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1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares son problemas de salud mas frecuentes en personas de
mediana y avanzada edad, Los ataques al corazén y los accidentes cerebro vasculares
(AVC) suelen ser fendmenos agudos que se deben a obstrucciones que impiden que la
sangre fluya hacia el corazon o el cerebro. La causa mas frecuente es la formacién de
depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazon o el

cerebro. (1)

De acuerdo a las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades no
trasmisibles son la primera causa de muerte en el mundo; Se calcula que en 2015 murieron
por esta causa 17,7 millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes
registradas en el mundo y se estima que para el afio 2030, esta cifra se incremente hasta los
23,6 millones de personas. De esas defunciones, aproximadamente 7,4 millones se debieron
a cardiopatias coronarias, y 6,7 millones a accidentes cerebrovasculares. La OMS reporta
que, el 80% de las muertes por Infarto Agudo de Miocardio y de los Accidentes
Cerebrovasculares son prevenibles y mas del 75% se producen en paises con ingresos bajos

y medios, afectando casi por igual a hombres y a mujeres (2)

Las principales causas de mortalidad en Colombia por grandes grupos, registradas en el
periodo 1997-2010, estan representadas en primer lugar por las enfermedades del sistema
circulatorio, que oscilaron entre un 28 y un 30% de causantes del total de muertes, seguida
de las causas externas (17 a 24%), las neoplasias (14 a 18%), las enfermedades respiratorias

(8,7%), y las enfermedades del aparato digestivo (4,3%) (3)

Es importante conocer que hay factores de riesgo cardiovascular, que no son modificables
como la edad, el género y los antecedentes familiares, Otros, como el colesterol elevado, la
hipertension arterial, la diabetes, el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo consumo de
alcohol y el estrés, son factores de riesgo modificables, que si pueden ser prevenidos,

tratados o modificados. (4)



La seguridad y salud en el trabajo exige a las organizaciones implementar estrategias para
mejorar las condiciones de salud de los colaboradores y la prevencion de enfermedades
laborales por medio de la mitigacion del riesgo identificado y segun el decreto 1477 de
2014 las enfermedades del sistema cardiovascular esta categorizada como una enfermedad
laboral en Colombia, asociando tambien la inhalacion de monoxido de carbono con la

formacion de placas ateromatosas siendo los conductores una poblacion de riesgo. (5)

La enfermedad cardiovascular se ha constituido como un problema importante de salud
publica. Segun fasecolda la tasa de enfermedad laboral por clase de riesgo en el sector
transporte es del 61.5 % (6) ademas Segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud,
este tipo de enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte por
enfermedades no transmisibles. En comparacién con los avances logrados en la lucha
contra las enfermedades transmisibles, no se ha progresado lo suficiente en la prevencion y

el control de las enfermedades no transmisibles. (7)

Desde aproximadamente 70 afios se viene estableciendo la asociacion entre enfermedad
aterosclerdtica coronaria con el oficio de conducir; en los cuales, los investigadores
llegaron a la conclusion de que habian mdltiples causas para enfermedad isquémica
cardiaca y no una causa esencial; por lo que se ha atribuido a los factores de riesgo
cardiovasculares tradicionalmente establecidos y a factores quimicos y psicosociales en el

ambiente de trabajo (8)

La normatividad nacional juega un papel importante en las empresas porque dan las
directrices de obligatorio cumplimiento que garantizan y establecen medidas preventivas
por medio de desarrollo de programas de vigilancia epidemioldgica y demés acciones

encaminadas a la prevencion y seguridad de los colaboradores.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Traescar SAS es una empresa dedicada al transporte publico terrestre automotor de
pasajeros por carretera en la modalidad especial, pensando en mejorar las condiciones de
salud de los trabajadores ve la necesidad de establecer un programa de riesgo
cardiovascular que permita identificar y hacer seguimiento a los riesgos, mejorar los estilos
de vida saludable y hacer seguimientos periddicos para reducir la morbilidad en sus
colaboradores ya que son factores que fueron identificadas por medio de las valoraciones
medico ocupacionales de ingreso y periddicos.

Teniendo en cuenta el tamafio de la empresa, el niUmero de conductores que en total son 40
y el riesgo identificado la empresa deberia contar con un programa de vigilancia
epidemioldgica sobre riesgo cardiovascular, ya que tiene un riesgo latente segun el informe
de condiciones de salud expedido por el medico laboral en el ultimo afio donde el 45% de
los colaboradores tienen sobrepeso, el 26% obesidad, y el 15% problemas de hipertension,
12.5% fumadores, Diabetes 7.5%, e IAM 5 .%

La necesidad de crear un programa de riesgo cardiovascular nace ya que se puede
evidenciar que casi la mitad de sus empleados presentan sobrepeso y obesidad lo cual
puede derivarse en un infarto agudo de miocardio donde la recuperacion medica del
trabajador oscila de 8 a 10 semanas, ademéas de los controles peridédicos de riesgo
cardiovascular que debe tener el trabajador que es hipertenso, obeso o diabético cada 3

meses en su eps generando ausentismo laboral. (9)

Por lo anteriormente expuesto se plantea ¢como el disefio de un programa de vigilancia
epidemioldgica de riesgo cardiovascular puede contribuir a la reduccion de las tasas de

morbilidad en la poblacion trabajadora especificamente en conductores de Traescar S.A.S.?

El presente estudio pretende identificar algunos de los factores modificables, ya que éstos

son objeto de intervencion e impacto en las empresas por la afectacion a la salud de los



trabajadores y su productividad, patologias que puede ser controlado por medios de
intervenciones preventivas disefiadas para el cuidado de la salud por medio de la programas

que permitan llevar un estilo de vida saludable y mejorar las condiciones de salud.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Disefiar programa de vigilancia epidemiologica en la empresa Traescar SAS basado en

factores de riesgo cardiovascular identificados a sus conductores.

3.2 Objetivos especificos

e ldentificar los factores de riesgo cardiovascular mas comunes en los conductores
de Traescar SAS.

e Establecer la relacion del riesgo cardiovascular y las variables identificadas del
riesgo vascular y la incidencia en la labor.

e Gestionar el riesgo cardiovascular a partir de la documentacion de una estrategia

que aporte a un programa de riesgo cardiovascular.



4. JUSTIFICACION

El gobierno nacional por medio del decreto 1477 de 2014 expide la tabla de enfermedades
laborales las cuales son consecuencia de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral o del medio en el que el trabajador desarrolla sus labores, estas
enfermedades son clasificadas por grupos, las relacionadas a riesgo cardiovascular se
encuentran en el grupo VIII (enfermedades del sistema cardiovascular y cerebro vascular),
para facilitar la prevencion de los trabajadores ya que es un riesgo que estd afectando la

poblacion en general. (5)

El decreto 1072 de 2015 en el capitulo 6, da las directrices de obligatorio cumplimiento por
medio de la implementacion de sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo
aplicado a todos los empleadores publicos y privados independiente de la relacién laboral,
para le prevencion de lesiones y enfermedades por causa a la exposicién al trabajo, las
condiciones a los que los trabajadores se exponen se pueden mejorar por medio del
desarrollo de diferentes actividades de promocion y prevencion que con lleva a mejorar las

condiciones de salud y la prevencion de enfermedades laborales. (10)

El riesgo cardiovascular son patologias prevalentes a nivel mundial que causan en las
empresas afectaciones como ausentismo laboral que generan sobrecostos ademéas de
morbilidades en los colaboradores, las cuales se pueden prevenir por medio de
implementacion de un programa de riesgo cardiovascular para mejorar los estilos de vidas
y hacer las intervenciones en las diferentes patologias y factores identificados en los
colaboradores de la empresa Traescar SAS y lograr intervenir tempranamente en los
factores de riesgo y prevenir la progresion de la enfermedad que impactan el entorno, la

familia y la empresa.

Todos los conductores de Traescar SAS al momento de ingresar se deben realizar el
examen labora y los periddicos, con base a esta referencia se generan estadisticas por parte
del médico laboral lo cual crea la necesidad de implementar el programa de riesgo

cardiovascular que permita la prevencion, promocion y mejorar los estilos de vida de su



poblacién ya que casi la mitad presenta sobrepeso, entre otras patologias como
hipertension, con este diagnostico inicial ademas de las exposiciones al sedentarismo,
inadecuada alimentacién y la inhalacion de mondxido de carbono y teniendo en cuenta el
numero de la poblacion expuesta, se hace necesario la implementacion del programa de
riesgo cardiovascular para mejorar las condiciones de salud, e intervenir en los factores

modificables que generan el impacto del riesgo de los conductores de la empresa.

Para identificar los factores de riesgo cardiovascular se aplicara encuestas descriptivas a

los conductores sobre los factores de riesgo susceptibles de modificacion a intervenir.

5. ALCANCE

El disefio de un programa de vigilancia epidemioldgica en la empresa Traescar S.A.S, tiene
alcance sobre todos los conductores que prestan el servicio de transporte en la empresa,
independiente de su forma de contratacion, sera realizado en Noviembre del afio 2021, por
medio la evaluacion de condiciones Vvitales, sistematizacion de resultados y la

documentacién del programa.

6 ANTECEDENTES

En Colombia, asi como otros paises en desarrollo e incluso industrializados, el aumento en
la prevalencia de la obesidad ha alcanzado caracteres epidémicos, siendo considerada en
este momento un importante problema de salud publica (11). Segun datos obtenidos del
estudio IDEA (12), en la poblacién Colombiana se encontré una prevalencia de sobrepeso

de 60.7% en los hombres y 53.9% en las mujeres.

Un estudio realizado por la Universidad Tecnoldgica de Pereira a un grupo de conductores
de 2 empresas de servicio intermunicipal de la ciudad, busco determinar la prevalencia de

obesidad y sobrepeso asi como los principales factores de riesgo cardiovascular



predominantes en esta poblacion de conductores. Los investigadores, basandose en la
determinacion de IMC, encontraron una prevalencia de sobrepeso en el 38% de los
conductores y el 4% presentaban obesidad. La prevalencia de hipertension arterial fue del
9% vy el 72% de los conductores se encontraron en el rango de pre hipertension,
encontrando cierta predisposicion dentro de este tipo de poblacion a sufrir de esta patologia.
Con respecto a la actitud para la realizacion de actividad fisica, el estudio encontré que solo
el 6% maneja una actitud activa frente a la practica de algin deporte o actividad (13).

Dos estudios recientes han explorado los riesgos de ECV en los taxistas
estadounidenses.13,17 Apantaku-Onayemi et al. (2012) informaron que el 24% de su
muestra (n = 751 taxistas en Chicago) eran fumadores actuales, sélo el 5,9% se ejercitaba
mas de cinco veces a la semana durante al menos por lo menos 30 min / dia, y solo el 4.6%
de los conductores comieron las cinco porciones recomendadas de frutas y verduras / dia.
Ademas, el 23,5% de la muestra informd que su sangre las presiones eran altas. * 17 Gany
et al. (2015) exploro los factores de riesgo de ECV en 413 Nueva York taxistas. El catorce
por ciento de esta muestra eran fumadores actuales, se encontré 77.4% tener un indice de
masa corporal (IMC) >25, y se encontré que el 52% tenia presion arterial lecturas
superiores a 140/90 mmHg, y el 28% informd antecedentes de hipertension13.

analisis multivariado, conductores inmigrantes que habian vivido diez 0 méas afios en los
EE. UU. tenian mas del doble de probabilidades de tener lecturas de presion arterial
elevadas, después de controlando por afios conduciendo un taxi, edad, regién de
nacimiento, estado civil, seguro médico, tener un proveedor de atencion primaria y estado

de ejercicio. (14)

Desde el punto de vista observacional, se hace notoria la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en sector de la conduccion en nuestro medio. Las condiciones derivadas de esta
labor como son las largas jornadas de trabajo, los cambios de turnos, las jornadas
nocturnas, el sedentarismo derivado de permanecer por largas horas sentados en la misma
posicién, la poco saludable forma de alimentacidn, el estrés y el escaso tiempo restante para
dedicar a otras actividades como el deporte y la recreacion, entre otras, son condiciones que

recrean el marco perfecto para favorecer la ganancia de peso y el aumento del riesgo



cardiovascular, con las consecuencias para la salud, la economia y la productividad que se

derivan del ausentismo laboral por incapacidad médica secundaria a sus complicaciones.

7. MARCO TEORICO

La causa béasica de la enfermedad coronaria es la aterosclerosis, que es un proceso lento,
progresivo y asintomatico que impide detectar la enfermedad antes de que se presente un
compromiso funcional. Una vez establecida la enfermedad, ésta lleva a mortalidad y a
morbilidad con hospitalizaciones y costos por tratamientos que se hacen cada vez menos

efectivos hasta ser paliativos.

La mayor parte de los casos de enfermedad coronaria se asocian con factores fisiologicos y
de estilo de vida modificables. Estd demostrado que la modificacion de estos factores de
riesgo reduce la morbilidad y mortalidad. Adicionalmente, es de vital importancia
considerar que los principales factores de riesgo son prevenibles como se ha mencionado
hay variables modificables como el colesterol elevado, la hipertension arterial, la diabetes,
el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo consumo de alcohol vy el estrés, que si pueden

ser prevenidos, tratados o modificados.

La obesidad es la capacidad energética de la grasa es superior a la de las proteinas y
carbohidratos. En el organismo a los mamiferos hay depositos de grasa cuya finalidad es el
almacenamiento energético para futuras necesidades. A su vez cuando esas reservas de

grasas son excesivas, representan un problema para la salud.

En Colombia, al igual que en muchos paises del mundo la enfermedad cardiovascular es la
primera causa de muerte, lo cual pone al pais frente a una epidemia de talla mundial, dentro
de estas, el infarto agudo al miocardio ocupa el primer lugar como la patologia responsable
del mayor nimero de casos fatales, ocasionando la muerte de 29.000 colombianos en el
2011, de los cuales la mayoria eran hombres, falleciendo, en promedio 80 personas al dia a

causa de dicha enfermedad (15)



De acuerdo a datos obtenidos por el ministerio de salud y proteccion social de Colombia en
el afo 2014, las tasas de mortalidad por 100 mil habitantes de infarto entre 2005 y 2010
mas elevadas, se registraron en los departamentos de Tolima (84,53), Caldas (81,72),
Quindio (74,53), Risaralda (70,50), Huila (68,17), Cundinamarca (64,74), Antioguia
(63,58), Santander (62,44), Valle del Cauca (59,72), Meta (59,43), Magdalena (58,82),
Atlantico (54,83), Norte de Santander (54,54), Cesar (53,03), Arauca (52,43), Sucre
(52,28), Boyaca (52,18) y Caqueta (49,51). (15)

En los Estados Unidos la enfermedad cardiovascular es también la principal causa de
muerte para ambos sexos y para las personas de los diferentes grupos étnicos, incluyendo
afroamericanos, hispanos, y blancos. Anualmente mas de quinientas mil personas mueren
de enfermedad cardiovascular, dejando un 25% de todas las muertes en Estados Unidos.
(14)

La enfermedad arterial coronaria es la causa mas frecuente de muerte relacionada con
enfermedad cardiovascular, con 380.000 personas muriendo anualmente por dicha causa; lo
que cuesta para este pais aproximadamente 109 billones de dolares para tratamientos,
servicios de salud y pérdidas en productividad. Cerca de la mitad de las personas (47%) que
presentan muerte sUbita derivada de eventos cardiovasculares; mueren en ambientes
prehospitalarios sin signos de alarma tempranos. Por lo tanto, es importante identificar a los
individuos que tienen el mas alto riesgo para enfermedad cardiovascular y asi disminuir su
morbilidad y mortalidad. (14)

8 .MARCO CONCEPTUAL

La medida mas aceptada actualmente para medir la obesidad es el indice de masa corporal
(IMC). Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en

metros (kg/m2 ). Proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la



poblacidn, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades.
La definicion de la OMS es la siguiente; para los adultos, un IMC < 18,9 kg/m2 es aceptado
como bajo peso, entre 19 a 24,9 kg/m2 peso saludable, de 25.0 a 29.9 kg/m2 es sobrepeso,
de 30 a 34,9 kg/m2 es obeso Grado I, de 35 a 39,9 km/m2 se considera obesidad Grado Il'y

un IMC > o igual a 40 km/m2 es considerado obesidad mérbida. (16)

Los estudios epidemioldgicos a gran escala sugieren que la incidencia de patologias
relacionadas con la obesidad, incluidas las metabdlicas, el cancer y la morbilidad
cardiovascular, comienza a elevarse (aunque a un ritmo lento) cuando el IMC se encuentra
>25, sugiriendo que deberia reducirse el umbral para definir obesidad. Un IMC entre 25 y
30 debe ser visto como clinicamente significativo y por tanto digno de iniciar una
intervencion terapéutica, especialmente en presencia de factores de riesgo que estan
influenciados por la adiposidad como lo son la intolerancia a la glucosa y la hipertension.
(17)

La distribucién del tejido adiposo en diferentes depdsitos anatomicos también tiene
implicaciones importantes en la morbilidad. Especificamente, la grasa subcutanea
abdominal e intraabdominal tiene méas importancia que la grasa subcutanea presente en las
nalgas y las extremidades inferiores. Esta distincion se hace clinicamente mediante la
determinacion de la medida de cintura abdominal. En la determinacion de la adiposidad
intraabdominal los pardmetros mas ampliamente empleados han sido los propuestos por
The National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III report (NCEP-
ATP 11) (17), en el cual los valores se han propuesto de forma general, sin estar corregidos
considerando las caracteristicas regionales de la poblacion. Se aceptan segun las
recomendaciones hechas por dicho programa los siguientes parametros: en hombres,
circunferencia abdominal > o igual a 102 cm y en mujeres, circunferencia abdominal > o
igual a 88 cm. (18)

Asi mismo segun el reporte del NCEP ATP Ill, se reconoce la presencia de alteraciones en
los niveles sanguineos de lipidos (hiperlipidemia), como un factor de riesgo importante en

la génesis de la enfermedad de riesgo cardiovascular. Se ha estudiado las implicaciones que



tienen las elevaciones del colesterol total (CT) y los niveles de triglicéridos (TG), los altos
valores de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y los bajos niveles de las lipoproteinas de
alta densidad (HDL) como determinantes de un mayor riesgo cardiovascular. Por esta
razon, este panel, ha propuesto una clasificacion de los valores Optimos de estas
lipoproteinas con la cual se busca manejar niveles de perfil lipidico que permitan controlar
el riesgo cardiovascular en un individuo con predisposicion individual y demés factores de
riesgo asociados. Se aceptan pardmetros como ideales en la prevencién del RCV,
indiferente de la condicion bioldgica del individuo: CT < 200mg/dl, colesterol LDL < 100
mg/dl, colesterol HDL 40-60 mg/dl y niveles de TG < 150 mg/ dl. (18)

Otro factor modificable es la presién arterial que como su definicion lo indica es quien
ejerce la sangre impulsada a través de las paredes de las arterias por el corazon. Esta
presidn es necesaria para la circulacion y esta determinada por dos aspectos: la cantidad de
sangre bombeada por el corazon y la resistencia que hacen las arterias a este flujo. Para
realizar un diagnostico se mide tanto la presion arterial sistolica 0 maxima como la presion
arterial diastolica o minima.

Hipertension arterial

La hipertension arterial es la principal causa de enfermedad cardiovascular en el mundo,
ocasionando el 54% de las muertes por accidente cerebrovascular y el 47% por cardiopatia
isquémica; acorde al estudio publicado por Patricia M. Kearney et al en la revista Lancet de
2005. Segun dicho estudio, se encontrd6 que los hombres y las mujeres tienen una
prevalencia de hipertension arterial a nivel global similar y que esta prevalencia aumenta

con la edad en las diferentes regiones del mundo. (19)

También se ha visto que a edades mas jovenes la prevalencia de hipertension arterial es
mayor en los hombres que en las mujeres, pero a mayor edad la prevalencia de hipertension
arterial se invierte siendo mayor en las mujeres que en los hombres. De manera similar, en
los paises desarrollados la hipertension arterial sigue siendo una causa importante de
morbilidad y mortalidad cardiovascular a pesar de las altas tasas de deteccion y tratamiento,
encontrando que la prevalencia de la hipertension estd aumentando en estos paises por el

envejecimiento de su poblacion.(19)



Las consecuencias clinicas de la hipertension se derivan fundamentalmente de los efectos
directos de la presion alta sobre ciertos 6rganos blanco y del efecto promotor de la
hipertension en la aterosclerosis. La hipertension no controlada explica la mitad de los
infartos del miocardio y més de 60% de los accidentes cerebrovasculares (20). De acuerdo
con estudios realizados por nuestro grupo en Medellin, la hipertension tiene un riesgo
atribuible poblacional de 32,3%.

Tabla 1 categoria de presion arterial

~

.9

Categorlas de Presion Arterial = f =
R
120 o menos 80 o menos
Elevada 120 - 129 y 80 o menos
HTA (Estadio 1) 130 - 139 o 80 -89

HTA (Estadio 1 oomss | o | soomss |
Emergencia hipertensiva 180 o mas m

Guia AHA 2017 (21)

Los cambios en los habitos de la poblacion, entendiéndose por ello la adopcion de un estilo
de vida saludable, pueden retardar o evitar la aparicion de hipertension arterial. Entre éstos,
la disminucion en el consumo general de sal, la obtencion y el mantenimiento de un peso
ideal, la préctica rutinaria de actividad fisica, la abstencion total del cigarrillo y la
moderacion en el consumo de alcohol desempefian un papel preponderante y deben
difundirse a toda la poblacién (Tabla 2). Cuando la hipertensién arterial ya esta presente, la
instauracién de estas medidas es imperativa ya que ayudara a llegar a las metas de presién

arterial definidas anteriormente



Tabla 2 modificaciones del estilo de vida para prevenir o manejar la hipertension

MODIFICACIONES DEL ESTILO DE VIDA PARA PREVENIR OMANEJAR LA HIPERTENSION

Modificacién Recomendacion Reducci6n esperada
Reduccién de peso Mantener peso normal 10 @ 20 mm Hg/ por
IMC < 25 kg/m? 10 kg de reduccién de peso
Adoptacién estilo de dieta DASH Consumir una dieta rica en frutas, vegetales, productos 8 a 14 mmHg

bajos en grasas y en grasas saturadas

Reduccién de sodio en la dieta Reducir lo ingestién de sodio a 100 mmol/dia (6 g de sal) 2 a 8 mmHg

Actividad fisica Iniciar un programa de ejercicio aerdbico (30 min/dia, 4 0 9 mmHg
la mayoria de dias)

Moderacién en el consumo de alcohol No més de dos tragos dio/hombres 2 a 4 mmHg
No més de un trago dia/mujeres
1 trago = 30 mL etanol

Suspencién hébito de fumar

Revista de cardiologia 2009 (22)

Otra variable modificable es la diabetes que es una enfermedad con aumento de glucosa en
sangre generada por la incapacidad del organismo de producir insulina o simplemente una
pobre accion de la misma. Esta condicién permite que la arteriosclerosis se acelere dafiando

los vasos sanguineos.

En efecto, alrededor del 80% de los pacientes DM2 son obesos . Los criterios reconocidos
por la American Diabetes Association (ADA) para el diagnéstico de DM2 son los
siguientes: hemoglobina glicosilada (HBA1C) > o igual a 6,5%. La prueba debe realizarse
en un laboratorio usando un método certificado y estandarizado internacionalmente; o una
medicion de glicemia en ayunas > o igual a 126mg/dL. Ayuno definido como la no ingesta
caldrica por al menos 8 h; o una glicemia medida a las 2h en una prueba de tolerancia oral a
la glucosa (PTOG) > o igual a 200 mg/dL. La prueba debe realizarse segln lo descrito por
la OMS utilizando una carga de 75¢g de glucosa anhidrida disuelta en agua destilada; o en
un paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglicémica, la medicion de
una glucosa plasmatica ocasional > o igual a 200 mg/dL. Hablamos de prediabetes con
niveles de glicemia en ayunas entre 100 - 125 mg/dL, e indica un riesgo relativamente alto

para el futuro en el desarrollo de Diabetes Mellitus Tipo 2. (23)

Entre otros factores de riesgo cardiovascular a tener en cuenta estarian la edad, la historia

familiar, especialmente en familiares de primer grado y el consumo de tabaco. Se incluye



como riesgo la edad superior a 55 afios en varones y la superior a 65 afios en la mujer. Por
lo que respecta a los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular prematura, se
considera como factor de riesgo el antecedente de la misma en un familiar de primer grado

en varones antes de los 55 afios y en mujeres antes de los 65 afos.

Existe evidencia del efecto adverso del tabaco en la salud, siendo el tabaquismo el
responsable de aproximadamente un 50% de las muertes evitables. La mitad de dichas
muertes son debidas a enfermedad de RCV. El riesgo de infarto de miocardio es mucho
mas alto entre los fumadores que entre los no fumadores, y el de muerte subita esta
aumentado més de 10 veces en los varones y mas de 5 veces en las mujeres que fuman. . El
efecto del tabaco esté en relacion con la cantidad de tabaco consumida y con la duracion del
habito tabaquico. (24)

El sedentarismo constituye otro factor de riesgo modificable més importante de mortalidad
en todo el mundo (6% de defunciones a nivel mundial). S6lo la superan la hipertension
(13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la sangre (6%). El sobrepeso y
la obesidad representan un 5% de la mortalidad mundial. La inactividad fisica esta cada vez
mas extendida en muchos paises, y ello repercute considerablemente en la salud general de
la poblacién mundial, en la prevalencia de enfermedades no transmisibles -ENT- (por
ejemplo, enfermedades cardiovasculares, diabetes o cancer) y en sus factores de riesgo,
como la hipertension, el exceso de glucosa en la sangre o el sobrepeso. Se estima que la
inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente 21-25% de los canceres de
mama y de colon, 27% de la diabetes, y aproximadamente un 30% de las cardiopatias

isquémicas. (25)

Hay una relacion directa entre la actividad fisica con la salud cardiorrespiratoria y
reduccion del riesgo de diabetes de tipo 2 (reduccion de riesgo ECV, accidente
cerebrovascular e hipertensién). La actividad fisica mejora las funciones
cardiorrespiratorias y metabolicas. Una buena forma fisica presenta relaciones dosis-
respuesta directas entre la intensidad, la frecuencia, la duracion y el volumen de actividad.

La reduccion del riesgo se consigue a partir de los 150 minutos de ejercicio moderado o



intenso a la semana. La actividad aerdbica facilita de manera continuada el mantenimiento
del peso corporal. Lo méas importante para conseguir el equilibrio energético es la
acumulacion de actividad fisica y el consiguiente gasto de energia. (25)

8.1 factores de riesgo

Tabaquismo

Existe una clara evidencia de los dafios del tabaco sobre la salud, siendo el responsable de
aproximadamente un 50% de las muertes evitables. La mitad de dichas muertes son debidas
a enfermedad cerebrovascular. El riesgo de infarto de miocardio es mucho mas alto entre
los fumadores que entre los no fumadores, y el de muerte subita estd aumentado mas de 10
veces en los varones y méas de 5 veces en las mujeres. Los efectos deletéreos del tabaco
dependen del tiempo de exposicion y la cantidad consumida (26)

Si bien la enfermedad coronaria es una patologia generada por mudltiples factores, el
tabaquismo es de los pocos factores de riesgo que puede ser modificable y erradicable, pese
a que la prevalencia ha disminuido en las Gltimas décadas, continua siendo un riesgo
cardiovascular mayor; ya que el cigarrillo contiene sustancias como la nicotina; potente
alcaloide que produce adiccion, mondxido de carbono el cual dafia los tejidos y disminuye
la disponibilidad de oxigeno en las células y tejidos; principalmente el tejido del miocardio
y el alquitrdn que es un potente carcinogénico. Tanto la nicotina como el monodxido de
carbono producen oxidacion 23 del colesterol LDL y disminuyen el colesterol HDL, alteran
la membrana endotelial generando lesiones necréticas, ruptura de la placa y formacion de

trombos estimulando la agregacion plaquetaria(26).

Obesidad

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, combinado con sus riesgos de salud
concomitantes se hace particularmente relevante en todo el mundo, ya que un desequilibrio
entre la ingesta de alta energia y el bajo gasto conduce a la acumulacion de tejido adiposo;
hecho que desde hace mas de 70 afios se encontrd estar relacionado con la enfermedad

cardiovascular. (27)



Por otra parte, un reciente estudio de la NIOSH encontré que cerca del 70% de los
conductores de Estados Unidos con jornadas largas eran obesos, més del doble de la tasa de
quienes tenian otros oficios, y el 17% tenian obesidad morbida, con incremento en el riesgo
de sindrome cardio metabolico. Comparado con la poblacion general en 2010 segin datos
de la NHIS la prevalencia de enfermedad cardiovascular fue menor de 4.4% vrs 6.75%, sin
embargo, los conductores tenian mas prevalencia de hipertension arterial 26.3% vrs 24.15%
y mas del doble de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 14.4% vrs 6.8%. Se encontré que
estos 26 conductores tienen una expectativa de vida menor por la aparicion de enfermedad
coronaria a edad temprana (menores de 55 afios), largas jornadas laborales, turnos

nocturnos, estrés laboral y factores como el sobrepeso y la obesidad (28)

Sedentarismo

A la hora de investigar la actividad fisica en los conductores como un factor de riesgo
resulta dificil de evaluar debido a los diferentes niveles de ejercicio, la frecuencia con que
se practica y la coexistencia de otros factores de riesgo como edad, sexo, antecedentes
familiares, estatus social, etc.(29). Sin embargo, en todos los estudios se concluye que la
actividad fisica moderada disminuye significativamente el riesgo de enfermedades

cardiovasculares.

Insuficiencia renal

Se encuentra bien definido que los pacientes con insuficiencia renal cronica con una tasa de
filtracion glomerular < 60 ml/min/ 1,73 m2 presentan un incremento de la enfermedad
cardiovascular y de la mortalidad global(42); el cual ha sido ampliamente reflejado en un
estudio en el que participaron mas de 1 millon de personas, en California, en el cual se
observd una asociacion gradual, 29 independiente entre reduccion del filtrado glomerular

estimado y el riesgo de muerte, eventos cardiovasculares y hospitalizacion(26).

Microalbuminuria
El valor normal de excrecién de albumina urinaria puede ser muy variable debido a que

varia en cada sujeto con un coeficiente de variacion del 30 al 35% y puede ser modificado



por factores como el ejercicio intenso y la infeccidn urinaria. Los métodos ideales para su

medicién son el radioinmunoensayo o la nefelometria(26).

Diversos estudios entre ellos la publicacion de Yudkin de 1988, confirma que la
microalbuminuria es un factor de riesgo independiente de enfermedad cardiovascular y es

un potente predictor de eventos cardiovasculares.(26)

Enfermedad cardiovascular en conductores

A nivel mundial se ha evidenciado una alta prevalencia de enfermedad coronaria en
conductores de servicio publico con respecto a otras profesiones que se han investigado, la
mayoria de los estudios han sido realizados en paises desarrollados, por lo que surge la
necesidad de conocer cual es la problematica que se esta viviendo actualmente; ya que en
muchas empresas de servicio publico se estd evidenciando un alto problema en relacién a
los problemas cardiovasculares en los conductores de servicio publico, de ahi radica la
importancia de caracterizar los factores de riesgo y de esta manera establecer soluciones
que promuevan la salud de los diferentes grupos poblacionales, especialmente de estos

trabajadores y asi lograr disminuir el riesgo.

Los factores de riesgo modificables para enfermedad cardiovascular son muy importantes
en conductores ya que el riesgo de eventos cardiovasculares es menor en quienes no tienen

estos factores de riesgo (29)

Amenaza

Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, o inducido por la
accion humana de manera accidental, se presente con una severidad suficiente para causar
pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asi como también dafios y pérdidas
en los bienes, la infraestructura, los medios de sustento, la prestacion de servicios y los
recursos ambientales. (30)

Ciclo PHVA

Procedimiento l6gico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a través de los

siguientes pasos:



Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores,
encontrando qué cosas Se estdn haciendo incorrectamente o se pueden mejorar y
determinando ideas para solucionar esos problemas.

Hacer: Implementacion de las medidas planificadas.

Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan consiguiendo
los resultados deseados.

Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y
salud de los trabajadores(30)

Descripcion sociodemografica

Perfil socio demogréafico de la poblacion trabajadora, que incluye la descripciéon de las
caracteristicas sociales y demograficas de un grupo de trabajadores, tales como: grado de
escolaridad, ingresos, lugar de residencia, composicion familiar, estrato socioecondémico,
estado civil, raza, ocupacion, area de trabajo, edad, sexo y turno de trabajo.(30)
Emergencia

Es aquella situacion de peligro o desastre o la inminencia del mismo, que afecta el
funcionamiento normal de la empresa. Requiere de una reaccion inmediata y coordinada de
los trabajadores, brigadas de emergencias y primeros auxilios y en algunos casos de otros

grupos de apoyo dependiendo de su magnitud.(30)

Evento Catastrofico

Acontecimiento imprevisto y no deseado que altera significativamente el funcionamiento
normal de la empresa, implica dafios masivos al personal que labora en instalaciones,
parélisis total de las actividades de la empresa o una parte de ella y que afecta a la cadena
productiva, o genera , destruccion parcial o total de una instalacién.(30)

Identificacién del peligro

Proceso para establecer si existe un peligro y definir las caracteristicas de éste. (30)
Indicadores de estructura

Medidas verificables de la disponibilidad y acceso a recursos, politicas y organizacién con
gue cuenta la empresa para atender las demandas y necesidades en Seguridad y Salud en el
Trabajo.(30)

Indicadores de resultado



Medidas verificables de los cambios alcanzados en el periodo definido, teniendo como base
la programacion hecha y la aplicacion de recursos propios del programa o del sistema de
gestion.(30)

Politica de seguridad y salud en el trabajo

Es el compromiso de la alta direccion de una organizacion con la seguridad y la salud en el
trabajo, expresadas formalmente, que define su alcance y compromete a toda la
organizacion.(30)

9 MARCO LEGAL

El disefio del programa de vigilancia epidemiologia para la empresa Traescar SAS se
realizara de acuerdo a lo establecido en los requisitos legales aplicables, los cuales tiene
como objeto la proteccion integral de los trabajadores por medio de desarrollo de medicina
preventiva para disminuir el riesgo de enfermedades laborales y garantizar calidad de vida
por medio de estrategias y técnicas de promocion y prevencion de los riesgos inherentes en
las actividades.

Dentro de la normatividad Colombia aplicable se identifican los siguientes requisitos:

Tabla 3 Marco legal

Ley 9 de | Ley Por lacual se dictan medidas sanitarias.

1979 En el titulo Il Salud ocupacién, en los capitulos 125, 126 y 127
Medicina preventiva trata de las responsabilidades del empleador con los
programas de y facilitar los recursos para su ejecucion, gue tiene como
objeto la promocion, proteccion, recuperacién y rehabilitacion de la salud

de los trabajadores. (34)

El Decreto | Por el cual se determinan las bases para la organizacion y administracion
614 de 1984 | de Salud Ocupacional en el pais, define en el capitulo 30. Contenido de los

Programas de Salud Ocupacional. Los Programas de Salud Ocupacional




de las empresas se deberdn contener las actividades que resulten de los

siguientes contenidos minimo (35)

Resolucion | Por la cual se reglamenta la organizacién, funcionamiento y forma de los

1016 de | Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o

1989 empleadores en el pais, en el articulo 10 define Actividades a desarrollar
en el subprograma de medicina preventiva (36)

La Ley 100 | Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras

de 1993 disposiciones aclara en el Articulo 161, que son deberes de los

empleadores garantizar ambientes laborales sanos que permita prevenir
riesgos y enfermedad profesional.
Esta le también le delego a las EPS la atencion derivada de enfermedad

profesional y accidente de trabajo (37)

Decreto Ley

Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema

1295 de | General de Riesgos Profesionales. Prevencién de accidente de trabajo y

1994 enfermedad profesional (38)

Ley 776 de | Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion y

2002 prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales, garantiza a
todo afiliado que por medio de la ARL pueda adelantar y hacer
acompafiamientos en estudios, campafias y acciones de educacion,
prevencion (39)

Decreto Expide la tabla de enfermedades laborales las cuales son consecuencia de

1477 de | la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral (5)

2014

Decreto Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector

1072 de | Trabajo (40)

2015

Resolucion | Por la cual se definen los estandares minimos del SG-SST, se deben

312 de 2019 | desarrollar actividades de medicina del trabajo y de prevencion y
promocion de la salud (41)

Resolucién | Resolucion por la cual adopta el protocolo de bioseguridad para mitigar,

666 de 2020 | controlar y realiza el adecuado manejo de la pandemia coronavirus Covid




19. (42)
Resolucion | Adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo de
1155 de | covid-19 en la prestacion de los servicios de salud (43)
2020
Resolucion | Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
677 de 2020 | manejo y control de la pandemia por Covid 19 en e sector transporte (44)
Resolucion | Por medio del cual se modifica la resolucion 666 de 2020 en el sentido de
223 de 2021 | sustituir su anexo técnico (45).

10 MARCO CONTEXTUAL

El programa de riesgo cardiovascular se

implementa para la empresa Traescar SAS

ubicada en la ciudad de Manizales Caldas en el barrio la baja Leonora la cual presta el

servicio de transporte publico terrestre en la

turismo a nivel nacional.

10.1 Datos bésicos de la empresa

Tabla 4 Datos basicos

modalidad especial escolar, empresarial y

Razon social

Traescar SAS

NIT

900684963-7

Actividad Econdmica

4921 Servicios especiales de transporte de

pasajeros por carretera.

ARL Equidad Seguros
Nivel de Riesgo v
NUmero de Trabajadores 37

Jornada de Trabajo

Turnos de 8 horas en horarios diurnos y

nocturnos

Genero

Femenino 8 (20%)
Masculino 32 (80%)




Rango de edades 2 20 a 39 afios
8 30 a 39 afios
16 40 a 49 afios
7 50 a 59 afios
6 60 a 69 afios
1 70 a 79 afios

Areas Administrativos 3 Gerente auxiliar de
operaciones y auxiliar de contabilidad

Operativos 37 conductores

El personal expuesto al riesgo a intervenir son todos los conductores que laboran para la
empresa Traescar, la poblacion expuesta es de 37 colaboradores, los cuales 5 son mujeres y

32 son hombres.

10.2 Recursos

Los recursos necesarios para la realizacion del programa de vigilancia epidemioldgica de
riesgo cardiovascular son recursos propios de la empresa, los cuales son autorizados por la
gerencia segun lo requerido para la ejecucion e implementacion entre ellos se requieren los
financieros para la ejecucion de las actividades de promocién y prevencion, recurso
humano lo aporta la persona encargada del SG-SST quien coordinara las actividades
necesaria para la ejecucién del programa de riesgo cardiovascular, y los recursos técnicos
necesarios son equipo de computo, impresora, equipos de comunicacion, acceso a internet,
muebles y enseres. Para los recursos fisicos la empresa cuenta con sede propia para la

realizacion de las diferentes actividades

10.3 Responsables

La responsabilidad de la realizacion y ejecucion del programa de vigilancia epidemiolégico
en riesgo cardiovascular de la empresa Traescar SAS es la gerencia y el responsable de

seguridad y salud en el trabajo (especialista) los cuales implementaran y ejecutaran las




diferentes actividades de promocion y prevencion para controlar el riesgo cardiovascular

para velar por la salud de los colaboradores y cumplir con los requisitos legales aplicables a

la organizacion.

11 CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES

Tabla 5 Cronograma

Actividad

Planteamiento del
problema

Obijetivos

Justificacion y
alcance

Antecedentes

Marco tedrico

oct de
2021

nov de
2021

dic de
2021

feb de
2021

mar de
2021

abril de
2021

may de
2021

Marco conceptual y
legal

Marco contextual

Disefio de la
investigacion

Técnica e
instrumento

12. DISENO DE LA INVESTIGACION

Se pretende llevar a cabo el desarrollo de los objetivos anteriormente propuestos basados en

el modelo de un estudio de tipo observacional descriptivo de corte transversal con fuente

primaria de informacion, con base en la medicion de las 19 variables propuestas en las

listas del Estudio de Framingham para determinar el riesgo cardiovascular.

Se emplearan instrumentos de metrologia y una encuesta para la recoleccion de

informacidn adicional construida especialmente para este estudio.




Poblacion de estudio

La encuesta se realizara a los 37 conductores de la empresa traescar ubicada en el
departamento de caldas en la ciuad de Manizales para detectar las variables susceptibles de

modificacion.

Criterio de exclusion: no tendremos en cuenta a trabajadores que lleven menos de 6 meses

en el cargo de conductor y a maternas.

Variables primarias

Edad en afios, talla, peso, perimetro abdominal, mediciones de presion arterial, perfil lipidico,

glicemia y habito tabaquico.

Variables secundarias

Estado civil, condicidén biologica, nivel de escolaridad, estrato socioeconémico, actividad fisica,

actividad laboral y consumo de licor.

Tabla 6 Tabla de variables

Nombre Naturaleza Nivel de categorias Que buscamos

medicion medir

Variables sociodemograéficas

Edad en afios cuantitativa razon Edad entre 20 y 79 | Determinar la
anos prevalencia del

fendmeno por edad

Condicion Cuantitativa nominal Masculino Distribucion ~ del
biologica dicotomica femenino fendmeno por sexo
Estado civil Cualitativa nominal Soltero Identificar el
politomica Casado estado civil de los
Union libre conductores de la

Viudo muestra

separado




Nivel Cualitativa nominal Analfabeta Determinar el
escolaridad politomica Primaria completa desarrollo
Primaria incompleta educativo de los
Secundaria completa | conductores
secundaria incompleta
Tecnica/tecnologia
profesional
Estrato Cualitativa ordinal Estrato 1-2 Determinar el nivel
socioeconémico | politomica Estrato 3-4 de vivienda.
Estrato 5-6

Variables medidas antropométricas

talla cuantitativa razén Valor exacto en | Conocer las caracterices
metros entropometricas de la
poblacion
peso cuantitativa razén Valor exacto en | Conocer las caracterices
kilogramos entropometricas de la
poblacion
Perimetro cuantitativa razén Valor exacto en | Conocer las caractericas
abdominal centimetros | entropometricas de la
poblacion
Variables de comorbilidades
HTA Cualitativa nominal Si Identificar la presencia de la
dicotomica No comorbilidad
DM Cualitativa nominal Si Identificar la presencia de la
dicotomica No comorbilidad
dislipidemia | Cualitativa nominal Si Identificar la presencia de la
dicotomica No comorbilidad

Variables clinicas y bioquimicas

Presion arterial | cuantitativa razon Cifras medidas de PA | Cuantificar la  presion
en mmhg arterial en los conductores
Perfil lipidico cuantitativa razén Valores medidos de CT, | Cuantificar los niveles de




HDL y TG en mg/dl

CT, TG, Y HDL en los

conductores de la muestra.

glicemia

cuantitativa

razon Valores

glicemia

mg/dl.

de

en ayunas en

medidos

Cuantificar los niveles de
glicemia en ayunas en los

conductores de la muestra.

Variables de actividad fisica

Actividad fisica cuantitativa intervalo <1 dia/ semana Establecer dias de

deportiva semanal 2-3dias / semana gjercicio a la
> 3 dias/semana semana

Cantidad de actividad | cuantitativa intervalo < 30 min/ vez Establecer cantidad

deportiva por vez 30-60in/ vez de ejercicio a la
>60 min/vez semana

Variables de actividad laboral

Horas de trabajo al | cuantitativa intervalo 6 h/ dia Establecer jornada

dia 8 h/dia laboral

Dias de trabajo a la | cuantitativa intervalo < 5 dias / semana Establecer carga

semana 6 dias/ semana laboral por semana
7 dias/ semana

Horas de suefio al dia | cuantitativa intervalo <4h/dia Establecer tiempo
4-6 h/ dia efectivo de suefio
> 6 h/ dia nocturno

Variables de habitos
Consumo de | Cualitativa ordinal No consume Determinar
cigarrillo politomica 1 a5 cigarrillos/dia | presencia del factor

Medio paquete/dia

de riesgo




1 paquete/ dia

Consumo licor

Cualitativa

politomica

ordinal

No consume
1 vez/semana
2-3 veces/semana

> 3 veces/ semana

Determinar
presencia del factor

de riesgo




13 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENCUESTA SOBRE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
PROYECTO DE INVESTIGACION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EMPRESA TRAESCAR SA
Obijetivo: Identificar los factores de riesgo cardiovascular mas comunes en los conductores

de Traescar SAS.

Favor diligencie la siguiente encuesta de manera clara y precisa, en caso de tener alguna
duda comuniquese inmediatamente Sefiale solo una opcion de respuesta.
1. Nombre y apellido
2. Edad
3. Talla
4. Peso
5. Genero
Masculino__ Femenino____
6. Estado civil
Soltero __ Casado ___ Union libre _ Viudo _ Separado
7. Nivel de escolaridad
Primaria____ Secundaria____ Técnica/tecnologa __ Profesional __ Especializacion___
8. Estrato Socioecondmico
Estratol  Estrato2 _ Estrato 3 Estrato4  Estrato5  Estrato 6
9. Antecedentes familiares primer grado de consanguineidad
Hipertension Arterial __ Diabetes Mellitus ___ Colesterol Elevado _ Obesidad___
Enfermedades Coronarias___ fallarenal
10. Sefiale cudl de estas enfermedades padece actualmente, puede marcar mas de una
opcion.
Hipertension Arterial _ Diabetes Mellitus __ Colesterol Elevado__ Obesidad_
Enfermedades Coronarias___ sedentarismo __ fallarenal

11. ;Usted con qué frecuencia realiza actividad deportiva?



1 dia por semana ___ 2-3 dias por semana ___ 3 dias 0 mas por semana ____
12. ;Cuénto tiempo emplea cada vez que realiza dicha actividad deportiva?
30 min/vez ___ 31-60 min/vez ___ mas de 60 min por entrenamiento
13. ¢Usted cuantos dias de la semana trabaja?
5 dias/semana ___ 6 dias/semana ___ 7 dias/semana____
14. ;Usted cuantas horas trabaja a la semana?
36hrs/semana___48hrs/semana___60hrs/semana___ mas de 60hrs___
15. ;Usted cuantas horas duerme?
<dedhoras__ 4a5 ___ hrs/dia 5-6 hrs/dia ___ 7-8 hrs/dia_____
16. ¢Usted fuma?

Si__No_
17. ;Usted consume licor?
Si_No

18. ¢Con que frecuencia consume frutas y verduras?
Todos los dias 3 vecesalasemana__ Unavezalasemana _ nunca
19. ¢Con que frecuencia consume comida ultraprocesada ( frituras )

Todos los dias 3 veces a lasemana__ una vez a la semana__ nunca__

La presente encuesta es realizada para trabajadores de la empresa TRAESCAR con el fin de

conocer el estado de salud y sus condiciones de trabajo.



14 RESULTADOS

- Cruce de variables genero vs IMC, los hombres presentan més sobrepeso que las
mujeres, 18 hombres presentan sobrepeso vs 2 mujeres con sobrepeso, obesidad

grado | 4 hombres vs 2 mujeres con obesidad grado I. Ilustracion 1.

llustracion 1 Tendencia de peso Vs Genero

Tendencia de peso Vs Genero
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- 20 conductores de 37 conductores presentan sobrepeso segun IMC , por eso la
importancia de intervenir y crear un sistema de vigilancia que fomente actividad
fisica, aumento de consumo frutas y verduras y disminuir grasas y carbohidratos.

llustracion 2.

llustracion 2 Indice de masa corporal
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- Laenfermedad mas prevalente es el sobrepeso y la hipertension arterial.

- Edad vs sobrepeso, 5 conductores entre 36 y 45 afios presentan sobrepeso y
obesidad grado | y Ill. Entre 46 y 55 afios también presentan sobrepeso, en cambio
en el rango de 18 a 25 afios presentan un IMC normal, con esto se infiere que a
mayor edad mas sedentarismo y por ende mayor IMC, que conlleva a enfermedades

cardiovasculares, HTA Y DM 2. llustracion 3.

llustracion 3 Rango de edad y sobrepeso

Rangos de edad y sobrepeso
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- Poblacion de conductores tiene buenos habitos, 95 % no consume cigarrillo y 31 de
37 conductores no consume licor, esto se ve reflejado en la salud de ellos, ya que 25
conductores de 37, no padecen patologias como HTA o DM2. llustracion 4

llustracion 4 Consumo de cigarrillo y licor
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19 conductores de 37 consume frutas y verduras 3 veces por semana, tienen buenos habitos
alimenticios y no consumen frituras, 24 de 37 conductores solo consume comida

ultraprocesada una vez a la semana. llustracion 5.

llustracion 5 Consumo de frutas, verduras y comida ultraprocesada
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- El 73 % de conductores realiza actividad fisica vs 24 % que no realiza actividad
fisica, esto se ve reflejado ya que 25 de 37 conductores no padece ninguna

enfermedad cardiovascular. llustracion 6.

llustracion 6 Relacion de IMC actividad fisica

Relacion de IMC Vs Actividad fisica

u 1 dia por semana

m 2-3 dias por semana

5 &
4
3 3
3 dias 0 mas por
2 2 2 semana
1 1 1 m Mo realiza
I II] 0 00 I 00 0
0

Peso Normal Sobrepeso Obesidad Gl Obesidad Gl Obesidad Gl Obesidad
Morbida

-

(%]

;%]

—



15 CONCLUISIONES

Por medio de la presente investigacion se logro identificar en la empresa Traescar SAS los

factores de riesgo cardiovascular que estan afectando la poblacion, un riesgo latente alto

que se puede evidenciar con la informacidn recolectada.

Para la identificacion del riesgo se realiza una encuesta tipo observacional descriptivo a los

37 a los colaboradores de la empresa para la caracterizacion de los factores de riesgo

cardiovascular mas comunes en los conductores.

Dentro de las variables identificadas del riesgo cardiovascular se establece la relacién con:

Los factores de riesgo cardiovascular mas comunes en conductores de Traescar
SAS encontrados mediante encuesta observacional descriptivo a los 37

colaboradores fueron el sobrepeso y la HTA.

La relacion del riesgo cardiovascular y las variables identificadas del riesgo
vascular y la incidencia en la labor encontrado fue que a mayor edad en los
conductores mayor indice de sobrepeso y obesidad y por ende mayor riesgo de
padecer patologias cardiacas.

Implementar un SVE cardiovascular para disminuir el sobrepeso y la tendencia a la

hipertension en conductores de Traescar.

Incentivar habitos de vida saludable que incluya campafias de prevencion y

promocion de la salud

Incluir a todo el personal en los programas de habitos de vida saludable
jornadas de capacitacién y seguimiento a condiciones de salud (toma de presion
arterial, talla, peso y perimetro abdominal)

Las gestiones y estrategias para la prevencion del riesgo cardiovascular que se deben

implementar para la prevencion y promocion de la salud de los trabajadores de la empresa

son las siguientes:



e La implementacion de programa de habitos de vida saludable que incluya
campanas de prevencion y promocion de la salud

e Incluir a todo el personal en los programas de vida saludable

e Realizar campafias de prevencion y promocién con el medico laboral de la empresa
donde realice jornadas de capacitacion y seguimiento a condiciones de salud (toma

de presion arterial, talla y peso y capacitacion)

16 RECOMENDACIONES

Se recomienda a la empresa Traescar SAS implementar el programa de vigilancia
epidemioldgica en riesgo cardiovascular para la prevencion y promocién de la salud de los

colaboradores (conductores).

Hacer seguimientos a las recomendaciones dadas por el médico laboral a cada uno de los
colaboradores en los exdmenes de ingreso y periodicos con el objetivo de identificar los
riesgos y tomar acciones necesarias para el control y prevencion de la salud de los y
direccionarlos a su EPS si es necesario para sus respectivos controles y tratamientos.
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