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Abstract

Este es un documento de Word de ejemplo que puede ser usado como plantilla para dar formato a su
tesis o disertacidn. El abstract o resumen debe contar con 350 palabras o menos.
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Introduccion

El transporte terrestre de pasajeros en Colombia es una actividad economica que se ha desarrollado
de manera informal durante muchos afios. La prestacion irregular del servicio ha permitido la
informalidad y por lo tanto, a no implementar las normas y los programas de Seguridad y salud en
el trabajo, que permitirian controlar e intervenir las condiciones laborales y a vigilar los factores

de riesgo que desencadenan enfermedades en los trabajadores.

Solo hasta mediados de los afios 90 “En Colombia, la regulacion del sistema de transporte, en
general, comienza en 1996 a través de la Ley 336,6 la cual ha sido reformada paulatinamente en
virtud de las modificaciones a la estructura del Estado colombiano derivadas de la Constitucion
Politica de 1991 (como la Ley 489 de 1998 y la Ley 790 de 2002). Especificamente, hubo una
reforma con la creacion del Ministerio de Transporte, cuyo enfoque misional es garantizar el
desarrollo y mejoramiento del transporte, transito y su infraestructura, de manera integral,

competitiva y segura (Min transporte, 2015)” (1).

Esta problematica se afrontdé desde el Gobierno Nacional a partir del afio 2015 mediante el
Ministerio de Transporte que regula individualmente al sector del servicio de Transporte Especial
de Pasajeros como lo menciona la norma por el cual se reglamenta el servicio pablico de transporte
terrestre automotor especial y se adoptan otras disposiciones.(2). Pese a la regulacion existente las
personas que han realizado la actividad de la conduccion, no han contado con programas completos

de intervencion en los factores de riesgo, por lo que su salud se ha visto afectada por las condiciones



laborales en las que se encuentra y el “estilo de vida relacionado con los estados de animo, el
suefio, el estrés, los héabitos de alimentacion, sedentarismo, consumo de sustancias y enfermedades,
influye en el uso eficiente de la via y de las habilidades en la conduccion” (3) que agudizan el

problema.

Por lo anterior el Ministerio de Trabajo también se vio en la tarea de intervenir a través del Decreto
unico del sector trabajo 1072 del afio 2015, comienza a exigir a todos los sectores econémicos
incluyendo al Transporte en cualquiera de sus modalidades, efectlen el marco normativo de
seguridad y salud en el trabajo el cual menciona en su Capitulo 6 : “El presente capitulo tiene por
objeto definir las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestidn
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”(4).

La presente investigacion mostrara los resultados del estudio descriptivo de una empresa de
transporte especial terrestre de pasajeros en la ciudad de Santiago de Cali, para identificar los
factores de riesgo que afectan a la poblacion laboral, mediante recoleccién de informacion y
obtencion de datos de algunos antecedentes patoldgicos para establecer la relacion entre las
condiciones laborales y las condiciones de salud y disefiar estrategias que permitan fomentar

medidas de prevencion y promocion.



1. Planteamiento del problema

En Colombia se ha evidenciado que gran parte de su poblacion adolescente y adulta es sedentaria.
“El estudio nacional de factores de riesgo de enfermedades cronicas evidencia que el 52% no
realiza actividad fisica y solo el 35% de la poblacion encuestada realiza actividad fisica con una
frecuencia de una vez a la semana, el 21,2% la realiza de manera regular minimo 3 veces a la
semana, siendo en Bogotd donde se reportan datos como que el 20% de los adolescentes es
sedentario, el 50% irregularmente activo, el 19% regularmente activo y el 9.8% activo” (5), lo que
ocasiona un problema importante de salud publica debido al incremento del riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas degenerativas como la hipertension arterial, diabetes y otras

complicaciones.

La poblacion expuesta a la labor de la conduccion de vehiculos de transporte terrestre se enfrenta
a factores de riesgo que no solo dependen de sus condiciones laborales, sino también, de factores
individuales que los predisponen a desarrollar enfermedades de caracteristicas cronicas y
degenerativas, teniendo en cuenta este componente de factor individual, existe la posibilidad de
realizar intervencion para disminuir el riesgo cardiovascular. En la guia basica de deteccion del
sedentarismo y recomendaciones de actividad fisica en atencion primaria, se utilizo el cuestionario
internacional de actividad fisica en una version corta y el podémetro para cuantificar el namero de
casos realizados en el dia Crespo, Delgado, Campo y Blanco (6), concluyen que la actividad fisica
es importante para prevencion primaria de algunas enfermedades cronicas, identificando ademas

de la actividad fisica moderada no tiene contraindicaciones y riesgos escasos.



No cabe duda que la adaptacion de hébitos de vida saludables va més alla de un estilo de vida, es
una condicién que permitira a las personas expuestas a labores que impliquen menor gasto caldrico,
como por ejemplo el de la conduccion, conservar una calidad de vida saludable que le permita un
desarrollo 6ptimo de la vida diaria ademas de productiva. Salas (7) en el estudio de Estilos de vida
saludable: un derecho fundamental en la vida del ser humana, resalta que el estilo de vida saludable
es un mecanismo de proteccion para prevenir la presentacion de patologias que afectaran la calidad

de vida, lograndose mediante la actividad fisica y una alimentacion balanceada.

A nivel internacional se evidencia que “Las enfermedades cardiovasculares son un enorme
problema de salud publica que va en aumento; existen sectores profesionales que estan expuestos
a estas enfermedades, como lo son los profesionales del transporte terrestre. En Ecuador muchas
de las rutas de transporte, son recorridos de gran longitud y superan las 12 horas de viaje; como
cualquier trabajador el conductor de transporte de pasajeros, esta expuesto a una serie de
condiciones adversas como son aquellos factores del entorno laboral, asi como factores de riesgos
individuales, que se asocian a enfermedades cardiovasculares y ponen en peligro su salud y la de

los pasajeros que ponen sus vidas en manos del chofer” (8).

Por tal razén la necesidad de explorar un sector que puede desencadenar los mismos factores de
riesgo pero cuenta con condiciones laborales diferentes. La exigencia de la normatividad y aplicar
estrategias de intervencion en los habitos permitiria a las empresas identificar los factores de riesgo,

velar por el bienestar de los trabajadores, optimizar las condiciones de trabajo, prevenir la



accidentalidad y las enfermedades laborales y mejorar la calidad de vida y habitos saludables del

trabajador.

Barco y Ochoa (9) en su estudio del afio 2015, identificaron los factores de riesgo y riesgos
asociados en el proceso de conduccion de taxis en la ciudad de Santiago de Cali (valle del Cauca)
mediante la observacion, visitas a campo y entrevistas informales, concluyo que los riesgos méas
peligrosos eran los riesgos mecéanicos por su alta probabilidad de accidentalidad siendo de gran

aporte para el siguiente estudio.

Camargo y Gomez (10), mediante el estudio descriptivo de tipo transversal de 75 trabajadores
predominantemente hombres, concluyeron que hay una relacion entre los factores de riesgo
cardiovascular y los factores ocupacionales que requieren de intervencién. Los anteriores estudios
mencionados son concernientes solamente al transporte de servicio publico y de taxis
desamparando el sector del transporte especial terrestre lo cual ocasiona que no haya estudios
dentro del gremio sobre las condiciones de salud y laborales de los conductores del sector. Los
factores de riesgo a los que se encuentran expuestos pueden desencadenar patologias como
dislipidemia, obesidad o intensificar otras ya existentes como hipertension, diabetes entre otras, lo
cual determina en gran parte, la importancia de explorar el tema de la seguridad y salud en el trabajo

en dicho campo.



La seguridad y Salud en el trabajo siembra la promocion y prevencion en las condiciones de salud
en el trabajo para crear conciencia frente a los habitos de los trabajadores, ayudando a estimular la
actividad fisica, el consumo de alimentos saludables, el no consumo del cigarrillo, alcohol y
sustancias psicoactivas y evitar el deterioro de la salud, un componente importante para la

intervencion en los factores de riesgos y la prevencion de enfermedades laborales.

Este estudio sera un aporte en el sector de transporte especial de pasajeros que explora los factores
de riesgo asociado a las condiciones labores debido a que solo se han tenido referencias estudiadas

en el transporte urbano, transporte de carga y taxistas mencionadas a través de este estudio.

Camargo, Gémez y Lopez (10) realizaron un estudio sobre riesgo cardiovascular en conductores
de buses de Transporte publico urbano en Santiago de Cali, aplicaron una herramienta para la
vigilancia del control de factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles y un inventario
de riesgos psicosociales de Bocanument, integrados en una encuesta para describir las
caracteristicas sociodemogréaficas; ademas se midio peso, talla, tension arterial y perimetro
abdominal de la poblacion. Concluyeron con este estudio la relevancia de la importancia de

intervenir estos factores desde la vigilancia epidemioldgica y la educacion en salud.

Gonzélez, Barguil y Garcia (11) realizaron un estudio sobre la presencia de factores de riesgo
cardiovascular en transportadores de carga pesada segun criterios de ( Adult Treatment Panel)
ATPIII, para sindrome metabolico mediante un estudio de tipo observacional descriptivo de corte
transversal con la participacion de 43 personas identificando variables como fumadores, no

fumadores entre 28 y 48 afios utilizando variables como colesterol HDL, triglicéridos, hipertension



arterial. Concluyeron que las personas mayores de 30 afios presentan un mayor nimero de factores

de riesgo asociados con el sindrome metabdlico.

La presente investigacion analizara como los factores de riesgo asociados a las condiciones
laborales afectan las condiciones de salud de los trabajadores en la empresa TEPSA de transporte
publico especial de pasajeros donde se utilizan vehiculos de tipo bus, buseton, microbds, van y
camionetas, ubicados en el Valle del Cauca. Y por ello es necesario realizar estrategias de
promocion de habitos como actividad fisica, alimentacién saludable, el no consumo de sustancias,

mediante campafias y capacitaciones para la prevencion de enfermedades laborales.



1.1 Pregunta de investigacion

¢Cuales son las estrategias para promover habitos en la salud de los conductores de la empresa

TEPSA relacionados con su labor?

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Disefar estrategias para promover habitos en la salud de los conductores de la empresa TEPSA

relacionados con su labor.

2.2 Objetivos especificos
1. Identificar la poblacién de trabajadores de la empresa TEPSA.
2. Analizar las condiciones de salud de los trabajadores de la empresa TEPSA y su relacion
con las condiciones laborales existentes.
3. Disenar las estrategias para promover los habitos en la salud de los conductores de TEPSA

relacionados con su labor.

3. Justificacion



Esta investigacion surge del interés de abordar el sector de transporte publico terrestre especial que
cuenta con poca informacion de referencia y carencia de estudios en factores de riesgo asociados a
las condiciones laborales del conductor quien se transporta en vehiculos de tipo bus, buseton,
microbds, vans y camionetas. Ademas de la falta de interés por parte del de los empresarios del

sector transporte, los conductor en el fomento de habitos de vida saludable.

“Los problemas de salud mas habituales encontrados en los profesionales del transporte han sido
desde enfermedades osteomusculares, artrosis de columna, hemorroides, hasta enfermedades mas
graves como las cardiovasculares, diabetes, obesidad, dislipidemia y trastornos respiratorios. Estos
problemas han sido vinculados a factores propios del entorno laboral, a las condiciones de
actividades estaticas, asi como a factores de riesgo individuales como lo es la falta de ejercicio,
dietas poco saludables, alto consumo de alcohol y tabaco, la edad y enfermedades establecidas ya
presentes (8), como consecuencia se reflejan en las empresas como ausentismo laboral y bajo

rendimiento.

Este escenario lleva a establecer la necesidad de disefiar estrategias encaminadas a promover los
habitos saludables y prevenir los factores de riesgo a los cuales estan expuestos los conductores en
su entorno laboral. Este estudio de tipo descriptivo y de observacion es dirigido a individuos entre
los 25 y 65 afios dedicados al transporte especial terrestre de pasajeros de la ciudad de Santiago de
Cali, se describe las caracteristicas sociodemograficas, las condiciones laborales y las condiciones
de salud. Ademas, cOmo estos factores de riesgo impactan de forma negativa en su calidad de vida

y desempefio laboral.
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Con los resultados se espera aportar en el estudio de factores que afectan el servicio del transporte
especial de pasajeros en temas de habitos saludables que permita brindar a la empresa herramientas
para concientizar al trabajador, disminuir el ausentismo laboral, promover estilos de vida
saludables que permitan erradicar y prevenir los diferentes factores de riesgos al que estan
expuestos. Asimismo, generar un impacto positivo para mejorar la calidad de vida de los

conductores.

4. Marco Teorico
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4.1 Marco de antecedentes

La capacidad del estado colombiano de intervenir en la industria del transporte se remonta al afio
1959, cuando el 30 de abril, se expide la Ley 15 “Por la cual se da mandato al Estado para intervenir
en la industria del transporte, se decreta el auxilio patronal de transporte, se crea el fondo de
transporte urbano y se dictan otras disposiciones” (12). Esto permitid al Gobierno lograr establecer

normas sobre el transporte terrestre.

“El servicio publico de Transporte para Escolares y Asalariados, se empieza a definir y reglamentar
por el gobierno colombiano, con el Acuerdo 006 de 1983, con el cual se fijan requisitos para que
una sociedad se constituya y obtenga licencia de funcionamiento para “prestar el servicio publico
de transporte especial a estudiantes y asalariados”, y se permite a las empresas de transporte urbano
de la época, que creen y operen sus Departamentos de Servicio Especial. (...) Con este Acuerdo
nace el servicio publico de Transporte Terrestre Automotor Especial, mas no la modalidad, y
ademas con otro nombre, pero el objetivo era el mismo de hoy, prestar los tres servicios: transporte

de estudiantes, asalariados y turismo (excursion), en los mismos vehiculos” (13).

Posteriormente el Decreto 1556 de 1998 (Ver Historia, 1998, Decreto 1556 en este Portal), que
incluyo en su Capitulo 111 articulos 47 a 62, una extensa reglamentacion del transporte de escolares
en vehiculos particulares, y se sostiene vigente en el Titulo V articulos 54 a 67 del Decreto 174 de

2001 (13).
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En cuanto al servicio publico de transporte de turistas estuvo vigente su reglamentacion y
definiciones dentro del Acuerdo 006 hasta la expedicion del Decreto 1927, el 6 de agosto de 1991
“Por el cual se dicta el estatuto de transporte publico terrestre automotor de pasajeros y mixto por
carretera” y que por aquellas raras circunstancias legislativas del estado colombiano, se incluyo

gran parte de la reglamentacion del Transporte Especial y del Turismo, en esta norma (13).

Entre 1993 y 1996 el Congreso de la Republica de Colombia expide la Ley 105 “Por la cual se
dictan disposiciones bésicas sobre el transporte, se redistribuyen competencias y recursos entre la
Nacion y las Entidades Territoriales, se reglamenta la planeacidon en el sector transporte y se dictan
otras disposiciones”, y Ley 336 “Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Transporte”, que se
consideran las normas macro del transporte en Colombia y con base en las cuales actualmente el
gobierno nacional, se fundamenta para reglamentar el servicio publico de transporte en Colombia

(13).

El 4 de agosto de 1998 se expide el Decreto 1556 “Por el cual se reglamenta la prestacion del
servicio publico de transporte especial y de turismo”, con el cual se integran en una sola
normativa, la reglamentacién de los servicios publicos de movilizacion de los escolares, los
asalariados y los turistas en todo el pais. Por esta particularidad podemos decir, que con este decreto
nace como una nueva modalidad, dentro del mundo del transporte de pasajeros, el Transporte
Especial y de Turismo, que se desprende en parte de los departamentos de servicios especiales que
las empresas urbanas y del turismo nacional, que se tenia en el transporte de pasajeros por carretera

(13).
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El 5 de febrero de 2001, el gobierno del Presidente Andrés Pastrana Arango, expidio el actual y
vigente Decreto 174 “Por el cual se reglamenta el Servicio Pdblico de Transporte Terrestre
Automotor Especial”, que derogé el Decreto 1556 de 1998. Este decreto fue modificado durante
su vida juridica con las Resoluciones 9888 de 2002; 4.000 de 2005; 2658, 2.694 y 3176 de 2008;
0804, 3054, 3097 y 4693 de 20009. (...) Este decreto y todas sus reformas fueron derogadas por el

Decreto 0348 del 25 de febrero de 2015 (13).

Actualmente el transporte terrestre especial esta bajo el decreto Unico del sector transporte Decreto
1079 “por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Transporte.” (14)
y la modalidad del transporte terrestre especial bajo el Decreto 431 “Por el cual se modifica y
adiciona el Capitulo 6 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1079 de 2015, en relacién
con la prestacion del Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor Especial, y se dictan
otras disposiciones” (15). Un marco legal que contempla una mayor exigencia, reglamentacion y

buen funcionamiento del transporte terrestre especial de pasajeros en el pais.

A lo largo del tiempo “En nuestra sociedad se observa que a nivel del sector del transporte es
mayoritaria la presencia de varones, y ellos se ven expuestos a situaciones en las que deben
permanecer sentados, o adoptar posturas extenuantes o dolorosas, durante periodos de tiempo
prolongados, asi como a jornadas de trabajo atipicas (turnos de noche y madrugada, en fines de
semana, o de mas de 10 horas diarias)” (10), estas condiciones laborales pueden variar de acuerdo

a las caracteristicas de la empresa.
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Por lo que “Como era de esperar, la clasificacion de este sector en el apartado del equilibrio entre
vida laboral y personal es poco favorable. Ademas, los conductores disponen de escasas
oportunidades para llevar una alimentacion saludable, y tomarse un descanso para hacer ejercicio
cuando se encuentran en ruta” (10) los factores de riesgo desencadenados en este sector son

reflejados en patologias como el sobrepeso, obesidad e hipertension.

4.2 Marco conceptual

Estilo de vida saludable: Se consideran estilos de vida saludables los procesos sociales, las
tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que

posibilitan la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida (16).

Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.

Sedentarismo: individuo que no realiza 5 0 mas dias (sesiones) de actividad fisica moderada o de

caminata durante al menos 30 min por sesion (6).

Dislipidemia: son un conjunto de patologias caracterizadas por alteraciones en las concentraciones
de los lipidos sanguineos, componentes de las lipoproteinas circulantes, a un nivel que significa un

riesgo para la salud (17).
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Tabaquismo: El tabaquismo como una enfermedad adictiva cronica que evoluciona con recaidas.
La nicotina es la sustancia responsable de la adiccion, actuando a nivel del sistema nervioso central.
Es una de las drogas mas adictivas (con mas “enganche”), ain mas que la cocaina y la heroina. Por
ello es importante saber que aunque el 70% de los fumadores desean dejar de fumar, de ellos sélo

el 3% por afio lo logran sin ayuda (18).

Alcoholismo: Es un trastorno que tiene una causa bioldgica primaria y una evolucion natural

previsible, lo que se ajusta a las definiciones aceptadas de cualquier enfermedad (19).

Sobrepeso: La mayoria de los autores utiliza el término sobrepeso para referirse a las

personas con IMC situados entre 25 y 30.(20).

Obesidad: La obesidad es un estado de exceso de masa de tejido adiposo. El peso corporal sigue
una distribucién continua en las poblaciones por lo que la distincion medicamente relevante entre
personas delgadas y obesas es algo arbitraria. Por ello, la mejor forma de definir la obesidad es a

través de su relacion con la morbilidad y mortalidad (24). (20).

Hipertension arterial sistémica: Es una enfermedad cronica que se caracteriza por ser un
trastorno vascular cuya manifestacion clinica mas evidente es la elevacion anormal de las cifras de
TA y cuya consecuencia puede ser la presentacion de eventos vasculares aterotromboticos (infarto

de miocardio, ataque cerebrovascular, entre otros), falla cardiaca o falla renal (21).
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Diabetes mellitus: Es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por la hiperglucemia
debida a defectos en la secrecion o accion de la insulina. Existen multiples procesos
fisiopatogénicos involucrados en su aparicion que varian desde la destruccion auto inmunitario de
las células B del pancreas hasta alteraciones que conducen a la resistencia a la accion de la insulina

(22).

Seguridad y salud en trabajo: Trabajo (SST) es la 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 (4).

Condiciones de salud: El conjunto de variables objetivas y de autorreporte de condiciones
fisiologicas, psicolégicas y socioculturales que determinan el perfil sociodemogréfico y de

morbilidad de la poblacion trabajadora (4).

Descripcion sociodemogréfica: Perfil sociodemogréafico de la poblacién trabajadora, que incluye
la descripcion de las caracteristicas sociales y demograficas de un grupo de trabajadores, tales
como: grado de escolaridad, ingresos, lugar de residencia, composicién familiar, estrato

socioecondmico, estado civil, raza, ocupacion, area de trabajo, edad, sexo y turno de trabajo (4).

Factor de riesgo ocupacional: Son todas aquellas condiciones del ambiente, instrumentos,
materiales, la tarea o la organizacion del trabajo que potencialmente pueden afectar la salud de los

trabajadores o generar un efecto negativo en la empresa (23).
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Ausentismo: “La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define el ausentismo laboral como
“la no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba iba a asistir, quedando
excluidos los periodos vacacionales y las huelgas”(11). Se trata del producto negativo entre el

tiempo para el cual un trabajador fue contratado y el tiempo que realmente desarroll6 su tarea (12)”

(24).

Conductor: Aquella persona encargada de conducir un vehiculo.

Promocion de salud: “Actividades encaminadas al fomento de la salud de los individuos y

colectividades promoviendo la adopcion de estilos de vida saludables” (25).

Transporte terrestre automotor especial: “Es aquel que se presta bajo la responsabilidad de una
empresa de transporte legal constituida y debidamente habilitada en una modalidad, a un grupo
especifico de personas que tengan una caracteristica comun y homogénea en su origen y destino,
como estudiantes, turistas, empleados, personas discapacitadas y/o movilidad reducida, pacientes
no cronicos y un grupo determinable y de acuerdo con las condiciones y caracteristicas que se

definen en el presente decreto. ““ (2).
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4.3 Marco referencial

4.3.1 Historia

La empresa se cred el 19 de Diciembre del afio 2001 con el nombre de Transportes Especiales,
empresariales y Turisticos del Pacifico S.A. (TEPSA). Inicialmente solo contaba con tres personas
en el area administrativa, Gerente General, Asistente Administrativa y asistente contable; ademas
de ocho conductores en el area operativa. Sin embargo con el transcurso de los afios, las nuevas
exigencias por parte del Gobierno con la normatividad, hicieron que desde el afio 2014 sufriera un
cambio en la estructuracién. Actualmente cuenta con cinco personas vinculadas directamente en el
area administrativa, tres personas por prestacion de servicios y trece conductores para un total de
dieciocho trabajadores vinculados, lo que ha generado no solo un crecimiento en la organizacion

sino también en el nimero de clientes a quien presta el servicio.

TEPSA se encuentra ubicada en la ciudad de Santiago de Cali, departamento del valle del cauca en
la Avenida 5Norte # 26N-62 Barrio San Vicente y cuenta con elementos estratégicos claros como

la mision, vision, estructura organizacional, y descripcion de sus servicios.

4.3.2 Mision

Somos una empresa dedicada a la prestacion del servicio de transporte especial terrestre,
encaminada a desarrollar sus operaciones bajo el enfoque del aseguramiento de la calidad en la

prestacion del servicio, la seguridad integral en materia de salud ocupacional y la proteccion del
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medio ambiente, generando un bienestar a los clientes, trabajadores y afiliados encaminando al

crecimiento de la empresa y la mejora continua de nuestros productos

4.3.3 Visién

Para el afio 2020 Transportes Especiales, empresariales y Turisticos del Pacifico S.A lograra un
crecimiento notable en el suroccidente colombiano, caracterizandonos por una cultura encaminada
a la mejora continua, bajo patrones de sostenibilidad, calidad, estabilidad con nuestros clientes y
lograr ser una empresa lider en satisfacer las necesidades de movilidad y transporte de la

comunidad en general.

4.3.4 Estructura Organizacional

ASAMBLEA GENERAL
DE S0OCIOS

[ JUNTA DIRECTIVA ]

[ GERENTE GENERAL ]

COORDINADORA

REVISOR FISCAL | SISTEMA DE GESTION |
i COORDINADOR SST | A EQuiPO ;
i Y MEDIO AMBIENTE | ! TECNOLOGIA E INFORMATICA !
AREA AREA
OPERATIVA Y DE SEGURIDAD VIAL ADMINISTRATIVA
| ASISTENTE ASISTENTE
LIDER OFERATIVO ] COMNTABLE ADMINISTRATIVA

| AUXILIAR
CONDUCTOR ] ADMINISTRATIVA

Figura 1. Organigrama empresa TEPSA.



La empresa TEPSA tiene como actividad principal es la prestacion del servicio especial de
transporte terrestre de pasajeros, dentro de la organizacion se ejecutan otras actividades que

permiten cumplir a cabalidad

Tabla 1. Informacion descriptiva de la empresa

Razén social Empresa de Transportes Especiales Empresariales

y Turisticos del Pacifico S.A

805022092-2

Av 5Norte # 26N-62, Cali

3799334 — 3799448

Transporte Especial Terrestre de Pasajeros
.

Fuente: Construccién propia (2018).
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Tabla 2. Distribucion poblacional

Fuente: TEPSA (2018).

Tabla 3. Horario laboral

LUNES A VIERNES

SABADO

8:00 AM A 6:00 PM

8:00 AM A 12:00 PM

LUNES A DOMINGO

3 TURNOS

2 HORAS/RECORRIDO

(No exceden las 48h/semana)

Fuente: TEPSA (2018).
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4.4 Marco legal

Indicando la normatividad que da apoyo para el buen desarrollo del estudio del disefio de
estrategias para promover los habitos saludables, se relaciona la siguiente normatividad que se

encuentra en el pais:

Tabla 4. Marco normativo.

Ley 9de 1979 Congreso de Codigo sanitario Nacional
Colombia

Ley 614 1984 Presidencia de la | Por las cuales se determinan las
Republica bases para la organizacion y

administracion de la salud

ocupacional en el Pais.

Ley 336 de 1996 Congreso de Por la cual se adopta el estatuto
Colombia nacional de transporte
Ley 776 de 2002 Congreso de Se dictan normas sobre la

Colombia organizacion, administracion y




prestaciones del sistema general

de riesgos profesionales.

Ley 769 de 2002 Poder Publico Por la cual se expide el Codigo
Rama Legislativa | Nacional de Transito Terrestre y
se dictan otras disposiciones
Ley 828 de 2003 Congreso de Se expide normas para el control
Colombia a la evasion del sistema de
seguridad social
Ley 1335 de 2009 Congreso de Se establecen politicas publicas
Colombia para la prevencion del tabaco
Ley 1393 de 2010 Congreso de Adopcidén de medidas para
Colombia promover actividades
generadoras de recurso para la
salud, para evitar la evasion y la
elusion de aportes para la salud.
Ley 1562 de 2012 Congreso de Administracion general de
Colombia riesgos profesionales
Ley 1616 de 2013 Congreso de Por medio de la cual se expide la

Colombia

ley de la salud mental y se dictan

otras disposiciones.
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Decreto 778 de 1987 Presidencia de la Por la cual se modifica la tabla
Republica de enfermedades profesionales
contenidas en el articulo 201 del
cédigo sustantivo del trabajo
Decreto 1294 de 1994 Ministerio de Por la cual se dictan normas para
Gobierno la autorizacion de las sociedades
sin animo de lucro que pueden
asumir riesgos derivados de una
enfermedad profesional y
accidente de trabajo.
Decreto 1295 de 1994 Ministerio de Por la cual se determina la
Gobierno organizacion y administracion
del sistema general de riesgos
profesionales
Decreto 1557 de 1995 Ministerio de Por la cual se reglamenta la
Trabajo y integracién y el funcionamiento
seguridad Social de la junta especial de
calificacion de invalidez
Decreto 2100 de 1995 | Presidencia de la Por la cual se adopta la tabla de

Republica

clasificacion de actividades

econdmicas para el sistema
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general de riesgos profesionales

y se dictan otras disposiciones.

Decreto 16 de 1997 Ministerio de Por la cual se reglamenta la
Trabajo y integracion, el funcionamiento y
Seguridad Social la red de los comités nacional,
seccional y local de salud
ocupacional.
Decreto 1556 de 1998 | Presidencia de la Por el cual se reglamenta la
Republica prestacion del Servicio Publico
de Transporte Especial y de
Turismo
Decreto 873 de 2001 Presidencia de la Por el cual se promulga el
Republica convenio namero 161 sobre
servicios de Salud en el Trabajo.
Decreto 1607 de 2002 | Presidencia de la Por la cual se modifica la tabla

Republica

de Clasificacion de Actividades
Econdmicas para el Sistema
General de Riesgos
Profesionales y se dictan otras

disposiciones.
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Decreto 2871 de 2008 Ministerio de Por cual se promulga el
relaciones convenio Marco de la OMS para
exteriores el control del tabaco.

Decreto 1293 de 2009 Ministerio de Por la cual se modifica la

Proteccion Social estructura del Ministerio de
Proteccion Social.
Decreto 1477 de 2014 Ministerio de Tabla de enfermedades
Trabajo laborales.

Decreto 1443 de 2014 Congreso de Administracion general de
Colombia riesgos profesionales.

Decreto 348 de 2015 Ministerio de Por el cual se reglamenta el
Transporte servicio publico de transporte

terrestre automotor especial y se
adoptan otras disposiciones

Decreto 472 de 2015 Ministerio de Por la cual se reglamentan los

Trabajo criterios de graduacion de las

multas por infraccion a las
normas de Seguridad y Salud en

el Trabajo.
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Decreto 1072 de 2015 Ministerio de Por medio del cual se expide el
Trabajo decreto Unico reglamentario del
sector trabajo.
Decreto 1079 de 2015 Ministerio de Por medio del cual se expide el
Transporte Decreto Unico Reglamentario
del Sector Transporte
Decreto 431 de 2017 Presidencia de la Por el cual se modifica 'y
Republica adiciona el Capitulo 6 del Titulo
1 de la Parte 2 del Libro 2 del
Decreto numero 1079 de 2015,
en relacion con la prestacién del
Servicio Publico de Transporte
Terrestre Automotor Especial, y
se dictan otras disposiciones
Resolucién 2400 de 1979 Ministerio de Por la cual se establecen algunas
Trabajo y disposiciones sobre vivienda,
Seguridad Social higiene, y seguridad en los
establecimientos de trabajo
Resolucion 8321 de 1983 | Ministerio de Salud Por la cual se dictan normas

sobre proteccion y conservacion

de la audicion, de la salud y el
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bienestar de las personas, por
causa de la produccion y

emision de ruidos

Resolucion 02013 de Ministerio de Organizacién y funcionamiento
1986 Trabajo y de los comités de medicina,
Seguridad Social higiene, y seguridad industrial
en los lugares de trabajo.
Resolucion 1016 de 1989 Ministerio de Organizacién, funcionamiento y
Trabajoy forma de los programas de salud
Seguridad Social ocupacional que deben
desarrollar los patronos o
empleadores en el pais.
Resolucion 1995 de 1999 | Ministerio de Salud | Por la cual se establecen normas
para el manejo de la historia
clinica.
Resolucion 2569 de 1999 | Ministerio de Salud Por la cual se reglamenta el

proceso de calificacion del

origen de los eventos de salud en
primera instancia, dentro del

Sistema de Seguridad Social en

salud.
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Resolucion 00156 de Ministerio de Por la cual se adoptan los
2005 proteccion social formatos de informe de
accidente de trabajo y de
enfermedad profesional y se
dictan otras disposiciones.
Resolucion 001570 de Ministerio de Por la cual se establecen las
2005 proteccidn social variables y mecanismos para
recoleccion de informacion del
Subsistema de informacion en
Salud Ocupacional y Riesgos
Profesionales y se dictan otras
disposiciones.
Resolucion 1401 de 2007 Ministerio de Por la cual se reglamenta la
proteccion social investigacién de Incidentes y
accidentes de trabajo.
Resolucién 2346 de 2007 Ministerio de Por la cual se regula la préactica

proteccién social

de evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias

clinicas ocupacionales.
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Resolucion

2844 de 2007

Ministerio de

proteccion social

Por la cual se adoptan las guias
de Atencion Integral de Salud
Ocupacional basadas en la

evidencia.

Resolucion

1013 de 2008

Ministerio de

proteccién social

Por la cual se adoptan las guias
de Atencion Integral de Salud
Ocupacional basadas en la
evidencia para asma
ocupacional, trabajadores
expuestos a benceno, plaguicidas
inhibidores de la colinesterasa,
dermatitis de contacto y cancer
pulmonar relacionado con el

trabajo.

Resolucion

1956 de 2008

Ministerio de

proteccion social

Por la cual se adoptan medidas
en relacion con el consumo de

cigarrillo o de tabaco.

Resolucion

002646 de

2008

Ministerio de

proteccién social

Por la cual se establecen
disposiciones y se definen
responsabilidades para la
identificacion, evaluacion,

prevencion, intervencion y
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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.

Resolucion 1231 de 2016 Ministra de Por la cual se adopta el
Transporte documento Guia para la
Evaluacién de los Planes
Estratégicos de Seguridad Vial
Resolucion 839 de 2017 | Ministerio de Salud Por la cual se modifica la
y Proteccion Social | Resolucion 1995 de 1999 y se
dictan otras disposiciones
Resolucion 1111 de 2017 Ministerio de Estandares Minimos del Sistema
Trabajo de Gestion de Seguridad y Salud

en el Trabajo.
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Fuente: Elaboracién propia (2018). Tomado de www.mintrabajo.gov.co/web/guest/normatividad;
https://www.mintransporte.gov.co/Documentos/Normatividad.


http://www.mintrabajo.gov.co/web/guest/normatividad
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Este estudio es desarrollado en una empresa del sector de transporte especial donde se busca
determinar las condiciones de salud actuales y establecer las estrategias de promocién de tipo
descriptivo de corte cuantitativo. “Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, -comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
andlisis (Dankhe, 1986). Miden y evaltan diversos aspectos, dimensiones o componentes del
fendmeno o fendmenos a investigar. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir. Esto es,
en un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas

independientemente, para asi -y valga la redundancia- describir lo que se investiga™ (26).

5.2 Poblacioén

Para la realizacion del estudio se toma la poblacion correspondiente al area operativa de la empresa

TEPSA que corresponde a 13 conductores en su totalidad.

5.3 Criterios de inclusion

o Las personas que participan deben ser empleados de la empresa en estudio.
o La poblacion participara de manera voluntaria y debera ser mayor de 18 afios.

o Permitird toma de perimetro abdominal, tension arterial, talla y peso.
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5.4 Criterios de exclusion

e Que sean empleados contratista o transitorio.
e Menores de 18 afios.

o Negacion a la participacion.

5.5 Técnica

La informacién obtenida se deriva de la autorizacion por parte de la Gerencia para la aplicacion de
la encuesta que permite conocer antecedentes y habitos de la poblacién, y la medicién de
pardmetros antropométricos para analizar las condiciones actuales de salud en que se encuentra la

poblacion, aplicando consentimiento informado a los trabajadores.

5.6 Instrumento

Para la investigacion se disefio un cuestionario que permitira la recoleccion en una visita de campo
de la informacion de las variables como el horario laboral, sus antecedentes patoldgicos, habitos
de vida y la toma de datos antropométricos de los trabajadores de la empresa TEPSA, que se
observa en el Anexo 1. Basados “En cuanto al cuestionario, “...este instrumento consiste en aplicar
aun universo definido de individuos una serie de preguntas o items sobre un determinado problema

de investigacion del que deseamos conocer algo” (Sierra, 1994, p. 194), puede tratar sobre: un
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programa, una forma de entrevista o un instrumento de medicion. Aunque el cuestionario

usualmente es un procedimiento escrito para recabar datos, es posible aplicarlo verbalmente. (27).

5.7 Procedimiento

Se parte del cuestionamiento frente a la importancia que tienen los factores de riesgo de los

conductores para identificar la necesidad de implementar héabitos de vida saludables,

posteriormente elegimos la empresa TEPSA.

Se acordo una cita con el gerente de la empresa TEPSA a quien le planteamos el tipo de
estudio a realizar con la poblacion de conductores y explicamos los criterios de inclusion y

exclusion para la participacion en el estudio. Recibiendo una aceptacion como respuesta.

Se fijo teniendo en cuenta los horarios laborales una reunién con todo el gremio conductor,
en la que se brinda una capacitacion sobre habitos de vida saludables por parte de
profesional médico perteneciente al equipo de investigadores del estudio presente. Se
brinda informacion sobre el consentimiento informado para la participacion en el estudio
y la importancia de la obtencion de datos antropométricos y examen fisico. Todos los
conductores aceptan de manera y diligencian el consentimiento informado de manera

voluntaria.
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Se procedi¢ a la toma de los datos en el que cada conductor diligencia la encuentra disefiada

para el estudio y se toman los datos requeridos previamente informados.

Se recolecto la informacidn se forma manual, posteriormente es tabulada en una matriz de
Microsoft Excel por los investigadores para la realizacion del respectivo analisis de las

variables recolectadas.

Se sugerira recomendaciones a la empresa sobre estrategias para mejorar la intervencion en

los factores de riesgo y mejorar condiciones de salud en los conductores.

Disefiar una cartilla que incluya informacion que facilite el conocimiento, el cronograma

que permita la participacion e instructivos que fomenten el interés en la promocion de la

salud y prevencion de enfermedades y el autocuidado.

El cronograma de trabajo se puede observar en el Anexo 2. Cronograma de trabajo.
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6. Resultados

Los trabajadores evaluados pertenecen al area operativa donde su cargo es el de conductor de

transporte, todo el personal es de género masculino.

6.1 Analisis Univariado

Fdad
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- B
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5]

5

4

3 4

1

1
W]
22-32 afios 33-43 afio 44-54 afio 55-65 afios £6 en adelante

Figura 2 Distribucion por edades.

La poblacién a estudio esté representada por un promedio de edad de conductores de 54.3 afios de
edad, Se observé que la edad mas baja es de 28 afios y la edad mas alta de 65 afios. Predominando
con un total del 92.3% de los trabajadores oscilan entre 44 y 65 afios de edad. Teniendo en cuenta
que un factor de riesgo cardiovascular es edad mayor de 50 afios encontramos que un 84.6% esta

por encima de este factor de riesgo cardiovascular no modificable.
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Tension Arterial
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Figura 3 Distribucion cifras segin Tension Arterial.

El 100% de la poblacion estudiada presentaron cifras tensionales normales, sin embargo el 15.6%
tienen antecedente de hipertension arterial, indicando que el 100% de los conductores hipertensos

cronicos estan controlados.
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Figura 4 Diagnostico nutricional segun indice de Masa Corporal.
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Del total de la poblacion estudia el 53% presentan alteraciones en su IMC evidenciando que el

15.6% con obesidad y el 38.4% con sobrepeso. El 46.1% tiene IMC normal.

Perimetro Abdominal

12

10

P

Sim riesgo Riesgo elevado

Figura 5 Riesgo cardiovascular segn perimetro abdominal.

Segun el estudio ATP 111 el hombre tiene como factor de riesgo cardiovascular perimetro
abdominal del mayor de 90cm, indicando que el 76% de los conductores estudiados tienen factor

de riesgo cardiovascular. El 23% tienen perimetro abdominal en normalidad.
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Actividad Fisica

menor 3 veces a la semana
3-4 veces a la semana
mayor a 120 min

entre 50 min y 120 min - il

Figura 6 Distribucion segun frecuencia de realizacion de actividad fisica.

Se evidencia que el 92,3% de la poblacién estudiada presenta sedentarismo. Solamente un 7.6%

realizan actividad fisica significativa.
Fuman
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Figura 7 Distribucion segun habito tabaquico.
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Se observa que el 7.6% son fumadores pesados. El 7.6% son fumadores moderados, El 15.3% son

fumadores leves. El 69.2% refieren no ser fumadores.

Tiempo Laborado en el Dia
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Figura 8 Distribucion segin Tiempo laborado en el dia.

El 69.2% de la poblacion estudiada de conductores laboran entre 8 a 10 horas al dia. EI 30.7%

trabajan las 8 horas al dia. Ningun conductor tiene contrato de medio tiempo.
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Figura 9 Distribucion segln diagndstico de dislipidemia.

El 23 % de la poblacion de conductores estudiada presenta dislipidemia. El 77% restante han

manifestado ser informados por su médico de tener perfil lipidico en normalidad.

Diagnostico de Diabetes
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Figura 10. Distribucion segun diagnostico de Diabetes mellitus
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El 7.6% tienen antecedente de Diabetes Mellitus y estar en tratamiento farmacoldgico en la

actualidad. EI 92% refieren haber sido informados por su médico de tener glicemia normal.

Cada cuanto visita al medico

Mo lo hace a menos que padezca una - 1
enfermedad

hace muchos afios [ 1
ot oo I ©
cada 6 meses - 1
anavez simes I -

0 1 2 3 4 5 6 7

Figura 11. Distribucion segun frecuencia de asistencia a valoracion médica.

Se evidencia del 30.7% acuden a valoracion médica cada mes, el 7.6% es valorado cada 6 meses.

El 46.1% asiste cada afno. El 15.2% asiste de manera eventual.
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7. Discusion

Los resultados mostraron que en la empresa TEPSA el 84% de la poblacion estudiada presenta
factores de riesgo cardiovasculares no modificables, edad mayor de 50 afios, adicionalmente el
92.3% son sedentarios, lo encontrado es acorde con lo encontrado por Velez vidarte y Parra (28)

quienes evidenciaron el el 50% no realizan actividad fisica y un 30% presentan obesidad.

Se encontro los conductores de TEPSA inasisten a sus controles médicos, teniendo en cuenta que
el 46.1% asiste cada afio y el 15.2% asiste de manera eventual. Muy cercano a lo manifestado por

Diaz (8) donde evidencia que el 36% no han tenido control médico.

La presentacion de tabaquismo no representd un hallazgo significativo en este estudio con un 7.6%
de la poblacion incluso menor que el encontrado en el estudio (10) que demostré un 18%
descartando como un factor de riesgo predispuesto por la actividad laboral relacionada con la

conduccion.

Se evidencio entre los factores de riesgo cardiovasculares presentados por los conductores en este
estudio el hallazgo de hipertension arterial en un 15.6% igualmente (8) encontrando ademas en

nuestro estudio que todos se encontraban con cifras tensionales en metas.

La diabetes mellitus es un factor de riesgo independiente como se evidencio (17) indicando ademas

gue aumenta en un 50% la prevalencia de presentacion de dislipidemia, lo que es una situacion
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que se debe tener en cuenta para implementar habitos de vida saludables para su prevencion a pesar
de encontrar en este estudio que un 7.6% de conductores con diagnéstico y tratamiento para
diabetes mellitus, sin embargo un 23% refieren haber sido informados de presentacion de

dislipidemia, lo que evidencia mayor incidencia de dislipidemia que diabetes mellitus.
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8. Conclusiones y Recomendaciones

8.1 Conclusiones

Este andlisis permite tener una descripcion béasica de las condiciones de salud de esta
poblacion de conductores, por lo que servird como herramienta para la aplicacion de
programas de promocion y prevencion, seleccion temas de capacitacion, y evaluacion de

examenes ocupacionales.

El 84,6% de los conductores se encuentran en la etapa de adultos maduros que comprende
edades entre 40 y 65 afios. Por lo tanto se evidencia que no se cuenta con adultos mayores

(a partir de 60 afios) desempefiando la labor de conduccidn en el estudio.

Se encontr6 que en TEPSA La prevalencia de hipertension arterial del 15.6%, de
dislipidemia un 23% vy diabetes un 7.6%, solo un 7.6% realizan actividad fisica
significativa, considerando que son una poblacion con gran tendencia al sedentarismo,
necesitan implementar habitos de vida saludables para lograr el control de sus enfermedades

y disminuir el riesgo cardiovascular

Se concluye que los conductores con antecedente de hipertension arterial todos estaban con
cifras tensionales en normalidad con el tratamiento farmacoldgico instaurado por su médico
de control, sin embargo preocupa que el 53% del total de la poblacion estudiada presentan
alteraciones de su IMC con obesidad o sobrepeso lo que puede aumentar sus cifras

tensionales, incrementado el riesgo de complicaciones cardiovasculares
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La evidencia del sedentarismo representado en un 92.3% se refleja en la presentacion de
obesidad y sobrepeso en méas de la mitad de la poblacion estudiada y ademas en la
presentacion de un 76% tienen IMC fuera de la meta, incrementado su riesgo
cardiovascular, haciendo evidente la urgencia en la implementacion de estrategias para

inicio de habitos encaminados a realizacién de estilos de vida saludables.

Se observo que existe una baja prevalencia en asistencia a control médico, lo que sugiere
poco interés en la actualidad para el cuidado de su salud, teniendo en cuenta sus factores de
riesgos, evidenciados en este estudio a pesar de contar con una poblacién pequefia, con

analisis de resultados similares a otros estudios mencionados durante esta investigacion.
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8.2 Recomendaciones

Este estudio no genera una estadistica significativa sin embargo permitié observar que las
condiciones laborales de un conductor de transporte especial ofrece un espacio de tiempo
indicado para el desarrollo de las de las estrategias de la prevencion y promocién de hébitos

saludables.

Disefiar la cartilla que incluya informacién que facilite el conocimiento, el cronograma que
permita la participacion e instructivos que fomenten el interés en la promocion de la salud

y prevencion de enfermedades y el autocuidado.

Valoracién médica cada mes para todos los conductores que tengan algin tipo de

comorbilidad: hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad.

Valoracion por parte de nutricion para aquellos pacientes con diabetes mellitus
descompensada o en aquellos que presenten sobrepeso u obesidad instaurando metas para

evaluar cada 3 meses.

La empresa debe estar informada sobre las necesidades nutricionales de los trabajadores a
la hora de ofrecer refrigerios para evitar transgresion dietaria durante las reuniones de

trabajo o capacitaciones.
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Inicio de ejercicio aerdbico durante 30 minutos minimo durante 6 dias de la semana no
reemplazables con caminatas lentas que indican actividad fisica debido a que no tendria el

mismo gasto caldrico y exigencia para frecuencia cardiaca maxima.

Instauracion de periodos de pausas activas aprovechando que TEPSA tiene horarios

laborales discontinuos.

Instaurar horario de alimentacion que sean lo mas regular posible en busca de evitar
episodios de hipoglucemia en conductores diabéticos, evitando la necesidad de consumo de

cargas de bebidas azucaradas o altas en carbohidratos.

Realizacion de capacitaciones que incluyan ademas de la informacion sobre comorbilidades
y recomendaciones del cuidado, el impacto a nivel econémico, familiar, personal que tienen
las complicaciones cardiovasculares, dichas capacitaciones deben ser dirigidas no solo al

conductor sino también a sus familiares.

Valoracién periddica por parte de medicina laboral para que realice las recomendaciones
pertinentes a tener en cuenta y su pronta ejecucion por parte de la

empresa predominantemente en aquellos conductores.

Capacitaciones por psicélogos especialistas en la seguridad y salud en el trabajo cada 4

meses para aquellos pacientes con comorbilidades para evidenciar introspeccion de sus
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patologias lo que ayudara a tener mejor adherencia a recomendaciones e indicaciones

farmacoldgicas.

Desarrollo de campafias, capacitaciones para estimular en abandono del hébito tabaquico,

con la meta del 0% de fumadores en la empresa.



9. Anexos

Anexo 1. Instrumento recoleccién de informacién

FORMATO EHCUESTA DE PREVEHCION ¥ PROMOCION DE HABITD S
3ALUDABLES

HOMBRE:
DOCUMENDO DE IDENTIFICACION:

SEXO: FEMEMIND: __ MASCULIND:
EDAD:
PESO:
TALLA:

B

SoOIMC: | KGMZ)
MEMOR 18
ENTREIE.SY 249
MAYOR 25 ¥ 29.9
fdAYOR DE 30

. TEMSIO ARTERIAL
fenor de 120/%E80mmbsg
fdenor 1349069 mmhg
fdapar 140080 mmihg

7. PERIMETRO ABDORMIMAL
fdenor de 102 om = magar de 102em [hombre |

fdenor de BE cm = mayor @ B8 am (mujer]

B ACTHIDAD FISICA
FMEMOR DE SN DA
ERNTRE 50 % 120MIM DA
FAYOR 12001 DA

Id VECES A La SERMARNS
=5 WECES A LA SEMARNA

9. FlkA:
-0
= 1-5 CIGARRILLOS DA
- B-15 DIEARRILLOS DA
= =16 CIGARRILLOE DA

10. DLAGKOETICD HTA CROMICH,
=l
MO
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11. DIGANOTICO DE DIASETES MELLITUS
=l
MO

12, DIAGHNOCTICO DE DISLIFIDRIA
=l
MO

13, COMSMO DE LICOR:
=l
MO

14, TIEMPO LaBORADC AL Dl
MEMOR A B HORAS
ENTRE B-10 HORAS
MAYOR DE 10 HORAS.

15, CADA CUANTO VISITA A SU MEDICD
UNAWEZ AL MEZ
CADA SEIS MESES
CADA, ARIC
HACE MUCHOS AROS

MO LD HACE & MENOS QUE PADEZCA UMA ENFERMEDALD
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIWVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALEZ
ESPECIALIDAD DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD
PREVENCION ¥ PROMOCION DE HABITOS SALUDABES

Fecha:

Y . con documents de identificacion
C.C: , cartifico que he sido informado con |3 daridad
vy weracidsd debida respecte sl sjercicio acsdémico de los  estudiantss

¥ ., me ha invitado 2
participar, gus sctud consscusnte, libre v woluntariamente como colaborsdor,
confribuyendos 3 este procedimiento de forma activs. Soy conocedor de la
sutonomia suficients gus poseo para retirarme o oponsrme al ejercicio scademico,
cuando lo estime conwenisnte ¥ sin necesidad de justificacion alguna, gus no me
haran devolucidn escrits ¥ que no 52 trata de intensencion con fines de tratarmisnio
medico.

Que == respetara ks buena fe, I3 confiabdidad e intimidad de ls informacian por mj
suministrada, ko mismo gque mi segundad.

Estudiante Esp. Segundad y Salud en el Trakbajo
Docurnento:

Estudiante Esp. Segundad y Salud =n el Trakajo
Docurnento:

Colaborador
Docurmenio:
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Anexo 3. Cronograma de trabajo
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CRONOGRAMA
ANO MES SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
Primera Clase Lluvia de ideas para
2017 | SEPTIEMBRE L planteamiento de
Investigacion |
problema
Realizacion de
objetivos generales,
especificos y se
Se realiza la| Revisidn de literatura sobre el tema. |realizd la busqueda
2017 | OCTUBRE "Pregunta Evaluacién de pertinencias, interésy |de la empresa para
Problema" novedad. la aplicacion del
estudio y se buscé
la aceptacion del
gerente.
Se realizé la iustificacion v la Se dio inicio a la realizacion del marco
2017 | NOVIEMBRE . ) ) . Y tedrico y se disefid la encuesta para la
introduccion segln normas APA. .
recoleccion de datos.
Se envié trabajo
2017 | DICIEMBRE de anteproyecto
para revision y
calificacion.
2018 | ENERO
2018 | FEBRERO
Se realizé la
descripcién del
. problema con
Primera clase de . . . .
L Se investigaron y se estudiaron las | ampliacién de
Investigacion Il. Se .
hace normas Vancouver. Se descargdy |antecedentes. Se
2018 | MARZO retroalimentacion y aprendid a utilizar programa realizd la visita a
e Mendeley. Reevaluamos el TEPSA para la
modificacion del . L
. . . planteamiento del problema, recoleccion de los
direccionamiento . . ., L,
. L objetivos e introduccion. datos. Se envié el
de la investigacion. .
trabajo para
revision y
calificacion.




Se realizd
modificacion a la
Justificacién por
indicaciones de la

Se dio inicio a la realizacion de la
metodologia, de describe el tipo de
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Se envia el trabajo

para revision y
evaluacion. Se inicia
explicacion del
instrumento
utilizado,
descripcién del

2018 | ABRIL revision previa. Se estudio, poblacidn, los criterios y la | proceso, analisis de
realiza el marco técnica. Se inicia la tabulacién de los | datos,
tedrico con datos recolectados. recomendaciones y
ampliacién de conclusiones.
antecedentes. Nuevamente se
envia trabajo para
revision y
evaluacion.
Entrega Parcial del
2018 | MAYO 6
trabajo
Entrega Final del
2018 | JUNIO 8
trabajo
Presentacion del
2018 |JULIO

trabajo de grado
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