1
DISENO DE UN PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE LOS
TRABAJADORES DE LA EMPRESA ESCUELA AUTOMOVILISTICA
CONDUCAQUETA EN LA CIUDAD DE FLORENCIA-CAQUETA

IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

AUTOR/ES

ELIZABETH GONZALEZ CUCHIVAGUEN
LIDA SUSANA OCHOA RICO
SILKY LARISA VELASCO JIMENEZ

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
ESPECIALIZACION EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
BOGOTAD.C
FEBRERO, 2021



DISENO DE PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE LOS
TRABAJADORES DE LA EMPRESA ESCUELA AUTOMOVILISTICA
CONDUCAQUETA EN LA CIUDAD DE FLORENCIA-CAQUETA

IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

AUTOR/ES

ELIZABETH GONZALEZ CUCHIVAGUEN
LIDA SUSANA OCHOA RICO
SILKY LARISA VELASCO JIMENEZ

DOCENTE ASESOR
LIDA RODRIGUEZ GONZALEZ

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
ESPECIALIZACION EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
BOGOTAD.C
FEBRERO, 2021



Contenido
I L) 4 ol [N Totot o] o ISP OTROS RO PRPPR 6
2 Planteamiento Del ProbIema ... 7
2.1 Pregunta de iNVESIGACION ......c..ciiiiiiieiiite et bbb 8
K IO o 1] {10 LSS 9
3.1 ODJEIIVO GENETAL. ...t 9
3.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS .....veviieiieiiite ettt et 9
4 JUSHITICACION ...ttt et e b et e e e s be e teeaeesbeesbeeneesreenas 10
5 Marco REfEIENCIAL.........ccoi i 12
o T0 A AN g1 (= o1 (=] ) 1SR 12
5.1.1  Nivel INternacCional: .........ccooooiiiiiiiic e 12
5.1.2  NIVEINGCIONAL .....coviiiiiiice e sre e reene s 16
5.1.3  NIVEILOCAL: ..ottt enn e e ne s 19
oI Y/ - T (oo T oo PSS 20
5.3 MarC0O CONCEPLUAL......ccviieieieieie ettt sttt sra e reenbeeneeeneenes 23
5.4  Contextualizacion de la Empresa ConduCaqUELA...........cccevereirieeeeiierieiene e 26
T St R 111 (0] 1 T LSS SSOPPSN 26
542 IMIISION ..ottt ettt et e e e ae et e a e be et e et e ebeetearaeareenteas 27
5.4.3  VISION...uiiitiiie ettt ettt ettt et e et be et e r e et et e et e ebeetearaeareenteas 27
5.4.4  Estructura OrganizaCional ............ccoceiieieiieiieie e e e 28
55  MArCO 18QAN ..o s 31
R\ (=1 (oo (o] 0T 1 - USRS 36
6.1 TIPO U ESTUIO ..veeueieieite sttt bbbttt bbb 36
T =0 o] - Uod o o ISR 36
6.3 CriterioS de INCIUSION ........couiiiiiiecie ettt 36
6.4  CriterioS de EXCIUSION .......ccviiiiiiicie ettt 36
TR -1 ] (o7 DSOS PSRRI 36
LT T 1151 010 T=T (o PR 37
6.7 ProCEAIMIENTO ....ociuiiiiecciie ettt te e sae e s be e be e s raesbeesbeesreeereeas 37
T RESUITATOS ...ttt ettt st e et e e s e e sb e e s ab e e e beesabeesaeesnteesbeeenraesreennns 39
8 ANALISIS ..t e e e e e b e e e b e e e e abe e nteearaeareeanes 39
eI B T ot U] o] o SRS SR ROPTPSRN 64

L0 CONCIUSIONES. .o e e 66



I = Tolo] 0 1< T = Tod o] 1L OSSP 68
12 Referencias BibIIOGIAfiCas ........ccccviieiiiiiiicce e 69

LI 1o £ T USSP PP PRSP 29
JLIE: 0] - OSSPSR 30
LI 1] - T RSP PR PR 30
JLIE: 0] - U OSSPSR 31
TADIAD L.ttt r bbb anes 32
indice de Figuras
FIOUIA L ettt bbb bR bbb R R bRttt bbb 39
10 USSR SRPORRPSN 40
o] 2= T TP P O PO PP UR PP 41
10 N OSSR 42
o] 2= T TP OSSP P TP PR PRPROPO 43
1o 0 OSSPSR 44
FEQUIA 7 et bbb b bbbt E bR R bRttt bbb n e 45
1o 0 < OSSPSR 46
FIUIB O et bbbt h et b bbbttt bbbt 47
1o 0 OSSR SRPORPRN 48
FROUIA L1 bbb b bbbt b bbbt b ettt bbb 49
1o 0 U SO SSSRTORPRN 50
0N = T PRSP UO PP PRSPPSO 51
1o 0 0 SO SSSRPTOPPSN 52
0[N = T TSRO PR UO PP PR PR 53
1o 0 USSR SRRORPSON 54
FROUIA L7 ettt bbb bbbt b bbbt b bRttt a bbb 55
1o U OSSPSR 56
FIOUIA L9 bbb bbbt b bbb bRttt ettt b e 57
1o U N2 O USSR SRTOPPSN 58
FRQUIA 21 ..ttt bbb bbb bbbt bRttt et b e 59
1o U - 20 USSR SRPTOROSN 59
FRQUIA 23 e bbb bbbt st bbb bt bRttt bbb b ne e 60
1o U= N PSPPSR 60
FRUIB 25 e bbb bbb bbbt bRttt bbb n e 61
1o U= T RSSO PPPP 62

FRQUIB 27 e bbb bbb bbb bt bRttt bbb 63



indice de Anexos

YN L) (o I TR 76
N 110 o 2 77
YA 410 o TS TR 78



1 Introduccion

El fomento de estilos de vida y trabajo saludable, consiste en impulsar un plan de
accion coordinado y con esfuerzo comun entre trabajadores y la Direccion general. Que
promocionen la salud y prevengan la enfermedad, teniendo en cuenta que gran parte del
dia se permanece en el lugar de trabajo; se busca la adopcion de medidas que le permitan
al trabajador evitar el sedentarismo y habitos que afecten su salud.

Definiendo la Seguridad y Salud en el Trabajo, como 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. Tiene por objeto mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva
la promocidn y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
en todas las ocupaciones y asi controlar e intervenir las condiciones laborales y vigilar los
factores de riesgo que desencadenan enfermedades en los trabajadores.

Evidenciando la importancia de disefiar programa de estilos de vida saludable de
los trabajadores de la Empresa Automovilistica Conducaqueté en la ciudad de Florencia-
Caquetd, la presente investigacion mostrara los resultados del estudio descriptivo de una
Empresa Automovilistica Conducaqueta en la ciudad de Florencia-Caqueta para
identificar los factores de riesgo que afectan a dicha poblacion laboral, mediante
recoleccion de informacion y obtencion de datos sociodemograficos, antecedentes
patoldgicos, condiciones laborales, practicas cotidianas para asi disefiar un programa de

estilos de vida saludable.



2 Planteamiento Del Problema

A nivel mundial el “60 % de la poblacion no realiza actividad fisica” Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) mientras que en el plano nacional “El 20,5% de los colombianos
consumen frutas 3 0 méas veces al dia y que inicamente 3 de cada 10 personas consumen todos
los dias verduras y hortalizas, de hecho, sélo el 6,4% lo hacen 2 o0 mas veces” (ICBF, citado en
Libos y Melo, 2018, p.7).

En Colombia la prevalencia de vida de trastornos por uso de sustancias psicoactivas es de
10,6%, que el 12.9 por ciento de la poblacion colombiana es adicta al cigarrillo y se calcula que
uno de cada 15 colombianos abusa del alcohol, con una proporcién hombre-mujer de 5a 1
(Observatorio de drogas de Colombia — ODC, 2016, p. 21-24) lo cual representa un riesgo alto
de padecer problemas propios de salud y una problematica de salud pablica ya que incrementa el
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles como enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, cancer, diabetes y otras complicaciones. Resaltando que
especialmente la poblacion de alto riesgo son jovenes, mujeres y adultos mayores, originado por
la falta de habitos y estilos de vida saludables que conllevan a una elevacion de conductas
sedentarias durante las actividades domeésticas y laborales. (Vera y Hernandez, 2013, p.22-24)

Es por esto que la Salud y seguridad en el trabajo para la gestion de la salud y las
condiciones de salud en el trabajo estandariza actividades de promocion de estilos de vida y
entornos para la prevencion de enfermedades en el ambito laboral, para asi 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 prevencién de enfermedades laborales. (Resolucion 0312/2019)



Por lo mencionado anteriormente, es importante resaltar que la empresa Escuela
Automovilistica Conducaquetd, a la fecha de la realizacion del presente trabajo de investigacion,
no cuenta con un programa de estilos de vida saludable que le permita:

Contribuir positivamente con la promocion de la salud y Prevencion de la enfermedad en
el &mbito laboral y bienestar de los trabajadores generando asi un impacto de la ocurrencia de la
enfermedad comun y la enfermedad laboral que pueden crear situaciones negativas como
presencia de riesgos laborales, ausentismo, disminucion en productividad y rentabilidad para la
empresa, perdida de la capacidad laboral y deterioro en la calidad de vida de los empleados.

Dar cumplimiento a uno de los estandares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, segun la tabla de valores y calificacion de los estandares minimos
establecidos en la resolucion 0312 de 2019 en cuanto a la Gestion de la Salud, las actividades de
Promocion y Prevencién en Salud y Estilos de vida y entornos saludables.

Por lo anterior, la presente propuesta investigativa pretende identificar los factores de
riesgos relacionados con los estilos de vida saludable de los trabajadores en la Empresa
Automovilistica Conducaqueta en la ciudad de Florencia-Caqueta, y asi disefiar un programa de
estilos de vida saludable para contribuir con la promocién de la salud y Prevencion de la
enfermedad en el ambito laboral y bienestar de los trabajadores, por lo cual surge la pregunta de
investigacion.

2.1 Pregunta de investigacion
¢ Cuales son los factores de riesgo relacionados con los estilos de vida saludable de los

trabajadores de la Empresa Automovilistica Conducaqueta en la ciudad de Florencia-Caqueta?



3 Objetivos
3.1 Objetivo general
Identificar los factores de riesgo relacionados con los estilos de vida saludable de los

trabajadores de la Empresa Automovilistica Conducaqueté en la ciudad de Florencia-Caqueta

3.2 Objetivos especificos

Analizar los factores de riesgo relacionados con los estilos de vida saludable de los
trabajadores de la Empresa Automovilistica Conducaqueta en la ciudad de Florencia-Caqueta.

Disefar programa de estilos de vida saludable para los trabajadores de la Empresa
Automovilistica Conducaqueta en la ciudad de Florencia-Caqueta

Socializar programa de estilos de vida saludable para los trabajadores de la Empresa

Automovilistica Conducaqueta en la ciudad de Florencia-Caqueta
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4 Justificacién

La presente propuesta investigativa, surge del interés por disefiar un programa de
estilos de vida saludables de los trabajadores de la Empresa Automovilistica Conducaqueta
en la ciudad de Florencia-Caquetd; ya que la empresa no cuenta con un programa de estilos
de vida saludable que le permita contribuir positivamente con la promocion de la salud y
Prevencion de la enfermedad en el &mbito laboral y bienestar de los trabajadores, Teniendo
en cuenta que la ausencia de estas desencadenas un aumento en la incidencia de
enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes, dislipidemia entre otras, generando
asi un impacto de la ocurrencia de la enfermedad comin y la enfermedad laboral que
pueden crear situaciones negativas como presencia de riesgos laborales, ausentismo,
disminucion en productividad y rentabilidad para la empresa, perdida de la capacidad
laboral y deterioro en la calidad de vida de los empleados.

Dicha investigacion se realizaré a través de un estudio de tipo descriptivo de enfoque
cuantitativo donde la idea es identificar como los factores de riesgos relacionados a estilos de
vida saludable en el &mbito laboral afectan las condiciones de salud de los 13 trabajadores a
partir de los 18 afios de edad y mayores de 45 afios de edad que laboren en la Empresa
Automovilistica Conducaqueta en la ciudad de Florencia-Caqueta. Basandonos principalmente
en datos sociodemograficos, condiciones laborales, condiciones de salud, practicas cotidianas,
entre otras.

Por lo anterior, se establece como una necesidad, disefiar un programa de estilos de vida
saludable en la empresa Escuela Automovilistica Conducaqueta en la ciudad de Florencia-
Caqueta encaminado a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a partir de los

factores de riesgo relacionados a los estilos de vida saludables a partir de las practicas cotidianas
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de los trabajadores en el entorno laboral para asi realizar un aporte positivo en la salud del

trabajador en temas de estilos de vida saludable permitiéndoles a la empresa crear herramientas
para concientizar al trabajador, disminuir el ausentismo laboral, erradicar y prevenir los
diferentes factores de riesgos al que estan expuestos generando asi un impacto positivo en el

bienestar y calidad de vida del trabajador.
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5 Marco Referencial
5.1 Antecedentes

I ive!l Internacional:

En Cordoba, Espafia, Herruzo, et al (2017) realiz6 un proyecto denominado "*Promocion
de la salud en el lugar de trabajo. Habitos de vida saludable y factores de riesgo
cardiovascular en trabajadores de ambito sanitario en atencion primaria' que tuvo como
objetivo analizar la relacion entre estilo de vida y estado de salud de los trabajadores de ambito
sanitario en atencion primaria tomando como poblacién una cantidad equivalente a 1139
trabajadores y una muestra de 262 de ellos

Metodoldgicamente el estudio de Herruzo, et al se ubica en el tipo de estudio transversal
basado en el uso de cuestionario de Trichopoulou Modificado, el cuestionario de Baecke, y tests.
Cabe resaltar que las variables abordadas fueron las sociodemograficas, antropométricas,
laborales y de riesgo cardiovascular y el anélisis de datos fue desarrollado a través de los
programas Excel y SPSS.

Como resultado se obtuvo que el factor de riesgo cardiovascular (FRCV) tuvo mayor
presentacion en los hombres, aunque su actividad fisica fuera méas fuerte en comparacién con las
de las mujeres, quienes evidenciaron mayor adherencia a la dieta mediterranea. Por otro lado, el
porcentaje de sindrome metabdlico en hombres correspondid a un 18,7 % en mujeres fue de 12,1
% en profesionales no sanitarios de un 35,3% y en profesionales sanitarios de un 16,7%.

Asi, la investigacion mencionada figura una contribucion a tener en cuenta en la

aplicacion de técnicas de recoleccion de la informacion como cuestionarios y tests.

Cauvi (2019) llevé a cabo en Lima Peru el trabajo “Relacion entre el estado nutricional

y estilos de vida saludable de los trabajadores administrativos de la sede principal del Instituto
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Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual™ que

tuvo como objeto determinar la relacion entre el estado nutricional y los estilos de vida saludable
de los trabajadores administrativos durante el afio 2018, lo cual se quiso alcanzar a través de una
metodologia de tipo correlacionar y corte transversal en donde la poblacion agrupd la totalidad
de trabajadores administrativos en donde hay mas mujeres que hombres y la muestra equivale a
280 trabajadores.

Las variables estudiadas fueron rango de edad, peso y/o caracteristica antropométrica
donde la mayoria presenta un peso de 68 kg; talla, cominmente de 1,63 mt de altura de donde se
concluye que la mitad de los trabajadores presenta sobrepeso con un porcentaje de 36,69 % el
fendmeno de obesidad esta presente en un 13,67 % y el riesgo cardiovascular se manifiesta en el
60 % de los trabajadores. En cuanto al diagndstico se evidencia que los trabajadores se
distribuyen en estilos de vida poco, saludable y muy saludable en donde poco saludable se
conforma por un 16,55 %.

Luego de haber obtenido los resultados la autora procede a realizar una propuesta de
estrategias por medio de las cuales se dé solucidén a las problematicas de riesgo en la empresa, de
modo que fundamenta la realizacion del presente trabajo en la medida en que se disefia una

estrategia con el fin de controlar los riesgos de salud en los trabajadores de una empresa.

En México, Torres et al (2017) desarrollan la investigacion “Hdbitos alimentarios y
estado nutricional en trabajadores de la industria petrolera” que tuvo como objetivo
determinar habitos alimentarios, estilos de vida, caracteristicas antropométricas y de
composicién corporal de los trabajadores de la empresa Materiales y Equipos Petroleros que

permita establecer las pautas para un plan de mejora en donde se acoge una metodologia
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cuantitativa de disefio no experimental y de corte transversal aplicado a una poblacién laboral de

41 empleados.

Las técnicas de recoleccion de la informacion empleadas fueron cuestionarios, registro
alimentario y medicion de datos antropométricos y de composicion corporal a través de los
cuales se obtiene como resultado que los caballeros, en comparacion con las mujeres, son méas
sedentarios y mantienen un mayor consumo de bebidas alcohdlicas; en los grupos con
normopeso, sobrepeso y obesidad, los primeros afirman realizar actividad fisica; la mayor parte
de la muestra evidencia habitos de vida poco saludable y una alimentacion no sana; en cuanto a
la variable dieta, los hombres mantienen una dieta hiper calérica (154 %) y las mujeres una
isocaldrica (108 %) ambos con colesterol elevado.

De dicho trabajo se resalta el hecho de relacionar indices de colesterol, actividad fisica y

registro alimentario, lo cual resultaria viable integrar dentro de la propuesta a desarrollar.

En Peru, Quillas et al (2017) llevaron a cabo la investigacion “Promocion de cambios de
comportamiento hacia estilos de vida saludable en la consulta ambulatoria” que tuvo como
forma metodolégica: articulo de revision documental. Dicho rastreo tuvo el fin de instituir un
panorama nacional de las investigaciones referidas en cuanto a los estilos de vida y la
transformacion de las percepciones y comportamientos referidos a los mismos en el plano de
consulta ambulatoria.

La investigacién compara el panorama con el fundamento teérico conformado por la
Teoria del comportamiento planificado-Ajzen y Madden, Teoria de la autoeficacia — Bandura y
el Modelo transteorico - Prochaska y Di Clemente. Por ultimo, los autores ejemplifican la forma

de implementar dichas teorias y aporta como resultado que el cambio de comportamiento en
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pacientes con conductas de riesgo definitivamente reducira la morbimortalidad de enfermedades

cronicas no transmisibles y que dicho cambio es un proceso dificil de conseguir sobre todo si no
se tiene un método adecuado para hacerlo.

Dicha investigacion induce a la reflexion profunda sobre los fundamentos teorico y la
indagacién que amerita la puesta en marcha de un proyecto por medio del cual se fomenta el

cambio de pensamiento y comportamiento de las personas.

En México, Otafiez (2017) investig6 acerca de los “Efectos de los estilos de vida
saludables en las habilidades sociales en jévenes” con el objetivo de establecer los efectos de
los estilos de vida saludables en las habilidades sociales en jovenes. Cabe resaltar que algunas de
las habilidades sociales a los que se refiere el investigador son comunicacion, empatia,
asertividad y control de la ira.

La poblacién estuvo conformada por 263 estudiantes de entre 16 y 21 afios de edad de
una universidad de México, siendo 112 hombres y 151 mujeres a quienes se aplicaron los
instrumentos Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I1) version validada en México de
Pender y Escala de Habilidades Sociales de Gismero manteniendo el respectivo anonimato.

La investigacion es descriptiva y correlacional ya que pretende establecer la relacion
entre las dos variables mencionadas, lo que da como resultado que:

“la autorrealizacion, el ejercicio y el soporte interpersonal son predictores de la habilidad
social para iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto. El ejercicio aumenta la
autoestima y mejora el autoconcepto; de la mano de la autorrealizacion y un buen soporte
interpersonal, pueden ser facilitadores para iniciar interacciones positivas con el sexo

opuesto”
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Asi, aporta al trabajo presente acerca de las posibles relaciones y/o efectos de la

vida saludable en el ser humano y su ejercer como persona.

I i vl Nacional:

Como primer antecedente investigativo se toma el trabajo realizado por Barca, et al.
(2017) denominado **Sistematizacion del programa de Habitos y estilos de
vidas saludables, desarrollado con trabajadores de la Fundacion Hospital San Pedro™ que
tuvo como objetivo sistematizar las estrategias y logros del programa durante los afios 2013 hasta
2016 puesto que se considera que dicha sistematizacion reconstruye conocimientos e
informacion de la practica. Metodologicamente el proyecto se encuadra en el paradigma
cualitativo y el método sistematizacion, asi, la primera etapa del procedimiento estuvo soportada
por el proceso de planificacion y establecimiento de las categorias a sistematizar mientras que la
segunda se tratd de la aplicacién de analisis documental, grupo focal y entrevista
semiestructurada.

Cabe resaltar que en las categorias de sistematizacion se obtuvo la estrategia
psicopedagdgica y estrategia ltdica dentro de la promocidn de habitos de vida saludable y la
empatia como habilidad comunicativa como logro del programa al igual que la cobertura de
trabajo en red.

La poblacién estuvo enmarcada por una cantidad de 200 colaboradores de las areas
asistenciales y administrativas con quienes se ejecutaron 28 actividades que arrojaron como
resultado que los trabajadores reconocieron que desarrollar comportamientos seguros en los
lugares de trabajo disminuye la posibilidad de presentar una lesion o patologia; la carga laboral y
mental suelen ser un factor desencadenante de estrés, en relacion a esto consideran que realizar

pausas laborales activas durante las jornadas aporta a su bienestar; los trabajadores realizan
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practicas inadecuadas que alteran sus espacios de descanso.

Asi, el trabajo realizado por Barca et al contribuye a la presente propuesta investigativa
en instituir una vision de control y seguimiento futuro para el programa de estilos de vida

saludables.

En Cucuta, Rojas et al (2019) desarrolld el trabajo “Relacion entre hdbitos de vida
saludable y satisfaccion laboral como elementos favorecedores en la salud laboral” que tuvo
como objetivo analizar la relacidn que existe entre los habitos de vida saludable y la satisfaccion
laboral y se enmarcé en una metodologia cuantitativa, de disefio no experimental y tipo
correlacional frente a variables de hébitos de vida saludable y satisfaccion laboral. La poblacion
estuvo conformada por trabajadores de una institucion educativa de caracter pablico en la ciudad
de Cdcuta donde a partir de un muestreo aleatorio simple se toma una muestra correspondiente a
75 docentes.

Los instrumentos de recoleccion de datos utilizados fueron el cuestionario de variables
sociolaborales, Cuestionario font- roja de satisfaccidn laboral y encuesta, obteniendo como
resultado un estilo de vida en nivel bajo con una frecuencia de 69 personas el cual corresponde al
92%, y la satisfaccion laboral se encuentra en un nivel moderado con una frecuencia de 58
personas y un porcentaje del 77%.

Trabajo investigativo de cual se tiene en cuenta los cuestionarios aplicadas frente a las

variables a investigar.

Rangel et al (2017) desarroll6 en Bucaramanga un proyecto denominado "Estilo de vida

en trabajadores de Bucaramanga y su area metropolitana y su asociacién con el exceso de
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peso™ el cual tuvo como objetivo evaluar factores de riesgo comportamentales y su asociacion

con el exceso de peso en trabajadores de Bucaramanga y su area metropolitana por medio de un
marco metodoldgico de corte transversal analitico.

La poblacién agrupé al personal operativo y administrativo a excepcion de mujeres
embarazadas en un lapso temporal de 6 meses en el afio 2014 donde se analiz6 el peso de cada
uno por medio de la bascula SECA, el monitoreo de actividad fisica a través de la herramienta
IPAQ.

Los resultados obtenidos arrojan una prevalencia de sobrepeso u obesidad en los
trabajadores de 48.06 %; nivel de actividad fisica bajo con un 46.12 %; 25.41 % de
sedentarismo; 8.53% son fumadores y tienen mayor riesgo de presentar sobrepeso u obesidad las
personas de sexo masculino, quienes tienen 35 afios de edad 0 mas y quienes tienen ingresos
mensuales superiores a $1. 600 000 pesos colombiano.

Lo anterior aporta a las variables en las cuales puede hacerse énfasis correlacionar puesto

que los ingresos se considera una variable interesante a investigar.

En Cucuta, Quintero y Alvarado (2021) investigaron sobre los “Determinantes de la
calidad de vida de los trabajadores del sector educativo y financiero en Cucuta” con el objetivo
de establecer los distintos determinantes de calidad de vida de los trabajadores del sector
educativo y financiero de la ciudad de Cdcuta en donde la poblacion aglomerd empleados de una
empresa para el sector educativo y otra del sector financiero. Asi, la muestra se conformo por 16
trabajadores del sector educativo y 20 del sector financiero para un total de 36 personas, 20 de
ellos de género masculino y en un rango de edad de entre 25 y 60 afios.

La metodologia investigativa fue descriptiva, inscrita en el método estudio de caso en
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donde se procede a la aplicacion del GENCAT como instrumento a fin de evaluar el bienestar

emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacién, inclusion social y derecho. Se obtiene como resultado entonces que las
variables en mencion si influyen en la calidad de vida y estan relacionados con las metas,
desarrollo y autoestima.

De modo que ratifica la pertinencia de la creacion de habitos de vida saludable en

trabajadores puesto que beneficia la calidad de vida de los trabajadores.

B \ivel Local:

Henao et al. (2017). Lleva a cabo el trabajo “Miradas colectivas de los departamentos
del Caqueta y Cundinamarca'* con un objetivo de evidenciar el trabajo en grupo realizado por
los estudiantes en cuanto a los pardmetros solicitados para el cumplimiento de la etapa. El trabajo
consiste en una parte consecutiva de un proyecto social que se viene desarrollando en los
departamentos en mencion a fin de promocionar actos participativos y reflexivos frente a
probleméticas comunitarias para poder disefiar y adelantar estrategias de solucion a corto,
mediano y largo plazo con el fin de ampliar las oportunidades de desarrollo y calidad de vida.

Dicho trabajo refiere mas a una perspectiva psicosocial de la calidad de vida de los
habitantes del Caqueta, lo que ayuda a tener una visién espacial y/o geografica del departamento
escogido para desarrollar la presente investigacion puesto que también puede haber una
incidencia y relacion entre la calidad de vida departamental y los habitos y estilos de vida

saludables
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5.2 Marco Tebrico

Existen determinantes de la salud que son responsabilidad del Estado (econémicos, sociales
y politicos) y determinantes que son responsabilidad del sector Salud (estilos de vida, factores
ambientales, factores genéticos y bioldgicos) todos en beneficio de la poblacion ya sea a través de
vigilancia, control, promocion y actuacion directa sobre ellos. (Aguirre, M. 2011, p.237) los estilos
de vida agrupan “Los comportamientos y habitos de vida que condicionan negativamente la salud.
Estas conductas se forman por decisiones personales y por influencias de nuestro entorno y grupo
social” (De la Guardia y Ruvalcabia, 2020, p.83).

Un estilo de vida poco saludable afecta el estado de salud de los individuos, lo que
evidencia la necesidad de una educacion basada en la prevencion de enfermedades ya que “Las
intervenciones preventivas y de otros tipos podrian producir grandes mejoras en su salud y ahorros
proporcionales para el sistema de atencion sanitario” (Organizacién Mundial de la Salud OMS,
2005, p.46). dicha prevencion puede manifestarse de forma grupal e individual y en diversos
ambitos como el educativo, social y laboral.

En Colombia el cuidado de la salud en el trabajo estd fundamentado por el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, que es definido por el Ministerio de Trabajo como
aquel que:

“Debe ser implementado por todos los empleadores y consiste en el desarrollo de un

proceso logico y por etapas, basado en la mejora continua, lo cual incluye la politica, la

organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de
mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan

afectar la seguridad y la salud en los espacios laborales”
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Sistema que integra la salud ocupacional “Definida como aquella disciplina que trata de la

prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la
proteccion y promocion de la salud de los trabajadores” (Ley 1562/12).

Asi, para cumplir a cabalidad con un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo se debe tener claro que, la promocidn permite a los seres humanos realizar los controles
suficientes para mejorar su salud; y la prevencion, son las medidas que se toman para evitar la
presencia y ocurrencia de una enfermedad determinada (Esclava, 2002, p.3-6) por lo cual “Las
actividades de prevencion de la enfermedad estan orientadas a reconocer factores de riesgo de las
diferentes enfermedades y a detectar alteraciones de la salud para intervenirlas de manera
oportuna” (Bienestar Universitario, Universidad de Medellin).

Entre los beneficios de las medidas preventivas esta el hecho de que “Permiten una
reduccion en la carga econdémica por los altos costos que requieren los tratamientos
odontolégicos, auditivos y visuales; esto es, tanto como para las personas como para las
empresas o sus empleadores”. (Ministerio de Salud y Proteccion, p.1-4)

Existen tres (3) niveles de prevencion que se llevan a cabo dependiendo la etapa de
desarrollo de la enfermedad, de modo que el nivel primario de actuacion preventiva conlleva unas
medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad o problema de salud, mediante el
control de los agentes causales y factores de riesgo; el nivel secundario busca detener o retardar
el progreso de una enfermedad o problema de salud presente en un individuo en cualquier punto
de su aparicion y el nivel terciario que tiene como objetivo evitar, retardar o reducir la aparicion
de las secuelas de una enfermedad o problema de salud. (Redondo, 2004, p.12). de modo que, la
prevencion primaria consiste en analizar y evitar la posible apariciéon de enfermedad ya que

“Para lograr una mejor calidad de vida, se debe reflexionar en aquellos factores de riesgo
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que en la vida moderna se multiplican cada dia y estan cada vez mas presentes en las

diversas edades, como son: la dieta, la actividad fisica, el estres, el tabaquismo y el

alcoholismo”. (Sarabia, et al, 2005. p.3).

Por otro lado, la intencion de instituir acciones saludables en la vida de los trabajadores
de la escuela automovilistica Conducaqueta reconoce la vida saludable como aquel “Aquellas
conductas que tenemos asumidas como propias en nuestra vida cotidiana y que inciden
positivamente en nuestro bienestar fisico, mental y social. Dichos hébitos son principalmente la
alimentacion, el descanso y la practica de la actividad fisica correctamente planificada”.
(Vasquez, p.2). “Los programas de actividad fisica a nivel laboral, contribuyen al aumento de la
productividad de los empleados, reduccion del ausentismo laboral, reduccion de costos de salud,
eleva la autoestima, la moral, el autocontrol y el amor propio” (Navarro, 2012, p.12).

Con base en lo anterior, la presente propuesta investigativa se inscribe dentro del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo y permea la prevencién de riesgos y enfermedades
laborales en la escuela automovilistica Conducaqueta a traves de la creacion de programas de

vidas saludables para los empleados.
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5.3 Marco conceptual

Factor de riesgo: Caracteristica, exposicion o conducta de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas
importantes cabe citar la insuficiencia ponderal infantil, las précticas sexuales de riesgo, la
hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del
saneamiento y la falta de higiene. (Tafani, et al., 2013)

Mantenimiento corporal: Cuidar la higiene personal (bafiarse diariamente, cepillarse
los dientes después de cada comida, lavarse las manos frecuentemente, mantener las ufias muy
bien cuidadas, usar desodorante, entre otras, hay que recordar que si nos vemos bien nos
sentimos bien. (Secretaria de Salud, Tegucigalpa, 2016)

Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por los masculos
esqueléticos que exija gasto de energia. (OMS, s.f.)

Alimentacion balanceada: Consumir regularmente una dieta balanceada con alimentos
de baja densidad energética como verduras, frutas, cereales, ya que se pueden absorber en
cantidades importantes y no estara uno ingiriendo muchas calorias; comer carnes
especialmente lomo de res, o cerdo sin grasa, pollo o pavo sin la piel y la disminucion de sal,
grasas y azucares. (Vera Rey A., 2013)

Estilo de vida saludable: Procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que posibilitan la satisfaccién de las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida.

Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (OMS, s.f.)

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



moderada o de caminata durante al menos 30 min por sesion. (Crespo, J. et al., 2015)

Tabaquismo: 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 maés adictivas (con mas “enganche”), ain méas 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. (Minsalud, 2010)

Alcoholismo: Trastorno que tiene una causa biologica primaria y una evolucién natural
previsible, lo que se ajusta a las definiciones aceptadas de cualquier enfermedad. (Babor, T. et
al., 2008)

Obesidad: Estado de exceso de masa de tejido adiposo. El peso corporal sigue una
distribucion 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. (Organizacion Mundial de la Salud,
2020)

Seguridad y salud en trabajo: Disciplina que trata de la prevencién de las lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la
salud de los trabajadores. (Decreto 1072/15)

Condiciones de salud: El conjunto de variables objetivas y de autor reporte de
condiciones fisiologicas, psicoldgicas y socioculturales que determinan el perfil
sociodemografico y de morbilidad de la poblacidon trabajadora. (Ministerio de Cultura, 2019)

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 delos trabajadores o generar un efecto negativo en la empresa”. (Gutiérrez,

24



25
2011, p.14).

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. Se trata del producto negativo entre

el tiempo para el cual un trabajador fue contratado y el tiempo que realmente desarroll6

su tarea”. (Sanchez, 2015, p. 6).

Promocion de salud: “Actividades encaminadas al fomento de la salud de los
individuos y colectividades promoviendo la adopcion de estilos de vida saludables”. (Cascon,

2008 citado en Murillo y Ordofiez, p.17).
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5.4 Contextualizacion de la Empresa Conducaqueta

B Historia

El Centro de Ensefianza Automovilistico CEA - “CONDUCAQUETA”, INSTITUCION
EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO,; inici6 labores en el afio
de 1990, segun resolucion No. 008 de 21 de mayo de 1993 expedida por la Direccion
Departamental de Transporte y Transito, en las categorias de 5 y 92; iniciando a prestar el
servicio de ensefianza en los vehiculos automotores de marca Suzuki y Dahiatsu.

En el afio 1991, se ve la necesidad de solicitar ante esa institucion la 102 categoria, para lo
cual se vincula el vehiculo de marca Chevrolet tipo camion de placa PYD 018 y la cual fue
aprobada mediante resolucion No. 039 del 21 de mayo del afio 1993, bajo la direccion del Gnico
instructor a nivel Departamental en vehiculos de carga pesada, el sefior JORGE OCHOA
VALDERRAMA con registro No. 8800765-088-09-28 emanado por el Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA. Posteriormente al darse el cambio del INTRA a Ministerio de Transporte,
las categorias son homologadas en 18, 28, 32 42 52 Y 62,

Ante el desarrollo social y urbanistico de nuestra capital, se solicita ante el Ministerio de
Transporte Nacional, adicionar la segunda categoria para lo cual se vincula a esta escuela las
motocicletas marca Suzuki 115cc con placa AZU 87 A, Suzuki 125cc de placa PAH 53 A,
Yamaha 125cc AYP 49 A, y la Honda 185 cc YTF 96. Aprobadas mediante resolucion No.
0001843 del 10 de abril de 1997. De esta forma se ha logrado prestar los servicios de ensefianza
automovilistica en las categorias antes mencionadas, poniendo hoy a disposicion del usuario, la
experiencia y la calidad del servicio.

Posteriormente llega la entrada de la nueva reglamentacion siendo un trabajo de varios

afios que comenzd con la expedicion de la Ley 769 del 2002. Esta Ley (Codigo Nacional de
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Trénsito), introdujo un importante cambio definiendo a los Centros de Ensefianza

Automovilistica como establecimientos docentes los que antes conociamos como Escuelas de
Conduccion. En desarrollo de lo anterior, el Gobierno Nacional, a través de los ministerios de
Transporte y Educacion, expidié en 2009 la reglamentacion de estos CEA”s con la expedicion de
la Resolucion 3245 de 2009 y el Decreto 1500 de 2009.

Actualmente, el Centro de Ensefianza Automovilistico CEA - “CONDUCAQUETA” est4
habilitada para certificar a conductores en licencias A1, A2, B1, B2, C1y C2 y cuenta con el
respaldo y garantia del cumplimiento del plan de ensefianza estipulado por el Ministerio de
Transporte segun la normatividad vigente.

I Vision

La ESCUELA AUTOMOVILISTICA CONDUCAQUETA, INSTITUCION
EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO, desarrolla su proyecto
educativo en un ambiente activo, social y flexible, donde el aprendizaje se proyecta para que el
educando desarrolle sus competencias y potencialice su capacidad de hacer y cumplir con los
estatus exigidos por la sociedad en los campos viales y laborales.

I ision

La ESCUELA AUTOMOVILISTICA CONDUCAQUETA, INSTITUCION
EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO, bajo su proyecto
institucional, sera forjador de hombres y mujeres con formacion integral que respondan a los
retos y necesidades actuales y futuras del desarrollo urbanistico y vial de la sociedad creando una

empresa para un mundo globalizado
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Nota. Adaptado de estructura organizacional, por Escuela Automovilistica Conducaquetd, 2020,

(https://Conducaqueta.com/). Todos los derechos reservados [2020] por KamiloArdilaZarate.

Reproducido con permiso del autor.


https://conducaqueta.com/

Tabla 1

Informacion descriptiva de la empresa

29

NOMBRE DE LA EMPRESA:

ESCUELA AUTOMOVILISTICA

CONDUCAQUETA
NUMERO DE SEDES: Una (1)
REPRE. LEGAL Y PROPIETARIO : Jorge Ochoa Valderrama
NIT: 17632677-1
DIRECCION: Cra 92 # 52-34 B/ Las Avenidas
TELEFONO: 4357856 - 3133552683
EMAIL: Conducaquetajorge@hotmail.com
SECTOR: Publico: __ Privado: _X_ Mixto:

SECTOR ECONOMICO:

CODIGO ACTIVIDAD
ECONOMICA:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECON.:

CIUDAD:
DEPARTAMENTO:
NOMBRE DE ARL:
EMAIL:

PAGINA WEB:

Servicios de educacion

P8559 — P8523

Otros tipos de educacion n.c.p. —
Educacion media técnica y de
formacion laboral

Florencia

Caqueta

Positiva
Conducaquetajorge@hotmail.com
www.Conducaqueta.com

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2

Distribucién poblacional

DESCRIPCION ADMINISTRATIVO OPERATIVO TOTAL
HOMBRES 3 7 10
MUIJERES 3 2 5
TOTAL 5 13 15

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3

Horario laboral

AREA JORNADA HORARIO

LUNES A VIERNES 7:00 AM A 6:00 PM

ADMINISTRATIVO

SABADO 8:00 AM A 11:00 PM

Fuente: Elaboracion propia
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5.5 Marco legal

El marco normativo que soporta el proyecto de grado de Disefio de programa de
estilos de vida saludables de los trabajadores de la Empresa Automovilistica
CONDUCAQUETA en la ciudad de Florencia-Caqueta se relaciona con la siguiente

normatividad:

Tabla 4

Marco Normativo Internacional.

NORMA FECHA AUTORIDAD QUE DESCRIPCION DE LA

EMITE NORMA

Establece todos los requisitos para

Sistemas de gestion de implementar en las organizaciones, de
12 de Marzo salud y seguridad forma voluntaria, un Sistema de
ISO 45001 del 2018 ocupacional ISO/TC Gestion de Seqguridad y Salud en el
283 Trabajo, con el objetivo de minimizar

los accidentes y enfermedades de

trabajo en todo el mundo.

Fuente: Adaptado de 1ISO 45001:2018 (es), por Online Browsing Platform (OBP), 2018,

(https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:is0:45001:ed-1:v1:es ). Todos los derechos reservados

[2018], 1SO.


http://www.nueva-iso-45001.com/
http://www.nueva-iso-45001.com/
https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iso:45001:ed-1:v1:es

Tabla b

Marco Normativo nacional.

NORMA FECHA AUTORIDAD DESCRIPCION DE LA NORMA
QUE EMITE
Ley 9de 1979 Congreso de  Cadigo sanitario Nacional:
Colombia http://www.secretariasenado.gov.co/sena
do/basedoc/ley 0009_1979.html
Ley 1335 de 2009 Congreso de  Se establecen politicas publicas para la
Colombia prevencion del tabaco:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/1/
ABC%20DE%20LA%20LEY %20ANTI
TABACO.pdf
Ley 1393 de 2010 Congreso de  Adopcién de medidas para promover
Colombia actividades generadoras de recurso para
la salud, para evitar la evasion y la
elusién de aportes para la salud.:
http://www.saludcapital.gov.co/Normo/f
n/ley 1393 de 2012.pdf
Ley 1562 de 2012 Congreso de  Por el cual se modifica el Sistema de
Colombia Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud
ocupacional.:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Li
sts/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DI1J/Ley-
1562-de-2012.pdf
Ley 1616 de 2013 Congreso de  Por medio de la cual se expide la ley de
Colombia la salud mental y se dictan otras
disposiciones.:
http://www.secretariasenado.gov.co/sena
do/basedoc/ley 1616 _2013.html
Decreto 778 de 1987  Presidencia de Por la cual se modifica la tabla de

la Republica

enfermedades profesionales contenidas
en el articulo 201 del cddigo sustantivo
del trabajo:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/L.i
sts/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/
decreto-778-de-1987.pdf



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0009_1979.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0009_1979.html
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/1/ABC%20DE%20LA%20LEY%20ANTITABACO.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/1/ABC%20DE%20LA%20LEY%20ANTITABACO.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/1/ABC%20DE%20LA%20LEY%20ANTITABACO.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/Normo/fn/ley_1393_de_2012.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/Normo/fn/ley_1393_de_2012.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Ley-1562-de-2012.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Ley-1562-de-2012.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Ley-1562-de-2012.pdf
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1616_2013.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1616_2013.html
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/decreto-778-de-1987.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/decreto-778-de-1987.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/decreto-778-de-1987.pdf
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Decreto

Decreto

Resolucion

Resolucion

Resolucion

1294 de 1994

1072 de 2015

8321 de 1983

1016 de 1989

2569 de 1999

Ministerio de
Gobierno

Ministerio de
Trabajo

Ministerio de
Salud

Ministerio de
Trabajo y
Seguridad
Social

Ministerio de
Salud

Por la cual se dictan normas para la
autorizacion de las sociedades sin animo
de lucro que pueden asumir riesgos
derivados de una enfermedad profesional
y accidente de trabajo.:
http://www.secretariasenado.gov.co/sena
do/basedoc/decreto_1294 1994.html

Por medio del cual se expide el decreto
Unico reglamentario del sector trabajo.:
https://www.mintrabajo.gov.co/documen
ts/20147/0/DUR+Sector+Trabajo+Actua
lizado+a+15+de+abril++de+2016.pdf/a3
2bldcf-7ade-8a37-ac16-c121928719c8

Por la cual se dictan normas

sobre proteccion y conservacion de la
audicion, de la salud y el

bienestar de las personas, por causa de la
produccidn y emision de ruidos:
http://parquearvi.org/wp-
content/uploads/2016/11/Resolucion-
8321-de-1983.pdf

Organizacion, funcionamiento y forma
de los programas de salud ocupacional
que deben desarrollar los patronos o
empleadores en el pais.:
http://copaso.upbbga.edu.co/legislacion/
Resolucion%201016%20de%2089.%20
Progrmas%?20de%20Salud%200cupacio

nal.pdf

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.:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Li
sts/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DI1J/Reso
luci%C3%B3n_2569 de 1999.pdf



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/decreto_1294_1994.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/decreto_1294_1994.html
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/DUR+Sector+Trabajo+Actualizado+a+15+de+abril++de+2016.pdf/a32b1dcf-7a4e-8a37-ac16-c121928719c8
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/DUR+Sector+Trabajo+Actualizado+a+15+de+abril++de+2016.pdf/a32b1dcf-7a4e-8a37-ac16-c121928719c8
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/DUR+Sector+Trabajo+Actualizado+a+15+de+abril++de+2016.pdf/a32b1dcf-7a4e-8a37-ac16-c121928719c8
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/DUR+Sector+Trabajo+Actualizado+a+15+de+abril++de+2016.pdf/a32b1dcf-7a4e-8a37-ac16-c121928719c8
http://parquearvi.org/wp-content/uploads/2016/11/Resolucion-8321-de-1983.pdf
http://parquearvi.org/wp-content/uploads/2016/11/Resolucion-8321-de-1983.pdf
http://parquearvi.org/wp-content/uploads/2016/11/Resolucion-8321-de-1983.pdf
http://copaso.upbbga.edu.co/legislacion/Resolucion%201016%20de%2089.%20Progrmas%20de%20Salud%20Ocupacional.pdf
http://copaso.upbbga.edu.co/legislacion/Resolucion%201016%20de%2089.%20Progrmas%20de%20Salud%20Ocupacional.pdf
http://copaso.upbbga.edu.co/legislacion/Resolucion%201016%20de%2089.%20Progrmas%20de%20Salud%20Ocupacional.pdf
http://copaso.upbbga.edu.co/legislacion/Resolucion%201016%20de%2089.%20Progrmas%20de%20Salud%20Ocupacional.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resoluci%C3%B3n_2569_de_1999.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resoluci%C3%B3n_2569_de_1999.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resoluci%C3%B3n_2569_de_1999.pdf

Resolucion

Resolucion

Resolucion

Resolucion

Resolucion

156 de

2005

2346 de 2007

2844 de 2007

1956 de 2008

0312 de 2012

Ministerio de
proteccion
social

Ministerio de
proteccion
social

Ministerio de
proteccién
social

Ministerio de
proteccién
social

Ministerio de
Trabajo

Por la cual se adoptan los formatos de
informe de accidente de trabajo y de
enfermedad profesional y se dictan otras
disposiciones.:
https://www.minsalud.gov.co/Normativi
dad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%20
0156%20DE%202005.pdf

Por la cual se regula la préctica de
evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias
clinicas ocupacionales.:
https://www.ins.gov.co/Normatividad/R
esoluciones/RESOLUCION%202346%2
O0DE%?202007.pdf

Por la cual se adoptan las guias de
Atencion Integral de Salud Ocupacional
basadas en la evidencia.:
http://copaso.upbbga.edu.co/legislacion/r
esolucion 2844 colombia.pdf

Por la cual se adoptan medidas en
relacién con el consumo de cigarrillo o
de tabaco.:
http://www.saludcapital.gov.co/Docume
nts/Resolucion_1956_de_2008.pdf

Estandares minimos del Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo: tabla de valores y calificacion
de los estandares minimos, 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.:
http://www.minjusticia.gov.co/Portals/0/
Normatividad1/ActosAdministrativos/Re
soluciones/2012/Resoluci%C3%B3n%?2
00312%20del%209%20de%20may0%?2
0de%202012.pdf
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http://www.saludcapital.gov.co/Documents/Resolucion_1956_de_2008.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/Documents/Resolucion_1956_de_2008.pdf
http://www.minjusticia.gov.co/Portals/0/Normatividad1/ActosAdministrativos/Resoluciones/2012/Resoluci%C3%B3n%200312%20del%209%20de%20mayo%20de%202012.pdf
http://www.minjusticia.gov.co/Portals/0/Normatividad1/ActosAdministrativos/Resoluciones/2012/Resoluci%C3%B3n%200312%20del%209%20de%20mayo%20de%202012.pdf
http://www.minjusticia.gov.co/Portals/0/Normatividad1/ActosAdministrativos/Resoluciones/2012/Resoluci%C3%B3n%200312%20del%209%20de%20mayo%20de%202012.pdf
http://www.minjusticia.gov.co/Portals/0/Normatividad1/ActosAdministrativos/Resoluciones/2012/Resoluci%C3%B3n%200312%20del%209%20de%20mayo%20de%202012.pdf
http://www.minjusticia.gov.co/Portals/0/Normatividad1/ActosAdministrativos/Resoluciones/2012/Resoluci%C3%B3n%200312%20del%209%20de%20mayo%20de%202012.pdf
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Resolucion

Resolucion

1111 del 2017 Ministerio de
derogada por la Trabajo
0312 de 2019

2404 de 2019 Ministerio de
Trabajo

Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.:
https://www.mintrabajo.gov.co/documen
ts/20147/647970/Resoluci%C3%B3n+1
111-+est%C3%Alndares+minimos-

marzo+27.pdf

Adopta la Bateria de Instrumentos para
la Evaluacion de Factores de Riesgo
Psicosocial. :
https://www.mintrabajo.gov.co/documen
ts/20147/59995826/Resolucion+2404+d
e+2019-
+Adopcion+bateria+riesgo+psicosocial
%2C+quia+y+protocolos.pdf
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6 Metodologia
6.1 Tipo de estudio

Este estudio es desarrollado en una empresa del sector de educacion automovilistica
donde se busca identificar los factores de riesgos relacionados con los estilos de vida
saludables para asi disefiar un programa de estilos de vida saludables; con un tipo de estudio
descriptivo de enfoque cuantitativo.

6.2 Poblacion
Para la realizacion del estudio se toma la poblacion correspondiente a los trabajadores de
la Empresa Automovilistica CONDUCAQUETA en la ciudad de Florencia-Caqueta que
corresponden a 13 empleados en su totalidad.
6.3 Criterios de inclusion
Las personas que participan deben ser empleados de la empresa en estudio.

La poblacion participard de manera voluntaria y deberd ser mayor de 18 afios.

6.4 Criterios de exclusion
Antigliedad laboral menor de 2 afios en la empresa.
Menor de 18 afios.
Negacion a la participacion.

6.5 Técnica
Para la presente investigacion se seleccion6 la empresa de Ensefianza Automovilistica

CONDUCAQUETA en la ciudad de Florencia-Caquetd, posterior a esto se realizo la
elaboracion de los siguientes documentos para poder realizar el proyecto de investigacion en la
institucion ya mencionada:

Carta de solicitud de autorizacion para realizar el proyecto de dirigida a la Empresa de

Ensefianza Automovilistica CONDUCAQUETA en la ciudad de Florencia-Caqueta. Anexo 1.
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Formato de consentimiento informado para autorizacion de datos del trabajador de la

Empresa de Ensefianza Automovilistica CONDUCAQUETA en la ciudad de Florencia-
Caqueta. Anexo 2.

Posterior a la previa autorizacion se disefio el instrumento en base a las practicas
cotidianas de los trabajadores para identificar los factores asociados a los estilos de vida
saludables, a continuacion:

Encuesta de recoleccion de datos y de la informacion de las variables como datos
sociodemogréficos, condiciones laborales, antecedentes patoldgicos, précticas cotidianas de los
trabajadores de la Empresa de Ensefianza Automovilistica CONDUCAQUETA en la ciudad de
Florencia-Caquetd, que se observa en el Anexo 3.

6.6 Instrumento
Para la investigacion se disefid una encuesta virtual por medio de Google formatos, el cual
sera enviada al correo electronico de cada trabajador y en horario laboral los dias lunes y miércoles
en horario de 14:00 pm a 14:30pm, con la colaboracion del profesional de talento humano de la
institucion.
6.7 Procedimiento

Se parte del cuestionamiento frente a la importancia que tienen las préacticas cotidianas
de los trabajadores para identificar los factores de riesgos relacionados con los estilos de vida
saludables, posteriormente elegimos la Empresa de Ensefianza Automovilistica
CONDUCAQUETA en la ciudad de Florencia-Caqueta.

Se acordd una cita con el gerente de la Empresa de Ensefianza Automovilistica
CONDUCAQUETA en la ciudad de Florencia-Caqueta. A quien le planteamos el tipo de

estudio a realizar con la poblacion trabajadora y explicamos los criterios de inclusion y
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exclusion para la participacion en el estudio. Recibiendo una aceptacién como respuesta.

Se fij6 una reunién grupal teniendo en cuenta la jornada laboral de los trabajadores, en la
que se brind6 socializacion con lista de asistencia por parte de profesional de talento humano,
sobre informacion del consentimiento informado y la encuesta virtual para la participacion del
presente estudio; donde todos los trabajadores aceptan y diligencian el consentimiento
informado de manera voluntaria.

Se realiz6 envio de encuesta virtual al correo electronico de cada trabajador con la
colaboracion del profesional de talento humano para que cada trabajador realice el diligenciamiento de
la misma.

Se recolect6 la informacion por medio de una encuesta virtual, posteriormente es
tabulada en una matriz de Microsoft Excel por los investigadores para la realizacion del
respectivo analisis de las variables recolectadas.

Se analizaron las variables y se identificaron los factores de riesgos relacionados con los
estilos de vida saludables.

Se disefid el programa de estilos de vida saludables para los trabajadores de la Empresa
Automovilistica CONDUCAQUETA en la ciudad de Florencia-Caqueta.

Se realizé socializacion del programa de estilos de vida saludables con apoyo de
profesional de talento humano y lista de asistencia a los trabajadores de la Empresa
Automovilistica CONDUCAQUETA en la ciudad de Florencia-Caqueta.

El cronograma de trabajo se puede observar en el Anexo 4. Cronograma de trabajo.
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7 Resultados
Los trabajadores evaluados pertenecen al area administrativa y operativa, donde el

personal es de género masculino y femenino.
8  Andlisis
Figura 1

Distribucién por edades.

@ Entre 18 y 25 afos
@ Entre 25 y 35 afios

Entre 36 y 45 afos

ﬂ @ Mayor de 45 afios

Fuente: Elaboracion propia.

La poblacién a estudio esta representada por un promedio de edad de trabajadores entre
25 a 35 afios de edad, Se observé que una parte de la poblacion esté entre los 26 y 45 afios de
edad y que la edad mas alta es de mayor de 45 afios de edad. Predominando que el total del
76.9% de los trabajadores oscilan entre 25 y 35 afios de edad. Por lo que se considera que el
15.4% y el 7.7% de la poblacion son trabajadores con edad de 45 afios de edad cumpliendo asi
con el factor de riesgo cardiovascular teniendo en cuenta la edad ya que en hombres es a partir de

los 45 afos de edad y en mujeres a partir de los 55 afios de edad.
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Figura 2

Distribucion por género.

@ Masculino
® Femenino

Fuente: Elaboracion propia.

El 76.9 % de la poblacion estudiada representada por 10 trabajadores de género
masculino, se observo que solo el 23.1% de la poblacion en estudio representada por 3
trabajadores de género femenino aplicarian segun el género al factor de riesgo cardiovascular
no modificable que en hombres es a partir de los 45 afios de edad y en mujeres a partir de los 55

anos de edad.
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Figura 3

Distribucién por area laboral

@ Administrativo
@ Cperativo

Fuente: Elaboracion propia.

El 53.8% de la poblacidn a estudio representada por 7 trabajadores tienen cargo en area
administrativa y el 46.2% de dicha poblacién representada por 6 trabajadores tienen cargo en

area operativa.



Figura 4

Distribucion por antigliedad en la empresa

@ Menos de 1 afio
@ Entre 1 a 3 afios
@ Mayor de 4 afios

Fuente: Elaboracion propia.

El 61.5% representada por 8 trabajadores con antigiiedad laboral entre 1 a 3 afios, el
23.1% representada por 3 trabajadores con antigtiedad laboral mayor de 4 afios y un 15.4%
representada por 2 trabajadores con antigiiedad laboral menos de 1 afio en la empresa en

mencioén.
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Figura 5

Distribucion por hora laboral en la semana

@ Entre 12 2 24 horas
@ Entre 24 y 36 horas
@ Entre 36 y 48 horas
@ Mayor de 48 horas

-

Fuente: Elaboracion propia.
El 53.8% representada por 7 trabajadores que laboran méas de 48 horas a la semana, el
38.5% representada por 5 trabajadores laboran entre 36 y 48 horas a la semana y un 7.7%

representada por 1 trabajador que labora entre 24 y 36 horas a la semana.
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Figura 6

Actividad fisica diaria

@ Nunca
® A veces
Siempre

Fuente: Elaboracion propia.

El 76.9% representada por 10 trabajadores refieren que a veces realizan actividad fisica,
el 15.4% % representada por 2 trabajadores refieren que nunca realizan actividad fisica y un
7.7% representada por 1 trabajador refiere que siempre realiza actividad fisica; evidenciando que
el 7.7% realiza actividad fisica significativa. Por lo que se considera que el 76.9% y el 15.4% de

la poblacion cumple con el factor de riesgo cardiometabolico asociado a sedentarismo.
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Figura 7

Actividad (30 minutos - cinco dias a la semana)

@ Nunca
@ Aveces
© Siempre

Fuente: Elaboracion propia.

El 46.2% representada por 6 trabajadores refieren que a veces realizan actividad fisica, el
38.4% % representada por 5 trabajadores refieren que nunca realizan actividad fisica y un 15.4%
representada por 2 trabajador refiere que siempre realiza actividad fisica; evidenciando que el
15.4% realiza actividad fisica significativa. Por lo que se considera que el 46.2% y el 38.5% de

la poblacion cumple con el factor de riesgo cardiometabdlico asociado a sedentarismo.
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Figura 8

Tiempo libre

@® Nunca
® Aveces
@ Siempre

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que el 76.9% representada por 10 trabajadores refieren que siempre disfrutan
de su tiempo libre, el 23.1% % representada por 3 trabajadores refieren que a veces disfrutan de

su tiempo libre.
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Figura 9

Descanso

@ Nunca
@ Aveces
@ Siempre

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que el 53.8% representada por 7 trabajadores refieren que a veces duermen
bien y sienten descanso y el 46.2% % representada por 3 trabajadores refieren que siempre
duermen bien y sienten descanso. Por lo que se considera que el 53.8% tienen factores asociados

a mala calidad de suefio.
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Figura 10

Alimentacién

@ Nunca
@ Aveces ‘
@ Siempre

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que el 76.9% representada por 10 trabajadores siempre manejan una rutina
diaria nutricional mientras que el 23.1% % representada por 3 trabajadores a veces manejan una

rutina diaria nutricional.
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Figura 11

Comida balanceada

@ Nunca
@ Aveces
@ Siempre

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que el 53.8% representada por 7 trabajadores a veces balancean la
alimentacion, el 38.5% % representada por 5 trabajadores siempre balancean la alimentacion y
que el 7.7% representada por 1 trabajador nunca balancea la alimentacién. Por lo que se
considera que el 53.8% y el 7.7% cumple como factor de riesgo por mala nutricion y

alimentacion saludable.
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Figura 12

Bebidas azucaradas - comida rapida

@ Nunca
® Aveces
@ Siempre

Y

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que el 46.2% representada por 6 trabajadores siempre evita el consumo de
alimentacion no saludable, el 46.2% representada por 6 trabajadores a veces evita el consumo de
alimentacion no saludable y el 7.7% representada por 1 trabajador nunca evita el consumo de
alimentacion no saludable. Por lo que se considera que el 46.2% y el 7.7% cumple como factor

de riesgo por mala nutricion y alimentacion saludable.
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Figura 13

Vasos de agua diario

@ Entre 1 a 3 vasos con agua
@ Entre 3 3 6 vasos con agua
@ Mayor de 6 vasos con agua

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que el 46.2% representada por 6 trabajadores consume entre 3 a 6 vasos con
agua, el el 30.8% representada por 4 trabajadores consume entre 1 a 3 vasos con agua y el 23.1%
representada por 3 trabajadores consume mas de 6 vasos con agua. Por lo que se considera que el
46.2% y el 30.8% cumple como factor de riesgo por mala nutricién y alimentacién saludable ya

que el consumo de vasos con agua es de 6 a 8 vasos con agua al dia.



Figura 14

Lavado de manos

52

® 1 a2veces aldia
@® 2 a3 veces aldia
@ Mayor de 3 veces al dia

v

Fuente: Elaboracion propia.
Se observo que el 92.3% representada por 12 trabajadores se realiza lavado de manos
mayor de 3 veces al dia y el 7.7% representada por 1 trabajador se realiza lavado de manos

mayor de 2 a 3 veces al dia.
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Figura 15

Deposicidn fecal

@ Entre 1a 2 veces al dia

@ Entre 1 a 2 veces cada dos dias
@ Entre 1 a 2 veces cada tres dias
@ Entre 1 a 2 veces cada cuatro dias
@ Entre 1 a 2 veces cada a cinco dias

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que el 76.9% representada por 10 trabajadores realiza deposicion fecal entre 1
a 2 veces al dia y el 23.1% representada por 3 trabajadores realiza deposicion fecal entre 1 a 2

veces cada dos dias. Se observa que el 23.1% cumple como factor de riesgo de estrefiimiento.



Figura 16

dental.

Cepillada dental

@ Nunca
@ Aveces
@® Siempre

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que el 100% representada por 13 trabajadores realiza técnica de cepillado
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Figura 17

Visitas odontoldgicas

@® Nunca
® Aveces
@ Siempre

Y

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que el 53.8% representada por 7 trabajadores visita siempre 1 vez al afio al
odontologo, el 38.5% representada por 5 trabajadores visita a veces 1 vez al afio al odont6logo y
el 7.7% representada por 1 trabajador nunca visita a veces 1 vez al afio al odont6logo. Por lo que

se considera que el 38.5% y el 7.7% de la poblacidn no realiza asistencia a salud oral.
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Figura 18

Preservativo como método contra ITS

@ Nunca
@ Aveces
@ Siempre

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que el 46.2% representada por 6 trabajadores siempre usan condon para
prevencion de infecciones de transmision sexual, el 30.8% representada por 4 trabajadores nunca
usan conddn para prevencion de infecciones de transmision sexual y el 30.8% representada por 3
trabajadores a veces usan conddn para prevencion de infecciones de transmision sexual. Por lo
que se considera que el 23.1% y el 30.8% de la poblacion tiene factor de riesgo relacionado con

relaciones sexuales.



Figura 19

Prevencion — embarazo no deseado

@ Nunca
® Aveces
@ Siempre

9

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que el 92.3% representada por 12 trabajadores siempre prevendrian un
embrazo no deseado y el 7.7% % representada por 1 trabajador nunca prevendrian un embrazo

no deseado.
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Figura 20

Condiciones de sexualidad

@ Nunca
® Aveces
@ Siempre

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que el 84.6% representada por 11 trabajadores siempre evitarian tener
relaciones bajo efectos de sustancias y el 15.4% % representada por 2 trabajadores a veces

evitarian tener relaciones bajo efectos de sustancias.
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Figura 21

Consumo - cigarrillo

@ Nunca
® Aveces
@ Siempre

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que el 100% representada por 13 trabajadores siempre evitan fumar cigarrillo.

Figura 22

Automedicacion

@ Nunca
@ Aveces
@® Siempre ‘

Fuente: Elaboracion propia.
Se observé que el 61.5% representada por 8 trabajadores a veces evitan automedicarse y
el 38.5% representada por 5 trabajadores siempre evitan automedicarse. Por lo que se considera

que el 61.5% cumple con el factor de riesgo relacionado con automedicacién personal.



Figura 23

Consumo - Sustancias psicoactivas

@ Nunca
@ Aveces
@ Siempre

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que el 100% representada por 13 trabajadores siempre evitan consumir

sustancias psicoactivas.

Figura 24

Bebida — menor a cuatro tragos

30,8%

@ Nunca
® Aveces
@ Siempre

Fuente: Elaboracion propia.
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Se observé que el 53.8% representada por 7 trabajadores siempre toman menos de cuatro
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tragos, el 30.8% representada por 4 trabajadores a veces toman menos de cuatro tragos y el

15.4% representada por 2 trabajadores nunca toman menos de cuatro tragos. Por lo que se
considera que el 30.8% y el 15.4% de la poblacion tiene como factor de riesgo relacionado a

alcoholismo.

Figura 25

Enfermedades

@ HTA(Hipertension arterial)
@ Diabetes

@ Estrés

@ Dislipidemia(Colesterol)
@ Obesidad

@ Otras enfermedades
@ Ninguna

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que el 93.2% representada por 12 trabajadores no tiene ninguna de las
enfermedades mencionadas en la grafica, el 7.7% representada por 1 trabajador tiene otras
enfermedades. Por lo que se considera que la poblacion no refiere tener factores de riesgos

relacionados con enfermedades no transmisibles.
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Figura 26

Visitas médicas

@ Nunca
® Aveces
@ Siempre

Fuente: Elaboracion propia.
Se observé que el 76.9% representada por 10 trabajadores a veces asiste periédicamente
al médico, el 15.4% representada por 2 trabajadores siempre asiste periddicamente al médico y el
7.7% representada por 1 trabajador nunca asiste periodicamente al médico. Por lo que se

considera que el 76.9% y el 7.7% de la poblacién no realiza asistencia médica periédicamente.
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Figura 27

indice, masa corporal (IMC-KG/M?2)

@ Menor de 18- Bajo peso

@ Entre 18.5 y 24 9- Peso normal
@ Entre 25 y 29.9- Sobrepeso

@ Mayor de 30- Obesidad

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que el 100% representada por 13 trabajadores segun el indice de masa
corporal tienen peso normal. Por lo que se considera que el 100% de la poblacién no tienen como

factor de riesgo obesidad.
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9 Discusion

Los resultados mostraron que en la empresa Escuela Automovilistica
CONDUCAQUETA en la ciudad de Florencia-Caqueté el 23.1% de la poblacion estudiada
presenta factor de riesgo cardiovascular no modificable ya que son trabajadores con edad mayor
a 45 afios, considerandose factor de riesgo cardiovascular no modificable en hombres es a partir
de los 45 afios de edad y en mujeres a partir de los 55 afios de edad (Delgado., 2015).

En actividad fisica el 92.3% de la poblacion cumple con el factor de riesgo
cardiometabdlico asociado a sedentarismo, segun Vélez. (2012), pero se identifica que el 100%
de la poblacion segln su indice de Masa Corporal (IMC) no presentan obesidad.

En descanso se evidencio que el 53.8% de la poblacion a veces duermen bien y se sienten
descansados por lo que se considera un factor de riesgo asociado a mala calidad de suefio. En
cuanto a nutricion se observo que el 61.5% a veces y nunca balancean la alimentacién por lo que
se considera un factor de riesgo por mala nutricion y alimentacion saludable. También se
encontrd que el 23.1% de la poblacion tienen factor de riesgo de estrefiimiento.

En sexualidad se observé que el 53.9% de la poblacién en ocasiones o nunca usan el
condon como método de proteccion para prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
por lo que se considera factor de riesgo relacionado con relaciones sexuales.

En cuanto a consumo de sustancias como tabaquismo represento un hallazgo significativo en este
estudio ya que el 100% de la poblacion evita el consumo de cigarrillo. Pero se evidencio que el
61.5% de la poblacion se automédica por lo que se considera factor de riesgo relacionado con
automedicacion personal y que el 46.2% de la poblacion tiene como factor de riesgo relacionado
a alcoholismo.

En cuanto a consecuencias para la salud se evidencio que el 92.3% de la poblacion no
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presenta factores de riesgos relacionados con enfermedades no transmisibles y que 7.7% presenta

otras enfermedades, pero se encontrd que la poblacién no asiste a recibir atencion médica,
teniendo en cuenta que el 15.4% asiste periddicamente al médico y el 76.9% asiste de manera
eventual.

Todo lo anterior mencionado se evidencia en el antecedente investigativo del trabajo realizado
por Cauvi (2019) llevo a cabo en Lima Pert el trabajo “Relacion entre el estado nutricional y
estilos de vida saludable de los trabajadores administrativos de la sede principal del Instituto
Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual” Donde se
evidencia que los trabajadores se distribuyen en estilos de vida poco, saludable y muy saludable
en donde poco saludable se conforma por un 16,55 %. Basados en los resultados del antecedente
investigativo en mencion la autora procede a realizar una propuesta de estrategias por medio de
las cuales se dé solucion a las problematicas de riesgo en la empresa, de modo que fundamenta la
realizacion del presente trabajo en la medida en que se disefia una estrategia con el fin de
controlar los riesgos de salud en los trabajadores de una empresa; resaltando que los resultados y
la propuesta del antecedente investigativo anteriormente mencionado aporta de manera positiva
al proyecto de investigacion realizado en la Empresa Automovilista Conducaqueta, ya que
respalda el disefio de un programa de estilos de vida saludables basados en los resultados de esta

como estrategia de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en el ambito laboral.
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10 Conclusiones

Las enfermedades cronicas como Diabetes, Hipertension Arterial y dislipidemia se
caracterizaban por debutar a los 45 a 55 afios. En la actualidad la edad de inicio es incluso menor
de 45 afos posiblemente debido al incremento de factores de riesgo que conllevan a estas
enfermedades anteriormente mencionadas, por lo que en el presente estudio se considera tomar
en cuenta la poblacion adulta a partir de los 45 afios, poblacion en la que se puede intervenir con
el fin de promover estilos de vida saludable y evitar el diagnostico de dichas patologias con las
complicaciones propias de las mismas.

En la encuesta realizada el 92.3% del total de la poblacion no padecen de ninguna
enfermedad no transmisible, por lo que demuestra que es el momento oportuno para disefiar un
programa de promocién de estilos de vida saludable.

En cuanto al ejercicio fisico es importante promover el mismo evitando asi el
sedentarismo que afecta al 92.3 % de la poblacion estudiada, sin embargo, del 7.7% que si
realiza ejercicio fisico regular la gran mayoria lo practica con la frecuencia y duracién
recomendada. Segun la OMS, promover el aumento de la actividad fisica no es s6lo un problema
individual, sino que exige, por parte de las instituciones, un acercamiento a toda la poblacion de
caracter multisectorial, multidisciplinario y socialmente relevante.

De la poblacion encuestada un 38.5 % considera que su alimentacién es balanceada,
percepcion que consideramos errada y cuya causa probable sea la falta de informacion, esto se
demuestra en los datos obtenidos observamos como la poblacion no consume fibra, frutas,
hortalizas con la frecuencia recomendada, el consumo de gaseosas es alarmante, y el inadecuado
habito de consumir comidas rapidas. Que el 46.2% de la poblacion tienen el factor de riesgo

alcoholismo.
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EL 53.9% de la poblacion tiene factor de riesgo relacionado con relaciones sexuales ya

que no toman las medidas de proteccion y prevencion de enfermedades en el momento de esta.
El 84.6% de la poblacién estudiada no asiste periédicamente al médico por lo que se considera

que el 61.5% de esta realiza automedicacion personal como medida de solucién de autocuidado.

Por lo anterior es importante resaltar que en el presente estudio se cumplieron los objetivos y la
pregunta de investigacion planteada en el presente trabajo , ya que se identificaron y analizaron
los factores de riesgos relacionados con estilos de vida saludables, los cuales se mencionan a
continuacion: Poblacion adulta mayor de 45 afios, falta de higiene de suefio y descanso, nutricion
inadecuada, inactividad fisica, automedicacidn personal, alcoholismo, relaciones sexuales sin
medida de proteccion y prevencion, falta de autocuidado en asistencia médica por lo que se
considera importante y oportuno disefiar un programa de estilos de vida saludables como medida

de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad en el &mbito laboral.
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11 Recomendaciones

Este estudio permitio observar las condiciones de salud que prevalecen en la poblacion
trabajadora donde ofrece un espacio de tiempo indicado para el desarrollo de estrategias de
promocion y prevencion de estilos de vida saludable por medio del disefio de programa de estilos
de vida saludables.

Disenfar el programa de estilos de vida saludables que facilite el conocimiento y que
permita la participacion e instructivos que fomenten el interés en la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades en el &mbito laboral y el autocuidado.

Valoracion médica periddica para los trabajadores que tengan algun tipo de comorbilidad.

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.

Programacion de actividades de ejercicio aerébico durante 30 minutos minimo para
incentivar el habito de actividad fisica.

Instauracion de periodos de pausas activas dos veces al dia segun jornada laboral.
Instaurar horario de alimentacion que sea 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.

Realizar cronograma de capacitacion sobre el programa de estilos de vida saludable para
la poblacion trabajadora; realizacion de capacitaciones que incluyan ademas de la informacion
sobre comorbilidades, autocuidado, alimentacién saludable, actividad fisica, educacion sexual y
salud mental.

Desarrollo de campafias educativas sobre estilos de vida saludable en la institucion.
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Carta de Solicitud de Autorizacion para realizar proyecto de investigacion en la Empresa

Automovilistica CONDUCAQUETA en la ciudad de Florencia-Caqueta.

Florencie, O de dickemies d= 2020

IEAORE &:

Emipreca s Encefanzs Automovilictca COMDUCAQUETA, da Floranols-Caguatd.

MOTRD:
Zoliotbed de sutorizacian pars raalizar proyeato ds nvectigmolén Dicsfio de programa de schloc
ds vida calugasisc de koo trabejadors: ds |8 Emarsce Automoviiisiion CONDUCAGUETA an In

chudad da Florsncla-Gaguats.

L& presenbe fhene como motvo solchar @ ushed | suborizaciin de realizar =1 proyecio de nvestigackn
sobre Estraiegiae de Prommoochon y Fravanoldn de Esilios da Yida Saludabla de loc trabajadorec
fenlendo =n cusnia |s eporiancie que Senen os fechores de riesgo de |s poblecidn pam sl i@emifosr s
necesidad fanio de los ebajadores como d2 la nstiucidn en emes referenkes en 2egurided ¥ ssbd =0
i traimsc

Todo lo ssi=ror pare poder dar oompdmients Bl raosie d= grado de= |a especielizackdn =n Segurideas y
Salud =n =l rabajs = femacidn en |8 Conporaciin Unheerskarks lberoamericans; menconande gue pars
peodier resllzar Bl proyecio de Investgaciin e dets splcar ung Sncussts virtusl b previs suionzackn
die] rapsjedor par msdls de consenimiento Inflormado, para &8s concoer las neceskdades y condiclones
die smjud de st p ms] dsefinr asiraisgias de promccldn ¥ prevenclin de =silos de wids ssudabi= =0 s

nsthuckn =n menddn.

=or b snferkor guedamos abentes B cuslgeier informaddn ¥ respussis de exis, graciess por so st=nodan ¥

caolaborackn

Abenbarnanhs

Lidm Susana Schoe Rico Cod 100072044

Larisa WVelzscn Sménez Cod. 100072185

Elabeth Sonzdlez Cuchiveguen Cod 300005458

Esludlanes de B Especialzacian en Gerencls &n Seguriced y Salud =0 2| Tranejo

Corparsciin Unkeersitaria lcerosme=iosns



Anexo 2

Consentimiento Informado

CONSENTIMEENTO IHFORMADD

Cl

ESIMELRALILEL BN CEMEMCLA EM SECUHINAL ¥ SALIND EM EL THEEA IO

JOAMERIC AM A | TISERG DE PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Facha: Hora:

L] entificaco|a) con
dooumento ce identided tio | | mdmero -]
certifico que R sido informsdo con b claridad y la verscided debics al respecto al sjarcicic sracemico de los
ashudisimbes

. me he imvitedo a participar, que sctud consecusnte, Fore y voluntsfaments come colaborador,
contribuyencio a este proyecto de invastizacion de forma active.

Sa e o y aoegdo que los catos de b ancussts qua e realize son ds parbe ce procesos scdericos o
irrestigecion coma proyecho oe Erado pars i Corporecicn Universtari foerosmericana y pars beneficio o
a Empresa Automovilistics COMDUCAQUETA &n |8 cudsd o= Fiorencis-Caguets =n temas referentes en
Zeguridad y Saiud en el Trabajo; sempre y cuanda mo e ves sfectde mi intimidsd y mi denecho &l
aronimato.

Firma del Trabsjsdor

Domumento de identiticacion

Firma del profesional en formecian

Codigo irstitucicnal
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Anexo 3

Encuesta de recoleccion de informacion

IB(EHBOAMERICANA

PORACIGN UNIVERS TARIA

ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

ENCUESTA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Empresa ilistica CONDUCAQUETA en la ciudad de Florencia-Caquetd

La siguiente encuesta tiene como objetivo saber qué tan son acti

| de salud.

cuenta lo anterior segiin su eleccion responda las siguientes preguntas:

tidianas y su estad:

Entre 18y 25

Entre 25y 35

Edad
Entre 36y 45
Mayor de a5
- -
Genero 2menino
Area en que labora -
Operativo
Menos de 1afio
Antigiiedad en la empresa Entre 1a 3 afios

Mayor de 4 afios.

Entre 122 24 horas

Entre 242 36 horas

Cuantas horas de trabajo laboro en la semana
Entre 362 48 horas

Mayor de 48 horas

Realizo actividad fisica diaria (caminar, bailar, trotar,

etc) por lo menos durante 30 minutos.

Realizo actividad

ca al menos 30 minutos,

alasemana

Disfruto de mi tiempo libre

Duermo bien y me siento descansado(a)

Manejo el estrés y la tension en mi vida

En mi rutina diaria, destino un horario para tomar las

comidas principales (desayuno, almuerzo y comida)

Balanceo mi alimentaci6n frutas,verduras, proteinas,

cerealesy licteos

Evito consumir bebidas gaseosas, mucho aziicar o sal,

comida chatarra o con mucha grasa

Entre 12 3 vasos con agua

Cuantos vasos con agua bebo al dia |Entre 3 a 6 vasos con agua
|mayor de 6 vasos con agua
Higiene
1a2vecesaldia
Cada cuinto me lavo las manos 2a3vecesaldia

Mayor de 3 veces al dia

Entre 12 2veces al dia

Entre 12 2 veces cada dos dias

Cada cudnto hago deposicién fecal Entre 12 2 veces cada tres dias

Entre 1a 2 veces cada cuatro

s

Entre 1a 2 veces cada a cinco dia:

Salud oral

Nunca

Cepillo mis dientes minimo dos veces al dia

Visito al odontélogo por lo menos una vez al afio

Si tengo o fuera a tener relaciones sexuales, usoo  |Nunca
condén como proteccién contra ITs{Infecciones |A veces
sexual) siempre
o Tevitari . . Nunca
Evito/evitaria tener relaciones sexuales bajo el efecto
A veces
del alcohol o drogas _
siempre
X . Nunca
Si tengo/tuviera una relacién sexual
s A veces
prevengo/prevendria un embarazo no deseado b,

Evito fumar cigarrillo

Evito automedicarme

Evito consumir sustancias psicoactivas

si bebo, tomo menos de cuatro tragos

la salud

Tengo alguna de estas enfermedades islipidemia(Colesterol)
Obesidad
on
Ninguna
Nunca
Asisto periddicamente al médico [Aveces
Siempre
Menor de 18- Bajo peso
indice de masa corporal (IMC-KG/M2) segin mi Entre 18.5 y 24.9- Peso normal
examen ocupacional Entre 25y 29.9- Sobrepeso
Mayor de 30- Obesidad

Integrantes:
Elizabeth Gonzalez Cuchivaguen  Cédigo: 900005454
silky La enez Cédigo: 100072185
Lida Susana Ochoa Rico _Cédigo: 100072044

a Velasco
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Anexo 4

Cronograma

(CORPORACION UNTVERSITARIA IBFROAMERICANA
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PROYECTO DE GRADO 1: ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE DE LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA ATTOMOVILISTICA CONDUCAQUETA EN LA CIUDAD DE FLORENCTA -CAQUETA.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

sep20 oct-20 dic-20 ene-21

feb-21

mar-21

[ Semismal [ Semama2

Semam3 | Semamad

Semim] | Semuma? | Semamad | Semamad

Semm] | Semam) | Semimad | Semamat | Semmmal | Semmma? | Semams3 | Semma! | Semams] | Semama? | Semam3 | Semamad | Semaml | Semma? | Semam? | Semmad

Semana 1

Semama

2 | Semumad | Semamt

Semana 1

Semana2 Semana 3

Semana 4

Defimiciin de Tema de Ivestigacisn

-

-

=

Tems de Inestigaciin

Definici i problema

-

=

problena

-

=

Afuste de tema de investigaciin

=

=

4 i problema

=

Definicion de obieti ifica:

Presentaciin de objetivs y justficaciin

Ajuste de objetivos  justificaciin

Elahoraciin de croavgrama y presupuesty

Presentaciin de crensgrama v presapuesto

Ajuste de cronograma y presupuesty

Ajuste de antecedentes

Elaberacién de introduccisn

Hlaborscién

Elahoracién marca Conceptul

Elaboracién de marco referencial

e

=

Definciin de diseiio metodologico

EIGIGIEIGIE]
GGG
=

=

Afuste de diseio metodolegico

=
=

Flaharscién de intraments

Aplicacién de instramentes

Analisis de resultados

=

Hlahoracién de articulo de investigacin

Flaharscién de tabla de contenide

e

E]

=

E]

=

e

.,4
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=

Elaboraciin de refereacias bibisgraficas
Hlaboracion ysj i

,,
=
=
o
E
=
=
=
o
o
o
-
e
=
o
EIEICIERE
=
S T A

=

BEREEE

I Gl

W[ [H [ (A [

Presentacion de trabajo de grado

Afustes de trabajo de grado
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