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Introduccioén

Dentro del campo laboral, el trabajo en alturas ha demostrado ser una actividad de alto
riesgo, en particular en Colombia, donde las caidas desde distancias superiores a 2 metros
representan una de las principales causas de accidentes, especialmente en el sector de la
construcciéon (Escuela colombiana de ingenieria, 2009). Las labores que involucran alturas,
desde simples mantenimientos hasta tareas mas complejas, exponen a los trabajadores a

situaciones peligrosas que pueden comprometer su seguridad y bienestar.

La seguridad en el trabajo en alturas es una preocupacion crucial, ya que las
consecuencias de los accidentes pueden ser devastadoras. Dichos incidentes no solo generan
impactos inmediatos, sino que también acarrean repercusiones a largo plazo en términos de
salud y productividad. Para asegurar un desempefio efectivo en estas tareas, es esencial que
los trabajadores sean conscientes de todos los riesgos potenciales, incluyendo factores

ambientales, humanos y de equipo.

En este contexto, las empresas que emplean trabajadores en actividades en altura
deben velar no solo por la capacitacion y el suministro de equipos de proteccién personal
adecuados, sino también por la salud integral de sus empleados. La aptitud fisica y mental de
los trabajadores es esencial para garantizar un entorno laboral seguro y productivo. Sin
embargo, las labores en altura, al exponer a los trabajadores a demandas fisicas y mentales

particulares, requieren una atencion especial a la salud cardiovascular y metabdlica.

Las patologias cardiovasculares y metabdlicas, como la diabetes mellitus, las
dislipidemias y patologias cardiovasculares representan amenazas potenciales para los
trabajadores en altura. Estas condiciones pueden influir en la capacidad de un individuo para
enfrentar desafios fisicos y emocionales, lo que podria aumentar los riesgos asociados con el

trabajo en alturas. Por lo tanto, es crucial realizar evaluaciones médicas exhaustivas que



incluyen pruebas de laboratorio, como la glicemia y el perfil lipidico, para detectar posibles
factores de riesgo y determinar la aptitud de los trabajadores para estas labores (Pereira &

Arboleda, 2013).

No obstante, en la actualidad, la falta de criterios estandarizados en la interpretacion de
los resultados de los examenes de laboratorio para trabajadores en altura plantea un desafio
importante. La variabilidad en la definicion de valores limite para diagnostico y restricciones
laborales por parte de profesionales de la salud puede afectar tanto a los empleados como a
las empresas. En este sentido, se presenta un problema fundamental: la necesidad de
establecer criterios claros y respaldados cientificamente para evaluar los resultados de

laboratorio en relacion con los factores de riesgo cardiovasculares en trabajos en altura.

En el caso especifico de la empresa la ausencia de protocolos o valores establecidos
complica aun mas la situacion. La falta de criterios uniformes puede generar incertidumbre
tanto para los trabajadores como para las empresas, obstaculizando la toma de decisiones

informadas y la seguridad laboral.

La presente investigacion se llevara a cabo siguiendo un enfoque cualitativo y se
dividira en tres fases: analisis de literatura, revision de historias clinicas y propuesta de criterios
de laboratorio. Cada fase se realizara de acuerdo con un marco metodolégico basado en el
paradigma positivista, utilizando un método de investigacion analitico y descriptivo. Ademas, se
aplicaran criterios de inclusion y exclusion para garantizar la calidad de la informacién
recopilada. A través del instrumento PRIMA 2020, se procederd a realizar la revision
sistemética de estudios, articulos o informacioén relacionada con esta investigacion, se aplicaran
cierto numero items que permitiran consolidar a grandes rasgos la bibliografia necesaria para

esta investigacion.



Se obtuvieron resultados, los cuales a pesar de la aplicacién rigurosa de la Guia
PRISMA 2020, ninguna fuente bibliografica seleccionada cumplié al 100% con los criterios
establecidos, esto destaca la escasez de investigaciones especificas que aborden directamente
los paraclinicos como factores de riesgo cardiovasculares para actividades de trabajo en
alturas. De las fuentes seleccionadas, se logro extraer informacién valiosa sobre paraclinicos y
trabajo en alturas, pero con limitaciones en términos de cumplimiento de los estandares

PRISMA.

Al analizar los criterios utilizados por profesionales en salud ocupacional, se evidencié
una variabilidad significativa en las decisiones de aptitud, a través de la revision de historias
clinicas, se observaron diferentes enfoques entre médicos especialistas al evaluar trabajadores
para labores en altura, esta diversidad en criterios subraya la falta de uniformidad y destaca la
necesidad urgente de establecer pautas claras respaldadas cientificamente con escasa

cantidad de literatura encontrada indica una brecha en la investigacion.

Basandonos en la revision bibliogréafica y en la observacion de decisiones médicas con
respecto a la aptitud para trabajos en altura, proponemos valores especificos para criterios de
laboratorio. Para colesterol, triglicéridos y glicemia en ayunas, proponemos limites que estan
alineados con estandares médicos reconocidos, como los establecidos por la NYHA y la ADA.
Estos valores se presentan como una propuesta para brindar coherencia y uniformidad a la
evaluacion médica de trabajadores en altura, estan alineados con estandares médicos
reconocidos, buscan ofrecer una guia clara y respaldada cientificamente para la evaluacion de

la aptitud de los trabajadores en altura.

Los resultados obtenidos al comparar los criterios utilizados por profesionales en salud
ocupacional subrayan la necesidad urgente de estandarizar las evaluaciones médicas para

trabajadores en altura. La falta de coherencia en la interpretacion de los resultados de



laboratorio puede generar incertidumbre tanto para los trabajadores como para las empresas,
afectando la toma de decisiones informadas y la seguridad laboral, por lo que es crucial
destacar la necesidad de futuras investigaciones y la creacion de protocolos estandarizados
gue aborden de manera integral la relacién entre factores de riesgo cardiovasculares y trabajos

en alturas.

Esta investigacién busca abordar una brecha significativa en la literatura cientifica al
proponer criterios claros y respaldados cientificamente para la evaluacion de trabajadores en
altura. La falta de uniformidad en la interpretacién de resultados de laboratorio y la escasez de

investigaciones especificas en este campo subrayan la importancia de esta contribucion.
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1.Titulo

Criterios de laboratorios sobre los factores de riesgo cardiovasculares como requisito
para trabajo en altura en colaboradores evaluados en una empresa de salud ocupacional

Mosquera - Cundinamarca.

2. Problema de investigacion

2.1 Descripcion del problema
El trabajo de altura en Colombia, son aquellas labores o funciones que desempefia un
colaborador, el cual presenta el riesgo de sufrir una caida de distancias iguales o superiores a 2
metros de altura, de acuerdo con el nivel de una superficie plana. Esta labor es reconocida
como una de las mayores causas de accidentes en el trabajo especialmente en la industria de
la construccion, esto se debe a que las personas que trabajan en esta area son los mas
vulnerables y estan méas expuestos a los accidentes en alturas (Escuela colombiana de

ingenieria, 2009)

Este tipo de préacticas son muy comunes en el dia a dia de las organizaciones, debido a
gue, de acuerdo con la definicién anterior, actividades comunes como hacer mantenimiento al
techo de alguna estructura, pintar una pared o incluso acceder a un vehiculo de gran tamafio,

entran dentro de la clasificacion de trabajo en alturas.

Se debe tener en cuenta que los accidentes laborales pueden generar dos
clasificaciones de origenes, que pueden ser: inmediatas, que son aquellas que producen un
accidente directo provocado por conductas inadecuados de los trabajadores; y las basicas las
cuales se componen de condiciones inseguras como instalaciones y equipos, que aumentan
las condiciones peligrosas y por ende aumentan el riesgo vital del colaborador (Camargo &

Vera, 2017).
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Para realizar un buen desempefio en esta practica en alturas, los trabajadores deben
tener en cuenta todas las condiciones que se puedan representar en un riesgo, como lo son las

condiciones meteoroldgicas, factor humano y fallas de los equipos.

Es por ello, que las empresas requieren personas con actitudes y aptitudes para este
tipo de labores, los cuales deben estar debidamente capacitados, y con el equipamiento de
seguridad idéneos necesarios para estas labores. Asimismo, estas personas para acceder a
estos empleos deben tener condiciones de salud 6ptimas de manera integral, cumpliendo con
requisitos especificos durante la realizacién de examenes médicos. Dentro de estos requisitos
se encuentran las pruebas paraclinicas como: perfil lipidico y glucemia, los cuales son de suma
importancia, para el diagnostico de patologias cardiovasculares y metabdlicas como
dislipidemias, diabetes mellitus, entre otras, que de estar presentes impondria un riesgo mucho
mayor a los trabajadores de alturas, debido a que sus efectos en el organismo podrian

provocar accidentalidad y hasta mortalidad en los trabajadores.

Las instituciones prestadoras de servicios en salud (IPS), son algunos de las entidades
avalados por el ministerio de salud y proteccion social, y por el ministerio del trabajo, la cuales
llevan a cabo la evaluacién de las aptitudes de las personas que se postulan para ocupar un
cargo con estas labores, a través de profesionales debidamente autorizados y con licencias de
salud ocupacional vigentes. Los trabajadores son examinados por dicho equipo de salud, y de
acuerdo con sus resultados podrian estar aptos o no para desempefiar su labor, ademas que

cumplan con las capacidades fisicas y mentales.

Para seguir con la linea anterior, existen patologias trascendentales que se deben tener

en cuenta en el momento de realizar un examen médico ocupacional en trabajo de alturas:

El primer grupo de patologias son los trastornos del metabolismo de glucosa como

diabetes mellitus, hiperglucemia y la hipoglucemia, sin importar el diagnostico aquella persona
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gue presente una de las anteriores, de no estar controlada puede no ser aceptado para laborar
en alturas en vista de lo impredecible, peligro y frecuente que pueden ser estos sintomas, y
gue, a su vez, aumentan el peligro en la vida del trabajador y compafieros de funciones

(Pereira & Arboleda, 2013).

Existe un segundo caso que involucra las patologias cardiovasculares y metabdlicas,
como lo son las dislipidemias, las cuales son patologias que interfieren en los sistemas
cardiovascular, circulatorios, metabdlicos y neuroldgicos, y que pueden provocar sintomas que
pueden alterar el estado de consciencia, equilibrio y coordinacion de las personas, todo lo que

aumento la presencia del riesgo en la labor de alturas (Pereira & Arboleda, 2013).

En este orden de ideas, el diagndstico de estas patologias pasa por la realizacién de
pruebas de laboratorios como lo son: Glicemia en ayunas y perfil lipidico, y dependiendo de los
resultados, los profesionales de la salud pueden establecer el diagnéstico de las enfermedades
antes descritas. Del mismo modo, es de suma importancia indicar que las cifras para establecer
el diagndstico de las patologias estan bien establecidas, pero los niveles a los cuales una

persona puede presentar sintomas no estan descritos en la actualidad.

Es por ello, que los criterios que utilizan algunas entidades o profesionales para otorgar
permisos o restricciones a los trabajadores no estan establecidos de manera oficial, es decir,
los criterios para evaluaciéon pueden variar de un profesional a otro, lo que perjudica de manera
directa a las empresas y a los mismos trabajadores que desean obtener un empleo, o mejor los

cargos que desempeiian.

Tal es el caso de una empresa de salud ocupacional de Mosquera — Cundinamarca,
gue es una de las sedes principales donde las empresas envian a sus trabajadores para las
evaluaciones médicas en el municipio, en dicha institucién no cuentan con un protocolo o

valores establecidos con respaldo cientifico y bibliogréafico, para la evaluacion de los valores de
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laboratorios. Si bien, los profesionales deben conocer cuales son los valores normales de
dichos paraclinicos, los valores en los cuales los pacientes pueden presentar sintomatologia de

estas patologias pueden variar de un individuo a otro.

2.2 Formulacion del problema

Es por ello por lo que urge la necesidad de establecer la siguiente pregunta:

¢, Cudles serian los valores de los examenes de laboratorios en relacion con los factores
de riesgo cardiovasculares, para determinar aptitud para los trabajadores de altura, que son

evaluados en una empresa de salud ocupacional de Mosquera-Cundinamarca?

3.0bjetivos

3.1 Objetivo general
Determinar los valores de laboratorios sobre los factores de riesgo cardiovasculares
como requisito para trabajo en alturas en colaboradores evaluados en una empresa de salud

ocupacional de Mosquera-Cundinamarca.

3.2 Objetivo especificos
Analizar la bibliografia médica y cientifica més reciente y relevante sobre los
paraclinicos como factores de riesgo cardiovasculares en colaboradores evaluados que

realizan trabajo en alturas.

Comparar el criterio utilizado en los niveles de laboratorios por los profesionales en
salud ocupacional en una empresa de salud ocupacional, para la evaluacion de trabajadores

gue optan trabajar en altura.

Proponer los valores en los criterios de laboratorio para una evaluacion mas precisa y
efectiva de los factores de riesgo cardiovasculares en los colaboradores que realizan trabajo en

alturas evaluados en una empresa de salud ocupacional.
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4 Justificacion y delimitacion

4.1 Justificacion

La seguridad y salud en el trabajo frente a la actividad en alturas realiza un papel
importante, en vista de que los examenes ocupacionales para este cargo son especificos y
especializados, a diferencia de otros puestos de trabajo. Estos examenes son exigidos por la
resolucion 4272 del 2021, estan estipulados como un proceso primordial de la salud, por ende,
se realiza una revisibn médica, exdmenes y pruebas de laboratorios (Asesoria en gerencia,

educacién & Salud ocupacional, 2022).

Es importante promover la seguridad y salud en el trabajo, porque esta area se
especializa en realizar los examenes requeridos con diferente énfasis, como por ejemplo el
examen médico en énfasis en alturas, el cual realizan pruebas para conocer si en el usuario
existe algun tipo de enfermedad fisica como por ejemplo vértigo, evaluacion del equilibrio y
examenes paraclinicos, entre ellos electrocardiograma y cuadro hematico entre otros (AGESO,

2022)

Se debe tener en cuenta que los criterios para los exdmenes en altura que se
mencionaron no estan por ninguna ley, resoluciéon o norma colombiana actual; sin embargo,
son requerimientos necesarios y obligatorios para los usuarios que necesitan trabajar en este
cargo, generando confusién entre los profesionales de medicina al momento de diagnosticar si

el usuario es apto 0 no apto para desempefiar el trabajo en alturas (Figueroa & Pérez, 2020).

Por ende, los médicos ocupacionales de las diferentes IPS, han creado sus propios
criterios médicos en relacion a la aptitud laboral basandose en el juicio personal y en la
experiencia directa que han adquirido en el transcurso de su carrera como profesional sobre los
criterios de laboratorios para diagnosticar al usuario apto o no para este cargo; si este ejercicio

no se realiza correctamente puede llevar a acciones legales o éticas, porque se puede caer en
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el error de negar la oportunidad al usuario de ingresar al trabajo, y en contraparte también se
puede exponer a una persona con factores de riesgo a los peligros de estas labores

(Rodriguez, 2014 como se citd en Figueroa & Perez, 2020).

Por lo tanto, través de la revision de bibliografia médica y cientifica se busca establecer
criterios de laboratorios en especial de riesgo cardiovasculares, para determinar aptitud para
los trabajadores de alturas, que son evaluados en empresa de salud ocupacional de Mosquera-
Cundinamarca, esto se hace con el fin de generar conceptos y criterios objetivos, precisos

ademas de efectivos para los colaboradores de esta.

4.2. Delimitacion

El enfoque especifico para esta investigacion es la IPS de Salud Ocupacional, que se
encuentra ubicada en Mosquera Cundinamarca y realiza examenes de aptitud médica para
trabajos en altura, esta IPS actualmente no cuenta con un protocolo o valores establecidos,
para la evaluacién de los valores de laboratorios. Sin embargo, esta investigacion abarca todo
el sector de trabajos en alturas debido a que es importante conocer cudles son los valores mas

idéneos, para realizar una propuesta de cara a esta problematica.

4.3 Limitaciones

Dentro de las limitantes mas relevantes, que se consideran en esta investigacion, es el
acceso a la bibliografia cientifica que permita trazar una linea clara en materia de los criterios
de cada examen de laboratorio para establecer la presencia o no de aptitud, que permitan
desempefiar labores en alturas, actualmente cada (IPS) instituciones prestadoras de servicios
de salud manejan internamente sus estandares o cada médico lo hace, acceder a esta
informacion no es facil debido a la confidencialidad de resultados y a los procedimientos

internos de cada empresa.
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5. Marcos Referenciales

5.1 Estado del arte
Se describen a continuacioén las siguientes fichas RAE (Resumen analitico

especializado).

La bibliografia investigada y analizada, tiene relacion con la investigacion porque se
desarrolla con un objeto de estudio y una metodologia similares con algunos articulos (criterios
médicos sobre trabajo en altura); que se ejerce en el &rea de la salud, evaluando a los
diferentes profesionales del area, para ser mas precisos a los médicos ocupacionales
encargados de realizar los respectivos exdmenes. El objetivo de estudio de los articulos
investigados se relaciona entre ellos, pues buscan identificar y realizar un guia de valoracién
unificada en criterios de evaluacion para el trabajo en alturas, con el fin de orientar a los
profesionales de la medicina para disminuir el riesgo y asi prevenir accidentes laborales que se
presentan en el trabajo de alturas. Aunque algunos de los articulos no se encuentran
directamente relacionados con el objetivo de la investigacion, sirven de base para poder

proceder en el disefio de nuestra investigacion

A continuacién, se mencionan algunos aspectos importantes de la bibliografia que

sirvieron para alimentar la investigacion como guia conceptual.

Al revisar la metodologia de las investigaciones, se evidencia que no se evalla de la
misma manera, puesto que algunos articulos presentan diferentes tipos de metodologia
descriptiva y experimental, sin embargo, esto hace que el andlisis para la investigacion que se

esta construyendo sea mas enriquecedor y diverso.

Tabla 1.

Guia de evaluacion postulante para trabajo en altura.

Autor Marliobys Aurela Pereira E Ivan De Jesus Arboleda
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Afio 2013

Titulo del Guia de evaluacion del trabajador postulante para trabajo en alturas.
documento

Palabras Trabajo en alturas

claves

Resumen La trascendencia de realizar trabajos en alturas esta asociada a que muchos

(Descripcion)

sectores econdmicos pretenden hacer este proceso de manera segura, cumpliendo
todos los protocolos de formacién y proteccion para evitar caidas lo anterior enfocado
a reducir la accidentalidad que se pueda presentar. (Pereira & Arboleda, 2013)

Objetivo

Metodologia

Disefiar un documento que encamine a especialistas del ambito de la salud en la
estimacion de la aptitud de los postulantes que desean ejecutar actividades de
trabajo en alturas. (Pereira & Arboleda, 2013)

Explorar en bancos de informacion de las bibliotecas de la red G8, PubMed, ademas
fuentes secundarias como monografias, tesis entre otros. (Pereira & Arboleda, 2013).
Se utilizaran normas Vancouver e ICONTEC. Tipo de estudio: Revision de tema, la
informacion no debe ser superior a 15 afios y el idioma inglés - espafiol. (Pereira &
Arboleda, 2013).

Resultados

No se logran encontrar suficientes datos que soporten la magnitud del problema,
ademas de permitir calificar el impacto de las actividades, la informacién no esta
centralizada por actividad econdémica o por motivos principales accidentalidad en
trabajo en alturas. (Pereira & Arboleda, 2013).

En medicina laboral de trabajo en alturas, la informacién es escasa por lo tanto cada
organizacién ha generado sus directrices en materia de aptitud médica para trabajos
en alturas. Estas diferencias generan division de conceptos provocando una
percepcion desigual. Se debe plantear la adopcion de mecanismos de diferentes
entidades que permitan identificar el desarrollo de patologias importantes en trabajo
en alturas. (Pereira & Arboleda, 2013).

Referencia

Tabla 2.

Pereira, M. & Arboleda, I. (2013). Guia de evaluacion del trabajador postulante para
trabajo en alturas. [Trabajo de grado para optar el titulo de especialista en salud
ocupacional para médicos, Universidad CES]
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/1911/Guia_Evaluacion_trabajad
or.pdf;jsessionid=713BAC290443D68347047C8DD361E3F7?Sequence=2

Disefio del programa de trabajo en altura basado en el sistema de seguridad y salud en el trabajo para el

sector construccion.

Autor Francy Camargo y Athur Vera

Afo 2017

Titulo del “Disefio del programa de trabajo en altura basado en el sistema de seguridad y
documento salud en el trabajo para el sector construccion”. (Camargo & Vera, 2017)
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Palabras claves

“trabajo en alturas, construccién, prevencion, riesgo, accidentalidad, normatividad”
(Camargo & Vera, 2017)

Resumen
(descripcidn)

En las empresas de construccién la proteccion de los trabajadores a nivel de
seguridad y salud es fundamental. La actividad de trabajo en alturas se considera de
riesgo muy alto, ademas que genera un grado alto de accidentes laborales. Es
importante la promocion de formacion y sensibilizacion para reducir los peligros que
esta actividad genera. (Camargo & Vera, 2017).

Objetivos

“Disefiar un programa de trabajo en altura que facilite y prevenga el desarrollo de los
trabajos a 1.50 metros 0 mas, para cargos relacionados con el sector de
construccion” (Camargo & Vera, 2017).

Metodologia

Poblacion perteneciente al gremio de la construccion, este gremio requiere que en
sus actividades se realicen actividades a grandes alturas por lo tanto es importante
gque se comuniguen las acciones para prevenir este riesgo, lo anterior por el rango
de accidentes que genera. (Camargo & Vera, 2017).

Investigacion aplicada, cuyo fin es motivar la creacion de nuevos saberes, a través
de la implementacion de casos laborales que suceden en el mundo actual.(Camargo
& Vera, 2017).

En cuanto a la recopilacién de datos, se utilizara de manera secundaria, articulos,
lecturas entre otra bibliografia. La técnica es cualitativa a través del compendio de
informacion, que permita resolver las preguntas de la investigacion (Camargo & Vera,
2017).

Resultados

En el &mbito de la construccién trazar una pauta para desarrollar correctamente
trabajos en altura genera una influencia en la disminucién de accidentes de trabajo,
contar con los equipos, personal y demas indicaciones necesarias, traera beneficios
para cualquier empresa que tenga inmersos en sus procesos este tipo de
actividades. (Camargo & Vera, 2017).

Referencia

Tabla 3.

Camargo, F. & Vera, A. (2017). Guia de evaluacion del trabajador postulante en el
sistema de seguridad y salud en el trabajo para el sector construccién. [ Trabajo de
grado]
https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/535/Trabajo%20de%20grado?s
equence=1&isAllowed=y

Programa de proteccién contra caidas en trabajo en alturas para trabajadores que realizan muestreos

isocinéticos.
Autor Adriana Laverde Cuadros
Afo 2014
Titulo del Programa de proteccién contra caidas en trabajo en alturas para trabajadores que
documento realizan muestreos isocinéticos.
Palabras “Diagnéstico, Permisos trabajo en alturas, Riesgo Caidas” (Laverde,2014).

claves



https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/535/Trabajo%20de%20grado?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/535/Trabajo%20de%20grado?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/535/Trabajo%20de%20grado?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/535/Trabajo%20de%20grado?sequence=1&isAllowed=y
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Resumen
(descripcién)

El enfoque principal estd basado en realizar una revisiéon de SG-SST y los estandares
de trabajo en alturas que realizan cuando ejecutan “mediciones isocinéticas a
chimeneas” (Laverde,2014).Una vez se realiza esta caracterizacion, se procede a
recomendar el programa que permitira mitigar desviaciones de salud, seguridad y
proteccion.(Laverde,2014).

Objetivos

“Controlar el riesgo de trabajar en una altura superior a 1.5. mts en Instituto de Higiene
Ambiental disefiando un programa de proteccion contra caidas para actividades de
muestreos isocinéticos "(Laverde,2014).

Metodologia

El estudio es tipo descriptivo / documental, con un muestreo espacial ademas la
poblacién esta conformada por los colaboradores del laboratorio de sexo masculino.
(Laverde,2014)

Resultados

Lograr consolidar un paso a paso a través de un documento que permita dar
instrucciones claras para realizar trabajos en alturas, por lo tanto, se elaboran
documentos, protocolos, instructivos, programas. Posteriormente se realiza la
aplicacion y divulgacion de estos. También se busca generar una cultura en la cual los
trabajadores se apropien de estos estandares. Ademas, se indican las especificaciones
de compra de equipos e insumos para adquirir bajo el cumplimiento de la legislacién.
(Laverde,2014)

El principal fin de este proceso es generar beneficios a toda la compafiia, debido a que
las practicas seguras permiten reducir indicadores de accidentalidad, incidentes y
generan gque la empresa tenga niveles de calidad mayores en sus procesos.
(Laverde,2014)

Referencia

Tabla 4.

Laverde, A. (2014) Programa de proteccion contra caidas en trabajo en alturas para
trabajadores que realizan muestreos isocinéticos. [Trabajo de grado]
https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/417/Trabajo%20de%20grado.pdf?s

equence=1

Propuesta de criterios basicos de valoracion de la aptitud laboral en actividades de trabajo en altura.

Autor Andrés Rafael Figueroa Miranda y Edith Mariana Pérez Ricardo

Afio 2020

Titulo del Propuesta de criterios basicos de valoracién de la aptitud laboral en actividades de
documento trabajo en altura.

Palabras “Trabajo en alturas, examenes médicos” (Figueroa & Pérez, 2020).

claves

Resumen La medicina permite validar el estado de salud que tienen las diferentes personas

(descripcion)

gue van a ocupar un cargo especifico. En la actualidad se verifican las condiciones
de salud de un trabajador antes de ingresar a laborar a un respectivo cargo, no
obstante, no existe una posicidn precisa por parte de los doctores para definir,
restricciones, recomendaciones o si el trabajador tiene el adecuado estado de salud
para el cargo, en este caso trabajo en alturas. Esta es la razén por la cual debe



https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/417/Trabajo%20de%20grado.pdf?sequence=1
https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/417/Trabajo%20de%20grado.pdf?sequence=1
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generarse un listado de datos que permitan la toma de decisiones a nivel salud y
realizar la unificacién de estos. (Figueroa & Pérez, 2020).

Objetivos “Analizar criterios de aptitud laboral en Colombia para desempefiar trabajo seguro en
altura mediante la revision de la literatura” (Figueroa & Pérez, 2020).

Metodologia  “Investigacion descriptiva"(Figueroa & Pérez, 2020).

Resultados En Colombia existe una regulacion legal para hacer actividades a alturas, una de las
exigencias de esta normatividad es la verificacién de las condiciones médicas de los
colaboradores, para esto se realizan varias verificaciones médicas que definen la
idoneidad de estos, aunque no todos los médicos o centros de salud manejan la
misma posicién con respecto a los resultados, es conveniente que se puedan definir
para que todos los centros médicos manejen la misma informacion y se disminuyan
los errores.(Figueroa & Pérez, 2020).

Por lo tanto, se realiza este documento para que las organizaciones tengan una
informacion de guia que les permita tomar decisiones adecuadas en cuanto a los
examenes de salud de los colaboradores. (Figueroa & Pérez, 2020).

Referencia Figueroa, A. & Pérez, E. (2020) Propuesta de criterios basicos de valoracion de la
aptitud laboral en actividades de trabajo en altura [Tesis de especializacion,
Universidad de Cdérdoba]
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/2863/PROPUESTA
%20DE%20CRITERIOS%20B%C3%81SICOS%20DE%20VALORACI%C3%93N%2
ODE%20LA%20APTITUD%20LABORAL%20EN%20ACTIVIDADES%20DE%20TRA
BAJO%20EN%20ALTURA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tabla 5.
Requisitos y valoraciones de los examenes ocupacionales en cargos de altos riesgos durante el periodo
2018-2020.

Autor Lizeth Dayana Tarazona Osorio y Xiomara Julieth Santos Estupifidn

Afo 2020

Titulo del Requisitos y valoraciones de los examenes ocupacionales en cargos de altos

documento riesgos durante el periodo 2018-2020

Palabras “Valoracion, alto riesgo, responsabilidades” (Tarazona & Santos, 2020).

claves

Resumen Este estudio tiene un enfoque en el andlisis de legislacion en cuanto a la practica

(descripcion)

de los exdmenes laborales enfocados a roles que ejercen tareas de alto riesgo. Se
busca validar la carga que tienen los empleadores al momento de hacer este tipo
de examenes. (Tarazona & Santos, 2020)



https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/2863/PROPUESTA%20DE%20CRITERIOS%20B%C3%81SICOS%20DE%20VALORACI%C3%93N%20DE%20LA%20APTITUD%20LABORAL%20EN%20ACTIVIDADES%20DE%20TRABAJO%20EN%20ALTURA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/2863/PROPUESTA%20DE%20CRITERIOS%20B%C3%81SICOS%20DE%20VALORACI%C3%93N%20DE%20LA%20APTITUD%20LABORAL%20EN%20ACTIVIDADES%20DE%20TRABAJO%20EN%20ALTURA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/2863/PROPUESTA%20DE%20CRITERIOS%20B%C3%81SICOS%20DE%20VALORACI%C3%93N%20DE%20LA%20APTITUD%20LABORAL%20EN%20ACTIVIDADES%20DE%20TRABAJO%20EN%20ALTURA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/2863/PROPUESTA%20DE%20CRITERIOS%20B%C3%81SICOS%20DE%20VALORACI%C3%93N%20DE%20LA%20APTITUD%20LABORAL%20EN%20ACTIVIDADES%20DE%20TRABAJO%20EN%20ALTURA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/2863/PROPUESTA%20DE%20CRITERIOS%20B%C3%81SICOS%20DE%20VALORACI%C3%93N%20DE%20LA%20APTITUD%20LABORAL%20EN%20ACTIVIDADES%20DE%20TRABAJO%20EN%20ALTURA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/2863/PROPUESTA%20DE%20CRITERIOS%20B%C3%81SICOS%20DE%20VALORACI%C3%93N%20DE%20LA%20APTITUD%20LABORAL%20EN%20ACTIVIDADES%20DE%20TRABAJO%20EN%20ALTURA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Objetivos

No aplica (Tarazona & Santos, 2020)

Metodologia

“Investigacion”

Resultados

Los resultados de las condiciones de salud de los trabajadores surgen de la
realizacion de examenes laborales, esto permite conocer el nivel de salud de la
poblacion, lo cual es positivo para la mitigacion de molestias o contingencias a nivel
laboral. (Tarazona & Santos, 2020)

Garantizar la aplicaciéon de estos examenes da cumplimiento a la jurisprudencia
actual beneficiando a la empresa y a los trabajadores ademas genera una cultura
de ambientes sanos y seguros por lo tanto este documento expone una revisién
rigurosa que muestra las acciones que se deben abordar para reducir accidentes y
enfermedades laborales.(Tarazona & Santos, 2020)

Referencia

Tabla 6.

Tarazona,L.& Santos,X.(2020).Requisitos y valoraciones de los exdmenes
ocupacionales en cargos de altos riesgos durante el periodo 2018-
2020.https://repository.unilibre.edu.co/handle/10901/22987

Criterios de no aptitud laboral para trabajos en alturas en trabajadores de la construccion atendidos por
medicina laboral,2019

Autor Edna Fernanda Vergara NuUfiez y Maria Osley Duque Garzén

Afio 2020

Titulo del Criterios de no aptitud laboral para trabajos en alturas en trabajadores de la
documento construccion atendidos por medicina laboral,2019.

Palabras claves

“Salud y riesgos laborales” (Vergara & Duque,2020).

Resumen
(descripcién)

Algunas profesiones tienen exigencias especificas de salud fisica y mental
para tomar posesion de un cargo por lo tanto validar su estado es
fundamental. (Vergara & Duque,2020)

Objetivos

“Revisar el perfil sociodemografico, el historial médico que permita asociar
la no aptitud para hacer trabajos en alturas en el sector de la construccién”
(Vergara & Duque,2020).

Metodologia

“Transversal de fuente primaria” (Vergara & Duque,2020). Con un listado
de poblacién de 400 personas. Se realizo la verificacion de singularidad a
nivel de salud y datos especificos. (Vergara & Duque,2020)

Resultados

Se estudiaron variables como estrato, edad, escolaridad, se encontr6 que
gran parte de la poblacion no cumplia las condiciones de aptitudes para
trabajo en alturas, como el tema visual o auditivo (Vergara & Duque,2020).
Para definir si un trabajador era o no viable para hacer esta labor, se
tomaron en cuenta 2 o mas datos negativos en las pruebas. (Vergara &
Duque,2020)

Referencia

Vergara, E. & Duque, M. (2020). Criterios de no aptitud laboral para
trabajos en alturas en trabajadores de la construccién atendidos por
medicina laboral. Revista Cubana de Salud y Trabajo. 22(1):51-60.


https://repository.unilibre.edu.co/handle/10901/22987

Tabla 7.
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Protocolo de trabajo seguro en alturas — resolucién 4272 de 2021

Autor Agropecuaria Comercio S.A.S

Afo 2022

Titulo del Protocolo de trabajo seguro en alturas — resolucion 4272 de 2021
documento

Palabras claves

No aplica

Resumen
(descripcién)

Esta actividad de trabajar en alturas es considerada una de las de mayor riesgo
en esta compainia, por lo tanto, se presta gran atencion a las regulaciones legales
gue tiene, los accidentes asociados son en gran parte graves o mortales, por
consiguiente se crea el “Protocolo de Prevencion y Proteccion Contra Caidas
para Trabajo Seguro en Alturas” (Agropecuaria de Comercio S.A.S,2022).

Objetivos

“Disefar un protocolo con base en la resolucién 4272 de 2021” (Agropecuaria de
Comercio S.A.S,2022).

Metodologia

No aplica

Resultados

De acuerdo con las indicaciones de la resolucion 4272 de 2021, se elabora el
paso a paso el cual contiene obligaciones, identificacion de peligros, revisién de
elementos e instrumentos para las actividades. (Agropecuaria de Comercio
S.A.S,2022).

Se generan manuales de operacion de rescate y buenas practicas en materia de
seguridad. Se generan procedimientos para ATS y autorizaciones de trabajo. Se
revisan sistemas de acceso, verticales, modulares. Se consolidan los indicadores
y comunicaciones que se deben realizar. (Agropecuaria de Comercio
S.A.S,2022).

Referencia

Tabla 8.

Agropecuaria de Comercio S.A.S (2022). Protocolo de trabajo seguro en alturas —
resolucion 4272 de 2021. Villavicencio.

Trabajo en alturas y las condiciones médicas relevantes para el desarrollo del mismo

Autor Paula Alejandra Cardona L6pez

Afo 2022

Titulo del Trabajo en alturas y las condiciones médicas relevantes para el desarrollo del
documento mismo.

Palabras claves

Examen, trabajo en alturas, ocupacional, laboral, patologia, condicién
(Cardona, 2022, p.7) .

Resumen
(descripcion)

El trabajo en altura es reconocido como una labor de mayor riesgo, por lo que
es de suma importancia realizar a los usuarios que se presentan a este cargo
examenes médicos laborales, para que no existan patologias que afecten el
desarrollo de la actividad laboral. En Colombia existe una amplia legislacién
para este tipo de labores, que deben tener en cuenta los profesionales que la
aplican (Cardona, 2022).




Objetivos

“Determinar los principales criterios clinicos y paraclinicos, para tener en
cuenta durante la realizacion de la valoracion médica con énfasis en alturas”.
(Cardona , 2022, p.15)

Metodologia

Este trabajo tiene un tipo de investigacion cualitativa, con énfasis analitico y
descriptivo. La muestra utilizada para el presente trabajo son fuentes
secundarias sobre los criterios de inclusion con lenguaje en inglés o espafiol.
Su técnica es sencilla porque se analizara articulos tomados de universidades
colombianas y extranjeras (Cardona, 2022).

Resultados

Lo que pretende este trabajo universitario es conocer los criterios clinicos y
paraclinicos, a analizar para el trabajo en altura y asi disefiar un guia donde se
consoliden estos criterios a evaluar, para que no existan riesgos en los
trabajadores (Cardona, 2022).

Referencia

Tabla 9.

Cardona, P. P (2022) Trabajo en alturas y las condiciones médicas relevantes
para el desarrollo del mismo. [Tesis de Especializacion, Universidad Santo
Tomés, Bucaramanga]

24

Identificacién de condiciones de seguridad por trabajo en alturas, en técnicos de mantenimiento de una

empresa de tecnologia en la ciudad de Cali en el afio 2020.

Autor Julian Alberto Arboleda Rodriguez y Gina Vanessa Narvaez Cabrera

Afio 2022

Titulo del Identificacion de condiciones de seguridad por trabajo en alturas, en técnicos
documento de mantenimiento de una empresa de tecnologia en la ciudad de Cali en el afio

2020.

Palabras claves

“Trabajo en alturas, accidentalidad, riesgos, peligros, prevencion, proteccion,
caidas” (Arboleda & Narvaez, 2022, p. 9).

Resumen
(descripcion)

La actividad que realiza un trabajador para trabajo en altura es de alto riesgo y
puede generar consecuencias altas y graves. Por ende, se pretende prevenir al
personal que quiere ejercer este cargo, para que los encargados de esta area
disefien programas que disminuyan los niveles de accidentalidad y a su vez
disefiar un plan de mejora para la organizacion, que genere ambientes seguros
y condicionados para llevar a cabo el cargo (Arboleda & Narvaez, 2022).

Objetivos

“Identificar las condiciones de seguridad por trabajo en alturas, en técnicos de
mantenimiento de una empresa de tecnologia en la ciudad de Cali” (Arboleda &
Narvéez, 2022, p.16).




Metodologia

Este proyecto tiene un enfoque mixto que compone lo cualitativo y cuantitativo,
con un estudio analitico descriptivo ademas de corte transversal. Para la
recoleccion de informacién lo ejecutan por medio de antecedentes de
accidentalidad, observaciones directas e inspecciones, por medio de
actividades a las personas o trabajadores que se ven directamente
relacionadas por la actividad (Arboleda & Narvaez, 2022)

Resultados

En los resultados obtenidos en la investigacion al aplicar la matriz de
identificacion de peligros y valoracion disefiada en la Guia Técnica Colombia
(GTC) 45 de 2012, se identificaron diferentes riesgos los cuales la organizacion
se ve expuesta en especial los técnicos de mantenimiento que su actividad es
mas directa. Por ende, se necesita un control constante para reducir el riesgo y
la probabilidad de accidentalidad ademas de otras actividades como trabajo en
altura que son aceptables para la organizacion, pero al igual que la actividad
anterior se debe controlar y disminuir el riesgo.

Se evidencio que la organizacién no presente ningun plan de prevencion y
mucho menos de proteccion para estas actividades, por esta misma razén
surge la necesidad de disefiar un programa para que exista la prevencion y
proteccién con equipos y técnicas especializadas para la salud de los
trabajadores (Arboleda & Narvaez, 2022)

Referencia

Tabla 10.

Arboleda, R. J. A & Narvaez, G. G. V. (2022) Identificacién de condiciones de
seguridad por trabajo en alturas, en técnicos de mantenimiento de una
empresa de tecnologia en la ciudad de Cali en el afio 2020. [Tesis de
pregrado, universidad de Cali].
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Determinacién riesgo ocupacional en poblacién laboral con trabajo en altura por medicién sérica de

marcadores.
Autor Sonja Liliana Lozano Socarras y Jorge Enrique Mazenett Florez
Afio 2012
Titulo del Determinacion riesgo ocupacional en poblacién laboral con trabajo en altura
documento por medicion sérica de marcadores

Palabras claves

“Riesgo ocupacional, marcador cardiovascular; trabajo en altura”. (Lozano &
Mazette, 2012, p. 23)




Resumen La legislacion propone prevenir los riesgos, a su vez que disefien sistemas de

(descripcion) vigilancia epidemiolégica, ya que esto ayuda a conocer las reacciones a las
diferentes conductas relacionadas con la salud y la enfermedad, para la
ejecucion y el monitoreo a los profesionales que se enfrentan directamente
con el riesgo. (Lozano & Mazette, 2012,)

Objetivos “El objetivo fue determinar el riesgo ocupacional en una poblacién laboral que
realiza trabajo en altura, por medio de la medicién sérica de marcadores
biolégicos de riesgo cardiovascular.”(Lozano & Mazette, 2012, p. 24)

Metodologia El tipo de estudio para llevar a cabo esta investigacién fue descriptivo, el
método fue la base de datos de una IPS (Lozano & Mazette, 2012).

Resultados Las variables fueron sexo, edad, y variables antropométricas de peso y talla
con las cuales se calcul6 el IMC, colesterol total - LDL, HDL triglicéridos, y
glucemia, dando como resultado el promedio del nivel de glucemia de 90,19
(83.8%) mg/dl, de colesterol total 199.1 mg/dl. Col.LDL 112.6mg/dl, Col HDL
52.2mg/dl (48.5%) y triglicéridos de 153.6mg/dl. Los niveles de marcadores
biolégicos de riesgo cardiovascular en esta poblacién laboral que realiza
trabajo en altura no representan un factor de riesgo ocupacional. (Lozano &
Mazette, 2012, p. 25)

Referencia Lozano, Sy Mazenett, J. (2012) Determinacion riesgo ocupacional en
poblacién laboral con trabajo en altura por medicion sérica de marcadores.
Articulo de investigacion cientifica y tecnoldgica.

Tabla 11.

Riesgo cardiovascular en la poblacion laboral. Impacto en aspectos preventivos

Autor Ma. Tedfila Vicente-Herrero, Ma. Jesus Terradillos Garcia, Luisa M Capdevila
Garcia Ma. Victoria Ramirez Ifiguez de la Torre, Angel Arturo Lépez-Gonzélez
Afio 2014

Titulo del “Riesgo cardiovascular en la poblacion laboral. Impacto en aspectos
documento preventivos” (Vicente, Terradillos, Capdevila, Ramirez & Lopez, 2014, p. 76)

Palabras claves Obesidad, factores de riesgo cardiovascular, salud laboral, medicina del
trabajo, prevencion. (Vicente, Terradillos, Capdevila, Ramirez & Lopez, 2014,

p. 73)
Resumen El articulo menciona la importancia de la obesidad y los riesgos
(descripcién) cardiovasculares, con la poblacién que se encuentra laboralmente activa en

Espafia sin importar el género masculino o femenino, surge esta preocupacion
porque desde el afio 2012 ha incrementado estos factores (Vicente, Terradillos,
Capdevila, Ramirez & Lopez, 2014)

Objetivos “Establecer relaciones entre la obesidad, tomando como base los valores de
IMC y diferentes parametros de RCV y estilo de vida que permitan orientar
estrategias preventivas en el ambito laboral” (Vicente, Terradillos, Capdevila,
Ramirez & Lopez, 2014, p. 76)
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La investigacion es de tipo transversal, se realiza a 1,447 trabajadores de una
empresa del sector de servicios de Espafia. Con el fin de caracterizar el
sobrepeso con relacidn a parametros analiticos del mismo (Vicente, Terradillos,
Capdevila, Ramirez & Lépez, 2014,)

Resultados

La investigacién arrojé que el sobrepeso demuestra altas estadisticas ante la
incrementacion del riesgo en la relacion con hipertensién arterial, glucemia basal
y diabetes, que conlleva al incremento de grasa visceral y la pérdida de masa
muscular, porque no se tiene unos habitos saludables. Esto también puede llevar
a enfermedades cardiovasculares. (Vicente, Terradillos, Capdevila, Ramirez &
Lépez, 2014)

Referencia

Tabla 12.

Vicente, M., Terradillos, J., Capdevila, L., Ramirez, V., & Lopez, A. (2014).
Riesgo cardiovascular en la poblacion laboral. Impacto en aspectos
preventivos. Revista Mexicana de Cardiologia.

Obesidad como causa de no aptitud laboral en empresas constructoras, Lima 2011 — 2017.

Autor Yackelini Valdez y Christian R. Mejia

ARo 2021

Titulo del Obesidad como causa de no aptitud laboral en empresas constructoras, Lima
documento 2011 - 2017.

Palabras claves

“Obesidad, salud ocupacional, trabajadores, Perd”. (Valdez & Mejia, 2021, p.
36)

Resumen
(descripcion)

Este articulo menciona que la obesidad es una de las enfermedades mas
importantes, que existe en la poblacion mundial y esto se evidencia en el
diagnostico realizado a los trabajadores.(Valdez & Mejia, 2021)

Objetivos

“Determinar la relacion entre obesidad y la no aptitud médica ocupacional de
los trabajadores en empresas constructoras de Lima entre los afios 2011-
2017”. (Valdez & Mejia, 2021, p. 36)

Metodologia

El estudio de este articulo es transversal analitico en Lima de una revision de
examenes en una empresa de construccion. (Valdez & Mejia, 2021, p. 36)

Resultados
El resultado de este articulo se analizé de la siguiente manera, los
trabajadores con diagnéstico No aptos los que tenian un alto de obesidad y
superan el 97% entre riesgos como Colesterol y presion (Valdez & Mejia,
2021).

Referencia Valdez, Y. & Mejia, C. (2021) Obesidad como causa de no aptitud laboral en

empresas constructoras, Lima 2011 — 2017. Nutr Clin Diet Hosp.
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Factores de Riesgo para Enfermedad Cardiovascular en Trabajadores de una Institucion Prestadora de

Servicios de Salud, Colombia.

Autor Jesus E. Diaz-Realpe, Juliana Mufioz-Martinez y Carlos H. Sierra-Torres

Afo 2007

Titulo del Factores de Riesgo para Enfermedad Cardiovascular en Trabajadores de una
documento Institucion Prestadora de Servicios de Salud, Colombia.

Palabras “Prevalencia, factores de riesgo, enfermedades cardiovasculares, Colombia
claves “(fuente: DeCS, BIREME). (Diaz, Mufoz & Sierra, 2007, p. 64)

Resumen

(descripcion)

Este articulo se basa en la importancia que se le brinda en las entidades de salud a
los factores biolégicos y comportamentales enfocados en enfermedades
cardiovasculares en una IPS de Colombia del departamento del Cauca (Diaz,
Mufioz & Sierra, 2007).

Objetivos

“Establecer la prevalencia de reconocidos factores de riesgo hiolégico y
comportamental para enfermedad cardiovascular (ECV) en una poblacion de
trabajadores de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de la ciudad
de Popayan, Colombia. (Diaz, Muiioz & Sierra, 2007, p. 66)

Metodologia

Es un estudio de enfoque observacional descriptivo, el estudio se lleva a cabo con
96 trabajadores, esto con el fin de obtener datos sociodemogréficos sobre si
consumen tabaco y alcohol. A cada uno de los trabajadores entrevistados se les
realiz6 examenes de glicemia, lipidos séricos, tensién arterial e indice de masa
corporal (Diaz, Mufioz & Sierra, 2007).

Resultados

Se evidencio en el estudio realizado que el riesgo que mas se presenta entre los
trabajadores es la comida aterogénica, seguida del consumo de bebidas
alcohdlicas, luego siguen otros riesgos con un porcentaje mas bajo.

En cuanto a riesgos biol6gicos se encontré trabajadores con hipertensién arterial
alta y dislipidemia entre otros (Diaz, Mufioz & Sierra, 2007).

Referencias

Tabla 14.

Diaz, J., Mufioz J., & Sierra, C. (2007) Factores de Riesgo para Enfermedad
Cardiovascular en Trabajadores de una Institucién Prestadora de Servicios de
Salud, Colombia. Rev. salud publica.

Riesgo cardiovascular y perimetro abdominal en trabajadores con jornada laboral atipica a gran altura en

el Perd.
Autor Huamani Morales Katherine Lizet, Mendoza Arana Pedro Jesus, Segovia
Hermoza Milner.
Afo 2022




Titulo del
documento

Riesgo cardiovascular y perimetro abdominal en trabajadores con jornada
laboral atipica a gran altura en el Peru.

Palabras claves

“Enfermedades cardiovasculares; Circunferencia abdominal; Estado nutricional;
Jornada de trabajo” (Fuente: DeCS). (Huamani, Mendoza & Segovia, 2022, p.
41)

Resumen
(descripcién)

Este articulo menciona que aparte de las enfermedades cardiovasculares,
existen otros factores que pueden generar malestar en los trabajadores.
Factores como las jornadas laborales y el area abdominal con un perimetro
mayor (Huamani, Mendoza & Segovia, 2022).

Objetivos

“Determinar la relacion entre el riesgo cardiovascular y perimetro abdominal en
trabajadores con jornada laboral atipica que trabajan a gran altura en el Peru”.
(Huamani, Mendoza & Segovia, 2022, p. 41)

Metodologia

Tiene un enfoque de tipo cuantitativo, con un disefio descriptivo transversal. Se
eligieron 151 examenes médico — ocupacionales de trabajadores de una
institucion de la zona. Se realiza a partir del analisis de estos examenes y el
instrumento fue disefiado a partir de la escala ACC/AHA ASCVD RISK
(Huamani, Mendoza & Segovia, 2022).

Resultados

Se evidencio como resultado que los trabajadores que se encuentran en
jornada atipica presentan riesgo cardiovascular elevado, sin embargo, los
trabajadores que no se encuentran en este tipo de jornada tienen un nivel bajo
(Huamani, Mendoza & Segovia, 2022)

Referencias

Tabla 15.

Huamani K, Mendoza A, & Segovia M. (2022) Riesgo cardiovascular y
perimetro abdominal en trabajadores con jornada laboral atipica a gran altura
en el Perd.Rev. Cient.

Riesgo cardiovascular, ocupacion y riesgos laborales en una poblacién laboral de Catalunya.

Autor Josep Maria Molina Aragonés

Afio 2008

Titulo del Riesgo cardiovascular, ocupacion y riesgos laborales en una poblacién laboral
documento de Catalunya.

Palabras claves

“Factores de riesgo, Medicina laboral, Enfermedades cardiovasculares.
“(Molina, 2008, p 91)

Resumen
(descripcion)

En este estudio se evidencia que las enfermedades cardiocirculatorias es
causa primordial de causa de muerte en Catalunya, porque se asocian con
factores de consumo de tabaco, Hipertension Arterial, Hipercolesterolemia,
obesidad y demas enfermedades (Molina, 2008).

Objetivos

“Determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en poblacion
trabajadora de Catalunya, analizar su relacion con la actividad laboral y los
riesgos laborales asociados a esta”. (Molina, 2008, p 92)
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Metodologia
En el estudio tuvieron en cuenta riesgos cardiovasculares en un periodo del
primer mes del afio del 2006, en el territorio de Catalunya (Molina, 2008)

Resultados Se obtuvieron datos de 2.573 trabajadores, 1.766 (68,7%) hombres y 806 (31,3
%) mujeres. 2.233 (86,9 %) presentaron un riesgo cardiovascular bajo, 304
(11,8%) un riesgo cardiovascular ligero y 34 (1,3%) un riesgo cardiovascular
moderado-alto. Se evidenciaron diferencias significativas en el comportamiento
del riesgo cardiovascular en funcion de dicha actividad laboral ( p < 0,00).
(Molina, 2008, p 91)
Molina, J. (2008) Riesgo cardiovascular, ocupacion y riesgos laborales en una

Referencias poblacién laboral de Catalunya. Médico del Trabajo y Técnico Superior de
Prevencion de Riesgos Laborales del Sistema Emergéncies Médiques (SEM
SA).

Como se mencion6 anteriormente, aunque algunos articulos no se encuentran
directamente relacionados con el objeto de estudio como pregunta, objetivos y metodologia,
son de mucha ayuda para la recoleccion de datos y determinar los criterios de laboratorios

sobre riesgo cardiovascular.

5.2 Marco tedrico

Durante los ultimos 25 afios, las enfermedades cardiovasculares y metabélicas
constituyen la mas alta prevalencia y causalidad de mortalidad a adultos debidas a
enfermedades, con estadisticas significativas en paises con programas bien instaurados de
promocioén y prevencién, y en paises con carencias en atencion de salud. Esta situacion
representa una pandemia, causada principalmente a la adopcion de costumbres y habitos que
rigen el crecimiento de las sociedades, asi como estilos de vida poco saludables que
frecuentemente se practican y que afectan negativamente el bienestar cardiovascular (Ruiz, E.

2015).

Factores de riesgos:

El estudio del "factor de riesgo" permite evaluar la susceptibilidad de los seres humanos
a las patologias, ya que cuanto mas grande es la cantidad de estos factores presentes en una

persona, es mas grande su predisposicion a las mismas (Ruiz, 2015).
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La forma de vida actual, que incluye actividades estresantes, mayor competencia y
sedentarismo debido a un estilo de vida mas cémodo, asi como el cambio en los hébitos
alimentarios tradicionales por opciones de comida rapida con un alto contenido de grasas
saturadas, sodio, glucosa procesada (azlcar) y el habito de fumar, son riesgos que de estar
presentes en la poblacién, aumentan las probabilidades de padecer dislipidemia, diabetes
mellitus tipo 2, obesidad e hipertensién arterial (HTA), estos factores predisponen a que se
desarrollen de enfermedades metabdlicas, endocrinas, cardiovasculares y neuroldgicas (Ruiz,

2015).
Patologias metabdlicas:

Es importante resaltar que las patologias metabdlicas son un conjunto de afecciones
gue alteran el metabolismo del cuerpo e incluyen aproximadamente 70 tipos diferentes, la

mayoria de los cuales son raros y tienen poca incidencia en el mundo.
Diabetes mellitus:

Entre las mas comunes y relevantes del pais tenemos la diabetes mellitus (DM), ésta es
una patologia metabdlica en donde las cifras cronicamente elevados de glucemia (azucar
circulatoria en el torrente sanguineo), y que puede estar acompafiada de cambios en el
procesamiento y absorcion de los carbohidratos, aminoacidos y sustancias lipidicas, la etiologia
de la diabetes mellitus pueden variar, pero siempre implican variaciones en la produccion de la
hormona llamada insulina o la susceptibilidad de la célula para absorber dicha hormona,

alteraciéon que puede presentar en ambos proceso o en alguno de ellos (Conget, I. 2012).

En el continente americano, alrededor de un 9,2% de las personas con edades entre 20
a 79 afios tienen diabetes, de acuerdo con la International Diabetes Federation (IDF). Ademas,
prevén el aumento de los casos en un 62% para el afio 2045. En Colombia, se ha

diagnosticado diabetes en 2,671,400 personas y se tiene la creencia que cerca de un millén de
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pacientes mas podrian tener la patologia en proceso, sin presencia de la certeza del

diagnéstico (Cardona, 2022).

Existen criterios para diagnosticar a una persona con DM, se puede realizar a través de

cuatro pruebas

1. Deteccién en sangre de niveles de Hgb glicosilada.
2. Glucosa en sangre en ayunas (= 126 mg/dl).
3. Glucosa post prandial posterior a 2 horas de una ingesta de 75 gramos de glucosa

(SOG) (= 200 mg/dl)

(Las pruebas antes mencionadas, deben presentar un resultado positivo en 2

oportunidades.)

0. Glicemia aleatoria = 200 mg/dl acompafiado de los siguientes signos: Polidipsia,

polifagia, poliuria y pérdida de peso. Esta prueba no amerita repeticién.

Los estudios mencionados no son superiores entre si. (Barquilla, 2017).

Dislipidemias:

Por otro lado se encuentran las dislipidemias, la cual es la descontrol de las cifras de
Colesterol y/o Triglicéridos en sangre, asociado a un alto riesgo cardiovascular, favoreciendo a
al desarrollo de HTA, aterosclerosis y/o enfermedades coronarias, esta Ultima es importante
destacar que es el mayor motivo de mortalidad por enfermedades en el planeta, y Colombia no
esta exenta; las estadisticas indican que en 1990 hubo 25,312 fallecimientos por esta causa en

Colombia, mientras que en 2003 esta cifra aumento6 a 37,481 (Calvo et al. 2019).

Estas patologias generan la presencia de acumulos de lipidos en el torrente sanguineo,

los cuales pueden viajar por el sistema circulatorio, ocasionando sintomas como cefalea,
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mareos, sincope, alteraciones del estado de consciencia, entre otros sintomas
cardiovasculares y neurolégicos, las cuales afectan el estado de las funciones vitales, y ponen

en peligro la vida de los individuos.

Para diagnosticar esta patologia, se debe extraer a través de una venopuncién, una
pequefia cantidad de sangre, y determinar las cifras de los liquidos circulantes. (Cardona,

2022).

Dentro de las posibilidades de resultados se considera:

Colesterol Normal: < 200 miligramos/decilitros.

Colesterol Elevado: = 201 - < 240 miligramos/decilitros.

Colesterol Muy elevado: = 240 miligramos/decilitros.

Triglicéridos Normal: < 150 miligramos/decilitros.

Triglicéridos con limite alto: = 150 - < 200 miligramos/decilitros.

Triglicéridos Elevados:= 200 - < 500 miligramos/decilitros.

Triglicéridos Muy elevados: = 500 miligramos/decilitros. (Cardona, 2022).

Trabajo en altura:

En otro orden de ideas, el trabajo en altura es una labor esencial para la economia del
pais, ya que es necesaria en muchos sectores y no puede ser facilmente sustituida por otras
formas de trabajo, por lo tanto, estos trabajadores son valiosos para sus empleadores y para la
sociedad en general. Ademas, la industria de la construccion es una de las mas resaltantes
para el crecimiento econémico del pais y desempefia un papel fundamental al crear y mantener

fuentes de empleabilidad para trabajadores con poca calificacion.
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Este tipo de empleo es considerado un trabajo con gran nivel de peligro, segun los
datos en el pais en los ultimos tiempos. De hecho, es el principal motivo de accidentes
laborales, con lesiones leves, severas y muertes de colaboradores, siendo uno de los sectores

mas afectados, la industria de la construccion (Lozano & Mazenett, 2012).

Prevencion de Accidentes laborales:

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), de acuerdo con datos del afio 2022,
registra un total de 2,78 millones de fallecimientos, atribuidos a accidentes laborales a nivel
mundial. En América Latina, se observan tasas de accidentes mortales significativas, con 11,1
incidentes fatales por cada 100.000 colaboradores en el &mbito de la industria, 10,7 en el

campo de la agricultura, 6,9 en la industria de servicios (Castellanos & Zamorano, 2023).

En Colombia, los accidentes laborales relacionados a trabajos con riesgo de altura
representan una parte significativa de las estadisticas de accidentes incapacitantes y fatales,
especialmente en el sector de la construccién. Segun una publicacién realizada por un
periédico llamado El Espectador, con fecha del 25/08/2020, en los afios 2013 y 2014, se
reportaron 1.283 fallecimientos de personas involucradas en trabajos en altura (Castellanos &

Zamorano, 2023).

Dia a dia ocurren miles de eventualidades adversas de diversas gravedades, las cuales
pueden tener etiologia multifactorial, pasando desde condiciones inseguras en el lugar de
trabajo, actos inseguros relacionados con actividades laborales y hasta condiciones propias de
salud del trabajador. Las empresas deben contar con un programa de Seguridad y salud en el
trabajo solido y robusto, que permita realizar la investigacién y los aspectos causalidad de cada
una de las eventualidades ocurridas, con el fin de establecer planes de accion, destinados a

fortalecer las debilidades y minimizar la ocurrencia de incidentes y accidentes laborales.
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La normativa actual para el desempefio de trabajos con riesgo de alturas menciona
algunas limitaciones en los equipos y la salud de los trabajadores, incluyendo aquellas que
pueden excluir a las personas de realizar trabajos en altura. Estas restricciones pueden estar
relacionadas con factores como la relacién entre el peso y la talla, enfermedades como el
sistema metabolico, enfermedades coronarias y del corazén, trastornos neurolégicos,
alteraciones del eje de sustentacion y coordinacion, y alteraciones del estado de conciencia,
problemas auditivos incluyendo sordera congénita o adquirida, afectaciones visuales
(alteraciones crométicas o de estereopsis) y problemas de la conducta o personalidad. (Lozano

& Mazenett, 2012).

El SG-SST, debe cumplir con el requisito de la realizacion de examenes médicos
ocupacionales, con profesionales altamente calificados y certificados de acuerdo con la
normatividad vigente. Estos profesionales son los encargados de examinar y evaluar las
condiciones propias de cada aspirante a los diferentes cargos, teniendo en cuenta los riesgos a
los que podrian estar expuestos. La seleccion adecuada de cada persona, de acuerdo con las
caracteristicas antes mencionadas, juega un papel fundamental en la prevencion de accidentes
laborales que puedan ser causados por caracteristicas propias del trabajador (estado de salud,

discapacidades, presencia de enfermedades).

Es por ello que la evaluacién médica es de gran importancia para la determinar si una
persona se encuentra apta y capacitada fisicamente, con un estado de salud 6ptimo, que le
permita desempefiar tareas especificas, en este caso el trabajo en altura, la misma consiste en
realizar una entrevista y examen fisico a los trabajadores para determinar su estado de salud,
asi como pruebas complementarias y examenes de laboratorios, esto permitira evaluar e
identificar la presencia de factores de riesgos para patologias, que pueden causar
manifestaciones negativas desde el punto de vista de salud, de los colaboradores. (Cardona,

2022).
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Ademds de ser un requisito legal, la realizacién del examen médico de los
colaboradores tiene como objetivo comprender cémo las condiciones de salud de las personas
afectan el desempefio de sus funciones, asi como también evaluar como se puede ver afectado
un trabajador al exponerse a los riesgos laborales. Esta evaluacién busca garantizar que el
trabajador tenga la aptitud adecuada para llevar a cabo sus tareas laborales y determinar si sus
caracteristicas personales podrian representar un riesgo de accidentes para ellos mismos o

para otros trabajadores. (Lozano & Mazenett, 2012).

El médico tiene una funcion imprescindible al realizar la evaluacion médica ocupacional,
el cual es la puerta de entrada del trabajador al Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST). Es fundamental que los médicos especialistas, realicen una evaluacion
especializada para determinar las aptitudes del evaluado para laborar en alturas, ya que los
estatutos legales existentes, puede dejar vacios a la hora de realizar la interpretacion. Esto
lleva consigo una gran carga ética y legal, ya que afecta los derechos fundamentales del
trabajador, la consideracion de las restricciones tiene un aspecto que merece atencion, ya que
su relevancia radica en la disponibilidad del personal, lo cual influye directamente en la
capacidad para atender las solicitudes de las empresas, en Ultima instancia, afecta la eficiencia
en las operaciones fundamentales de la compafiia. Por lo tanto, es importante analizar como
ciertas enfermedades médicas como lo son las metabdlicas pueden afectar la capacidad del
trabajador para realizar funciones en alturas por lo que es relevante evaluar la importancia de
los examenes de laboratorios solicitados para los trabajadores que desempefaran funciones en

alturas. (Manrigue et al. 2019).

Pon ende, en la actividad laboral en alturas, es importante considerar el control
metabdlico, es decir, la regulacion adecuada de cifras de glicemia, colesterol y triglicéridos, ya
gue existe la probabilidad de ocasionar una serie de sintomas como ansiedad, temblores,

cambios de comportamiento, alteraciones visuales, confusién, debilidad muscular, sincope,
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somnolencia y convulsiones, lo cual aumenta el riesgo de que se presenten eventos no
deseados en el lugar de trabajo, es por ello que para certificar la aptitud en trabajos en altura,
es importante que un colaborador tenga un correcto seguimiento y valores de glicemia
normales en el Ultimo semestre, con correcta realizacién de habitos saludables y toma de

medicamentos en caso de requerirse (Cardona, 2022).

El diagnéstico de diabetes mellitus insulino-requirientes impide realizar trabajos en
alturas, ya que estos pacientes son propensos a experimentar episodios de hipoglucemia
sintomatica con frecuencia (presencia de mareos, lipotimias, entre otros sintomas), lo cual
puede ocurrir debido a problemas en la administracion de la insulina 0 a una ingesta
insuficiente de alimentos. Por otra parte, el caso de trabajadores con diagnéstico de DM tipo |l
gue estan con niveles de glucosa en sangre adecuados y con toma de medicamentos y mejora
en habitos de alimentacion, se requiere que un médico certifique la estabilidad de su
enfermedad y su cumplimiento con su medicacién, prestando especial atencién a los érganos o
sistemas que se afectan con la cronicidad de la enfermedad, como lo son afectacion visual,

nefropatias y neuropatias.

Para los trabajadores en alturas que sean diagnosticados con diabetes de novo
(primeras manifestaciones de la enfermedad), se sugiere una restriccion parcial en sus
actividades laborales durante los primeros tres meses, lo que permite controlar y evaluar la
adaptacion al tratamiento y cambios en estilo de vida saludable. Idealmente estas personas
deberian controlar nivel de glucosa en sangre 30 minutos antes de comenzar a trabajar y
asegurarse de que se mantenga dentro del rango de 100 a 300 mg/dl, teniendo en cuenta que,
si su nivel de glucosa en sangre esta fuera de este rango, no deben realizar trabajos en lugares

elevados (Pereira & Arboleda, 2013).
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En el caso de las dislipidemias, un trabajador que padece esta condicién de salud
enfrenta un mayor riesgo cardiovascular, esto se debe al aumento de la probabilidad en la
formacion de aterosclerosis, lo que puede desencadenar enfermedades cardiovasculares como
Hipertension arterial (mas frecuente), las cardiopatia isquémicas, y la claudicacion, asi como
problemas neurologicos como enfermedades cerebrovasculares, aneurismas, pardlisis facial, y
también problemas oftalmoldgicos que incluyen la pérdida de la vision, ademas, las
dislipidemias pueden tener implicaciones renales, como la insuficiencia renal. Por ende, cuando
una persona que padece de dislipidemia y también sufre de HTA, DM tipo Il y obesidad,
aumenta su riesgo cardiovascular ain mas, lo que a su vez lleva consigo una mayor
probabilidad de complicaciones, es por ello que el trabajo en alturas implica riesgos adicionales

para estas personas (Mufioz et al. 2014).

Un trabajador que padezca hipertension arterial, y esté siendo evaluado para determinar
la presencia de aptitudes médicas, para realizar labores con riesgo de altura no enfrentara
ninguna restriccion si su afeccion esta siendo evaluada, tratada y controlada adecuadamente,
caso contrario, se pospondra la certificaciéon. Cuando un trabajador hipertenso que haya
experimentado crisis hipertensiva lo que requiere manejo prioritario por el servicio de salud, se
podra considerar nuevamente para el cargo, al estar controlado después de quince dias del
suceso, siempre gue el médico tratante emita un informe que descarte cualquier dafio en
organos afectados por la hipertensién ademas de estabilizacion de patologia de base. Si
durante el examen fisico se detecta que la presion arterial de un trabajador esta por encima de
160/100 mmHg, se pospondra su certificacion hasta que se haya realizado un estudio

adecuado o hasta que se haya estabilizado esta condicion anormal (Pereira & Arboleda, 2013).

5.3 Marco legal

La normatividad legal permite dar una ruta especifica sobre el desarrollo de trabajo en

alturas en Colombia, a lo largo de los afios en nuestro pais se han establecido leyes, decretos y
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resoluciones entre otros que han permitido a las organizaciones y a los trabajadores identificar
como efectuar actividades de trabajo en alturas de manera segura, ademas de identificar los
requisitos y las restricciones para una actividad que es considera de alto riesgo. A continuacién,

se describe la normatividad relacionada con esta investigacion:

“Circular 0036 de 2022 expedida por el Ministerio de Trabajo el 28 de julio de 2022”
(Circular 0036, 2022). Su objetivo es el reentrenamiento y capacitacion en trabajo en
alturas”(Circular 0036, 2022). En esta circular se aclara que la responsabilidad del costo y el
reentrenamiento de trabajo en alturas esta a cargo del empleador o contratante, especifica que
los reentrenamientos deben realizarse cuando: se presente un cambio de tecnologias
asociadas a la labor, cambios de procesos o area del trabajador y por ultimo cuando el
trabajador realice actividades en varios procesos de la empresa. Adicional menciona que se
debe hacer el reporte obligatorio ante las ARL de los trabajadores que han realizado
reentrenamientos para trabajos en alturas es importante resaltar que, para la reduccion de

accidentalidad en trabajos en alturas. (Circular 0036, 2022)

“La Resolucion 4272 de 2021, Ministerio de trabajo el 27 de diciembre de 2021”
(Resolucion 4272, 2021). Dicta las condiciones de seguridad para la ejecuciéon de trabajos en
alturas entre otras caracteristicas. Para ser mas especificos esta resolucion define todos los
aspectos, roles, responsabilidades y todas las recomendaciones para evitar caidas, define
requisitos del coordinador, “capacitacion y entrenamiento, ruta de actividades de prevencion y
centros de practicas o capacitacién para trabajos en altura” (Resolucion 4272, 2021). Ademas,
establece que se debe revisar la capacidad psicofisica y el estatus de salud, adicional afirma
gue es un deber del empleador corroborar el nivel de aptitud con el comprobante médico que
definira si el trabajador tiene las especificaciones necesarias para ejecutar trabajos en alturas.

(Resolucion 4272, 2021)
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“Decreto 1072 de 2015 - Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo expedido el
26 de mayo de 2015” (Decreto 1072, 2015). En su articulo 2.2.4.6.24 establece la ruta para el
seguimiento de actividades administrativas o de vigilancia como lo son las valoraciones
médicas, lo cual permitira identificar si el trabajador tiene algin antecedente o situacién
médica, por esto la obligatoriedad de practicarse los exdmenes ocupacionales de aptitud para
trabajo en alturas, debido a que permite identificar si el trabajador es apto, no apto o si presenta
recomendaciones o restricciones también el articulo 2.2.4.6.18 establece la obligacion para los
contratistas deben practicarse examenes ocupacionales y entregar los respectivos soportes.

(Decreto 1072, 2015)

“Resolucion 1918 de 2009 expedido por el Ministerio de Proteccion Social el 05 de
julio de 2009, esta ajusta los articulos 11- 17 de la Resolucion 2346 de 2007”(Resolucion 1918,
2009), en lo relacionado al costo y pago de los exdmenes ocupacionales, especificando que
estos valores deben ser cubiertos por el empleador y confirma que una de sus
responsabilidades principales es garantizar que todos los trabajadores tengan estas
evaluaciones médicas ocupacionales, como también los son los responsables de coordinar que
las evaluaciones médicas de aptitud para trabajo en alturas se realicen. (Resolucion 1918,

2009)

“Resolucion 2346 de 2007 expedida por el Ministerio de la proteccion social el 11 de
julio de 2007” (Resolucién 2346, 2007), define la manera en la que se deben hacer los estudios
ocupacionales y la forma correcta de controlar la historia clinica ocupacional de cada paciente.
(Resolucion 2346, 2007. Dentro de sus definiciones relaciona las valoracion o pruebas
complementarias como los son los paraclinicos u otros que deben realizarse para comprobar
algun diagndstico, como los son los examenes que les realizan a los trabajadores para verificar
si son aptos o0 no para trabajo en alturas asi mismo el articulo 10 hace énfasis en las

valoraciones complementarias y que los resultados de estas hacen parte de las historias
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clinicas De la misma manera el articulo 3. menciona que los empleadores deben indicar de
acuerdo con el perfil de cargo los examenes se les deben practica para validar las capacidades
fisicas y mentales del trabajador. Por altimo, el articulo 14 historia clinica ocupacional, indica
gue las historias clinicas deben reservarse de manera confidencial, es una de las resoluciones
gue especifica como se deben manejar la historia clinica de los trabajadores y el manejo

adecuado que se les deben dar. (Resolucién 2346, 2007)

“Decreto 1295 de 1994 expedida por el Ministerio de Gobierno el 24 de junio de
1994”(Decreto 1295,1994),define la estructura y direccién que debe llevar el “Sistema General
de Riesgos Profesionales”(Decreto 1295,1994).En particular este decreto consolida los
principios enfocados en bienestar, precaucion y fomento de lugares de trabajos sanos y
seguros, el articulo 58 hace énfasis en que todas las organizaciones deben implementar en sus
sedes acciones para la reduccion de peligros, como protocolos o instructivos para actividades
en alturas.(Decreto 1295,1994). Al expedir este decreto en Colombia se dio apertura a la
regulacion de lo que actualmente conocemos como SG-SST- “sistema de gestion de seguridad

y salud en el trabajo” (Decreto 1072, 2015).

“La Ley 9 de 1979 expedida por el Congreso de Colombia el 24 de enero de 1979,
tiene como objeto dictar las medidas sanitarias” (Ley 9, 1979). Con respecto a esta ley su
directriz principal es dar todos los criterios que los empleadores deben llevar a cabo para dar
condiciones de trabajo seguras y adecuadas a todos los trabajadores, el titulo 11l Salud
Ocupacional, menciona todas las generalidades y obligaciones que deben tener los
empleadores para controlar los riesgos, promover y generar acciones que permitan un
ambiente de trabajo sano. De manera puntual el articulo 276 hace énfasis en la obligatoriedad

de practicarse una valoracion médica cuando lo indique el empleador. (Ley 9, 1979)
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“La Resolucién 2400 de 1979 expedida por el Ministerio del Trabajo y Seguridad
Social el 22 de mayo de 1979” (Resolucion 2400,1979). Indica las directrices de “vivienda,
higiene y seguridad"(Resolucion 2400,1979) en espacios laborales. El fin principal de esta
resolucion es orientar en todo lo relacionado a condiciones de seguridad, por ejemplo, el
articulo 188, menciona el uso de EPPS como arnés, cascos, gafas o cuerdas que permitan
salvaguardar la seguridad de los colaboradores que efectian trabajo de altura. De igual manera
el articulo 2, menciona que una de las obligaciones de los empleadores es la préactica de

examenes psicofisicos. (Resolucién 2400,1979)

La anterior normatividad permite visualizar los cambios que se han presentado en el
ambito legal especificamente en trabajos en alturas y/o evaluaciones médicas ocupacionales y
la importancia que tiene el cumplimiento de estas. Es importante resaltar que la expedicion
normatividad permite implementar en las organizaciones diversas acciones para disminuir
accidentes en esta actividad como por ejemplo la certificaciébn de que una persona cuenta con

la aptitud para llevar a cabo este tipo de trabajo de alto riesgo.

6. Marco metodoldgico de la investigacion

6.1 Paradigma de la investigacién

La investigacion se realizara desde el paradigma positivista, debido a que se busca
construir un conocimiento médico, basado en lo empirico analitico, desde lo observable y lo

experimental.

6.2 Método de investigacion
El método que se va a emplear en la investigacion es analitico, ya que se busca
descomponer y analizar la mayor informacién sobre los criterios de laboratorios ante el trabajo

en altura encontrada de las fuentes bibliograficas y las historias clinicas seleccionadas.



43

6.3 Tipo de investigacion

La investigacion a realizar es de enfoque cuantitativo, se busca obtener la informacion
mediante un analisis a profundidad a través de fuentes documentales como bibliografia médica
y se realizara un analisis del criterio de los profesionales en salud ocupacional de la empresa
ocupacional, sobre paraclinicos donde se evallen los factores de riesgo cardiovasculares en

colaboradores evaluados que realizan trabajo de altura.

6.4 Fases de lainvestigacion
Fase 1: En la fase primera se realiza el analisis de 25 fuentes bibliograficas, médica y
cientifica sobre los paraclinicos como factores de riesgo cardiovasculares en colaboradores

evaluados que realizan trabajo de altura.

Fase 2: En la segunda fase se van a analizar 3 historias clinicas para conocer el criterio
en los niveles de laboratorios de los profesionales de medicina general en la empresa de salud

ocupacional, para la evaluacién de usuarios que optan para trabajo en altura.

Fase 3: En esta fase, una vez ya analizadas las fuentes bibliogréaficas e historias
clinicas, se busca proponer los valores sobre criterios de laboratorio, para una evaluacion mas
precisa y efectiva de los factores de riesgo cardiovasculares en los colaboradores que realizan

trabajo de altura evaluados en una empresa de salud ocupacional.

6.5. Instrumentos

6.5.1 Revisién de bibliografia Instrumento PRISMA 2020

La verificacion sistematica de las referencias bibliograficas se hara través de la
aplicacion “de la guia PRIMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses” (Yepes,J, et al,2020), la cual permite la extraccion de informacion relevante e
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importante para esta investigacion asi mismo para excluir aquellas referencias que no cumplan

con los requisitos de esta investigacion.

Es importante aclarar que de los (27) items que propone la guia PRIMA 2020, para esta

investigacion solo se aplicaran (21) items, que se pueden visualizar en el formato 1. lista de

chequeo revisiones sistematicas, posterior se realizara el consolidado total de los resultados

obtenidos en la revision.

Por lo tanto, los items descritos en la tabla 16., no son relevantes para nuestro proceso

de investigacién y no tienen algun impacto o funcionalidad en la misma.

Tabla 16.

items no aplicables

Seccion / Tema # Justificacion de No Aplicacién en lainvestigacion
Lista de los datos 10 b Incluye datos de financiacion lo cual no forma parte de los datos
que se requieran extraer de la revision bibliografica.
Medidas del efecto 12 No forma parte de los datos que se requieran extraer de la
revision bibliogréfica.
Financiacion 25 No forma parte de los datos que se quieren extraer de la
revision bibliogréfica.
Métodos de sintesis 13a  Para esta investigacion se utilizara anicamente el item 13 c,
13b  debido a que se alinea mas al enfoque de extraccion de datos
" 13d que se desea realizar.
13e
13f
Seleccién de los estudios 16b  Este proceso se realiza en el item 4 Criterios de elegibilidad
Resultados de la sintesis 20a Para esta investigacion se utilizara anicamente el item 20 c,
20b  debido a que se requiere revisar las diferencias existentes de las
— referencias.
20d
Sesgos en la publicacion 21 Esta informacion no es necesaria para nuestro proceso de
investigacion debido que nuestro interés radica en extraer
informacion o datos de laboratorios clinicos
Discusion 23b
" o3¢ Paraestainvestigacion se utilizara Gnicamente el item 23a,
“oad debido a que se requiere revisar los resultados o datos de
laboratorios o datos relacionados a riesgo cardiovascular.
Otra informacién
Registro y protocolo 24a
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Seccién / Tema # Justificacion de No Aplicacion en la investigacion
24b
24c
Financiacion 25
Conflicto de intereses 26 Para esta investigacion estos item no tienen relacién con el
objetivo de extraer informacion o datos de laboratorios clinicos o
Disponibilidad de datos, 27 datos relacionados a riesgo cardiovascular.
codigos y otros
materiales

6.5.2 Revision de historias clinicas

Para la verificacion de las historias clinicas se disefio el formato 2. Lista de chequeo
historias clinicas, el cual contiene (6) items de verificacién cumple/no cumple, el objetivo de
este formato es validar si la historia clinica tiene dicha informacién y proceder a extraer la

informacion adecuada y precisa que permitan desarrollar esta investigacion.

6.6 Poblacién

Con respecto a la poblacion se obtendra a través de las 3 historias clinicas de la IPS
empresa de salud ocupacional de Mosquera-Cundinamarca, para el caso de las demas fuentes
bibliograficas no se establece una poblacion especifica sino la determinada por los estudios

encontrados.

6.7 Muestra

La muestra es extraida de un total N° 25 fuentes bibliograficas de diferentes fuentes y
N° 3 historias clinicas de los trabajadores que acudieron a evaluacién médica para trabajo en
altura en la empresa de salud ocupacional de Mosquera-Cundinamarca. La informacion es
obtenida a través de la bibliografia identificada que esté relacionada con valores de laboratorios
de examenes ocupacionales, factores de riesgo cardiovasculares, que estén relacionado con
trabajo en altura, asi como también la evaluacion de los criterios tomados por los profesionales
gue desarrollan las historias clinicas de los trabajadores que optan trabajo en altura con

conceptos aptos y no apto para realizacion dicho trabajo.
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6.8 Criterios de inclusién y exclusion

6.8.1 Criterios de inclusién
Se tomaran en cuenta las referencias y fuentes bibliogréaficas, estudios de investigacion entre

otros que contengan la siguiente informacion:

- Fuentes de Informacion especifica de trabajos en altura relacionados a riesgos
cardiovasculares dados por laboratorios para patologias como diabetes, dislipidemia,

obesidad y restricciones médicas para este tipo de labor.

- Historias clinicas seleccionadas de trabajadores que cumplan con los siguientes
criterios: adulto sano, tipo de examen de ingreso con énfasis en trabajo en alturas, haber

estado en ayunas a la hora de realizar la toma de muestras de laboratorios.

6.8.2 Criterios de exclusién
Se excluyen las referencias y fuentes bibliogréaficas, estudios de investigacion entre otros que

no contengan la siguiente informacion:

- Fuentes que no tengan criterios de laboratorio relacionados a trabajo en alturas y riesgo
cardiovascular.

- Fuentes que no tengan informacion clara relacionada con paraclinicos o aptitud en trabajo
en alturas.

- Historias clinicas de trabajadores, que presenten comorbilidades de otros sistemas que
restrinjan trabajo en alturas, no haber asistido en condicién de ayunas para la toma de

muestras para laboratorios.

6.9 Fuentes de Informacion

Para llevar a cabo esta investigacion se seleccionara las fuentes de informacion que

aseguren la calidad y pertinencia de los estudios y articulos revisados, mediante un exhaustivo
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estudio de la literatura que aborden directamente los valores de laboratorio y los factores de
riesgo cardiovasculares que puedan afectar a los trabajadores expuestos a alturas, dando
prioridad a la informacion médica y cientifica mas reciente y relevante.

A continuacion, se describen las fuentes de informacion que se utilizaran: revistas
cientificas especializadas en medicina, salud ocupacional y seguridad laboral con especial
atencion a articulos de revistas académicas revisadas por pares que aborden la relacion entre
los factores de riesgo cardiovasculares y los niveles de laboratorio, ademas guias clinicas y
recomendaciones de organizaciones médicas y de salud, como la American Heart Association
(AHA) y la American Diabetes Association,a través de las bases de datos académicas
reconocidas, como PubMed, Google Scholar, Google académico y repositorio de la universidad
ECCI, para buscar estudios cientificos pertinentes, también se examinara libros de
endocrinologia, medicina interna y cardiologia que aborden temas de evaluacién de riesgo
cardiovascular, se tomara en cuenta ademas informes de Investigacién de Instituciones de
Salud Publica, y las normativas, leyes y resoluciones que aporten sobre el tema, igualmente se
buscaré la colaboracion y el asesoramiento de expertos en salud ocupacional que puedan
proporcionar informacién adicional y perspectivas valiosas sobre los criterios de laboratorio mas
seguros para trabajadores de altura.

Asimismo, se tomaran 3 historias clinicas de una empresa de salud ocupacional de
Mosquera-Cundinamarca para la evaluacion de los criterios de los profesionales de medicina
en seguridad y salud en el trabajo, basado en los laboratorios tomados para establecer la

restriccion o no restriccion para trabajo en altura.

6.9.1 Cronograma de actividades

A continuacion, se describe el cronograma de actividades:

Tabla 17.

Cronograma
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Cronograma de actividades:

Meses

Fases Actividades 8
Identificar y recopilar fuentes de
bibliografia médica y cientifica
relevantes.

Etapa 1:

Revision de la

literatura Leer y analizar la bibliografia para
identificar los paraclinicos como
factores de riesgo cardiovasculares en
colaboradores de trabajos en altura.
Revisién y comparacion de las
historias clinicas realizadas por los

Etapa 2: els,{:)eglqhsgaslde seguridad y salud en

Definicién de el trabajo de la empresa

niveles de

laboratorio Contraste de la informacién y anélisis
de los datos recolectados en la
bibliografia y en las historias clinicas

Etapa 3: o
Desarrollar propuestas preliminares

Propuesta de o

S para los valores de los criterios de
criterios de ;
. laboratorio.

laboratorio
Ajustar los criterios de laboratorio de
acuerdo con la opinidn y experiencia

Etapa 4: de los rinendlt:os especialistas en salud

Validacién y ocupacional.

ajuste de . L .

propuestas Aplicar los criterios de laboratorio

propuestos y aprobados en los
examenes de salud ocupacional para
trabajo en altura.

6.9.2 Andlisis de la Informaciéon

El presente estudio se enmarca en un paradigma positivista y utiliza un método analitico

descriptivo con enfoque cualitativo, basado en la revision de literatura y datos obtenidos a

través del andalisis de las historias clinicas.
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Lo primero es la organizacion de la informacion recopilada de diversas fuentes
bibliograficas y cientificas relevantes, esto incluird la revision de investigaciones previas, teorias
pertinentes, enfoques metodoldgicos y cualquier otro contenido relacionado con los factores de
riesgo cardiovascular en trabajadores de altura, posteriormente se aplicard un proceso de
categorizacion a las fuentes de informacion cualitativa donde se identifica patrones, temas y
conceptos clave presentes en los textos revisados, denominado Instrumento Prisma, con ello
se facilitara la organizacion de la informacion y la identificacion, este andlisis se centraré en
identificar ideas, argumentos, perspectivas y conclusiones, contado con los siguientes items:
criterios de elegibilidad, extraccion de los datos, resultado de los estudios, discusion y otra
informacion que aplique relacionado con niveles de laboratorios seguros y con el menor riesgo
cardiovascular en trabajadores que aspiran labores de altura, se buscaran similitudes y

diferencias en las opiniones y hallazgos reportados en la literatura revisada.

Asimismo se realizara la revisién de 3 historias clinicas de la empresa de salud
ocupacional, donde mediante una lista de chequeo se hara la evaluacion exhaustiva del
desarrollo de los profesionales de seguridad y salud en el trabajo al evaluar trabajadores que
optan oficio en altura, como lo son la fecha de expedicién de la historia clinica, antecedentes
cardiovasculares, examen fisico con énfasis en IMC, y signos vitales, laboratorios dados por
perfil lipidico y glicemia, y el concepto médico con o sin restriccién para trabajo en altura, lo que
nos permitira llevar a cabo una interpretacion del juicio de los profesionales, esto nos llevara a
poder comparar a través del analisis de la informacidn bibliogréafica en conjunto con las historias
clinica, presentar de manera clara y comprensible niveles de laboratorios seguros, para trabajo
en altura.

7. Resultados
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7.1 Analisis e interpretacion de los resultados

7.1.1 Revisar la bibliografia médica y cientifica mas reciente y relevante sobre los
paraclinicos como factores de riesgo cardiovasculares en colaboradores evaluados que

realizan trabajo en alturas.

Se inicid la revisidn sistemética siguiendo los lineamientos de la guia PRISMA 2020 y
aplicando el formato 1. lista de chequeo revisiones sistematicas, posteriormente se elaboré el
anexo 3. Matriz de resultados de revisiones bibliograficas en la cual se consignaron uno a uno
los datos de las 25 fuentes bibliograficas seleccionadas. Una vez seleccionado el articulo o
referencia bibliografica, se procedio a verificar si cumplia o no cumplia con los 21 items de la
guia PRIMA 2020. Las referencias bibliogréaficas fueron seleccionadas de universidades,

revistas de investigacion, cientificas entre otras.

La figura 1, permite consolidar de una manera general los datos obtenidos al revisar la
bibliografia relacionada y la figura 2 muestra cada uno los items evaluados en la revision

bibliografica de acuerdo con la guia PRISMA 2020.

Figura 1.

Diagrama de revisiones sistematicas.
Identificacion de referencias bibliograficas

Registros identificados desde:
Base de datos o paginas web (n= 25)

Publicaciones buscadas para su
recuperacion (n= 25) Publicaciones que cumplen con 21 criterios (n= 0}

s e e e S Publicaciones que cumplen con minime 7 criterios (n= 9)
su elegibilidad (n= 25)

Publicaciones que cumplen con menos de 5 criterios (n= 6)

Total, de estudios incluidos en la
revision (n= 25) Publicaciones que no cumplen con ningdn criterio (n= 10)
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Figura 2.
Revisiones sistematicas items guia PRISMA

Matriz consolidada GUIA Prisma 2020

ftem principal Cumple / No cumple / N/A
Seccién / Tema Resumen Introduccion Métodos
Proceso de
. ) Proceso de e .
5 z Resumen A 5 i Criterios de Fuente de | Estrategia de ., | extraccion | Lista de
N Titulo Justificacion| Objetivos N . » , seleccion
estructurado eligilibilidad | informacion busqueda = delos | los datos
de estudios
datos
Matriz consolidada GUIA Prisma 2020
Cumple / No cumple / N/A
Métodos Resultados Discusion
I_Evaluacwn A Métodos Bl B Seleccidn | Caracteristicas R Resultados de |Resultados| Certeza
riesgo de sesgo del sesgo en dela sesgo de . : .
) de los de los los estudios dela dela |Discusion
de los estudios | . la certeza de . " los S o . : s
g sintesis N estudios estudios g individuales sintesis |evidencia
individuales publicacion la estudios

De acuerdo con los resultados anteriormente descritos, se evidencié que de las fuentes
bibliogréaficas seleccionadas ninguna cumplié el 100% de los items que recomendaba la guia

PRISMA.

De las fuentes bibliograficas que cumplieron con al menos 7 items de la guia PRISMA
2020, uno de los items que cumplian es el de resumen, este item es importante porgue el
resumen estructurado permite conocer de antemano el contenido inicial del documento. De
este grupo de referencias Unicamente 5 referencias indicaron de forma clara la justificacion y
objetivos relacionados con este proyecto de investigacion. De estas fuentes se lograron extraer
algunos datos importantes relacionados con algunos paraclinicos o informacién importante de

trabajo en alturas, que sera descrita mas adelante.

Las fuentes bibliograficas que cumplian con menos de 5 criterios, algunas cumplian con
los criterios de resumen, objetivos, justificacién sin embargo no cumplian con criterios como

métodos de sintesis, evaluacién de sesgo, seleccién de estudios entre otros.
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En total 10 estudios no cumplian con ninguno de los criterios que solicitaba la guia
PRIMA 2020, sin embargo, al momento de realizar la seleccion de estos documentos, el
contenido estaba relacionado con la investigacion y se podia extraer informacion relevante. En
su mayoria los articulos, trabajos o fuentes seleccionadas no cumplian los criterios
relacionados con sesgo de estudios, métodos de sintesis, evaluacion de la certeza entre otros.
Estos documentos fueron elegidos por su importancia sin embargo la estructura no estaba

asociada a lo recomendado por la guia PRISMA 2020.

Durante el proceso de seleccién de fuentes bibliograficas se identificd que no habia
estudios, publicaciones o articulos que dentro del mismo documento tuvieran el tema de
paraclinicos como factores de riesgo cardiovasculares para actividades de trabajo en alturas,
en cambio se encontraban documentos que eran especificos en trabajo en alturas, otros
especificos en riesgos cardiovasculares pero un porcentaje muy bajo relacionado con el tema

directamente de este proyecto de investigacion.

Por ultimo, esta busqueda sistematica de fuentes bibliogréaficas relacionadas con
paraclinicos como factores de riesgos cardiovasculares para trabajo en alturas, evidencio que

actualmente no hay un gran nimero de investigaciones que estén enfocadas en este tema.

7.1.2 Comparar el criterio utilizado en los niveles de laboratorios por los
profesionales en salud ocupacional en una empresa de salud ocupacional, para la
evaluacion de trabajadores que optan trabajar en altura.

De acuerdo con la evaluacion de los datos presentes en tres (3) historias clinicas, de
pacientes evaluados por médicos especialistas diferentes, los cuales optan a ingresar a
empresas para cargos relacionados con trabajo en alturas, se puede evidenciar los diferentes

criterios con los que los profesionales toman la decision a la hora de admitir a un colaborar para
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la realizacion de las labores correspondientes. A continuacidn, se describen los casos de cada

historia clinica:

1. Se trata de un hombre, adulto joven, sin comorbilidades y sin hallazgos patolégicos en
la evaluacion de otros sistemas. En los exdmenes de laboratorios, present6 resultados
Colesterol: 186 mg/dl, Triglicéridos: 250 mg/dl, Glucosa:122 mg/dl. El trabajador recibid
concepto de Restriccion para trabajo en alturas.

2. Trabajador masculino, adulto joven, con antecedentes de dislipemia tratada. No se
evidencian hallazgos anormales en el examen fisico. Resultados de laboratorio,
Colesterol: 258 mg/dl, Triglicéridos: 99 mg/dl, Glucosa: 80 mg/dl. El trabajador recibid
concepto de Restriccién para trabajo en alturas.

3. Paciente de sexo masculino, de edad adulta, con antecedentes de Diabetes mellitus, en
el examen fisico, no presenta hallazgos patoldgicos. Resultados de laboratorio,
Colesterol: 131 mg/dl, Triglicéridos: 79 mg/dl, Glucosa: 144 mg/dl. El trabajador recibié

concepto de Restriccién para trabajo en alturas.

7.1.3 Proponer los valores en los criterios de laboratorio para una evaluacion més
precisay efectiva de los factores de riesgo cardiovasculares en los colaboradores que
realizan trabajo en alturas evaluados en una empresa de salud ocupacional.

Con base a la revision bibliogréfica, y conductas tomadas por diferentes médicos
especialistas a la hora de tomar decisiones sobre la aptitud de un trabajador, para realizar
labores de alturas, se realizan las siguientes determinaciones para realizar una propuesta
segura de criterios de laboratorio, para ser empleada como conducta, para la definicion de un

concepto médico favorable.

De acuerdo con la bibliografia médica cientifica, no se puede determinar un valor de
laboratorio especifico para colesterol y triglicéridos, en el cual una persona puede presentar

sintomas agudos que impidan la realizacion de funciones de trabajo en alturas. Sin embargo,



54

se ha demostrado que la cronicidad de la elevacion de estos laboratorios puede causar
manifestaciones perjudiciales en los diferentes sistemas del organismo, las cuales pueden ser
de severidad leve, o de consecuencias letales para un individuo. Es por ello, que se considera
conveniente realizar una propuesta, que se mantenga alineada, con los objetivos de prevencion

y terapéuticos, establecidos por las organizaciones médicas.

Con respecto a las cifras de Glucosa en sangre, los sintomas agudos que se pueden
presentar por el descontrol (elevacidon o disminucion), de los valores de glucemia, se presentan
de forma drastica, en muchas ocasiones, sin que el individuo afectado, pueda establecer aviso
alguno, lo que conlleva a alto riesgo de accidentalidad. En este orden de ideas, se proponen
criterios con base a los valores establecidos como limites para normalidad y/o diagndstico de

enfermedad.

Por lo antes descrito, se proponen los siguientes valores como seguros, para

determinacion de aptitud para realizacion de trabajo en alturas:

1. Colesterol: 240 mg/dl. (Limite establecido por la NYHA, para establecer a un
paciente con alto riesgo cardiovascular).

2. Triglicéridos: 200 mg/dl. (Limite normal-alto, de normalidad del paraclinico).

3. Glicemia en ayunas: 126 mg/dl (Limite establecido por ADA, como diagndstico
presuntivo de diabetes mellitus)

4. Glucemia al azar: 200 mg/dl (Limite establecido por ADA, como diagnéstico

presuntivo de diabetes mellitus).

7.2 Discusion

Al momento de realizar la busqueda sistematica de informacion relacionada con valores
de los exdmenes de laboratorios en relacion con los factores de riesgo cardiovasculares, para

determinar aptitud para los trabajadores de alturas, la guia PRISMA indicaba los criterios
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basicos que deben cumplir las referencias, articulos o publicaciones, uno de los principales
objetivos de realizar este proceso fue reconocer, consolidar e identificar la informacion que se
lograra extraer relacionada con este proyecto de investigacion sin embargo, la bibliografia
encontrada fue muy poca, hay pocas investigaciones antiguas o recientes que permitan
visualizar unos datos de paraclinicos o criterios claros para determinar la aptitud de los
trabajadores en alturas. El tema de trabajo en altura tampoco es investigado a fondo al colocar
palabras claves en las diferentes paginas de busqueda, el volumen de datos era menor. La
guia PRISMA 2020, menciona la importancia de hacer un proceso de revisién sistematica
adecuado e identificar aquellos autores, estudios o datos que sean significativos y de los cuales
se pueda abordar mas a fondo un tema especifico, sin embargo para este estudio no fue
posible encontrar la bibliografia que permitiera extraer datos precisos o exactos relacionados
con este proyecto de investigacion, no obstante se extrajo informacion primero de fuentes
bibliogréficas trabajos en alturas, riesgos cardiovasculares y criterios de laboratorios pero en

otro sectores , pero no directamente relacionados con trabajos en alturas.

Como se menciona anteriormente se encuentran pocas investigaciones directamente
relacionadas con el objeto de estudio del proyecto, sin embargo, en los resultados evidenciados
de otras investigaciones, se ratifica que los examenes son de caracter obligatorio y que todo
usuario que desee desempefiar la labor en altura debera presentarlos. Existe similitud entre los
examenes que exigeny en cuanto a la ejecucion por medio del profesional en medicina, sin
embargo, el criterio de los paraclinicos al momento de realizar el diagnéstico varia, pues se
evidencia que los profesionales establecen sus propios criterios desde la experiencia directa

con el gjercicio, creando subjetividad entre en las diferentes valoraciones realizadas.

Con base a las investigaciones revisadas en la presente investigacion, se destaca la
realizada por el autor Molina Aragonés en el afio 2008, quien expresa la presencia de riesgos

cardiovasculares en los trabajadores de distinto sexo, con base a una serie de criterios
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evaluados, dentro de los que se encuentra la presencia o antecedentes de condiciones
cardiovasculares, que si bien, no presenta resultados o propuesta de criterios, como los de la
presente investigacion, se destaca el estudio de factores de riesgo, que pueden estar afectando

la salud de los trabajadores de manera directa y con un caracter que puede ser modificable.

Por su parte, los autores Lozano Socarras y Mazenett Flérez, en su investigacion del
afo 2012, realizaron un estudio directo de los factores cardiovasculares a través de una
determinacion de marcadores seroldgicos, en donde evidenciaron en la poblacion estudiada,
gue la presencia del riesgo cardiovascular no representaba en riesgo ocupacional. Sin
embargo, en la revision bibliogréafica realizada se pudo fortalecer la teoria de que la presencia
de factores de riesgo cardiovasculares, pueden desencadenar sintomatologia especifica, que
de presentarse en trabajadores mientras realizan labores en alturas, puede ocasionar
accidentes laborales de distintas severidades, lo que aumenta directamente el riesgo

ocupacional, en este tipo de trabajos.

Por otra parte, los investigadores Figueroa Miranda y Pérez Ricardo, en su trabajo de
especializacion del afio 2020, realizan una propuesta de criterios para evaluacién de los
trabajadores que optan a realizacion de labores en alturas, dentro de los cuales se destacan
Colesterol con valores maximos de 239 mg/dl, triglicéridos 399 mg/dl, y glicemia en ayunas de
126 mg/dl, resaltando el hecho de la exclusion directa de pacientes con diagnéstico o sospecha
de patologia de diabetes mellitus. En comparaciéon con el presente trabajo, se mantiene similar
las decision en relacion a los niveles de colesterol y glucemia, con un contraste alto en los
niveles de triglicéridos, que si bien, no es conocido el valor especifico en el cual el paciente
puede padecer sintomatologia, no es soportada de manera bibliografia, la razon del
establecimiento de una cifra tan elevada, en contraste con esta investigaciones, se utilizan los
criterios establecidos por organizaciones internacionales, como valor elevado, para el

planteamiento del criterio.
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Al existir pocos estudios directamente relacionados con la linea de investigacion del
presente trabajo, se limita en medida significativa la realizacién de un contraste de opiniones,
para el apoyo o desestimacion de la propuesta realizada. Se soportan los criterios establecidos,
en estudios multicéntricos, y limites establecidos por organizaciones médicas de nivel y rango

internacional.

8. Andlisis financiero
8. 1 Costo del proyecto

8.1.1 Recursos Humanos

El recurso humano se puede analizar en la Tabla 18 se calcula el promedio de la
ejecucion del proyecto, para este célculo del recurso humano se pondera el tiempo que cada
profesional invierte, 6 horas mensuales durante en los 12 meses de duracion del proyecto a un

costo de $100.000 por mes.

Tabla 18.

Presupuesto Recurso Humano.

Recuso Profesion Meses VIMes V/ Total
Humano
Ana maria Psic6loga. 12 $100.00 $1.200.000
Brifiez C.
Paola Liceth Ingenieria 12 $100.00 $1.200.000
Ambiental.
Cubides A.
Greisy del mar Médico 12 $100.00 $1.200.000
Valles M. General.
Total, Recurso Humano $ 3.600.000

8.1.2 Recurso Fisico

Los recursos fisicos se pueden observar en la siguiente Tabla 19.
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Tabla 19.

Presupuesto Recurso Fisico.

Recurso Fisico UND Meses VR/Mes VR/Total
Alquiler de 3 12 $40.000 $1.440.000
computador
Servicio teléfono 3 12 $25.000 $900.00
— Internet
Total, Recursos $2.340.000
Fisico

El proyecto tiene un valor de $5.940.0000 en este se incluye el desarrollo de las todas
las actividades incluidas en las fases planteadas en relacién con los objetivos, el andlisis de los
mismos y el determinar los valores de laboratorios sobre los factores de riesgo
cardiovasculares como requisito para trabajo en alturas en colaboradores evaluados en una

empresa de salud ocupacional de Mosquera-Cundinamarca.

8.2 Andlisis costo beneficio

El objetivo del proyecto es determinar los valores de laboratorios sobre los factores de
riesgo cardiovasculares como requisito para trabajo en altura en colaboradores evaluados en
una empresa de salud ocupacional de Mosquera-Cundinamarca. La Ips se beneficiara de este
proyecto por la unificacion de los valores entre los profesionales de medicina para un

diagnostico Apto o No Apto.

9. Conclusiones

Se ha demostrado que el trabajo en altura es una actividad de alto riesgo y para poder

desempenfiarse hay que cumplir con unos requisitos ademas de lineamientos que se encuentran
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directamente estipulados en resoluciones y leyes de Colombia, entre esos los examenes 0
valoraciones médicas. Las Instituciones prestadoras de servicio de salud son las encargadas
de realizar estos exdmenes ocupacionales para desempefiar el trabajo en altura, sin embargo,
estas entidades han presentado una dificultad en relacion con los exdmenes médicos
directamente en el area de medicina porque no presentan unificacion en los criterios de
laboratorios en el momento de analizar los resultados y de generar el diagndstico Apto o No

Apto.

Por lo tanto, surgié la necesidad de realizar una investigacion y realizar una propuesta
de criterios de laboratorios, especificamente con valores de Colesterol, triglicéridos y Glucemia,
con base en antecedentes de investigacion y evaluacion de historias clinicas, realizadas por
profesionales del &rea. Los cuales serviran como base, y formaran parte de una guia de
evaluacion, para que los distintos profesionales, pertenecientes al area de la salud ocupacional
(médicos ocupacionales, auditores médicos de empresas, analistas de laboratorios,
especialistas en seguridad y salud en el trabajo de las empresas, entre otros), puedan realizar
una seleccion de personas mas idonea, seguro y especifica, de trabajadores con menor riesgo
cardiovascular, y por ende menor riesgo de accidentalidad a la hora de desempenfiar labores en

condicion de alturas.

Con base a lo antes descrito, al realizar una seleccién mas precisa de criterios de
laboratorios para determinacion de aptitudes labores de alturas, no solamente se reduce el
indice de accidentes laborales derivados de trabajo en las alturas, sino también, se reducen
gastos médicos por estas causas, ausentismo laboral por incapacidad por patologias
relacionadas, gastos de reemplazos laborales, entre otros. Asimismo, se proporciona un

ambiente y campo laboral un poco més seguros, para todos los trabajadores.
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Por ende, es necesario unificar los valores sobre los riesgos cardiovasculares para que
exista un diagndstico claro y conciso en el momento de generar el resultado Apto o No apto,

segun el usuario.

En esta investigacion se abordé la problematica del trabajo en alturas, evidenciando la
falta de criterios estandarizados en la interpretacion de resultados de laboratorio para
trabajadores en esta situacion. A pesar de la aplicacion rigurosa de la Guia PRISMA 2020, la
escasa cantidad de fuentes bibliograficas especificas subraya una brecha en la investigacion
sobre paraclinicos como factores de riesgo cardiovasculares en actividades de altura. Los
resultados de la revision bibliogréafica y la comparacion de criterios médicos en historias clinicas

resaltan la necesidad urgente de establecer pautas claras respaldadas cientificamente.

Asimismo, se proponen valores especificos para criterios de laboratorio, alineados con
estandares médicos reconocidos, con el objetivo de brindar coherencia y uniformidad en la
evaluaciéon médica de trabajadores en altura. Estos valores buscan llenar el vacio identificado
en la interpretacion de resultados de laboratorio y proporcionar una guia clara para la

evaluacion de la aptitud en trabajadores expuestos a alturas.

En consecuencia, la falta de coherencia en la interpretacion de resultados de laboratorio
destaca la importancia de futuras investigaciones y la creacion de protocolos estandarizados
gue aborden integralmente la relacion entre factores de riesgo cardiovasculares y trabajos en
alturas. Esta investigacion contribuye significativamente al proponer criterios claros respaldados
cientificamente, buscando mejorar la seguridad y la toma de decisiones informadas tanto para

trabajadores como para empresas.



10. Recomendaciones

El trabajo en alturas es una de las modalidades de trabajo con mas riesgo y mayor

probabilidad de ocurrencias de accidentes laborales de consecuencias severas en nuestro

pais, es por ella que existe la necesidad de establecer condiciones seguras para cada
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colaborador que desempeiia este tipo de funciones, en la presente investigacion se realiza un

aporte que servird de guia para la utilizacion de estos criterios a la hora de seleccionar personal

idéneo para estos cargos. Sin embargo, es una linea investigativa, que se encuentra con poco

desarrollo a nivel nacional e internacional. Es por ello por lo que se realizan estas

recomendaciones para ampliar el impacto de esta investigacion:

Realizacién de investigaciones por parte de organizaciones médicas, cientificas y
educativas, para conocer el real impacto de la presencia de valores de colesterol,
triglicéridos y glicemia en los trabajadores de alturas.

Con base a estas investigaciones las organizaciones médicas u organizaciones de
seguridad y salud en el trabajo, pueden establecer criterios médicos para determinar la
aptitud médica de trabajadores en alturas.

Los profesionales de salud ocupacional reciban capacitacion continua sobre los Ultimos
avances en la interpretacion de resultados de laboratorio y su aplicacion especifica en
trabajadores en altura, garantizando una evaluacion actualizada y precisa.

Las instituciones encargadas de realizacién de exdmenes ocupacionales (IPS, EPS,
profesionales independientes, médicos ocupacionales de la empresa), puedan utilizar
criterios unificados, para establecer limites seguros de aptitud para la seleccion de
personal.

Los trabajadores que comiunmente desempefian labores en alturas pueden realizarse
evaluaciones médicas periddicas, con el fin de hacer tratamientos oportunos y acordes

a sus afecciones de salud.
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6. Las empresas, deben mantener actualizados sus profesiogramas y/o perfiles del cargo,
con el apoyo de médicos ocupacionales, que permita mantener criterios de inclusioén o
exclusion que sean seguros para la ejecucién de cada cargo con especial énfasis en
cargos de alto riesgo.

7. Es crucial que tanto las empresas como los trabajadores estén conscientes de la
importancia de la evaluacién médica en trabajos en altura, por lo que realizar campafas
de concientizacion para resaltar la relevancia de los examenes de laboratorio tendria un

gran impacto en la seguridad y productividad laboral.
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