*®

La Bateria de instrumentos para la evaluacién de factores de riesgo
psicosocial (2010) tiene un alcance el cual es “evaluar los factores de riesgo
psicosociales, entendidos como las condiciones psicosociales cuya identificacion y

17 AGUILAR, Maria Elena Bairero. El estrés y su influencia en la calidad de vida. MULTIMED
Revista Médica Granma, 2018, vol. 21, no 6.

18\/[ECO GOMEZ, German F.; ABELLO LLANOS, Raimundo. Factores psicosociales de origen
laboral, estrés y morbilidad en el mundo. Psicologia desde el Caribe, 2014, vol. 31, no 2, p. 354-
385.

19VIECO GOMEZ, German F.; ABELLO LLANOS, Raimundo. Factores psicosociales de origen
laboral, estrés y morbilidad en el mundo. Psicologia desde el Caribe, 2014, vol. 31, no 2, p. 354-
385.
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evaluacion muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores o en el
trabajo™.

La aplicacion de los instrumentos que conforman la bateria permite recolectar los
datos sociodemograficos y ocupacionales de los trabajadores, para asi establecer
la presencia o ausencia de factores de riesgo psicosociales intra y
extralaboralmente hablando. Asimismo, cuando este se aplica, permite determinar
el grado de riesgo en una escala de cinco niveles: sin riesgo o riesgo despreciable,
riesgo bajo, riesgo medio, riesgo alto y riesgo muy alto.

Los sintomas gastrointestinales que se utilizan en la investigacion se encuentran
dentro de la clasificacion ROMA Il en el libro The functional gastrointestinal
disorders2! del afio 2006, el cual agrupa la sintomatologia por subsistemas del
tracto gastrointestinal, esta clasificacion fue desarrollada por gastroenterdlogos de
diferentes paises del mundo para estandarizar diagnésticos, de acuerdo a la
sintomatologia y evidencia clinica presentada por los pacientes a partir de los
resultados de diferentes investigaciones.

Dentro de esta clasificacion ROMA lll, se hace referencia a una serie de sintomas
gue representan problemas gastrointestinales, en cada uno de los subsistemas del
tracto gastrointestinal en donde se debe tener en cuenta que la aparicién de estos
sintomas debe ser no mayor a los ultimos tres meses.

Es de resaltar que el autocuidado representa para el ser humano la capacidad de
practicar conductas en pro del beneficio de la salud y bienestar fisico, mental y
social??; estas conductas incluyen actividades que equilibren la salud, esto no
solamente en el dmbito personal sino también con el entorno del ser humano,
pues alli existen determinados factores que pueden alterar dicha armonia en los
trabajadores, puede traer diversas consecuencias para su salud fisica, como
presencia de enfermedades o el desarrollo de enfermedad comun exacerbada por
el trabajo lo cual conlleva a complicaciones a corto, mediano o largo plazo.

20 VILLALOBOS, G., et al. Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de
riesgo psicosocial. Bogota: Ministerio de la Proteccién Social, 2010.

21 DROSSMAN, D. A., et al. The functional gastrointestinal disorders. 2006. Washington: Degnon,
vol. 3

22 CARMONA MORENO, Luz Dary; ROZO REYES, Claudia Marcela; MOGOLLON PEREZ,
Amparo Susana. La salud y la promocion de la salud: una aproximacién a su desarrollo histérico y
social. Revista ciencias de la Salud, 2005, vol. 3, no 1.
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Asi pues, resulta indispensable educar a todas las personas para que promuevan
el autocuidado; esta es una conducta aprendida por el individuo, y se encuentra
dirigida hacia si mismo y su entorno, para regular los factores que afectan su
desarrollo, todo esto en pro de la vida, salud y bienestar?®. Para los trabajadores
estas conductas son de vital importancia, ya que, al tener un buen ambiente de
trabajo y una armonia personal, la ejecucion de sus labores diarias no implicara
una sobrecarga para el funcionario y se evitara la presencia de enfermedades
generadas por el trabajo.

Por otra parte, resulta importante mencionar que el entorno representa el conjunto
de los factores externos que influyen sobre la decisibn de la persona de
emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlos. Esto es también
una parte integrante de la persona?* y es por eso que se tienen en cuenta factores
psicosociales tanto intralaborales como extralaborales, ya que estos hacen parte
del entorno del trabajador y pueden afectar directa o indirectamente la salud del
mismo, por ello, se debe hacer énfasis en las diferentes conductas de autocuidado
para propiciar un entorno de trabajo adecuado que cumpla con las necesidades
gue esta demanda.

Finalmente, cabe mencionar que la salud es un pilar importante para el trabajador,
pues si él no goza de un bienestar tanto espiritual como fisico y psicolégico esto
conllevara a la presencia de enfermedades que van a repercutir de forma negativa
en el desempefio de sus labores y por consiguiente a ausentismo del puesto de
trabajo repetitivamente. Es importante que el trabajador reconozca en qué
momento debe solicitar ayuda de un profesional de la salud o necesite
implementar diferentes estrategias de autocuidado y de esta manera traer
beneficios para su salud y bienestar fisico, psicolégico y emocional.

4.2 MARCO CONCEPTUAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el estrés como “el conjunto de
reacciones fisiolégicas que preparan el organismo para la accién”®, esto
desencadena ciertos comportamientos en el ambito laboral como cansancio fisico

22 ANGARITA, Olga Marina Vega; ESCOBAR, Dianne Sofia Gonzalez. Teoria del déficit de
autocuidado: Interpretacién desde los elementos conceptuales. Revista Ciencia y Cuidado, 2007,
vol. 4, no 4, p. 28-35.

24 ANGARITA, Olga Marina Vega; ESCOBAR, Dianne Sofia Gonzélez. Teoria del déficit de
autocuidado: Interpretacién desde los elementos conceptuales. Revista Ciencia y Cuidado, 2007,
vol. 4, no 4, p. 28-35

25 STAVROULA, Leka; GRIFFITHS, Amanda; COX, Tom. La organizacion del trabajo y el estrés.
Serie proteccion de los trabajadores, 2004, vol. 3.
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y emocional, tension y ansiedad, alteraciones en las relaciones laborales,
disminucién de la eficacia y eficiencia en el trabajo, incremento del absentismo
laboral y deterioro general de la calidad del trabajo, todo esto a causa de que el
estrés laboral afecta la salud psicoldgica y fisica de todos los trabajadores.?®

La Resolucion 2646 de 2008 en Colombia define el estrés como “respuesta de un
trabajador tanto a nivel fisiolégico, psicolégico como conductual, en su intento de
adaptarse a las demandas resultantes de la interaccion de sus condiciones
individuales, intralaborales y extralaborales”.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), define el riesgo psicosocial como:
“aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo que afectan la salud de las
personas a través de mecanismos psicologicos Yy fisioldégicos a los que se llama
estrés” 27,

La Resolucion 2646 de 2008 en Colombia define los factores de riesgo
psicosociales como “condiciones psicosociales cuya identificacion y evaluacion
muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores o en el trabajo”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié el autocuidado como “las
actividades de salud no organizadas y a las decisiones de la salud tomadas por
individuos, familia, vecinos, amigos, colegas, compaferos de trabajo, etc.”,
comprende la automedicacion, el autotratamiento, el respaldo social en la
enfermedad, los primeros auxilios en un “entorno natural”’, es decir, en el contexto
normal de la vida cotidiana de las personas. El autocuidado es, definitivamente, el
recurso sanitario fundamental del sistema de atencion de salud”.?®

En el libro The functional gastrointestinal disorders?® del afio 2006 ROMA Il
maneja una serie de algoritmos extraidos de los sintomas gastrointestinales
manifestados por los pacientes, de la presencia o no de signos de alarma y esto

26 STAVROULA, Leka; GRIFFITHS, Amanda; COX, Tom. La organizacion del trabajo y el estrés.
Serie proteccion de los trabajadores, 2004, vol. 3.

27 0.1.T. Organizacion Internacional del Trabajo. (2006). Consejo de administracion para debate y orientacion.
Seguridad y salud en el trabajo: sinergia entre la seguridad y la productividad

2 CARMONA MORENO, Luz Dary; ROZO REYES, Claudia Marcela; MOGOLLON PEREZ,
Amparo Susana. La salud y la promocion de la salud: una aproximacién a su desarrollo histérico y
social. Revista ciencias de la Salud, 2005, vol. 3, no 1.

29 DROSSMAN, D. A., et al. The functional gastrointestinal disorders. 2006. Washington: Degnon,
vol. 3
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va de la mano con la fundamentacion clinica, al estudiar el paciente para asi poder
llevar el estudio del mismo, y de una forma estructurada descartar la presencia de
los trastornos organicos que constituyen el diagnostico diferencial de los
Trastornos Funcionales Gastrointestinales correspondientes en la clasificacion
ROMA 11l 2006

Dichos sintomas se basan en la clasificacion de grandes grupos de trastornos
gastrointestinales como lo son:

e Trastornos Esofagicos: son problemas del tracto digestivo que causan
sintomas a menudo crénicos, como la disfagia y el dolor toracico los cuales
pueden llegar a afectar de manera importante la calidad de vida de los pacientes,
ocasionando en el entorno laboral problemas en el 6ptimo desempefio de sus
labores3.

e Trastornos Gastroduodenales: son diferentes sintomas en los que
encontramos la dispepsia, que se puede considerar como un problema de salud
publica, ya que ademas de ser una patologia altamente prevalente, se estima que
entre el 24-28% de la poblacién de Espafa la ha presentado en los ultimos seis
meses y el 39% alguna vez en su vida®?. Segun los criterios de ROMA Il se
considera que un paciente padece dispepsia con al menos uno de los siguientes
sintomas, ya sean continuos o de forma intermitente y relacionada o no con la
ingesta: sensacion de plenitud postprandial; saciedad precoz (entendida como
incapacidad para terminar una racion normal de comida o plenitud postprandial). y
dolor epigastrico o ardor. 33

e Trastorno dolor abdominal: en estos trastornos se encuentran tres (3) sintomas
caracteristicos como el colico abdominal, distensién abdominal y pesadez o
llenura frecuente.

e Trastorno del intestino: uno de los problemas mas relevantes es el Sindrome
del Intestino Irritable (Sll) que es un cuadro crénico caracterizado por dolor
abdominal, asociado a cambios del ritmo intestinal (diarrea, estrefiimiento o
ambos).

30 SCHMULSON, Max. Algoritmos de la Fundacion Roma par a diagnéstico de sintomas
gastrointestinales comunes e n espafol. Rev Gastroenterol Mex, 2010, vol. 75, no 4, p. 446-7.

31 REMES-TROCHE, J. M. Trastornos funcionales esofagicos Esophageal functional disorders.
Revista de gastroenterologia de Mexico, 2013, vol. 78, no Supl 1, p. 28-30.

32 Garcia-Garrido, Ana. (2011). Guia de manejo de los trastornos funcionales digestivos.

3 DROSSMAN, D. A, et al. The functional gastrointestinal disorders. 2006. Washington: Degnon,
vol. 3
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e Trastornos Anorrectales: en estos trastornos se ubican tres (3) sintomas
menos frecuentes, pero no por ello menos importantes: incontinencia rectal,
sangrado del ano rectal y prurito rectal.

4.3 MARCO LEGAL

A causa de los cambios politicos y normativos a nivel mundial causados por las
complicaciones de salud en la poblacién trabajadora, se han implementado
diferentes leyes y normas que buscan mejorar la integridad fisica, mental y social
de dicha poblacién, siendo Espafia uno de los pioneros en la implementaciéon de
estas politicas, lo que llevo que a nivel nacional, se implementaran politicas
referentes a la promocion y prevencion de afecciones de salud, a causa de
diferentes factores intra y extra laborales todo esto debido al impacto favorable
que causo dicha normatividad en la salud de la poblacién espafiola.

Teniendo en cuenta lo anterior la Constitucion Politica de Colombia en el Articulo
25 del Capitulo 1, Titulo Il contempla que: “El trabajo es un derecho y una
obligacion social y goza, en todas sus modalidades, de la especial proteccion del
Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas”.,
por esta razon es importante que las condiciones de trabajo sean las mas
adecuadas para que se de el desarrollo 6ptimo de las labores diarias de los
trabajadores y asi promover un estado de salud apropiado para evitar la presencia
de alteraciones a largo plazo desencadenadas por el trabajo.

Por otro lado el Cédigo Sustantivo del Trabajo de Colombia en el Articulo 56
refiere que: “De modo general, incumben al empleador obligaciones de proteccion
y de seguridad para con los trabajadores, y a estos obligaciones de obediencia y
fidelidad para con el empleador”, en el Articulo 57 se plantean las obligaciones
especiales del empleador, indicando en el numeral 2: “Procurar a los trabajadores
locales apropiados y elementos adecuados de proteccion contra los accidentes y
enfermedades profesionales en forma que se garanticen razonablemente la
seguridad y la salud”, cabe resaltar que es obligacion de los empleadores
propender por la seguridad y la salud de los trabajadores, pues si ellos no cuentan
con las condiciones laborales estipuladas por la ley, dificiimente ejecutaran un
trabajo de calidad, y ademas estaran propensos a presentar alguna alteracion en
su estado de salud que interfiera en su desempeiio laboral.

Por su parte, en el Articulo 58 del Codigo Sustantivo del Trabajo de Colombia se
establecen las obligaciones especiales del trabajador, donde cabe resaltar el
numeral 5: “Comunicar oportunamente al empleador las observaciones que estime
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conducentes a evitarle dafos y perjuicios”; numeral 7: “Observar con suma
diligencia y cuidado las instrucciones y ordenes preventivas de accidentes o de
enfermedades profesionales”, lo cual indica que el empleado también es parte
importante del proceso de salud y seguridad en el trabajo, pues de él depende que
sus condiciones de trabajo sean las mas optimas posibles, para llevar a cabo sus
labores diarias.

Por medio del protocolo para la determinacion de las enfermedades asociadas al
estrés, (2004), se inicia dicho proceso a través de 7 etapas que se desarrollan de
manera consecutiva, ademas de esto “La sospecha de la participacion del estrés
como factor desencadenante de la patologia, se establece a criterio del médico
tratante, quien a la luz de la informacion contenida en la historia clinica del
paciente, y aquella que sea indagada de forma complementaria, puede hallar
indicios de la presencia de condiciones ocupacionales estresantes que coexisten
con la apariciéon de la enfermedad”™4, en este protocolo también se resaltan una
serie de factores psicosociales que pueden ser desencadenantes del estrés,
dichos factores son: factores psicosociales intralaborales, extralaborales e
individuales de los trabajadores los cuales pueden generan enfermedad comun
exacerbada por el trabajo.

Por otra parte las leyes, resoluciones y decretos existentes en Colombia han
disefiado lineamientos para abordar todo lo relacionado con los factores de riesgo
psicosociales en el trabajo, encontrandose la Ley 1010 de 20033° “por medio de la
cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso laboral y
otros hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo”, el articulo 1 de la
presente ley hace referencia al objeto de la misma y los bienes protegidos por ella,
en donde el objeto es: “Definir, prevenir, corregir y sancionar las diversas formas
de agresion, maltrato, vejamenes, trato desconsiderado y ofensivo y en general
todo ultraje a la dignidad humana que se ejercen sobre quienes realizan sus
actividades en el contexto de una relacion laboral privada o publica”.

Los bienes que dicha ley protege son: “El trabajo en condiciones dignas vy justas,
la libertad, la intimidad, la honra, la salud mental de los trabajadores, la armonia
entre quienes comparten un mismo ambiente laboral y el buen ambiente en la
empresa’. En el articulo 2 se enumeran las modalidades de acoso laboral, de las
cuales parece pertinente enumerar para esta investigacion las siguientes:

34 Ministerio del trabajo. Protocolo para la determinacién del origen de las patologias derivadas del
estrés. 2014

3 LIZARAZO, Cesar, et al. Breve historia de la salud ocupacional en Colombia. Archivos de
prevencion de riesgos laborales, 2011, vol. 14, no 1, p. 38-42.
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e Numeral 4 que hace referencia al entorpecimiento laboral: “toda accion
tendiente a obstaculizar el cumplimiento de la labor o hacerla mas gravosa o
retardarla con perjuicio para el trabajador o empleado. Constituyen acciones de
entorpecimiento laboral, entre otras, la privacion, ocultacion o inutilizacion de los
insumos, documentos o instrumentos para la labor, la destruccion o perdida de
informacion, el ocultamiento de correspondencia 0 mensajes electronicos”.

e Numeral 5 el cual cita la inequidad laboral: “asignacién de funciones a
menosprecio del trabajador”

e Numeral 6 que menciona la desproteccion laboral: “toda conducta tendiente a
poner en riesgo la integridad y la seguridad del trabajador mediante ordenes o
asignacion de funciones sin el cumplimiento de los requisitos minimos de
proteccion y seguridad para el trabajador”.

De acuerdo a lo anterior, el acoso laboral es un factor psicosocial intralaboral que
afecta tanto fisica como mentalmente al trabajador, lo que indica que esto puede
ser causa de un bajo rendimiento laboral y un coadyuvante para desarrollar
enfermedades a corto, mediano o largo plazo desencadenadas por el estrés al que
es expuesto el trabajador.

La Resolucién 2646 de 20083%6; “Por la cual se establecen disposiciones y se
definen responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencidn y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo y para la determinacion del origen de las patologias
causadas por el estrés ocupacional’.

A partir de esto en el articulo 5 se definen los factores psicosociales los cuales:
“Comprenden los aspectos intralaborales, los extralaborales o externos a la
organizacion y las condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas del
trabajador, los cuales, en una interrelacion dinamica, mediante percepciones y
experiencias, influyen en la salud y el desempefio de las personas”.

El articulo 6 abarca los factores psicosociales intralaborales que deben evaluar los
empleadores, entre ellos se encuentran; “Gestidn Organizacional, caracteristicas
de la organizacion del trabajo, condiciones de la tarea, carga fisica, condiciones
del medio ambiente de trabajo, interface persona — tarea, jornada de trabajo,
Numero de trabajadores por tipo de contrato, tipo de beneficios recibidos a través

3 | ABORAL, Cédigo. MINISTERIO DEL TRABAJO. 2015.
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de los programas de bienestar laboral, programas de capacitacién y formacion”,
asi pues todos estos factores intralaborales deben ser evaluados por parte de los
empleadores para que se implemente estrategias de mejoramiento y asi brindarle
al trabajador mejores condiciones de seguridad y salud, pues una persona que
presente alguna alteracion en su salud no cumplirh adecuadamente con las
demandas de su labor.

Del mismo modo el articulo 7, contempla los factores psicosociales extralaborales
que deben ser evaluados por los empleadores, entre ellos se encuentran:
“Utilizacion del tiempo libre, tipo de desplazamiento y medio de transporte,
pertenencia a redes de apoyo social, caracteristicas de la vivienda, acceso a
servicios de salud”, estos factores también son importantes ya que el trabajador
debe tener su tiempo libre para compartir con sus familiares o amigos, siendo
estos los que constituyen en cierto modo su red de apoyo social, siendo de gran
vitalidad para el trabajador ya que puede alejarse un poco de su actividad labora,|
y asi tener un equilibrio entre su salud fisica y mental para dia a dia ejecutar su
labor con calidad.

El articulo 8 contempla los factores psicosociales individuales que deben evaluar
los empleadores, los cuales constituyen; “Informacién socio demografica
actualizada anualmente, caracteristicas de personalidad, condiciones de salud
evaluadas con los examenes médicos ocupacionales”, estas caracteristicas deben
ser evaluadas periédicamente porque si algun trabajador presenta algun tipo de
enfermedad comuan, esta puede ser exacerbada por el trabajo y traer
consecuencias graves para la salud del trabajador a largo plazo.

El articulo 9 hace referencia a la evaluacion de los efectos de los factores
psicosociales; “para efecto de la evaluacion de los factores psicosociales, los
empleadores deben incluir informacién periddica y actualizada sobre los siguientes
aspectos:

e Condiciones de salud, tomando en cuenta cada uno de los sistemas
corporales: osteomuscular, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, mental,
sistema nervioso central y periférico, dermatoldgico, endocrino, genitourinario e
inmunologico.

e Ocurrencias de accidentes de trabajo y enfermedad profesional.

e Estadisticas de morbilidad y mortalidad por accidente de trabajo, enfermedad
profesional, enfermedad comun, discriminadas por diagnostico, dias de
incapacidad médica, ocupacion y género.

e Ausentismo.

e Rotacion de personal.
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e Rendimiento laboral.

De acuerdo a lo anterior es importante realizar un seguimiento continuo a los
efectos que traen los factores psicosociales a la salud del trabajador, pues como
se mencion6 previamente, dichos factores pueden provocar diversas situaciones
como alterar condiciones de salud del trabajador, afectando algin sistema del
organismo, presencia recurrente de accidentes de trabajo y/o enfermedad
profesional o enfermedad comun exacerbada por el trabajo, y a partir de esto,
como consecuencia se manifiesta ausentismo y bajo rendimiento laboral.

La ley 1562 de 20123/ por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y
se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional en el articulo 1
contempla unas definiciones, entre las cuales se encuentran:

e Sistema General de Riesgos Laborales: es el conjunto de entidades publicas
y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a
los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan
ocurrirles con ocasién o como consecuencia del trabajo que desarrollan.

e Salud Ocupacional: se entendera en adelante como Segundad y Salud en el
Trabajo, definida como aquella disciplina que trata de la prevencion de las lesiones
y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y
promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que
conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores en todas las ocupaciones.

e Programa de Salud Ocupacional: se entendera como el Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. Este Sistema consiste en el
desarrollo de un proceso l6gico y por etapas, basado en la mejora continua y que
incluye la politica, organizacion, planificacion, aplicaciéon, evaluacién, auditoria y
las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar
los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo.

Por otro lado, en el articulo 4 de la presente ley se define enfermedad laboral:

“Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha
visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinard, en forma periddica,
las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una
enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre:
la relacién de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales sera reconocida

37 COLOMBIA, M. d. Ley 1562 de 2012. 2010.
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como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales
vigentes".

El Decreto 1443 de 2014 Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). En el
articulo 1 hace referencia al objetivo y campo de obligacion:

“El presente decreto tiene por objeto definir las directrices de obligatorio
cumplimiento para implementar el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo - SG-SST, que deben ser aplicadas por todos los
empleadores publicos y privados, los contratantes de personal bajo
modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las organizaciones
de economia solidaria y del sector cooperativo, las empresas de servicios
temporales y tener cobertura sobre los trabajadores dependientes,
contratistas, trabajadores cooperados y los trabajadores en mision”.

En el articulo 2 se presentan unas definiciones, para efecto del presente trabajo se
tendran en cuenta los numerales 8, 11 y 12 en donde se define:

Auto-reporte de condiciones de trabajo y salud: “Proceso mediante el cual el
trabajador o contratista reporta por escrito al empleador o contratante las
condiciones adversas de seguridad y salud que identifica en su lugar de trabajo”.

Condiciones de salud: “El conjunto de variables objetivas y de auto - reporte de
condiciones fisiolégicas, psicolégicas y socioculturales que determinan el perfil
sociodemogréfico y de morbilidad de la poblacion trabajadora”.

Condiciones y medio ambiente de trabajo: “Aquellos elementos, agentes o
factores que tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para la
seguridad y salud de los trabajadores. Quedan especificamente incluidos en esta
definicion, entre otros: a)- las caracteristicas generales de los locales,
instalaciones, maquinas, equipos, herramientas, materias primas, productos y
demas Utiles existentes en el lugar de trabajo; b) Los agentes fisicos, quimicos y
biolégicos presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes
intensidades, concentraciones o niveles de presencia; c¢) los procedimientos para
la utilizacion de los agentes citados en el apartado anterior, que influyan en la
generacion de riesgos para los trabajadores y d) la organizacion y ordenamiento
de las labores, incluidos los factores ergondémicos o biomecanicos Yy
psicosociales”.

El Decreto 1477 de 2014 expide la Tabla de enfermedades laborales, el articulo 1
dice: “El presente decreto tiene por objeto expedir la Tabla de Enfermedades
Laborales, que tendra doble entrada: i) agentes de riesgo, para facilitar la
prevencion de enfermedades en las actividades laborales vy, ii) grupos de
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enfermedades, para determinar el diagnéstico médico en los trabajadores
afectados.

La tabla de enfermedades laborales del Ministerio del Trabajo Nacional se
establece en el anexo técnico, que hace parte integral de este decreto. En dicha
tabla se encuentran los factores psicosociales, donde se contemplan algunos
factores de riesgo ocupacional, y algunas enfermedades que pueden ser
desencadenados y entre ellas se encuentran enfermedades del sistema
cerebrovascular, gastrointestinal, entre otras.

Actualmente el Decreto 1072 de 2015 por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo, donde su objetivo es agrupar la
normatividad vigente en el sector del trabajo y por consiguiente es un referente
normativo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La Resolucion 1111 de 2017 por la cual se define los estdndares minimos del
Sistema de Gestibn de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y
contratantes, para el presente trabajo se tendra en cuenta el estandar 3 Gestién
de la Salud, en el cual se abordan las condiciones de salud del trabajador.
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5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA VALOR
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE FINAL
INDEPENDIENTE MEDICION
18-30
FACTORES CONDICIONES Edad Intervalo 31-40
PSICOSOCIALES INDIVIDUALES 41-50
>50 ANOS
La Organizacion | Serie de
Internacional del | caracteristicas Masculino
Trabajo (OIT, 2013), | propias de cada Sexo Nominal Femenino
define al riesgo | trabajador o] Soltero(a)
psicosocial como | caracteristicas Casado(a)
aquellas socio- Estado civil Nominal Union libre
caracteristicas  de | demogréficas Separado(a)
las condiciones de | como el sexo, la Di pare q
trabajo que afectan | edad, el estado lvorcia o(a)
la salud de las | civil, el nivel V|udq(a)
personas a través | educativo, la . . . Profesional
de mecanismos | ciudad o lugar de Nivel educativo Ordinal Postgrafjo
psicolégicos y | residencia, la Maestria
fisiologicos a los | escala socio- Doctorado
que se llama estrés. | econémica, el tipo i
de vivienda y el Zo_na dg: Nominal Si
nimero de residencia No
dependientes. Otro
1
2
Nivel Nominal 3
socioecondmico 4
5
6
Propia
Tipo de vivienda Nominal Arriendo
Familiar
Numero de 0-3
personas que Intervalo 4-6
dependen de >6
usted
Diagnostico de Si
enfermedad Nominal
gastrointestinal No
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Personas a cargo <10
durante el Intervalo 10-20
desempefio de su >20
funcién docente
Afios 0-10
desempefiando el Intervalo 11-20
cargo de docente 21-30
>30
Tipo de De carrera
vinculacién con la Nominal Contratacion
universidad especial
Condiciones
Ocupacionales Hora catedra
Dedicacién con la Nominal Medio tiempo
universidad Tiempo
completo
Horas semanales
laborales 40 horas
dedicadas a la Nominal 20 horas
universidad de 12 horas
Cundinamarca
Cuenta con Nominal Si
trabajo adicional No
Alimenticios
Consumo de:
Bebidas Pocas veces
alcoholicas Nominal Algunas
Bebidas que veces
contienen cafeina Casi siempre
Bebidas oscuras Siempre
Consumo de:
Mantequillas
Carnes grasosas
Estilos de vida | Salsas (tomate,
mayonesa, etc.)
Aderezos picantes Pocas veces
Alimentos acidos Algunas
Hortalizas (brécoli, Nominal veces
col, coliflor, Casi siempre
rabano, acelga, Siempre
apio, perejil, ajo,
cebolla, pimenton)
Consume: Pocas veces
Cigarrillo Nominal Algunas
Chicle veces
Casi siempre
Siempre
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Realiza algun tipo Nominal Si
de ejercicio
No
Nunca
Casi nunca
Demandas del Nominal Algunas
trabajo veces
Intralaborales Casi siempre
Siempre
Se entiende como Nunca
riesgo intralaboral Control sobre el Nominal Casi nunca
todo lo que incide trabajo Algunas
en el trabajador en veces
relacion al entorno Casi siempre
laboral para el Siempre
desarrollo Nunca
adecuado de sus Liderazgo y Casi nunca
tareas relaciones Nominal Algunas
sociales en el veces
trabajo Casi siempre
Siempre
Nunca
Casi nunca
Recompensa Nominal Algunas
veces
Casi siempre
Siempre
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ESCALA

VARIABLE VALOR
DIMENSIONES INDICADORES DE
DEPENDIENTE MEDICION FINAL
Problemas ESOFAGICOS
gastrointestinales. : .
Trastorno gastrico Reflujo acido SI-NO
que no tiene Regurgitaciones acidas SI-NO
ninguna lesion GASTRODUODENALES
anatémica, ni una ———
alteracion Dolor epigastrico que
bioquimica empeora después de SI-NO
demostrable de ingerir alimentos
base, que se Intolerancia a comidas
tiende a sospechar acidas SI-NO
mas Ia Dolor epigastrico que
participacion de . .
factores disminuye con la ingesta SI-NO
determinantes de de alimento
tipo emocional, a | Sintomatologia |Nauseas y vomitos SI-NO
pesar de que, gastrointestinal | INTESTINO _
como se sabe, Tenesmo Nominal SI-NO
éstos también ———
estan Estreiimiento SI-NO
frecuentemente Diarrea SI-NO
presentes en Flatulencias SI-NO
rastornos DOLOR ABDOMINAL
organicos”. . _
Coélico abdominal que
) o SI-NO
mejora con la deposicion
Distensién abdominal SI-NO
Pesadez o llenura SI-NO
frecuente
ANORRECTALES
Incontinencia rectal SI-NO
Sangrado rectal SI-NO
Prurito rectal SI-NO
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 ENFOQUE Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

e Enfoque. El enfoque utilizado fue de corte cuantitativo, ya que cumple con
caracteristicas como el andlisis que se realiza al efecto de los factores
psicosociales sobre las complicaciones gastrointestinales, en los Docentes de la
Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot con valoracién de riesgo muy
alto, alto y medio a la exposicién de riesgo psicosocial intralaboral en el afio 2017,
haciendo uso de la estadistica para identificar posibles relaciones, siendo estas
dos caracteristicas principales del estudio cuantitativo como lo afirma Sampieri en
su libro metodologia de la investigacion 4ta edicion®®. Esto gracias a los datos
arrojados por el instrumento estructurado que se aplicd a la poblacion objeto de
estudio del presente trabajo.

Luego de obtener los resultados, al realizar el estudio a la poblacion objeto, estos
se podran generalizar y aplicar en otras poblaciones que cumplan con
caracteristicas semejantes.

e El alcance del estudio es descriptivo, ya que el objetivo es caracterizar
sociodemogréfica y ocupacionalmente la poblacién objeto de estudio, ademas de
identificar sintomas gastrointestinales en los docentes de la Universidad de
Cundinamarca seccional Girardot con valoracion de riesgo muy alto, alto y medio a
la exposiciébn de riesgo psicosocial intralaboral, ademas de que la meta es
describir fenbmenos, situaciones, contextos y eventos, para detallar cmo son y si
se manifiestan estos mismos como lo define Sampieri en su libro Metodologia de
la Investigacion 4ta edicion®®. Por otra parte, el papel del investigador sera de
observacion, porque no se manipularan los comportamientos de la variable, ya
gue solo se busca identificar la relacion del nivel de riesgo psicosocial y los
problemas gastrointestinales en los docentes de la Universidad de Cundinamarca
seccional Girardot, dicha investigacion también sera de corte transversal, ya que
se va a evaluar el comportamiento de la variable una sola vez respecto al tiempo
del estudio, y prospectivo ya que los datos se recolectan en funcién de la
pregunta de investigacion.

3 FERNANDEZ COLLADO, Carlos; HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; BAPTISTA, P.
Metodologia de la Investigacion. 2006.
3 FERNANDEZ COLLADO, Carlos; HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; BAPTISTA, P.
Metodologia de la Investigacién. 2006.
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6.2 POBLACION EN ESTUDIO

e Universo. Docentes de la Universidad de Cundinamarca, para un total de 1017
personas.

e Poblacion. Docentes de la Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot
para un total de 207 personas.

e Muestra. Docentes de la Universidad de Cundinamarca seccional Girardot con
valoracion de riesgo muy alto, alto y medio a la exposicion de riesgo psicosocial
intralaboral para un total de 39 docentes.

e Muestreo. El muestreo utilizado en la investigacion correspondié al método no
probabilistico, intencional con caracteristicas de inclusion.

e Criterios de inclusiéon. Docentes de la universidad de Cundinamarca seccional
Girardot de contratacion especial, de tiempo completo, con valoracién de riesgo
muy alto, alto y medio a la exposicién de riesgo psicosocial intralaboral segun la
bateria para la evaluacién del riesgo psicosocial aplicada por la docente Amanda
Ortiz Doncel en su investigacion Factores de riesgo psicosocial intralaboral y
estrategias de afrontamiento en docentes de tiempo completo de la
Universidad de Cundinamarca seccional Girardot durante el periodo
académico del afio 2016.

6.3 METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se recolecto la informacion por medio de un Auto reporte que contenia
informacion sociodemografica, informacién ocupacional y estilos de vida de los
docentes (habitos alimenticios y ejercicio), encuesta estructurada de morbilidad
sentida, en el cual se encuentra la sintomatologia gastrointestinal que el docente
haya percibido en los ultimos 3 meses.

También se utilizo la estadistica como herramienta de andlisis de datos, en donde
se espera identificar la relacion que existe entre los factores psicosociales del
ambito laboral y el estado de salud tanto fisico, mental y social de los trabajadores
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como lo define la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*° y que por lo tanto
pueden llegar a afectar el desempefio de sus labores.

Se disefid un consentimiento informado (ver Anexo A), el cual se diligencio
previamente por los docentes al responder la encuesta, dicha encuesta consta de
44 preguntas, las cuales contienen informacién sociodemografica y laboral de los
docentes y por otra parte se hace referencia a los estilos de vida enfatizando en
los habitos alimenticios y ejercicio.

40 OMS. Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud. OMS (Organizacién Mundial
de la Salud), 1972.
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7. ANALIS DE LA INFORMACION

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Tabla 1. Distribucién por rango de edad de los docentes de la Universidad de
Cundinamarca con valoracion de riesgo muy alto, alto y medio a la
exposicion de riesgo psicosocial intralaboral.

Rango de edad NUmero Porcentaje
20 A 30 6 15
30 A50 20 51
> 50 10 26
No responde 3 8
Total 39 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Tabla 2. Distribucidén segun el sexo de los docentes de la Universidad de
Cundinamarca con valoracién de riesgo muy alto, alto y medio a la
exposicion de riesgo psicosocial intralaboral.

Sexo Numero Porcentaje
Femenino 27 69
Masculino 12 31

Total 39 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Tabla 3. Distribucién segun estado civil de los docentes de la Universidad de
Cundinamarca con valoracion de riesgo muy alto, alto y medio a la
exposiciéon de riesgo psicosocial intralaboral.

Estado civil NlUmero Porcentaje
Soltero(a) 14 36
Casado(a) 18 46
Unién libre 4 10

Separado(a) 3 8

Divorciado(a) 0 0
Viudo(a) 0 0

Total 39 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017
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Tabla 4. Distribucion segun nivel educativo de los docentes de la
Universidad de Cundinamarca con valoracion de riesgo muy alto, alto y
medio a la exposicion de riesgo psicosocial intralaboral.

Nivel Educativo Numero Porcentaje
Profesional 1 3
Postgrado 38 97
Total 39 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Tabla 5. Distribucién segun zona de residencia de los docentes de la
Universidad de Cundinamarca con valoracién de riesgo muy alto, alto y
medio a la exposicion de riesgo psicosocial intralaboral.

Zona de Residencia NlUmero Porcentaje
Girardot 31 79
Otro 8 21
Total 39 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Tabla 6. Distribucidon segun estrato socio-econémico de los docentes de la
Universidad de Cundinamarca con valoracion de riesgo muy alto, alto y
medio a la exposicion de riesgo psicosocial intralaboral.

Estrato Socio-Econdmico NUumero Porcentaje
1 0 0
2 3 8
3 21 54
4 13 33
5 2 5
6 0 0
Total 39 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017
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Tabla 7. Distribuciéon segun el tipo de tenencia de la vivienda de los docentes
de la Universidad de Cundinamarca con valoracién de riesgo muy alto, alto y
medio a la exposicion de riesgo psicosocial intralaboral.

TIPO DE VIVIENDA NUmero Porcentaje
Arriendo 9 23
Familiar 4 10

Propia 26 67
Total 39 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Tabla 8. Distribucion segun el numero de personas que dependen de los
docentes de la Universidad de Cundinamarca con valoracion de riesgo muy
alto, alto y medio a la exposicion de riesgo psicosocial intralaboral.

NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED Namero Porcentaje
0A3 36 92
4A6 3 8
>6 0 0
Total 39 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

De acuerdo a la informacion sociodemografica recolectada de la poblaciéon objeto
de estudio, se determin6 que el 51% se encuentran en un rango de edad entre los
35 a 50 afios de edad, el 69% de las personas son de sexo femenino, el estado
civil es casado(a) con un 46%, el 97% de los docentes tienen como nivel educativo
postgrado y el 79% residen en el municipio de Girardot.
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INFORMACION OCUPACIONAL

Tabla 9. Distribucién porcentual

de docentes de

la Universidad de

Cundinamarca de acuerdo al programa académico al que pertenecen.

PROGRAMA NUmero Porcentaje
Administracion de empresas 6 15.38
Enfermeria 23 58.97
Ingenieria Ambiental 7 17.95
Licenciatura 3 7.69
Total 39 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

De acuerdo a la distribucién por programa académico al que estan vinculados los
docentes se encontrd que el 15.38% pertenecen a Administracién de empresas, el
58.97% a Enfermeria, el 17.95% a Ingenieria Ambiental y el 7.69% a Licenciatura.

Tabla 10. Distribucién de docentes de la Universidad De Cundinamarca de
acuerdo al numero de personas a cargo durante el desempefio de su funcion
como docente.

PERSONAS A CARGO DURANTE EL DESEMPENO DE LA Sl
FUNCION COMO DOCENTE
Numero Porcentaje
<10 6 17%
>20 24 69%
10 A 20 5 14%
TOTAL 35 100%

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

De acuerdo con la informacion ocupacional recolectada, se observo que 35 de los
docentes encuestados tienen personas a cargo durante el desempefio de su
funcién como docente (estudiantes), encontrando que el 69% de ellos tienen mas
de 20 personas a cargo, 17% tienen menos de 10 personas a cargo y 14% entre
10y 20 personas a cargo.
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Tabla 11. Afios desempefiando el cargo de los docentes de la Universidad de
Cundinamarca con valoracion de riesgo muy alto, alto y medio a la
exposicion de riesgo psicosocial intralaboral.

Anos de desempeiio en el cargo Numero Porcentaje
<10 21 54
10 A 20 11 28
> 20 7 18
TOTAL 39 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Teniendo en cuenta los afios desempefando el cargo como docentes se observo
que el 54% de ellos llevan menos de 10 afios desempefando el cargo, el 28%
entre 10 a 20 afios y 18% mas de 20 afios como docentes.

Tabla 12. Tipo de trabajo adicional

TRABAJO ADICIONAL - Sl -
Numero Porcentaje

Agricultura 1 8
Asesor 1 8
Docente 4 33
Coordinacion 1 8
Epidemidloga 1 8
Independiente 1 8

No Responde 2 17
Secretaria De Salud Girardot 1 8

TOTAL 12 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

En relacion al trabajo adicional se encontr6 que 12 de los 39 docentes
encuestados cuentan con un trabajo adicional, dentro de los tipos de trabajo
adicional que desempefian se encuentran el de agricultura, asesor, docente,
coordinacién, epidemiologia, trabajo independiente y secretaria de salud de
Girardot. El 17% de los docentes contestaron que tienen trabajo adicional, pero no
indican qué tipo de trabajo desempefan.
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Tabla 13. Distribucion porcentual de la dedicacion a la universidad con
relacion a aflos desempefiando el cargo.

Afios Desempefiando el Cargo

Dedicacion ala Universidad

de Cundinamarca <10 afios 10 A 20 afios >20 afos

Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje

Tiempo Completo 21 54 11 28 7 18

TOTAL 21 54 11 28 7 18

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Al relacionar los indicadores dedicacion a la universidad y afios desempefiando el
cargo se encontr6 que el 54% de los docentes llevan menos de 10 afios
desempefiando el cargo, 28% de los docentes 10 a 20 afios y 18% de los
docentes mas de 20 afios, todos con dedicacion a la universidad tiempo completo.

Tabla 14. Distribucion porcentual de afios desempefiando el cargo con
relacion a trabajo adicional.

TRABAJO ADICIONAL
ANOS DESEMPENANDO EL CARGO Sl NO
Numero Porcentaje Numero Porcentaje
<10 6 15 15 38
10A 20 4 10 7 18
> 20 2 5 5 13
TOTAL 12 31 27 69

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Con relacion a los afios desempefiando el cargo y el trabajo adicional, se
determind que el 69% equivalente a 27 docentes no cuentan con trabajo adicional,
de dichos docentes el 38% han desempefiado el cargo menos de 10 afios y el
18% entre 10 a 20 afios, por otra parte el 31% equivalente a 12 docentes tienen
trabajo adicional, de los cuales el 15% han desempefiado el cargo menos de 10
afios y el 10% entre 10 a 20 afios, observando que los afios desempefiando el
cargo no influye para tener un trabajo adicional.

Tabla 15. Distribucion porcentual del sexo con relacion al trabajo adicional.

TRABAJO ADICIONAL
SEXO Sl NO TOTAL
Numero Porcentaje Nimero Porcentaje Nimero Porcentaje
FEMENINO 6 22 21 78 27 100
MASCULINO 6 50 6 50 12 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017
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Al relacionar los indicadores de sexo y trabajo adicional se encontré que el sexo
femenino, corresponde al 22% de las encuestadas tienen trabajo adicional y el
78% no tienen trabajo adicional, en cuanto al sexo masculino el 50% tienen trabajo
adicional y el otro 50% no tienen trabajo adicional.

Tabla 16. Distribucién porcentual nivel de riesgo con relacion al sexo.

SEXO
NIVEL DE RIESGO Femenino Masculino
NUimero Porcentaje Nimero Porcentaje
Riesgo Alto 9 33% 3 25%
Riesgo Medio 12 44% 3 25%
Riesgo Muy Alto 6 22% 6 50%
Total 27 100% 12 100%

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Al relacionar el nivel de riesgo intralaboral con el indicador sexo, se observo que
de las 27 mujeres encuestadas el 44% equivalente a 12 mujeres se encuentran en
riesgo medio y de los 12 hombres encuestados el 50% equivalente a 6 hombres
se encuentran clasificados en riesgo muy alto, de lo anterior se puede decir que el
sexo puede influir en la clasificacion del nivel de riesgo intralaboral.

Tabla 17. Distribucién porcentual del Nivel de riesgo con relacion al trabajo
adicional.

TRABAJO ADICIONAL
NIVEL DE RIESGO S| NO TOTAL
Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje
RIESGO MUY ALTO 4 10,26 8 20,51 12 30,77
RIESGO ALTO 3 7,69 9 23,08 12 30,77
RIESGO MEDIO 5 12,82 10 25,64 15 38,46

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Al relacionar el nivel de riesgo intralaboral con la presencia de trabajo adicional se
determina que el 20,51% que corresponde a 8 docentes que no poseen trabajo
adicional, presentan riesgo intralaboral muy alto y el 10,26% que corresponde a 4
docentes que, si poseen trabajo adicional, presentan nivel de riesgo intralaboral
muy alto, por lo que se determina que el nivel de riesgo intralaboral no se ve
afectado por el trabajo adicional.
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Tabla 18. Distribucion porcentual nivel de riesgo con relacién al rango de
afios desempefando el cargo.

ANOS DESEMPENANDO EL CARGO
<10 10A 20 >20 TOTAL

NIVEL DE Numer | Porcentaj | Numer | Porcentaj | NUmer | Porcentaj | NUmer | Porcentaj

RIESGO o e 0 e 0 e 0 e
Riesgo Muy 4 10,26 7 17,95 1 2,56 12 30,77
Alto
Riesgo Alto 7 17,95 2 5,13 3 7,69 12 30,77
Riesgo Medio 10 25,64 2 5,13 3 7,69 15 38,46

TOTAL 21 53,85 11 28,21 7 17,95 39 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Relacionando el nivel de riesgo intralaboral y afios desempefiando el cargo se
determiné que el 25,64% de los docentes que llevan menos de diez (10) afios en
el cargo se encuentran en riesgo medio, el 17,95% llevan entre 10 a 20 afos en el
cargo y se encuentran en riesgo muy alto y por ultimo el 7,69% de los docentes
que llevan mas de veinte (20) afios en el cargo se encuentran en riesgo alto y
medio, de lo anterior se puede decir que los afios desempefiando el cargo pueden
influir en el nivel de riesgo psicosocial intralaboral en el que se encuentra el
docente.

Tabla 19. Distribucién porcentual del Nivel de riesgo con relacion al
diagnédstico previo de enfermedad gastrointestinal.

DIAGNOSTICO PREVIO ENFERMEDAD GASTROINTESTINAL
NIVEL DE RIESGO Sl NO TOTAL
Nimero | Porcentaje | Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje
RIESGO MUY ALTO 5 12,82 7 17,95 12 30,77
RIESGO ALTO 0 0,00 12 30,77 12 30,77
RIESGO MEDIO 4 10,26 11 28,21 15 38,46
TOTAL 9 23 30 77 39 100,00

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

En relacion al nivel de riesgo y el diagnostico previo de enfermedad
gastrointestinal se determin6é que el 12,82% de los docentes diagnosticados se
encuentran en riesgo muy alto y el 10,26% se encuentran en riesgo medio, de lo
anterior se puede decir que el ser diagnosticado con una enfermedad influye en el
nivel de riesgo psicosocial intralaboral.
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ESTILOS DE VIDA

Tabla 20. Docentes con diagnostico de enfermedad gastrointestinal de la
Universidad De Cundinamarca con valoracion de riesgo muy alto, alto y
medio a la exposicion de riesgo psicosocial intralaboral.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD Numero Porcentaje
GASTROINTESTINAL
Si 9 23
No 30 77
Total 39 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

De acuerdo al indicador diagnostico de enfermedad gastrointestinal se determiné
que el 23% de los docentes fueron diagnosticados previamente con alguna
enfermedad gastrointestinal.

Tabla 21.Distribucion porcentual de la frecuencia del consumo de acuerdo a
sus hébitos alimenticios.

- No Pocas Veces | Algunas Veces | Casi Siempre Siempre Total
Habitos
Alimenticios Namero Porcentaje Namero Porcentaje Namero Porcentaje Nimero Porcentaje Nimero Porcentaje Namero Porcentaje
Bebidas 16 | 4103 | 15 | 3846 | 8 | 2051 | o 0 0 0 39 | 100
Alcohdlicas
Mantequillas | 17 | 43,59 | 16 | 41,03 6 15,38 0 0,00 0 0 39 100
Cames 16 | 4103 | 12 | 3077 | 10 | 2564 | 1 | 256 | o | o000 | 39 | 100
Grasosas
Salsas 14 | 3590 | 12 | 30,77 | 11 | 2821 1 2,56 1 2,56 39 100
. 100
Bebidas Con
Cafoin 5 12,82 6 1538 | 12 | 30,77 9 23,08 7 17,95 | 39
Bebidas 10 | 2564 9 2308 | 11 | 2821 5 12,82 4 10,26 | 39 100
Oscuras
100
Aderezos 21 | 53,85 9 23,08 6 15,38 1 2,56 2 5,13 39
Picantes
. 100
Alimentos
Aciddos 13 | 33,33 9 2308 | 10 | 2564 3 7,69 4 10,26 | 39
Cigarrillo 32 | 82,05 3 7,69 3 7,69 1 2,56 0 0,00 39 100
Hortalizas 4 10,26 7 17,95 | 15 38,46 9 23,08 4 10,26 | 39 100
Chicle 17 | 4359 | 12 | 30,77 7 17,95 2 5,13 1 2,56 39 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Teniendo en cuenta los habitos alimenticios de los docentes se determind que el
41,03% no consumen bebidas alcohdlicas, el 43,59% no consumen mantequillas,
el 41,03% no consumen carnes grasosas, el 35,90% no consumen salsas, el
30,77% algunas veces consumen bebidas con cafeina, el 28,21% algunas veces
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consumen bebidas oscuras, el 53,85% no consumen aderezos picantes, el
33,33% no consumen alimentos acidos, el 82,05% no fuman, el 38,46% algunas
veces consumen hortalizas y el 43,59% no consumen chicle, de lo anterior se
puede decir que los habitos de consumo mas frecuentes en los docentes son las
bebidas con cafeina, bebidas oscuras, y hortalizas.

Tabla 22. Distribucion porcentual de la frecuencia en el consumo de bebidas
alcohdlicas con relacion al nivel de riesgo.

NIVEL DE RIESGO
CO'A\'fgg:?O?FCBAlgAS RIESGO MEDIO RIESGO ALTO RIESGO MUY ALTO
Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje | NUmero | Porcentaje
NO 8 20,51 4 10,26 4 10,26
POCAS VECES 5 12,82 5 12,82 5 12,82
ALGUNAS VECES 2 5,13 3 7,69 3 7,69
TOTAL 15 38 12 31 12 31

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Con respecto a los habitos alimenticios en cuanto al consumo de bebidas
alcoholicas relacionado con el nivel de riesgo intralaboral se determina que el
20,51% de personas que no consumen bebidas alcohdlicas representados por 8
docentes estan clasificados en riesgo medio intralaboral; el 12,82% de personas
qgue consumen bebidas alcohdlicas con una frecuencia de pocas veces
representados por 5 docentes estan clasificados en nivel de riesgo alto intralaboral
y el 12,82% de personas que consumen bebidas alcohdlicas con una frecuencia
de pocas veces representados por 5 docentes estan clasificados en riesgo muy
alto intralaboral.

Tabla 23. Distribucion porcentual de la frecuencia en el consumo de
mantequillas con relacién al nivel de riesgo.

NIVEL DE RIESGO
CONSUMO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO RIESGO MUY ALTO
MANTEQUILLAS Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje
NO 7 17,95 4 10,26 6 15,38
POCAS VECES 6 15,38 5 12,82 5 12,82
ALGUNAS VECES 2 5,13 3 7,69 1 2,56
TOTAL 15 38 12 31 12 31

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Con respecto a los habitos alimenticios en cuanto al consumo de mantequillas
relacionado con el nivel de riesgo intralaboral se determina que el 17,95% de
personas que no consumen salsas representados por 7 docentes estan
clasificados en riesgo medio intralaboral; el 12,82% de personas que consumen
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mantequillas con una frecuencia de pocas veces, representados por 5 docentes
estan clasificados en nivel de riesgo alto intralaboral y el 15,38% de personas que
no consumen mantequillas representados por 6 docentes estan clasificados en
riesgo muy alto intralaboral.

Tabla 24. Distribucién porcentual de la frecuencia en el consumo de carnes
grasosas con relacion al nivel de riesgo.

NIVEL DE RIESGO
CONSSXSO%QENES RIESGO MEDIO RIESGO ALTO RIESGO MUY ALTO
Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje

NO 9 23,08 5 12,82 2 5,13

POCAS VECES 3 7,69 3 7,69 6 15,38
ALGUNAS VECES 2 5,13 4 10,26 4 10,26
CASI SIEMPRE 1 2,56 0,00 0,00

TOTAL 15 38 12 31 12 31

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Con respecto a los habitos alimenticios en cuanto al consumo de carnes grasosas
relacionado con el nivel de riesgo intralaboral, se determina que el 23,08% de
personas que no consumen salsas, representados por 9 docentes, estan
clasificados en riesgo medio intralaboral; el 12,82% de personas que no consumen
salsas representados por 5 docentes, estan clasificados en nivel de riesgo alto
intralaboral y el 15,38% de personas que consumen salsas con una frecuencia de
pocas veces, representados por 6 docentes estan clasificados en riesgo muy alto
intralaboral.

Tabla 25. Distribucién porcentual de la frecuencia en el consumo de salsas
con relacion al nivel de riesgo.

NIVEL DE RIESGO
CONSUMO SALSAS RIESGO MEDIO RIESGO ALTO RIESGO MUY ALTO
Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje
NO 5 12,82 4 10,26 5 12,82
POCAS VECES 4 10,26 5 12,82 3 7,69
ALGUNAS VECES 5 12,82 3 7,69 3 7,69
CASI SIEMPRE 0 0,00 0 0,00 1 2,56
SIEMPRE 1 2,56 0 0,00 0 0,00
TOTAL 15 38 12 31 12 31

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Con respecto a los habitos alimenticios en cuanto al consumo de salsas,
relacionado con el nivel de riesgo intralaboral se determina que el 12,82% de
personas que no consumen salsas representados por 5 docentes y el 12,82% de
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personas que consumen salsas, con una frecuencia de algunas veces
representados por 5 docentes estan clasificados en riesgo medio intralaboral; el
12,82% de personas que consumen salsas con una frecuencia de pocas veces
representados por 5 docentes, estan clasificados en nivel de riesgo alto
intralaboral y el 12,82% de personas que no consumen salsas representados por 5
docentes estan clasificados en riesgo muy alto intralaboral.

Tabla 26. Distribucion porcentual de la frecuencia en el consumo de bebidas
con cafeina con relacion al nivel de riesgo.

NIVEL DE RIESGO
CONSUMO BEBIDAS RIESGO MEDIO RIESGO ALTO RIESGO MUY ALTO

CON CAFEINA NGmero Porcentaje NGmero Porcentaje NGmero Porcentaje
NO 2 5,13 2 5,13 1 2,56
POCAS VECES 1 2,56 3 7,69 2 5,13
ALGUNAS VECES 4 10,26 4 10,26 4 10,26
CASI SIEMPRE 3 7,69 3 7,69 3 7,69
SIEMPRE 5 12,82 0 0,00 2 5,13

TOTAL 15 38 12 31 12 31

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Con respecto a los habitos alimenticios en cuanto al consumo de bebidas con
cafeina, relacionado con el nivel de riesgo intralaboral se determina que el 12,82%
de personas que consumen bebidas con cafeina, con una frecuencia de siempre
representados por 5 docentes estan clasificados en riesgo medio intralaboral; el
10,26% de personas que consumen bebidas con cafeina, con una frecuencia de
algunas veces representados por 4 docentes estan clasificados en nivel de riesgo
alto intralaboral y el 10,26% de personas que consumen bebidas con cafeina con
una frecuencia de algunas veces, representados por 4 docentes estan clasificados
en riesgo muy alto intralaboral.

Tabla 27. Distribucion porcentual de la frecuencia en el consumo de bebidas
oscuras con relacion al nivel de riesgo.

NIVEL DE RIESGO
CONSUMO BEBIDAS RIESGO MEDIO RIESGO ALTO RIESGO MUY ALTO
OSCURAS Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje
NO 5 12,82 3 7,69 2 5,13
POCAS VECES 2 5,13 6 15,38 1 2,56
ALGUNAS VECES 3 7,69 1 2,56 7 17,95
CASI SIEMPRE 2 5,13 2 5,13 1 2,56
SIEMPRE 3 7,69 0,00 1 2,56
TOTAL 15 38 12 31 12 31

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017
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Con respecto a los habitos alimenticios en cuanto al consumo de bebidas oscuras
relacionado con el nivel de riesgo intralaboral se determina que el 12,82% de
personas que no consumen bebidas oscuras representados por 5 docentes, estan
clasificados en riesgo medio intralaboral; el 15,38% de personas que consumen
bebidas oscuras con una frecuencia de pocas veces, representados por 6
docentes estan clasificados en nivel de riesgo alto intralaboral y el 17,95% de
personas que consumen bebidas oscuras con una frecuencia de algunas veces
representados por 7 docentes estan clasificados en riesgo muy alto intralaboral.

Tabla 28. Distribucion porcentual de la frecuencia en el consumo de
aderezos picantes con relacién al nivel de riesgo.

CONSUMO NIVEL DE RIESGO
e E0S RIESGO MEDIO RIESGO ALTO RIESGO MUY ALTO
Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje

NO 10 25,64 7 17,95 4 10,26

POCAS VECES 2 5,13 2 5,13 5 12,82

ALGUNAS VECES 1 2,56 3 7,69 2 5,13

CASI SIEMPRE 0 0,00 0 0,00 1 2,56

SIEMPRE 2 5,13 0 0,00 0 0,00

TOTAL 15 38 12 31 12 31

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Con respecto a los habitos alimenticios, en cuanto al consumo de aderezos
picantes relacionado con el nivel de riesgo intralaboral, se determina que el
25,64% de personas que no consumen aderezos picantes, representados por 10
docentes, estan clasificados en riesgo medio intralaboral; el 17,95% de personas
gue no consumen aderezos picantes, representados por 7 docentes, estan
clasificados en nivel de riesgo alto intralaboral y el 12,82% de personas que
consumen hortalizas con una frecuencia de pocas veces representados por 5
docentes, estan clasificados en riesgo muy alto intralaboral.
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Tabla 29. Distribucion porcentual de la frecuencia en el consumo de
alimentos acidos con relacion al nivel de riesgo.

NIVEL DE RIESGO
ALIMENTOS AIDOS RIESGO MEDIO RIESGO ALTO RIESGO MUY ALTO
Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje
NO 5 12,82 5 12,82 3 7,69
POCAS VECES 3 7,69 3 7,69 3 7,69
ALGUNAS VECES 3 7,69 2 5,13 5 12,82
CASI SIEMPRE 2 5,13 0,00 1 2,56
SIEMPRE 2 5,13 2 5,13 0 0,00
TOTAL 15 38 12 31 12 31

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Con respecto a los habitos alimenticios, en cuanto al consumo de alimentos acidos
relacionado con el nivel de riesgo intralaboral, se determina que el 12,82% de
personas que no consumen alimentos acidos representados por 5 docentes, estan
clasificados en riesgo medio intralaboral; el 12,82% de personas que no consumen
alimentos acidos representados por 5 docentes, estan clasificados en nivel de
riesgo alto intralaboral y el 12,82% de personas que consumen alimentos acidos
con una frecuencia de algunas veces representados por 5 docentes, estan
clasificados en riesgo muy alto intralaboral.

Tabla 30. Distribucion porcentual de la frecuencia en el consumo de
cigarrillo con relacion al nivel de riesgo.

NIVEL DE RIESGO

CONSUMO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO RIESGO MUY ALTO
CIGARRILLO Nimero Porcentaje Nimero Porcentaje Nimero Porcentaje
NO 13 33,33 10 25,64 9 23,08
POCAS VECES 0 0,00 2 5,13 1 2,56
ALGUNAS VECES 2 5,13 0 0,00 1 2,56
CASI SIEMPRE 0 0,00 0 0,00 1 2,56
TOTAL 15 38 12 31 12 31

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Con respecto a los habitos alimenticios, en cuanto al consumo de cigarrillo
relacionado con el nivel de riesgo intralaboral, se determina que el 33,33% de
personas que no consumen cigarrillo, representados por 13 docentes, estan
clasificados en riesgo medio intralaboral; el 25,64% de personas que no consumen
cigarrillo representados por 10 docentes, estan clasificados en nivel de riesgo alto
intralaboral y el 23,08% de personas que no consumen cigarrillo representados
por 9 docentes, estan clasificados en riesgo muy alto intralaboral.
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Tabla 31. Distribucion porcentual de la frecuencia en el consumo de
hortalizas con relacion al nivel de riesgo.

NIVEL DE RIESGO
o RIESGO MEDIO RIESGO ALTO RIESGO MUY ALTO
Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje
NO 3 7,69 1 2,56 0,00
POCAS VECES 1 2,56 3 7,69 3 7,69
ALGUNAS VECES 7 17,95 4 10,26 4 10,26
CASI SIEMPRE 1 2,56 4 10,26 4 10,26
SIEMPRE 3 7,69 0,00 1 2,56
TOTAL 15 38 12 31 12 31

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Con respecto a los habitos alimenticios en cuanto al consumo de hortalizas
relacionado con el nivel de riesgo intralaboral, se determina que el 17,95% de
personas que consumen hortalizas, con una frecuencia de algunas veces,
representados por 7 docentes, estan clasificados en riesgo medio intralaboral; el
10,26% de personas que consumen hortalizas, con una frecuencia de algunas
veces representados por 4 docentes; el 10,26% de personas que consumen
hortalizas con una frecuencia de casi siempre, representados por 4 docentes,
estan clasificados en nivel de riesgo alto intralaboral; el 10,26% de personas que
consumen hortalizas con una frecuencia de algunas veces representados por 4
docentes y el 10,26% de personas que consumen hortalizas con una frecuencia
de casi siempre, representados por 4 docentes estan clasificados en riesgo muy
alto intralaboral.

Tabla 32. Distribucion porcentual de la frecuencia en el consumo de chicle
con relacion al nivel de riesgo.

NIVEL DE RIESGO
CONSUMO CHICLE RIESGO MEDIO RIESGO ALTO RIESGO MUY ALTO
Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje
NO 6 15,38 3 7,69 8 20,51
POCAS VECES 6 15,38 3 7,69 3 7,69
ALGUNAS VECES 2 5,13 4 10,26 1 2,56
CASI SIEMPRE 1 2,56 1 2,56 0 0,00
SIEMPRE 0,00 1 2,56 0 0,00
TOTAL 15 38 12 31 12 31

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Con respecto a los habitos alimenticios en cuanto al consumo de chicle
relacionado con el nivel de riesgo intralaboral, se determina que el 15,38% de
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personas que no consumen chicle representados por 6 docentes; el 15,38% de
personas que consumen chicle, con una frecuencia de pocas veces representados
por 6 docentes, estan clasificados en riesgo medio intralaboral; el 10,26% de
personas que consumen chicle con una frecuencia de algunas veces
representados por 4 docentes, estan clasificados en nivel de riesgo alto
intralaboral y el 20,51% de personas que no consumen chicle representados por 8
docentes, estan clasificados en riesgo muy alto intralaboral.
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SINTOMAS GASTROINTESTINALES

Tabla 33. Distribucion porcentual de la presencia de sintomas
gastrointestinales

Sintomas Si NO TOTAL
Gastrointestinales Niumero | Porcentaje | Namero | Porcentaje | Namero | Porcentaje
Reflujo Acido 13 33,33 26 66,67 39 100
Regurgitacién 7 17,95 32 82,05 39 100
DO'O;ﬁmgﬁg:‘ Con 4 10,26 35 89,74 39 100
Intolerancia Comida Acida 8 20,51 31 79,49 39 100
Dism[?r?llc;/reEcF:)Igaaslitrrrll?ntos. 18 46,15 21 53,85 39 100
Néuseas Y Vomito 2 513 37 94,87 39 100
Célico Abdominal 12 30,77 27 69,23 39 100
Distensién Abdominal 16 41,03 23 58,97 39 100
Pesadez Llenura 13 33,33 26 66,67 39 100
Frecuente
Tenesmo 6 15,38 33 84,62 39 100
Estrefiimiento 13 33,33 26 66,67 39 100
Diarrea 6 15,38 33 84,62 39 100
Flatulencias 12 30,77 27 69,23 39 100
Incontinencia Rectal 3 7,69 36 92,3 39 100
Sangrado Anorrectal 3 7,69 36 92,3 39 100
Prurito Rectal 2 5,13 37 94,9 39 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

En relacion con la presencia de sintomas gastrointestinales en los docentes de la
presente investigacion, se determina que el sintoma con mayor prevalencia es el
dolor epigastrico que disminuye con la ingesta de alimentos representado por un
46,15% equivalente a 18 personas; seguido de distension abdominal
representado por un 41,03% que equivale a 16 personas y los sintomas pesadez y
llenura frecuente ; reflujo acido y estrefiimiento representados por un 33,33%
equivalente a 13 personas por cada sintoma. SAUTER en el capitulo “Factores
psicosociales y de organizacion” de la Enciclopedia de Salud y Seguridad en el
Trabajo, 2001, vol. 4; evidencio que el estrés psicologico contribuye al desarrollo
de la enfermedad ulcerosa péptica, encontrando lesiones ulcerosas del estbmago
y duodeno, también se asocian otros sintomas como dolor abdominal, nauseas y
sindrome de colon irritable*!, que son algunos de los sintomas que se
evidenciaron en la presente investigacion.

41 SAUTER, Steven L., et al. Factores psicosociales y de organizacién. Enciclopedia de Salud y
Seguridad en el Trabajo, 2001, vol. 4, p. 2-3.
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Tabla 34. Distribuciéon de sintomas gastrointestinales en relacion al
programa académico al que pertenece el docente.

Sintomas ENFERMERIA | ING. AMBIENTAL | ADM. EMPRESAS | LICENCIATURA TOTAL

Gastrointestinales
Numero | Porcentaje | Nimero | Porcentaje Numero Porcentaje NUmero Porcentaje Numero | Porcentaje

Reflujo Acido 7 53.85 2 15.38 3 23.08 1 7.69 13 100.00

Regurgitaciones Acidas 5 71.43 0 0.00 2 28.57 0 0.00 7 100.00

Dolor Epigéstrico que
Empeora después de 3 75.00 0 0.00 1 25.00 0 0.00 4 100.00
Ingerir Alimentos

Intolerancia a Comidas

- 5 62.50 1 12.50 2 25.00 0 0.00 8 100.00
Acidas

Dolor Epigastrico que
Disminuye Con la 12 66.67 4 22.22 2 11.11 0 0.00 18 100.00
Ingésta de Alimentos

Nauseas Y Vomito 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 100.00
Cdlico Abdominal que
Mejora Con la 6 50.00 2 16.67 3 25.00 1 8.33 12 100.00
Deposicion
Distensién Abdominal 12 75.00 2 12.50 2 12.50 0 0.00 16 100.00
Pesadez o Llenura g8 | 6154 | 2 15.38 3 23.08 0 0.00 13 | 100.00
Frecuente
Tenesmo 2 33.33 0 0.00 4 66.67 0 0.00 6 100.00
Estrefiimiento 9 69.23 2 15.38 1 7.69 1 7.69 13 100.00
Diarrea 3 50.00 1 16.67 1 16.67 1 16.67 6 100.00
Flatulencias 7 58.33 2 16.67 2 16.67 1 8.33 12 100.00
Incontinencia Rectal 3 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 100.00
Sangrado Anorrectal 1 33.33 0 0.00 2 66.67 0 0.00 3 100.00
Prurito Rectal 1 50.00 1 50.00 0 0.00 0 0.00 2 100.00

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Teniendo en cuenta los sintomas gastrointestinales en relacion con el programa
académico al que pertenece el docente, se observo que los sintomas con mayor
prevalencia en el programa de Enfermeria son el dolor epigastrico que disminuye
con la ingesta de alimentos representado por un 66.67% equivalente a 12
personas y la distension abdominal representados con un 75% equivalente a 12
personas; el sintoma de mayor prevalencia en el programa de Ingenieria
Ambiental es el dolor epigastrico que disminuye con la ingesta de alimentos,
representado por un 22,22% equivalente a 4 personas; el sintoma con mayor
prevalencia en el programa de Administracion de Empresas es el tenesmo
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representado por un 66,67% equivalente a 4 docentes y en el programa de
Licenciatura se observa que los sintomas prevalentes son el reflujo acido (7,69%);
el colico abdominal que mejora con la deposicion (8,33%); el estrefiimiento
(7,69%); diarrea (16.67%) y flatulencias (8,33%) representados por un solo
docente por cada sintoma.

LARA SOTOMAYOR en su investigacion “El mobbing y los sintomas de estrés
en docentes universitarios del sector publico” realizada en Espafia (2014),
afirma que uno de los sintomas mas frecuentes en los docentes universitarios es
la gastritis*? y al compararlo con la presente investigacion, se evidencia que este
sintoma es uno de los méas frecuentes en los docentes del programa de
Enfermeria, representado por un 66.6% en relacion a los deméas programas de la
Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot.

Tabla 35. Distribucién porcentual de la presencia de sintomas
gastrointestinales con relacion al nivel de riesgo.

Sintomas Riesgo Muy Alto Riesgo Alto Riesgo Medio Total

Gastrointestinales

Numero | Porcentaje | Nimero | Porcentaje | Nimero | Porcentaje | Numero | Porcentaje

Reflujo Acido 6 46,15 5 38,46 2 15,38 13 100
Regurgitacion 4 57,14 2 28,57 1 14,29 7 100
DO'OAEQEES)? con 3 75,00 0 0,00 1 25,00 4 100
intolerancia Comida 3 37,50 4 50,00 1 12,50 8 100
DO'BES';F’JES;SCO 6 33,33 5 27,78 7 38,89 18 100
Nauseas y Vomito 1 50,00 1 50,00 0 0,00 2 100
Colico Abdominal 5 41,67 4 33,33 3 25,00 12 100
Distensién Abdominal 4 25,00 6 37,50 6 37,50 16 100
Pesadez Llenura 6 46,15 2 15,38 5 38,46 13 100
Tenesmo 4 66,67 1 16,67 1 16,67 6 100
Estrefiimiento 6 46,15 4 30,77 3 23,08 13 100
Diarrea 1 16,67 1 16,67 4 66,67 6 100
Flatulencias 6 50,00 3 25,00 3 25,00 12 100
Incontinencia Rectal 1 33,33 1 33,33 1 33,33 3 100
Sangrado Anorrectal 3 100,00 0 0,00 0 0,00 3 100
Prurito Rectal 2 100,00 0 0,00 0 0,00 2 100

Fuente: Encuesta Problemas Gastrointestinales En Docentes Udec Girardot 2017

22 LARA SOTOMAYOR, Juan Eduardo; PANDO MORENO, Manuel. El mobbing y los sintomas de
estrés en docentes universitarios del sector publico. Ciencia & trabajo, 2014, vol. 16, no 49, p. 43-
48.
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En relacion a la presencia de sintomas gastrointestinales y el nivel de riesgo
intralaboral, se identificé que en los docentes clasificados con riesgo muy alto, los
sintomas reflujo acido (46,15%); dolor epigastrico que disminuye con la ingesta de
alimentos (33,33%); pesadez y llenura frecuente (46,15%); estrefiimiento (46,15%)
y flatulencias (50%) son los de mayor prevalencia representados por 6 personas
en cada sintoma, en los docentes clasificados con riesgo alto el sintoma
prevalente es la distension abdominal representado con un 37,50% equivalente a
6 personas y en los docentes clasificados con riesgo medio el sintoma prevalente
es el dolor epigastrico que disminuye con la ingesta de alimentos representado por
un 38,89% equivalente a 7 docentes.

Tabla 36. Distribucion porcentual de la presencia de sintomas
gastrointestinales con relacion al diagnoéstico previo de enfermedad
gastrointestinal.

Diagnéstico Previo

Sintomas Si No Total
Gastrointestinales Numero Porcentaje | Numero | Porcentaje Numero Porcentaje
Reflujo Acido 5 38,46 8 61,54 13 100
Regurgitacion 3 42,86 4 57,14 7 100
Dolor Empeora con Alimentos 3 75,00 1 25,00 4 100
Intolerancia Comida Acida 3 37,50 5 62,50 8 100
Dolor Epigéstrico Disminuye 6 33,33 12 66,67 18 100
Nauseas y Vomito 0 0,00 2 100,00 2 100
Coélico Abdominal 3 25,00 9 75,00 12 100
Distension Abdominal 2 12,50 14 87,50 16 100
Pesadez Llenura Frecuente 4 30,77 9 69,23 13 100
Tenesmo 4 66,67 2 33,33 6 100
Estrefiimiento 4 30,77 9 69,23 13 100
Diarrea 3 50,00 3 50,00 6 100
Flatulencias 3 25,00 9 75,00 12 100
Incontinencia Rectal 0 0,00 3 100,00 3 100
Sangrado Anorectal 2 66,67 1 33,33 3 100
Prurito Rectal 0 0,00 2 100,00 2 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Al relacionar sintomas gastrointestinales, con el diagndstico previo de enfermedad
gastrointestinal, se determind que los sintomas mas relevantes que presentan los
docentes son dolor que empeora con el consumo de alimentos con un 75,00%,
seguido de tenesmos con un 66,67% y sangrado anorectal con un 66, 67%.
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Tabla 37. Distribucidn
gastrointestinales con relacién al rango de afios desempefiando el cargo.

porcentual

de

la presencia de

sintomas

SINTOMAS ANOS DESEMPENANDO EL CARGO
GASTROIN;’ESTINALE <10 10 A 20 520 Total
Namero Porcentaje | Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje | Namero | Porcentaje
Reflujo Acido 7 53,85 4 30,77 2 15,38 13 100
Regurgitacion 3 42,86 3 42,86 1 14,29 100
Dolor Empeora con 1 25,00 3 75,00 0 0,00 4 100
Alimentos
Intolerancia Comida 2 25,00 5 62,50 1 12,50 8 100
Acida
Dolor Epigastrico 11 61,11 5 27,78 2 11,11 18 100
Disminuye
Nauseas y Vomito 1 50,00 1 50,00 0 0,00 2 100
Colico Abdominal 6 50,00 3 25,00 3 25,00 12 100
Distension Abdominal 10 62,50 3 18,75 3 18,75 16 100
Pesadez Llenura 8 61,54 3 23,08 2 15,38 13 100
Frecuente
Tenesmo 2 33,33 4 66,67 0 0,00 6 100
Estrefiimiento 9 69,23 3 23,08 1 7,69 13 100
Diarrea 3 50,00 2 33,33 1 16,67 6 100
Flatulencias 6 50,00 4 33,33 2 16,67 12 100
Incontinencia Rectal 2 66,67 1 33,33 0 0,00 100
Sangrado Anorrectal 1 33,33 2 66,67 0 0,00 100
Prurito Rectal 1 50,00 1 50,00 0 0,00 100

Fuente: Encuesta problemas gastrointestinales en docentes UDEC Girardot 2017

Relacionando los sintomas gastrointestinales y los afios desempefiando el cargo,
llevan menos de diez (10) afios
desempefiando el cargo el 69,23% presentan estreflimiento; los que llevan entre
10 a 20 afios en el cargo un 75,00% presentan dolor epigastrico que empeora con
la ingesta de alimentos, y finalmente los docentes que llevan mas de 20 afios el
25,00% presentan colico abdominal, siendo estos tres sintomas los que mas se
presentan en docentes que han sido diagnosticados con enfermedad

se determiné que

gastrointestinal.

los docentes que
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8. CONCLUSIONES

Al determinar la poblacién objeto de estudio, se identificaron 39 docentes de la
Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot con valoracion de riesgo muy
alto, alto y medio a la exposicion de riesgo psicosocial intralaboral, a partir de los
resultados obtenidos en el estudio realizado por la enfermera Amanda Ortiz
Factores de riesgo psicosocial intralaboral y estrategias de afrontamiento en
docentes de tiempo completo de la Universidad De Cundinamarca seccional
Girardot durante el periodo académico del afio 2016.

Al caracterizar la poblacion socio-demograficamente, se determin6 que el 51% se
encuentra en un rango de edad entre los 35 a 50 afios de edad, el 69% de las
personas son de sexo femenino, el estado civil es casado(a) con un 46%, el 97%
de los docentes tienen como nivel educativo postgrado y el 79% residen en el
municipio de Girardot.

En la caracterizacion laboral se determiné que de acuerdo a la distribucién por
programa académico al que estan vinculados los docentes, se encontré que el
15.38% pertenecen a Administracion de Empresas, el 58.97% a Enfermeria, el
17.95% a Ingenieria Ambiental y el 7.69% a Licenciatura en Educacion Bésica con
énfasis en Humanidades: Lengua Castellana e inglés.

Con relacién al trabajo adicional, se encontr6 que 12 de los 39 docentes
encuestados, cuentan con trabajo adicional, y dentro de esas labores que
desempefian se encuentran el de agricultura, asesor, docente, coordinacion,
epidemiologia, trabajo independiente y secretaria de salud de Girardot.

En cuanto a la dedicacion a la universidad y afios desempefando al cargo, se
encontré que el 54% de los docentes llevan menos de 10 afios desempeiando el
cargo; 28% de los docentes llevan de 10 a 20 afios y el 18% de los docentes mas
de 20 afios, todos con dedicacion a la universidad de tiempo completo. Por otro
lado, en relacion al diagnostico de enfermedad gastrointestinal se determiné que el
23% de los docentes fueron diagnosticados previamente con alguna enfermedad
gastrointestinal.
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Teniendo en cuenta los habitos alimenticios de los docentes, se determind que el
41,03% no consumen bebidas alcohdlicas; el 43,59% no consumen mantequillas;
el 41,03% no consumen carnes grasosas; el 35,90% no consumen salsas; el
30,77% algunas veces consumen bebidas con cafeina; el 28,21% algunas veces
consumen bebidas oscuras; el 53,85% no consumen aderezos picantes; el
33,33% no consumen alimentos acidos; el 82,05% no fuman; el 38,46% algunas
veces consumen hortalizas y el 43,59% no consumen chicle. De lo anterior se
puede decir que los habitos de consumo mas frecuentes en los docentes son las
bebidas con cafeina, bebidas oscuras y hortalizas.

En relacion a la presencia de sintomas gastrointestinales en los docentes de la
presente investigacion, se determina que el sintoma con mayor prevalencia es el
dolor epigastrico que disminuye con la ingesta de alimentos representado por un
46,15% equivalente a 18 personas; seguido de distension abdominal
representado por un 41,03% que equivale a 16 personas y los sintomas pesadez y
llenura frecuente, eflujo &cido y estrefiimiento representados por un 33,33%
equivalente a 13 personas por cada sintoma.

Teniendo en cuenta los sintomas gastrointestinales en relacién con el programa
académico al que pertenece el docente, se observo que los sintomas con mayor
prevalencia en el programa de Enfermeria son el dolor epigastrico que disminuye
con la Ingesta de alimentos representado por un 66.67% equivalente a 12
personas y la distensiébn abdominal representados con un 75% equivalente a 12
personas. El sintoma de mayor prevalencia en el programa de Ingenieria
Ambiental es el dolor epigastrico que disminuye con la ingesta de alimentos
representado por un 22,22% equivalente a 4 personas; el sintoma con mayor
prevalencia en el programa de Administracion de Empresas es el tenesmo
representado por un 66,67% equivalente a 4 docentes y en el programa de
Licenciatura en Educacion Basica se observa que los sintomas prevalentes son el
reflujo acido (7,69%); el célico abdominal que mejora con la deposicion (8,33%); el
estrefiimiento (7,69%); diarrea (16.67%) y flatulencias (8,33%) representados por
un solo docente por cada sintoma.

Socializar al Sistema de Gestibn de Seguridad y Salud en el trabajo de la
Universidad de Cundinamarca los resultados de la presente investigacion, para
que, se realicen intervenciones periddicas por parte del profesional de Enfermeria
o de Salud Ocupacional haciendo énfasis en estilos de vida alimenticios en los
docentes que presenten sintomas gastrointestinales relacionados o no con el
estrés laboral para mejorar las condiciones de salud y trabajo de los mismos.
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9. RECOMENDACIONES

Educacién por parte del profesional de Enfermeria o de Salud Ocupacional a los
docentes de los diferentes programas académicos de la universidad de
Cundinamarca seccional Girardot, en especial a los docentes con valoracion de
riesgo muy alto, alto y medio a la exposicion de riesgo psicosocial intralaboral del
afio 2017 con presencia de sintomas gastrointestinales no asociados al nivel de
riesgo psicosocial intralaboral, para promover el desarrollo de conductas de
autocuidado enfatizando en estilos de vida saludables referentes a los habitos
alimenticios y la realizacion de actividad fisica, que contribuyan a mejorar las
condiciones de salud, para regular los factores que afectan el desarrollo y
aparicion de problemas gastrointestinales, todo esto en pro de su vida, salud y
bienestar*?

Teniendo en cuenta el proyecto de investigacion que se llevé a cabo dentro de las
instalaciones de la Universidad de Cundinamarca seccional Girardot, y el
consiguiente estudio que se realizé junto a los docentes de algunos programas de
la mencionada institucion educativa, se recomienda la realizacion de otro estudio,
gue enfatice en la presencia de trastornos musculo-esqueléticos y la relacion con
los factores psicosociales, esto teniendo en cuenta que resulta relevante e
importante poder identificar la presencia de alteraciones que conlleven al
desarrollo de enfermedades comunes exacerbadas por el trabajo, ya que, en los
referentes bibliograficos el sistema musculo-esquelético ha sido el més afectado
por los factores psicosociales*.

43 ANGARITA, Olga Marina Vega; ESCOBAR, Dianne Sofia Gonzélez. Teoria del déficit de autocuidado:
Interpretacion desde los elementos conceptuales. Revista Ciencia y Cuidado, 2007, vol. 4, no 4, p. 28-35
4 MORENO, Ingrid V. Penagos; SAA, Claudia P. Garcia. Ausentismo por accidentes y enfermedad laboral y
costos indirectos relacionados con la lumbalgia no especifica en una entidad prestadora de servicios de
salud en Cali 2013. Revista Colombiana de Salud Ocupacional, 2016, vol. 6, no 1, p. 13-17.
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10. DISCUSION

Durante el desarrollo de la presente investigacion la principal limitacion fue la
colaboracion de los docentes en el diligenciamiento del instrumento, ya que por las
responsabilidades académicas no disponian de tiempo para responder la
encuesta, ademas algunas de las encuestas no fueron diligenciadas en su
totalidad y por ultimo algunos docentes no se encontraban laborando actualmente
en la institucion.

En relacion a la presencia de sintomas gastrointestinales en los docentes de la
presente investigacion, se determina que el sintoma con mayor prevalencia es el
dolor epigastrico que disminuye con la ingesta de alimentos representado por un
46,15% equivalente a 18 personas; seguido de distension abdominal
representado por un 41,03% que equivale a 16 personas y los sintomas pesadez y
llenura frecuente ; reflujo acido y estrefiimiento representados por un 33,33%
equivalente a 13 personas por cada sintoma.

SAUTER en el capitulo “Factores psicosociales y de organizacién” de la
Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo, 2001, vol. 4; evidencio que el
estrés psicolégico contribuye al desarrollo de la enfermedad ulcerosa péptica,
encontrando lesiones ulcerosas del estbmago y duodeno, también se asocian
otros sintomas como dolor abdominal, nduseas y sindrome de colon irritable*®, que
son algunos de los sintomas que se evidenciaron en la presente investigacion.

Por otro lado, los sintomas gastrointestinales en relacion con el programa
académico al que pertenece el docente, se observo que los sintomas con mayor
prevalencia en el programa de Enfermeria son el dolor epigastrico que disminuye
con la ingesta de alimentos representado por un 66.67% equivalente a 12
personas Y la distensibn abdominal representados con un 75% equivalente a 12
personas; el sintoma de mayor prevalencia en el programa de Ingenieria
Ambiental es el dolor epigastrico que disminuye con la ingesta de alimentos,
representado por un 22,22% equivalente a 4 personas; el sintoma con mayor
prevalencia en el programa de Administracion de Empresas es el tenesmo
representado por un 66,67% equivalente a 4 docentes y en el programa de
Licenciatura se observa que los sintomas prevalentes son el reflujo acido (7,69%);

% SAUTER, Steven L., et al. Factores psicosociales y de organizacién. Enciclopedia de Salud y
Seguridad en el Trabajo, 2001, vol. 4, p. 2-3.
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el colico abdominal que mejora con la deposicion (8,33%); el estrefiimiento
(7,69%); diarrea (16.67%) y flatulencias (8,33%) representados por un solo
docente por cada sintoma.

LARA SOTOMAYOR en su investigacion “El mobbing y los sintomas de estrés
en docentes universitarios del sector publico” realizada en Espafa (2014),
afirma que uno de los sintomas mas frecuentes en los docentes universitarios es
la gastritis*® y al compararlo con la presente investigacion, se evidencia que este
sintoma es uno de los mas frecuentes en los docentes del programa de
Enfermeria, representado por un 66.6% en relacion a los demas programas de la
Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot.

Por lo anterior es importante Socializar al Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el trabajo de la Universidad de Cundinamarca los resultados de la
presente investigacion, para que, se realicen intervenciones periédicas por parte
del profesional de Enfermeria o de Salud Ocupacional haciendo énfasis en estilos
de vida alimenticios en los docentes que presenten sintomas gastrointestinales
relacionados o no con el estrés laboral para mejorar las condiciones de salud y
trabajo de los mismos; con el fin de prevenir la aparicion de enfermedades
exacerbadas — “derivadas” del trabajo, como afirma Garcia*’ en su investigacion
“Relacién entre factores psicosociales adversos, evaluados a través del
cuestionario multidimensional Decore, y salud laboral deficiente” que “la
preocupacion por el estudio de estos riesgos psicosociales en el entorno laboral
surge fundamentalmente por la alta relacidbn encontrada entre «factores
psicosociales» y «enfermedad»”.

4 _LARA SOTOMAYOR, Juan Eduardo; PANDO MORENO, Manuel. El mobbing y los sintomas de
estrés en docentes universitarios del sector publico. Ciencia & trabajo, 2014, vol. 16, no 49, p. 43-
48.

47 GARCIA, JesUs Martin, et al. Relacion entre factores psicosociales adversos, evaluados a través
del cuestionario multidimensional Decore, y salud laboral deficiente. Psicothema, 2007, vol. 19, no
1, p. 95-101
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ANEXOS

Anexo A. Formato de consentimiento informado

Estimado participante

Nosotros PAULA ANDREA CARDENAS PERDOMO; CODIGO 330213205 y WILLIAM
ANDRES VALBUENA MONTENEGRO; CODIGO 330213236, estudiantes de VIII
semestre del Programa de Enfermeria de la Universidad de Cundinamarca Seccional
Girardot, llevaremos a cabo una investigacion la cual trata sobre PROBLEMAS
GASTROINTESTINALES EN DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD DE
CUNDINAMARCA SECCIONAL GIRARDOT CON MEDIO, ALTO Y MUY ALTO
RIESGO PSICOSOCIAL INTRALABORAL ANO 2017.

El objetivo del estudio es Identificar problemas gastrointestinales en docentes
de la Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot con medio, alto y
muy alto riesgo psicosocial intralaboral con el fin de proponer acciones que
contribuyan a disminuir la presencia de la problemética en los trabajadores.
Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion porque cumple
con los criterios de inclusién disefiados por los investigadores; la Encuesta
contiene 20 preguntas que le tomara aproximadamente 5 minutos contestarla.

La informacion obtenida a través de este estudio se mantendra bajo estricta
confidencialidad y su nombre no sera utilizado. El estudio no conlleva ningin
riesgo ni recibe ningun beneficio. No recibira compensacion por participar.

Yo: , Identificado con
cedula de ciudadania: de . Certifico
gue he sido informado(a) con la claridad debida respecto al ejercicio académico
que los estudiantes Paula Andrea Cardenas Perdomo y William Andres
Valbuena Montenegro me han invitado a participar.

1. Se me ha entregado una copia de este consentimiento informado fechado y
firmado.

2. Se me han explicado las caracteristicas de la investigacion cuyo objetivo es
proponer acciones que contribuyan a disminuir la presencia de la problematica
en los trabajadores.

3. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas y han sido
respondidas a mi entera satisfaccion.
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4. Se me ha informado de que se mantendra estricta confidencialidad de mis
datos personales. De esta forma se me asegura que quedara protegida la
difusion de los datos confidenciales.

5. Entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier
momento sin que me afecte de ninguna manera mi desemperio laboral.

6. Consiento voluntariamente participar en la investigacion

FIRMA PARTICIPANTE FECHA
FIRMA INVESTIGADOR 1 FIRMA INVESTIGADOR 2
FECHA: FECHA:
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Anexo B. Formatos recoleccion de lainformacion

Fecha:
INFORMACION SOCIO-DEMOGRAFICA (Caracterizacion)

Edad (afios): | | SEXO: Masculino
Femenino
Estado civil: Soltero(a)
Casado(a) Nivel educativo Profesional
Unién libre Postgrado
Separado(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)
Zona de residencia: Estrato 1
) ) socio- 2
Vive en Girardot: Si econémico
No 3
Otro 4
Cual? 5
6
Tipo de vivienda: Propia
Arriendo
Familiar
Numero de personas que dependen de usted | 0A3 | 4A6 | >6 |
Ha sido diagnosticado (a) con alguna enfermedad gastrointestinal Si :l No |:]
Cual
INFORMACION OCUPACIONAL
Tiene personas a cargo durante el desempefio de su Afios
funcion docente: Si desempefiando el
No cargo
CUANTAS <10 10A20 >20
Tipo de vinculacion De carrera
Contratacion especial
Dedicacion a la Universidad Hora catedra
Medio tiempo

Tiempo completo

Horas semanales laborales dedicadas a la Tiene un trabajo adicional
Universidad de Cundinamarca: 40 HORAS Si
20 HORAS No
12 HORAS

cual?
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ESTILOS DE VIDA (Habitos Alimenticios)

Frecuencia

Consume: Si

No

Pocas veces JAlgunas

veces

Casi
siempr

Siempre

Bebidas alcoholicas

Mantequillas

Carnes grasosas

Salsas(tomate,mayonesa,etc)

Bebidas que contienen cafeina

Bebidas oscuras

Aderezos picantes

Alimentos acidos

Cigarrillo

Hortalizas(brocoli,col,coliflor,raba
no,acelga,apio,perejil,ajo,cebolla,
pimenton)

Chicle

| REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCCIO EN LA SEMANA |

QUE EJERCICIO REALIZA
FRECUENCIA EN HORAS SEMANALES

SIGNOS Y SINTOMAS GASTROINTESTINALES

S —

Las siguientes preguntas estan relacionadas con signos y sintomas que haya percibido en los
ultimos 3 meses que pueden indicar algun problema gastrointestinal. Por favor marque con
una X las respuestas correspondientes. En el caso de estar en embarazo por favor hacer
referencia a 3 meses antes de la gestacion
SIGNOS — SINTOMAS

ESOFAGICOS Si NO
Reflujo acido
Regurgitaciones acidas
GASTRODUODENALES TRASTORNOS DEL
S NO INTESTINO Sl NO
Tenesmo (sensacion
Dolor epigastrico que empeora| de tener la necesidad
después de ingerir alimentos de defecar con los
intestinos vacios)
Estrefiimiento (menos
Intolerancia a comidas acidas de 3 evacuaciones en
la semana)
Dolor epigastrico que disminuye Diarrea
con la ingesta de alimentos
Nauseas y vomito Flatulencias
DOLOR ABDOMINAL SI NO ANORRECTALES Si NO
Colico abdominal que mejora con Incontinencia rectal
la deposicion
Distension abdominal Sangrado anorrectal
Pesadez o llenura frecuente Prurito rectal
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Anexo C. Gréficas.

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

21
20
19
18
2 18
5 15
o 14
5 13
12
& 11
A 19
o
e 2
|
= <]
2 5
= 4
3
% -
o]
20 A 30 30 A 50 > 50 Mo responde

RANGO DE EDAD

SEXO

= Femenino = Masculino

72



NUMERO DE PERSONAS

ESTADO CIVIL

O=_2NWAOOMH~NWO

Soltero(a) Casado(a) Unidénlibre Separado(a) Divorciado(a) Viudo(a)
ESTADO CIVIL

NIVEL EDUCATIVO

O Profesional @ Postgrado
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NUMERO DE PERSONAS

NUMERO DE PERSONAS

OFRPNWAUIONO0WO

ZONA DE RESIDENCIA

Girardot

ZONA DE RESIDENCIA

ESTRATO SOCIO-ECONOMICO

2 3 4
ESTRATO SOCIO-ECONOMICO
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NUMERO DE PERSONAS

NUMERO DE PERSONAS

ORNWAUION®O©

36
33
30
27
24
21
18
15
12

O W o ©

TIPO DE VIVIENDA

Arriendo Familiar Propia

TIPO DE VIVIENDA

NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED

0A3 4A6
NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED
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INFORMACION OCUPACIONAL

NUMERO DE PERSONAS

NUMERO DE PERSONAS

NN NN
PNWM

PRRPRRPRRRERREREREN
ORNWRUIONOOORNWAUION®®©D

36
33
30
27
24
21
18
15
12

o w o ©

PROGRAMA

Administracion de Enfermeria Ingenieria Ambiental
empresas

PROGRAMA

NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED

0A3 4A6
NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED
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NUMERO DE PERSONAS

NUMERO DE PERSONAS

30
27
24
21
18
15
12

o w o o

OFRP NWAMAOUION OO

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD GASTROINTESTINAL

Si No

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD GASTROINTESTINAL

SEXO - NIVEL DE RIESGO

FEMENINO

mRIESGO ALTO

= RIESGO MEDIO
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NUMERO DE PERSONAS

NUMERO DE PERSONAS

OFRPNWAUIION®O

=R
A o ©® O N

N

SEXO-TRABAJO ADICIONAL

Sl NO

®mFEMENINO = MASCULINO
NIVEL DE RIESGO-TRABAJO ADICIONAL
9
8
5
4
. 3 .

Sl NO
TRABAJO ADICIONAL

ERIESGO MUY ALTO ®=RIESGO ALTO = RIESGO MEDIO
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SINTOMAS GASTROINTESTINALES EN RELACION AL PROGRAMA
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PROBLEMAS GASTROINTESTINALES-NIVEL DE RIESGO
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NUMERO DE PERSONAS

NUMERO DE PERSONAS
O RPN WA U O N ®O

12
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NIVEL NIVEL DE RIESGO-ANOS DESEMPENADO EL CARGO
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NUMERO DE PERSONAS
O r N W M U O N ®

NUMERO DE PERSONAS
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NUMERO DE PERSONAS

NUMERO DE PERSONAS
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CONSUMO ALIMENTOS ACIDOS-NIVEL DE RIESGO
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NUMERO DE PERSONAS
o P N W A O O N ®©

NUMERO DE PERSONAS
oORr N WhAU O N ®O

mNO
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2
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mENO

CONSUMO HORTALIZAS-NIVEL DE RIESGO
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NUMERO DE PERSONAS
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