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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial representa un problema de salud que, si
no se identifica a tiempo, puede conducir a enfermedades cardiovasculares
graves.

Objetivo: Describir la evaluacion médico ocupacional como practica en la
identificacion de la hipertension arterial silenciosa.

Métodos: Estudio descriptivo transversal, retro-prospectivo, con enfoque
cuantitativo, disefo no experimental, realizado en una poblacién de 1245
trabajadores que solicitaron los servicios de evaluacion médico ocupacional, en
una Institucion prestadora de Servicios de Salud. La informacién se obtuvo de las
evaluaciones clinicas, realizadas durante el primer trimestre de 2020 y registros
condensados en el software de evaluaciones médico ocupacionales del ultimo
trimestre de 2019. La medicion de la tensidon arterial siguio los parametros
establecidos por la guia de la Sociedad Europea de Hipertension y Cardiologia. El

indice de masa corporal siguio las orientaciones de la Organizacion Mundial de la
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Salud. El analisis de la informacion fue hecho en hoja de calculo Excel y el
software PAST, mediante estadisticos descriptivos.

Resultados: Durante las evaluaciones médico ocupacionales se identifico 22,26 %
de trabajadores con cifras tensionales altas, distribuidas de la siguiente manera:
13,97 % normales altas; 5,22 % hipertension sistolica aislada, 1,28 % hipertension
grado |, 1,44 % hipertension grado Il y 0,32 % hipertension grado lll; 97,9 %
manifestd no percibir sintomatologia relacionada con hipertension.
Conclusiones: La evaluaciéon médico ocupacional es una practica apropiada para
la identificacion de la hipertension arterial silenciosa, hallazgos que contribuyen
favorablemente al fortalecimiento de intervenciones tempranas conducentes a la
prevencion de complicaciones cardiovasculares, a corto, mediano o largo plazo.

Palabras clave: hipertension; sintomas; evaluacion; salud laboral.

ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension represents a health concern that, if not
identified on time, can lead to serious cardiovascular diseases.

Objective: To describe medical-occupational evaluation as a practice in the
identification of silent arterial hypertension.

Methods: Descriptive, cross-sectional and retroprospective study with a
quantitative approach and nonexperimental design carried out in a population of
1245 workers who requested medical-occupational evaluation services from a
healthcare institution. The information was obtained from the clinical evaluations
carried out during the first trimester of 2020 and the condensed records of the
medical-occupational evaluation software in the last trimester of 2019. Blood
pressure measurement followed the parameters established in the guidelines of
the European Society of Cardiology/European Society of Hypertension. Body mass
index followed the guidelines of the World Health Organization. The information
analysis was presented in an Excel spreadsheet and the PAST software, using
descriptive statistics.

Results: During the medical-occupational evaluations, 22.26% of the workers with
high blood pressure figures were identified: 13.97% was normal high, 5.22% had
isolated systolic hypertension, 1.28% had grade | hypertension, 1.44% had grade Il
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hypertension, and 0.32% had grade Ill hypertension; while 97.9% stated that they
did not perceive symptoms related to hypertension.

Conclusions: Medical-occupational evaluation is an appropriate practice for the
identification of silent arterial hypertension, findings that contribute favorably to
strengthening early interventions leading to the prevention of cardiovascular

complications, in the short, medium or long terms.

Keywords: hypertension; symptoms; evaluation; occupational health.
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Introduccion

La hipertension arterial es un riesgo clave asociado a la presentacion de
enfermedades cardiovasculares graves y factor principal en las causas de
muerte. Un alto nimero de personas desconoce que la padece,® por lo que ha
sido denominada “el enemigo silencioso”; las estadisticas sanitarias mundiales
reportan que las enfermedades cardiovasculares han provocado 17,9 millones de
muertes, lo que explica el 44 % de toda la mortalidad mundial;® dato corroborado
por American heart Association;® quienes muestran el incremento estadistico de
esta enfermedad.

Cuando la hipertension arterial se presenta de forma silenciosa o asintomatica,
adiciona un riesgo a la salud de la persona, especialmente en aquellos que buscan
los servicios de atencion solo ante la presentacion de signos y sintomas reales,
situacion que empeora ante el aumento del indice de ausentismo de las personas
inscritas en los programas de prevencion y control de riesgo cardiovascular.®)
Tema que fue abordado por el estudio de Gonzdlez y otros. ©)

Desde la esfera ocupacional, las evidencias cientificas sefalan la caracterizacion
de la enfermedad hipertensiva, en poblacion econémicamente activa. (891011 E|
conocimiento de este tema en la esfera laboral se convierte en un area que

contribuye con la identificacion de casos asintomaticos. Colombia reglamenté la
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practica de evaluaciones médico ocupacionales en diferentes momentos de la
vinculacion laboral de los trabajadores, tales como el pre-ingreso, control
periodico, retiro laboral, y postincapacidad, mediante la Resolucion 2346 de
2007;'2 mecanismo que propende por el desarrollo de la salud y medicina
preventiva y del trabajo, como elemento del Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el trabajo (SGSST),(3'¥ el cual cobra vigencia con los estandares
minimos de cumplimiento del sistema. (1%

En consecuencia, las evaluaciones médico ocupacionales se convierten en una
oportunidad que, asociadas a las condiciones de trabajo,(® marcan el derrotero
que guia la atencién de la salud de los trabajadores. Aunando esfuerzos para la
identificacion de nuevos casos de enfermedades hipertensivas no diagnosticadas
previamente.

Es preciso indicar que los hallazgos derivados de las evaluaciones médico
ocupacionales son el resultado de situaciones multifactoriales del contexto, lo
cual abarca condiciones socioecondémicas, culturales y de acceso a los servicios
de salud; y que es de amplio significado como determinantes del proceso salud-
enfermedad de la poblacion.

Por tanto, la identificacion de la hipertension puede direccionar el control
oportuno y a la reduccion de las enfermedades cardiovasculares a corto, mediano
y largo plazo. Mas cuando el Ministerio de Salud reporta como primera causa de
morbilidad las enfermedades no transmisibles; (') y que reafirma el Ministerio de
Salud Colombiano cuando describe que la enfermedad isquémica del corazén y
cerebro vascular en mayores de 45 anos ocupan los primeros lugares a pesar de
los avances en cobertura de la Seguridad social,('® y que va en contravia con las
politicas y objetivos mundiales de la salud.('%:20)

En consecuencia, estos hallazgos cobran importancia al permitir identificar
enfermedades que estadisticamente se presentan como altas y prioritarias y que
requieren intervencion por parte de los sectores responsables de la salud de las
personas, a través de la sinergia intersectorial, para el desarrollo de modelos
participativos que apoyen no solo la identificacion de casos, sino la ejecucion de

programas de atencion preventiva y de control de hipertension arterial.
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El presente estudio, partié de las observaciones empiricas y tuvo como objetivo
describir la evaluacion médico ocupacional como practica en la identificacion de

la hipertension arterial silenciosa, la cual plate6 como hipotesis verdadera.

Métodos

Estudio descriptivo, retroprospectivo, con enfoque cuantitativo y diseno no
experimental. Fue realizado en una poblacion de 1260 trabajadores, atendidos en
el Centro Regional para la Investigacion y Atencidén en Salud, institucion
prestadora de servicios de seguridad y salud en el Trabajo (IPS) de la ciudad de
Sincelejo, Colombia; con informacion recabada de las evaluaciones médicos
ocupacionales correspondiente al primer trimestre del 2020 y de los registros
clinicos condensados en el software de historias clinicas, derivados del cuarto
trimestre de 2019; periodo del cual se eligié el 100 % de los consultantes, con
muestreo censal, al tener en cuenta todos los casos registrados; con el fin de
eliminar el error de seleccion.

Se excluyeron aquellos casos, que presentaron algun tipo de confusion en el
registro, obteniendo una poblacion definitiva de 1245. La informacion recabada
incluy6 variables cuantitativas de interés para el estudio: sociodemograficas,
datos generados del acapite de identificacion de usuarios; indice de masa
corporal, valores de cifras de tension arterial; esta ultima fue tomada con
fonendoscopio y tensiometro calibrado, siguiendo los parametros de la Guia de la
Sociedad Europea de Hipertension y la Sociedad Europea de Cardiologia (HTA)
2018,2" quienes establecen: valor optimo (< 120/80mmHg), presion arterial
normal (120-129 y 80-84mmHg), presion arterial normal-alta (130-139 y 85-89
mmHg), HTA grado 1 (140-159 y 90-99 mmHg), HTA grado 2 (160-179 y 100-109
mmHg), HTA grado 3 (= 180/110 mmHg) e hipertension sistolica aislada con
parametros (> 140 y < 90 mmHg). El indice de masa corporal, por su parte, siguid
las orientaciones de la OMS,??) que la clasifica como: insuficiencia ponderal (<
18,5), normal (18,5 - 24,9), sobrepeso (> 25,0), preobesidad (25,0-29,9) obesidad
grado | (30 - 34,9), obesidad grado Il (35.0 -39,9), obesidad grado Il (> 40); otras

variables de interés tenidas en cuenta fueron los signos y sintomas percibidos y el
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concepto de aptitud laboral, que siguieron las parametros de registros clinicos del
software, de la IPS donde se realizaron las evaluaciones.

El analisis de la informacion contd con la construccion de una base de datos en
hoja de calculo Excel, que posteriormente se proceso en el software Past. )
Estadisticamente, los resultados fueron analizados mediante indice de
frecuencias y presentados a través de tablas. Se respetaron los principios éticos
de investigacion en humanos,?¥ declaracion de Helsinki,?® codigo deontologico

de enfermeria?®y recibio el aval por parte del Comité de ética de la Institucion.

Resultados

La recoleccion de informacion mostré datos generales referentes a los 1245
participantes al estudio y especificos, relativos a la poblacion de 285 trabajadores
que resultaron con cifras tensionales altas. En la tabla 1 se describen las variables

sociodemograficas.

Tabla 1- Distribucion porcentual de trabajadores segln variables sociodemograficas

Variables Indicador FA FR
Masculino 1077 | 86,50
Sexo Femenino 168 | 13,50
Total 1245 | 100
Casado 263 21,09
Soltero 346 27,80
Estado civil Union libre 596 | 47,81
Separados 36 2,93
Viudo 4 0,31
Total 1245 | 100
Procedencia Zona urbana 1245 | 100
Basica primaria 284 22,83

Basica secundaria 608 48,85

Media académica 16 1,34

Nivel de escolaridad Media tecnica 14 1,11
Profesional: 101 8,16

Técnica profesional | 126 10,15
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Tecnoldgica 38 3,09
Especialistas 17 1,34
Magister 1 0,07
No definida 40 5,55
Total 1245 | 100

La edad minima encontrada fue 19 anos, la maxima 72; media de 38,66 y
desviacion estandar 11,15. En cuanto a la informacién laboral, el tipo de cargos
se distribuyo de la siguiente manera: 356 cargos administrativos (28 %) y 905
operativos (72 %). Segin el tipo de evaluacion laboral 667 (53,60 %)
correspondieron a pre-ingreso; 240 (19,27 %) periodica, 149 (12 %) periodica para
trabajo en alturas, 137 (10,93 %) ingreso para trabajo en alturay 52 (4,12 %) de
retiro laboral.

El indice de masa corporal mostré6 que 566 (44,64 %) se ubicaron en valores
normales, 501 (40,28 %) con preobesidad; 142 (11,41 %) con obesidad grado |, 22
(1,83 %) con obesidad grado Il; y en menor proporcion 14 (1,44 %) con insuficiencia

y obesidad grado lll.

Tabla 2- Distribucion porcentual de trabajadores segln tipos de tension arterial

Tipos de presion arterial FA FR

Optima 456 | 36,62
Normal 512 41,12
Normal Alta 174 13,97
Hipertension aislada sistolica 65 5,22
Hipertension Grado | 16 1,28
Hipertension Grado | 18 1,44
Hipertension Grado Il 4 0,32
Total 1245 | 100

De los trabajadores con enfermedad hipertensiva, 10 (3,50 %) se encontraban
afiliados a los programas de prevencion y control de riesgo cardiovasculares; 6
(2,10 %) manifestaron signos y sintomas consistentes en mareos, cefaleas y
malestar; 235 (97,9 %) manifestaron no haber percibido sintomas, negaron

antecedentes personales de padecimiento de la enfermedad hipertensiva. 98,16
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% de ellos pertenecen al sexo masculino y 96,49 % revelaron estar afiliados al
sistema de aseguramiento en salud.

De las evaluaciones realizadas, 198 (69,47 %) correspondieron a preingreso
laboral, 82 (28,77 %) periddicay 5 (1,75 %) de retiro laboral.

De los trabajadores declarados aptos, 127 fueron restringidos para trabajo en
alturas, 146 para trabajos con equipos de suministro de aire autocontenido y 128
para trabajar en espacios confinados; un trabajador puede presentar restriccion
para las tres actividades mencionadas. Por otro lado, 55 de ellos (19,29 %) fueron
aplazados temporalmente para el cargo, mientras mejora su estado de salud y los
11 restantes (3,85 %) se les declard con restriccion total para desempenarse en el

oficio.

Discusion

Los resultados encontrados en esta investigacion confirman que mediante las
evaluaciones médico ocupacionales se identificaron resultados importantes de las
condiciones de salud. Este hallazgo puede mostrar un nivel de sesgo de
informacion, debido a que las evaluaciones médico ocupacionales de preempleo
presumen un cierto grado de negacion al reconocimiento de sintomas, por el
temor de afectar negativamente la declaraciéon de concepto de aptitud laboral,;
caso evidenciado en los resultados, quienes en un amplio niumero, fueron
declarados con restricciones, para labores de alto riesgo, tales como trabajo en
alturas, espacios confinados y con equipos comprimidos. Sin embargo,
independientemente de la probable negacion sintomatoldgica, la mayoria de ellos
no se encontraban inscritos en los programas de prevencion y control, para este
tipo de enfermedades.

Al analizar la proporcion de personas de sexo masculino, este dato puede estar
en concordancia con los tipos de trabajo operativos en zonas de riesgo;
adicionalmente, las percepciones culturales relacionadas con la mayor
vinculacion de hombres a estas actividades. Esto es congruente con los datos
descritos por Marrugo,?”) quien evaluo el efecto de techo de cristal para el acceso
laboral de las mujeres, que muestran baja participacion en el mercado.

Igualmente, la union libre como relacion entre parejas es tipica en la zona
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geografica. En este sentido, Quintana y otros?® declaran que la dinamica
relacional de la pareja se efectia por multiples factores que obedeceran al
contexto y donde juega un papel preponderante en la sociedad y la cultura.
Mientras que la escolaridad basica primaria y secundaria se explica por la alta
demanda de trabajos operativos.

Al confrontar el total de trabajadores participantes con el numero que
presentaron cifras tensionales altas, se encuentra que una amplia cifra presenta
estado de normalidad. No obstante, el porcentaje de alteraciones evidenciadas
es un dato llamativo, pues se trata de poblacion joven, dato que se convierte en
factor de alerta por su claro impacto sobre la salud de las personas y la
repercusion en la declaracion de aptitud laboral, que a su vez provoca
restricciones para la ejecucion de actividades laborales.

Los anteriores hallazgos deben estimular el cumplimiento de las normas de
Seguridad y Salud y trabajo,('? para prevenir complicaciones de la salud por
exposicion a labores de mediano o alto riesgo y factores ambientales por
condiciones extremas de temperatura y stress que pueden aumentar el riesgo
para la salud de los trabajadores. La presencia de hipertension arterial
asintomatica es un hecho demostrado en otros estudios, es asi como Sdnchez y
otros® hallaron una prevalencia de (6,50 % en y 3,40 %) de hipertension
asintomatica; en las ciudades de Santa Marta y Bucaramanga, respectivamente;
datos similares a los mostrados por Troche®) y Murillo.G%

Estadisticas que si no son intervenidas a corto, mediano o largo plazo pueden
acarrear el incremento de enfermedades cardiovasculares; si se tiene en cuenta
que durante el 2019, el Departamento administrativo Nacional de Estadisticas
report6 8756 casos de mortalidad por enfermedades del corazén y 2003 sucesos
por hipertension, como primera causa de mortalidad en hombres y mujeres, en el
territorio nacional.®"

En consecuencia, los datos ofrecen una singular lectura sobre la importancia de
los problemas hipertensivos identificados en las evaluaciones médico
ocupacionales y su impacto sobre la salud publica. Sin olvidar que estos hallazgos
representan un factor coadyuvante en el empleo de los trabajadores, al afectar
negativamente el concepto de aptitud laboral, mediante declaratoria de

restricciones y/o aplazamiento para algunos tipos de cargos. Esta situacion puede
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ser corregida mediante la adherencia a planes preventivos y de control
farmacologico y no farmacologicos dispuestos para riesgo cardiovascular, por las
Instituciones prestadoras de servicios de salud y que contribuyen al pleno
desarrollo en los roles productivos de los trabajadores.

Estos programas, al hacer sinergia con la vigilancia epidemioldgica ocupacional
(VEO) realizadas por los departamentos de Seguridad y Salud en el Trabajo,
promuevan beneficios hacia la salud de los trabajadores, al ser la hipertension
arterial un factor de riesgo prevenible e intervenible para la reduccion de las
enfermedades cronicas, que abundan en Colombia.

Al ser la hipertension arterial un factor limitante y/o potencializado por las
actividades laborales®?) a los trabajadores con cifras tensionales altas, se le
direcciond al control de su estado de salud. Igualmente, se les recomendd la
aplicacion de medidas preventivas dirigidas a habitos saludables, ejercicio fisico,
y revaloraciones para los casos aplazados laboralmente. Estudios como este
pueden ser replicados metodoldgicamente y convertirse en fuentes importantes
no solo en la identificacion de casos, sino en la aplicacion de estrategias de
seguimiento interinstitucional en la identificacion de la hipertension arterial
asintomatica.

En conclusion, las practicas de las evaluaciones médico ocupacionales mostraron
ser propicias para la identificacion de hipertension arterial silenciosa, hallazgos
que contribuyen favorablemente con el direccionamiento de intervenciones
tempranas que impacten en la prevencion de riesgo cardiovasculares a corto,
mediano o largo plazo. El estudio tiene alcance para los trabajadores atendidos
en la IPS participantes y puede mostrar un nivel de sesgo al tratarse de
evaluaciones médico ocupacionales de pre-empleo, lo que puede inducir algun

grado de negacion al reconocimiento de sintomas.
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