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Resumen

Los conductores de taxi son una parte fundamental en el sistema de transporte formal en todas las
ciudades y pueblos. En el presente documento se pretende determinar la prevalencia de los factores
de riesgo comportamental de los conductores de servicio publico de la ciudad de San Gil. Se aplico
el método de medicion denominando “STEPSwise”, el cual, esta avalado por la Organizacion
Mundial de la Salud. La metodologia que se utilizé para el proyecto fue un estudio descriptivo
transversal. La muestra total fue de 116 conductores. En los resultados obtenidos de la
investigacion se demostrd que la poblacion tenia un alto nivel de inactividad fisica, y un bajo
consumo de frutas y verduras. Adicional a esto, la gran mayoria de los sujetos tiene 1 factor de
riesgo, razon por la cual las empresas transportadoras deben trabajar de manera interdisciplinar
para mejorar la calidad de vida relacionada con la salud.

Palabras claves: Actividad fisica, sedentarismo, factores de riesgo comportamental, tabaco,

alcohol, consumo de frutas-verduras, conductores de taxi.
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Abstract

Taxi drivers are a fundamental part of the formal transportation system in all cities and towns. This
project wants to identify the prevalence of behavioral risk factors of public service drivers in the
city of San Gil. The measurement method called “STEPSwise” was applied, which is endorsed by
the World Health Organization. The methodology used to develop the project was a cross-sectional
descriptive study with a total sample of 116 drivers. The results obtained from the investigation
evidenced that the population had a high level of physical inactivity and a low consumption of
fruits and vegetables. In addition to this, most subjects have 1 risk factor at least, what means that
transport”s enterprises needs to work in an interdisciplinary way to improve the health and lifestyle
of taxi drivers in the city of San Gil.

Keywords: Physical activity, sedentary lifestyle, behavioral risk factors, tobacco, alcohol, fruit-

vegetable consumption, taxi drivers.
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Introduccion

Los conductores de taxi son una parte fundamental en el sistema de transporte formal en todas las
ciudades y municipios, en este proyecto se pretende conocer la prevalencia de los factores de riesgo
comportamentales de los conductores de servicio publico en la ciudad de San Gil, teniendo en
cuenta que en total dentro de las tres empresas se cuenta con un personal de 332 conductores de
las cuales se desglosan asi: 126 en la empresa Cootrasangil, 125 en la empresa de Cootraguanenta
y 81 en la empresa de Cootrafonce. Con una muestra total del estudio fueron 116 conductores.

Se aplico a la muestra el método “STEPwise”, el cual, se encuentra avalado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) que permite obtener informacion respecto a los factores de riesgo
comportamentales como son el nivel de la actividad fisica (ocupacional, desplazamiento y tiempo
libre), consumo de frutas y verduras, asi como del consumo episodico de tabaco y alcohol. La
mayoria de la poblacién objeto de estudio se encuentran casados con un 48%, solo un 10%
cumplen con las recomendaciones minimas semanales de actividad fisica avaladas por la OMS,
(2). El nivel socioeconémico con mayor prevalencia es el estrato 3 con un 28%. Con respecto al
gasto energético ocupacional se obtuvo una mediana de 152 METs con una mediana total de 33
minutos a la semana, en el dominio desplazamiento los resultados arrojaron una mediana de 150
MET’s con una mediana total de 30 minutos a la semanay en el tiempo libre se obtuvo una mediana
total de 380 MET s con una mediana total de 103 minutos semanales. El total de actividad fisica
se obtuvo un gasto energético con una mediana total de 960 METs con una mediana total de 240
minutos semanales.

En cuanto al gasto energético y tiempo en la actividad fisica ocupacional se obtuvo a intensidad

moderada un total de 25 minutos con una mediana de gasto energético de 100 MET s y no se
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realiza actividad fisica ocupacional a intensidad vigorosa. La actividad fisica en tiempo libre a
intensidad moderada con una mediana de 60 minutos diarios y con un gasto energético de 240
MET’ s y no se realiza actividad fisica a intensidad vigorosa. Se obtuvo en los factores de riesgo
un consumo perjudicial de alcohol con 31 tragos totales a la semana, un bajo consumo de cigarrillo,
un bajo consumo de frutas y verduras, asi mismo el 54% de la poblacién evidencia tener un (1)
factor de riesgo comportamental.

En conclusion, lamayoria de los conductores de taxi de San Gil presentan algun factor de riesgo,

lo cual, se puede asociar los bajos niveles actividad fisica y bajo consumo de frutas y verduras.
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1. Prevalencia de los Factores de riesgo comportamentales asociados a enfermedades

Crodnicas no transmisibles en los conductores masculinos de empresas de taxi de San Gil

1.1 Planteamiento del problema

El panorama mundial esta enmarcado por una creciente preocupacion por las consecuencias que
pueda traer consigo el bajo nivel de actividad fisica. Los gobernantes en general y los entes
estatales encargados de la salud publica en particular, se encuentran alarmados ya que segun la
Encuesta Nacional de Situacién Nutricional en 2010 solo en 21% tienen una regular practica de
actividad fisica en tiempo libre en la edad de 18 a 64 afios y cinco afios después aumentd al 23,5%.
Recientes estudios sefialan al sedentarismo como un factor que acompafia la aparicion y gravedad
de un nimero importante de enfermedades crénicas como la hipertension arterial, la diabetes, la
obesidad, entre otras (2). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera que la
Inactividad Fisica tuvo un aumento de 3,2 millones de defunciones cada afio, de igual manera van
ligadas de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). En Colombia, las personas que se
dedican a la actividad laboral como transportadores ya sea de pasajeros o carga, son catalogados
como sujetos con bajos niveles de Actividad Fisica (AF), ademas de poseer habitos poco
saludables con la carencia de un horario fijo para alimentarse, esto debido a las largas jornadas
laborales las cuales suelen extenderse hasta por 12 horas o0 mas, de las cuales pueden pasar de tres
0 4 horas en una misma posicion (3). Asi mismo, el trabajo de conductor desencadena varios
factores que trae consecuencias de diversos tipos de enfermedades tanto psicoldgicas por el estrés
acumulado y fisico por estar en una misma posicién durante un tiempo prolongado en el vehiculo,

demostrando una baja actividad fisica poco gasto energético y una ingesta calorica elevada (4).



FACTORES DE RIESGO EN CONDUCTORES DE TAXI 14

Existe un estudio en Peru, el cual, evalia la prevalencia de factores de riesgo que se
correlacionan con diversas enfermedades como la hipertension, diabetes, obesidad entre otras.
Otro estudio en Armenia, Quindio en conductores de servicio publico presentan este tipo de
enfermedades, esto puede ser seguramente a que durante varias horas estan en la posicion de
sentados, siendo esto un factor que aumenta este tipo de enfermedades latentes para la morbilidad
y mortalidad (5). A nivel regional no se encuentra evidencia sobre la valoracion de factores de
riesgo comportamentales en conductores de taxi. Por tanto, surge la siguiente pregunta problema:
¢Cual es la prevalencia de los factores de riesgo comportamentales asociados a enfermedades no

transmisibles en los conductores masculinos de taxi de San Gil 2019?

1.2 Justificacion

En Colombia las muertes por factores de riesgo comportamentales o enfermedades cronicas no
transmisibles como la diabetes y enfermedades coronarias, ha tenido un porcentaje variable, ya
que, segun la Direccién de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de salud, en el afio 2017,
fallecieron a causa de este tipo de patologias correspondiendo el 37,7 % equivalente al 373.19
personas fallecidas por cada 1000 personas, siendo asi un incremento del 6 % de muertes a causa
de ECNT (6).

En Santander, en el 2015 segun el observatorio de salud publica de Santander la tasa de
mortalidad por este tipo de enfermedades estuvo en un rango de 23.2 muertes por 100.000
habitantes, la prevalencia de esta enfermedad fue del 8.4% es decir que para ese afio Santander
reportaba que 8 de cada 100 de sus habitantes tenia diabetes (7) . Este proyecto se realizé ya que

existen proyectos similares a nivel nacional de ECNT en conductores y segln las necesidades que
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se evidenciaron al momento de observar algunos conductores los cuales presentaban
aparentemente problemas de obesidad, lo cual puede conllevar a ECNT, por ende, se realiza este
estudio el cual es el primero a nivel regional, para contribuir en el bienestar fisico de esta poblacién
frente a las directivas de las empresas a las cuales se encuentran adscritos sus trabajadores,
independientemente del tipo de vinculacion laboral bajo la cual se encuentre, las empresas asumen
una responsabilidad en el bienestar de los conductores por indirectos que sean, toda vez que la
actividad fisica favorece significativamente en la mejora y mantenimiento de los niveles de salud
adecuados.

Los conductores de taxi tienen una carga elevada y estrés acumulado teniendo asi un consumo
elevado de comida chatarra, de igual manera al consumo perjudicial de tabaco y alcohol lo que
conlleva a que se produzcan ECNT y esto conlleva a unos estilos de vida no saludables
especialmente en este tipo de poblacion (8).

La importancia de este estudio radica en la contribucion de programas adecuados de actividad
fisica, para que las directivas de las empresas puedan generar campafias integrales hechas a la
medida para los conductores de taxi, donde se permita la adquisicidn de habitos de vida saludable
en la ciudad de San Gil, ya que debido a sus estilos de vida, pueden generar estados que afectan
su salud, gracias a la presencia de algunos factores de riesgo, ya que el gasto energético es bajo,
en otros estudios muestran que por este tipo de trabajo puede haber algun tipo de alteracién

metabdlica y riesgo de contraer alguna Enfermedad Cronica No Transmisible (5).

1.3 Objetivos
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1.3.1 Objetivo general. Establecer la prevalencia de factores de riesgo comportamentales
asociados a enfermedades cronicas no transmisibles en los conductores masculinos de empresas

de taxi de San Gil

1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la poblacion objeto de estudio en cuanto a su edad, nivel -socioeconémico y
estado civil.

e Determinar el nivel de actividad fisica y el consumo de frutas y verduras en la poblacion
objeto de estudio.

e Identificar el consumo de tabaco y alcohol en la poblacion objeto de estudio.

2. Marco teorico

2.1 Factores de riesgo comportamentales (FRC)

Los factores de riesgos comportamentales son unas condiciones o caracteristicas que aumenta la
posibilidad de contraer una enfermedad en el futuro que se relaciona con las enfermedades cronicas
no trasmisibles que se pueden inducir a raiz de los habitos nocivos para la salud (9).

Los FRC son la inactividad fisica, consumo de tabaco, consumo excesivo de alcohol y el bajo
consumo de frutas y verduras lo que indica que todos estos tipos de factores puede llegar a
desencadenar enfermedades reversibles y hasta la muerte (10). Esos factores son responsables de

una cuarta parte de los 60 millones de defunciones que, segun se estima, se registran cada afio (11).
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A medida que las personas envejecen, presentan una exposicion mas prolongada a posibles
factores de riesgo, como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la actividad fisica

insuficiente y habitos alimenticios poco saludables (12).

2.1.1 Instrumento de medicion de los FRC. El método STEPSwise se refiere a la herramienta
utilizada para recopilar datos y medir los factores de riesgo de las enfermedades crénicas. El
método STEPSwise esta focalizado en obtener datos basicos sobre los factores de riesgo que
determinan las enfermedades crénicas mas comunes. Cada pais tiene la flexibilidad de ampliar los
variables basicos y los factores de riesgo, e incorporar modulos opcionales relacionados con temas
de interés local o regional y se aplica en forma de encuesta (13).

De igual manera se encuentran otro tipo de instrumentos los cuales permiten evaluar los factores
de riesgo de manera individual, entre estos se pueden encontrar el cuestionario uno de estos es el
instrumento de medicion Healthy Doctor=Healthy Patient, que ofrece los datos relacionados a la
actividad fisica, en la cual, se encuentran 3 grados de esfuerzo fisico como son el vigoroso,
moderada y leve (14).

El international Phisical Activity (IPAQ) mide el tiempo que la persona utiliza para la practica
actividad fisica de manera moderada y vigorosa en los 7 dias antes a la ejecucion del cuestionario,
este cuestionario envuelve toda la actividad fisica que se realiza en todos los entornos, en el trabajo,
en casa, en el transporte y en el tiempo libre, siempre y cuando se realice durante al menos 10
minutos seguidos, se encuentran dos versiones, lo cual se puede concluir que esta la versién corta
que consta de siete preguntas (7) y la versién larga consta de veintisiete preguntas (27). Este

cuestionario ha sido validado y estudiado en espafiol para paises como Argentina y Colombia.
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El Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) proviene desde el IPAQ y esta validado y
es aplicado en la poblacion adulta, este cuestionario contiene 16 preguntas de la realizacion de
actividad fisica semanal desarrollada de manera constante, y la diferente realizacion de los distintos
tipos de trabajo que se lleva a cabo. EI GPAQ esta trazado mas especificamente para su uso en

paises en vias de desarrollo. Estos dos instrumentos no se recomiendan para otros fines (15).

2.2 Habitos alimenticios

Se pueden definir como habitos, lo adquirido a lo largo de la vida que influyen en nuestra
alimentacion. Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente acompafiada de la préactica de
ejercicio fisico es la formula perfecta para estar sanos. Una dieta variada debe incluir alimentos de
todos los grupos y en cantidades suficientes para cubrir nuestras necesidades energéticas y
nutritivas (16).

Mundialmente se recomienda consumir como minimo 400 g diarios de frutas y verduras,
equivalente a 5 porciones- 3 de verduras y 2 de frutas, (se excluyen la papa, yuca y otros
tubérculos), para prevenir enfermedades crénicas como las cardiopatias, el cancer, la diabetes o la
obesidad, asi como para prevenir y mitigar varias carencias de micronutrientes, sobre todo en los

paises menos desarrollados (17).

2.3 Actividad fisica

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor
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de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6 % de las muertes registradas en todo el
mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un
21 %-25 % de los canceres de mama y de colon, el 27 % de los casos de diabetes y
aproximadamente el 30 % de la carga de cardiopatia isquémica. La "actividad fisica™ no debe
confundirse con el "ejercicio”. Este es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada,
repetitiva y realizada con un objetivo relacionado para la mejora o el mantenimiento de uno o mas
componentes de la aptitud fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras
actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego,
del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domesticas y de actividades recreativas
(18).

La Asociacion de Medicina Deportiva de Colombia, precisa que la actividad fisica es cualquier
movimiento corporal realizado por los muasculos esqueléticos que produce un gasto de energia y
es apreciado como un factor de riesgo cardiovascular alterable a fin con el estilo de vida que lleva
el ser humano (19). A su vez, ésta se desarrolla en diferentes dominios tales como el trabajo, el
transporte, las tareas domésticas, el tiempo libre y la practica regular tiene efectos positivos en la
salud fisica y mental; existe una amplia y decisiva evidencia cientifica que indica que las personas
fisicamente activas en comparacion con las que no lo son, poseen minimo riesgo de tasa de
mortalidad (20).

La practica de actividad fisica se considera como un medio para mejorar la salud, entendida
como ausencia de enfermedad. La funcién de la actividad fisica seria la de curar o evitar la
aparicion de enfermedades, especialmente aquellas que se asocian con el sedentarismo

(enfermedades hipocinéticas) (21).
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Mundialmente, la actividad fisica asumida en su contexto integral se convierte en la actualidad
en la estrategia clave para todos los profesionales de la salud que de una u otra manera buscan en
las personas mejorar su calidad y sus condiciones de vida, y desde la salud publica la vida es un
elemento basico y colectivo que puede generar un cambio importante en lo que actualmente esta
sucediendo con las enfermedades producto de los estilos de vida inadecuados y de conductas y

comportamientos poco saludables (22).

2.3.1 Niveles de actividad fisica y su valoracion. A pesar de que el ejercicio fisico es a dia de
hoy el principal factor protector de enfermedades asociadas con la edad, los niveles de actividad
fisica son inferiores en los grupos poblacionales en estudios a evaluar los niveles de actividad
fisica, son evidentes las desigualdades por sexo, nivel socio-econémico y nivel educativo; Las
prevalencias de inactividad fisica en el dominio de tiempo libre son mayores en las mujeres (33,9
Vs. 27,9 %) y en la poblacién con menor nivel socioeconémico y educativo, estas desigualdades
son aun mas evidentes en los paises en desarrollo (23). Sumado a este fendmeno, la mayoria de
los programas para las diferentes edades incluyen tan solo ejercicio aerdbico, excluyéndose otras
cualidades importantes relacionadas con la salud como son la fuerza y la coordinacién (23).
Dependiendo del nivel de actividad fisica se previene y controla otros factores de riesgo asociados
a enfermedades cardiovasculares, tales como niveles elevados de triglicéridos y lipoproteinas de
baja densidad (colesterol LDL), bajos niveles de lipoproteinas de alta densidad (colesterol HDL),
hipertensién arterial (HTA), diabetes y obesidad (24).

Los niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos por el cuestionario internacional
de actividad fisica (IPAQ, siglas en inglés), se halla el nivel de actividad fisica alto, el cual, reporta

el cumplimiento minimo de 3.000 MET-min/ semana, ya sea, con caminata o actividades de
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moderada o alta intensidad o cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana
alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana.

El nivel de actividad fisica moderado se reporta de 3 0 mas dias de actividad vigorosa por al
menos 20 minutos diarios; a o cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad moderada y/o caminata
al menos 30 minutos diarios o cuando se describe 5 0 méas dias de cualquier combinacion de
caminata y actividades moderadas o vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana.

El nivel de actividad fisica bajo se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esté
incluido en las categorias alta 0 moderada (25,26).

Para determinar los niveles de actividad fisica en la poblacion se emplea un protocolo
estandardizado, el cual, es importante y necesario para dar una respuesta a la salud publica teniendo
en cuanta las preocupaciones actuales relacionadas con la falta de actividad fisica en muchas
poblaciones (25).

Para llevar a cabo la vigilancia de la actividad fisica a nivel poblacional se emplean
cuestionarios, ya que, este instrumento es relativamente econdémico y facil de aplicar en
comparacion con las técnicas de medida objetiva, se lleva a cabo la vigilancia de la actividad fisica
a nivel poblacional usando diversos cuestionarios. Sin embargo, hasta ahora, muy pocos paises
han recolectado con regularidad datos solidos sobre la actividad fisica para monitorear las
tendencias a largo plazo (25).

Dentro de los instrumentos avalados por la OMS para determinar el nivel de Actividad Fisica
se encuentran el Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ), siglas en inglés) e Cuestionario
Internacional De Actividad Fisica (IPAQ, siglas en inglés) (25).

El objetivo de desarrollar el Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ) de la

Organizacién Mundial de la Salud fue tener una herramienta que produzca estimaciones validas y
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confiables de actividad fisica, especialmente relevante para paises en desarrollo donde los patrones
de gasto energético difieren de los paises desarrollados porque las personas experimentan diversas
formas de vida (27).

El desarrollo de una herramienta estandarizada para medir la actividad fisica que permite
comparaciones entre poblaciones culturalmente diversas es una tarea desafiante. La informacion
comparable, vélida y confiable sobre la actividad fisica les permite a los paises seguir las
tendencias a lo largo del tiempo, comprender las comparaciones regionales y globales, e informar
mejor las decisiones de politica de actividad fisica (1).

EL GPAQ evalla la actividad fisica desarrollada en tres dominios (actividad fisica
ocupacional, relacionada con el transporte y actividad fisica en el tiempo libre) y abarca varios

componentes de la actividad fisica, tales como intensidad, duracién y frecuencia (25).

2.4 Recomendaciones de la actividad fisica

La OMS hace las siguientes recomendaciones de actividad fisica para la salud segun la edad de las
poblaciones con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares, la salud 6sea y
de reducir el riesgo de ECNT y depresion (28).

1. Todas las personas podrian acumular un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica
aerobica moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aer6bica vigorosa cada semana, o bien
una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas y mejorar hasta llegar a los
300 minutos semanales para mejorar los estilos de vida saludable.

2. La actividad aerdbica se practicard en sesiones de 10 minutos de duracion, cada una, como

minimo tiene maxima duracion de 1 hora 45 por ejercicio diario
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3. Para beneficios para la salud, toda persona debe aumentar hasta 300 minutos por semana la
practica de actividad fisica moderada aerobica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad
fisica intensa aerdbica, para hacer una combinacion equivalente para mejorar los niveles de
actividad moderada y vigorosa.

4. Debe realizarse por lo menos de dos a tres veces 0 mas por semana para mejorar, las actividades
de fortalecimiento de los grandes grupos musculares.

Segun el ACSM existen cuatro estudios los cuales dicen que la intensidad debe ser moderada y
vigorosa y que la frecuencia tiene que ser entre tres y cinco dias a la semana, pero que la duracion
varia en todos los estudios ya que Pollock en 1998 dice que la duraccion tiene que ser un estimado
de 300 min a 60 min semanales, el ASCM en 2006 y Haskell en 2007 opinan que la duracion debe
ser entre 150 y 60 min semanales y el cuarto estudio dice que la duracion de la actividad fisica

debe ser entre los 150 o 75 minutos semanales como minimo (26).

2.5 Beneficios de la actividad fisica

Segun la Universidad Centroamericana, la actividad fisica produce efectos positivos en muchas
partes del cuerpo. Mantenerse fisicamente activo es una de las mejores formas de conservar sanos
el corazon y los pulmones, asi como mantener una alimentacion saludable y abstenerse de fumar
son otras maneras importantes de mantener sanos estos 6rganos. Esto reduce el riesgo de sufrir un
ataque al corazén, ademas de ayudar a bajar la presion arterial, reducir las concentraciones de
colesterol y triglicéridos en la sangre, controlar mejor los niveles de glucosa e insulina, reduciendo
con ello el riesgo de sufrir Diabetes tipo 2. Otros de los beneficios tienen que ver con la ayuda a

bajar de peso y reducir la grasa corporal y la pérdida de hueso asociada a la osteoporosis,
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contribuye a la sensacion de bienestar, controla los niveles de estrés y puede ayudar a dejar de

fumar (29).

2.6 Enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT)

Las ECNT, se definen como un proceso de evolucién prolongada, que no se resuelven
espontaneamente y rara vez alcanzan una cura completa, las cuales generan una gran carga social
tanto desde el punto de vista econdmico como desde la perspectiva de dependencia social e
incapacitacion (30).

Tiene una etiologia multiple y con un desarrollo poco predecible, presentan maltiples factores
de riesgo, con algunas excepciones su origen no es contagioso. Los problemas principales son las
cardiopatias, episodios cerebrovasculares, cancer, diabetes, obesidad, hipertension y enfermedades
respiratorias crénicas que son el resultado de regimenes alimentarios no saludables, inactividad

fisica, consumo de tabaco y exceso de alcohol (30).
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Figura 1. Mortalidad por las demas causas en hombre (31).
Fuente: Adaptado de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV,
defunciones del MSPS. Consultado el 16 de abril de 2018.

Segun la figura 1 dice que dentro de las primeras causas de muertes en Colombia dentro de los
afios 2005 y 2016 estan las enfermedades Cronicas en las vias respiratorias con un porcentaje del
el 23,9% (13.530) de los decesos; ya dentro de los afios 2008 y 2012 la tasa de deceso tuvo una
tendencia a la baja a un 15% lo cual significo en muertes a 31,73 a 26,87 muertes por 100.000
habitantes del territorio nacional, pero luego esta curva volvia en ascenso para alcanzar un valor
de 29.00 muertes en 2016. Esto se atribuye que la segunda causa de muerte por Enfermedades
Crodnicas no Transmisibles (ECNT) se encuentra la diabetes Mellitus la cual muestra un resultado
del 12.8% de muertes registradas por 100.000 habitantes hasta el afio 2008 donde registra una

curva en descenso pasando del 21.81 al 15.48, siendo asi que hay una reduccién del 29% de las

muertes con un resultado 6.34 muertes por cada 100.000 habitantes (Fig. 1) (31).
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2.6.1 Factor de Riesgo. Un factor de riesgo es cualquier particularidad o suceso detectable de
una persona o conjunto de personas que se sabe asociada con un acrecentamiento en la posibilidad
de sufrir, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbido. Estos factores de riesgo
(bioldgicos, ambientales, de comportamiento, socioculturales, econémicos.) pueden sumarse unos
a otros y desplegar el efecto aislado de cada uno de ellos provocando un fenémeno de interaccion

(32).

2.6.1.1 La hipertension arterial (HTA). Es un sindrome caracterizado por elevaciéon de la
presion arterial (PA) y sus consecuencias. S6lo en un 5 % de casos se encuentra una causa (HTA
secundaria); en el resto, no se puede demostrar una etiologia (HTA primaria); pero se cree, cada
dia més, que son varios procesos aun no identificados, y con base genética, los que dan lugar a
elevacién de la PA. La HTA es un factor de riesgo muy importante para el desarrollo futuro de
enfermedad vascular (enfermedad cerebrovascular, cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca o
renal). La relacién entre las cifras de PA y el riesgo cardiovascular es continua (a mayor nivel,
mayor morbimortalidad). Asi pues, la hipertension se define como una presién arterial sistolica de
140 mmHg o superior y/o una presién arterial diastdlica de 90 mmHg o superior, en personas que
no estan tomando medicacidn antihipertensiva (33).

En la Encuesta Nacional de Salud de 2010, el 22,82 % de la poblacion encuestada en Colombia
exhibi6 unas cifras donde se demuestra niveles de presién arterial elevadas. Sin embargo, la
prevalencia de hipertension en las regiones atlantica, oriental, central y Bogota fue similar a la del

resto del pais (31).
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En siete afios en Colombia, la poblacion aumentaria del 22,82 % a un 45,68 %, lo cual,

aumentaria de manera significativa (31).

2.6.1.2 La obesidad. Es un desequilibrio entre la energia ingerida a través de los alimentos y
la energia empleada para el desarrollo de las actividades diarias, donde se presenta el aumento
del 20% del peso corporal, lo cual se evidencia a través del aumento del porcentaje de grasa 'y
puede ser general o focalizado (34).

Es una enfermedad crénica multifactorial compleja que se desarrolla por la interaccion del
genotipo y el medio ambiente. El conocimiento sobre como y porqué se produce la obesidad es
aun incompleto, pero esta claro que el problema tiene su raiz en factores sociales, culturales, de
comportamiento, fisioldgicos, metabolicos y genéticos. De hecho, la obesidad es un problema de
desequilibrio de nutrientes, que se traduce en un mayor almacenamiento de alimentos en forma de
grasa, que los requeridos para satisfacer las necesidades energéticas y metabolicas del individuo.
Comparativamente, las personas obesas ingieren mas energia con alimentos que las personas
delgadas (35).

Aunque en afios recientes se han identificado factores genéticos que explican la mayor
susceptibilidad de algunos individuos a la obesidad, el incremento tan abrupto de la obesidad que
ha ocurrido en las Gltimas décadas y su gran extension obedecen principalmente a cambios
importantes en la alimentacién de la poblacion, al patrén de actividad fisica y a otros factores de

indole sociocultural (36).
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Tabla 1. Clasificacion De La Obesidad Segun La OMS Nivel Mundial

Clasificacion IMC: Kg/m2 Riesgo
Deficiencia energética grado 3 <16 Muy severo
Deficiencia energética grado 2 16-16.9 Severo
Deficiencia energética grado 1 17-18.4 Moderado

Normal 18.5-24.9 Bajo

Sobrepeso grado 1 25-29.9 Incrementado
Sobrepeso grado 2 (Pre-obesidad) 27-29.9 Incrementado

Obesidad 1 30-34.9 Moderado

Obesidad 2 35-39.9 Severo

Obesidad 3 > 40 Muy severo

Obesidad 4 Stper obeso 50-59.9 Muy severo
Obesidad 5 Super-super obeso >60 Muy severo

Nota: Fuente: Moreno, 2012 (37).

Dentro de la tabla 1 se puede observar la clasificacion de obesidad a nivel mundial la cual en la
puede tener injerencia en los datos obtenido en Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en
Colombia (ENSIN) de 2015, dentro de los resultados obtenidos se destaco que el sobrepeso es un
problema de salud publica en el pais. con respecto al 2005 que present6 un exceso de peso del 46
%, en el 2015 aumentd un 10% lo que significa que el 56,6% de la poblacion que presentan exceso
de peso. Teniendo en cuenta y segun el estudio que realizé el ENSIN dice que cada cinco personas

tienen obesidad (18.7%) por cada millén de habitantes (38).

2.6.1.3 La diabetes mellitus (DM). Es una enfermedad que se produce cuando el pancreas no
puede fabricar insulina suficiente o cuando ésta no logra actuar en el organismo porque las

células no responden a su estimulo, hay dos tipos principales de diabetes (33).
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La diabetes mellitus de tipol es aquella persona que es insulino-requirente y se diagnostica
desde su nacimiento, las células del pancreas encargadas de fabricar insulina se destruyen y dejan
de generarla (33).

La diabetes mellitus de tipo 2 es de tipo adquirida y generalmente en la edad media de la vida
(por encima de los 40 afios), aunque existen casos infrecuentes en jovenes. Se produce
esencialmente por una progresiva resistencia de las células (especialmente del higado y los
musculos) a la accion de la insulina producida (33).

En 2012 fallecieron 1,5 millones de personas por esta causay en 2013, 347 millones de personas
tenian diabetes. Segun proyecciones de la OMS en Colombia, la diabetes sera la séptima causa de
mortalidad en 2030 (31).

Segun estudios del afio 2007 en Colombia la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 fue de 3,51
% vy los departamentos con la mayor prevalencia y mas elevadas fueron Boyacd, Guaviare,
Cundinamarca, Quindio y Santander (31).

En Santander para el afio 2015, el 1,68 % de la poblacion presenta esta patologia siendo un
valor por debajo del rango nacional no existiendo mucha diferencia (38).

A menudo no se diagnostica la diabetes porque muchos de sus sintomas parecen inofensivos y
segun estudios indican que la deteccidn temprana y el tratamiento de los sintomas de la diabetes
pueden disminuir la posibilidad de tener complicaciones (39).

Para detectar la diabetes, se realizan pruebas como glucosa en plasmatica en ayunas (GPA) y la
prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) (40). Cuando lo niveles de la glucosa plasmatica en
ayunas (GPA) se encuentra por debajo de los 99 mg/dL o en la prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG) es menor a 139 mg/dL se determina que se encuentra en rangos normales, cuando

el resultados es entre 100 a 125 mg/dL en GPA o entre 140 a 199 mg/dL en PTOG se determina
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en rango de prediabetes, y cuando se encuentran por encima del 126 mg/dL en GPA o mayor a

200 mg/dL en PTOG indica que padece de diabetes (40).

2.7 Consumo de tabaco y alcohol

Se ha reconocido que el consumo de tabaco esta relacionado con la ocurrencia de enfermedades
cronicas, las cuales representan la mayor carga de morbilidad y mortalidad a nivel mundial (41).

En el afio 2020 la mortalidad atribuible al tabaco superard los ocho millones de muertes
anuales. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la actualidad existen 1100 millones
de fumadores en el mundo, lo que supone un tercio de la poblacién mundial mayor de 15 afios; El
tabaco contribuye a 40 % de las muertes cardiovasculares y a 18 % de las cerebrovasculares. Segln
revelan los datos del Estudio Framingham, (7) los fumadores tienen mayor mortalidad
cardiovascular que los no fumadores (41).

El Ministerio de Salud y de Proteccidén Social De Colombia, en el boletin electrénico para
actores del sistema de salud en Colombia manifiesta, para el afio 2013, que las principales causas
de muerte atribuibles al consumo de tabaco en el pais, estan asociadas a: enfermedad pulmonar
obstructiva crénica: 6.883 (67,3 % del total de muertes por esta causa); cardiopatia isquémica:
2.807 (10,2 % del total de muertes por esta causa); cancer broncopulmonar: 2.372 (61,4 % del total
de muertes por esta causa); enfermedad cerebrovascular: 1.282 (9,4 % del total de muertes por esta
causa) y los afios de vida saludable perdidos por muerte prematura e incapacidad asociados al
consumo de cigarrillo en el pais han sido 187.900; en Santander en el 2018 la prevalencia de

consumo de tabaco estd disminuyendo, pasando de 12,6% en 2010 a 9,9% en 2015, es decir, de
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cada 100 personas, aproximadamente 10 consumen tabaco; y en el 80% de éstas el consumo es
cotidiano (42).

El consumo excesivo de alcohol razén que mas de 30 tragos estandar/mes de alcohol en el mes
€S un consumo nocivo para toda la poblacion en general teniendo que méas de 60 gramos de alcohol
se considera consumo episodico o mas de 30 tragos estandar (11), a pesar de las amplias
variaciones subregionales, el valor promedio de consumo per capita de alcohol, ponderado por
poblacidn, en las Américas es de 8.7 litros, lo cual estd muy por encima de la media global de 6.2
litros de consumo per capita donde Colombia se encuentra en el puesto nimero 8 a nivel América
teniendo en cuenta que en Colombia el maximo permitido de consumo de alcohol son maximo 3°
lo que un consumidor puede tener en su sangre, lo cual conlleva efectos nocivos para la salud tales
como intoxicaciones y demas (43).

Ocasiona 3,3 millones de muertes en el mundo cada afio. En el grupo etario de 20 a 39 afios,
un 25 % de las defunciones son atribuibles al consumo de alcohol; ademas que es el causante de
méas de 200 enfermedades, provocando disfuncion y discapacidad a una edad relativamente
temprana, por otra parte, se ha reconocido que los habitos de vida empiezan a formarse en edades
tempranas hasta constituirse como patrones de comportamiento en la vida adulta (44).

Segun el ministerio de salud en Colombia (45), alrededor de 2,4 millones de personas presentan
un consumo de riesgo o perjudicial de alcohol; esta cifra representa el 35 % del total de
consumidores y 12,5 % de la poblacion total entre 12 y 65 afios. La mayor prevalencia de consumo
de alcohol se presenta entre los jovenes de 18 a 24 afios (46 %), seguidos por los adultos jovenes
con edades entre 25 y 34 afios (43 %). La mayor proporcién de consumidores de riesgo perjudicial
de alcohol se encuentra en estos mismos grupos de edad, con casi 673 mil jovenes de 18 a 24 afios

(19 % de la poblacion total en esa franja), y 645 mil personas de 25 a 34 afios (15 % de la poblacion
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en esa franja). Cerca de 20 % de la poblacién entre 12 y 17 afios consume alcohol; uno de cada
tres consumidores en esta franja presenta un consumo de riesgo o perjudicial, lo que en términos
globales equivale a 6,14 % de la poblacion.

Para definir el consumo excesivo episodico se debe conocer que son cinco 0 mas tragos
estandar por ocasion o minimo durante dos horas para el hombre, y cuatro o mas tragos estandar

para la mujer (46).

2.8 Conducta sedentaria, sedentarismo e inactividad fisica

La conducta sedentaria se deduce del poco gasto de energia de un cuerpo, este tipo de conducta se
genera por el estar sentado o recostado pero nunca debe estar de pie, se puede decir que las
conductas de este tipo se da por viajes tipo laborales(siendo remunerados o no) y de igual manera
se da en tiempo de ocio, las conductas sedentarias se evalian como el poco gasto de MET’s de
energia y se da méas que todo cuando se ve television o en la escuela sentado o al frente de su
computador; los MET s totales que se gastan en la conducta sedentaria son de 1 a 1.5, las conductas
sedentarias son cada vez mas universales y motivadas por el entorno. Los argumentos econémicos,
social y fisico en los que el ser humano actual se desplaza muy poco y pasa un buen tiempo
considerablemente sentado en sus actividades de la vida cotidiana (47).

El sedentarismo fisico es la carencia de ejercicio fisico en la vida cotidiana de una persona,
cuando se hace referencia al sedentarismo o la falta de actividad fisica cuando la persona no realiza
una cantidad minima de movimiento diario (por lo menos entre 25 y 30 minutos), que produzca
un gasto energético>10 % del que ocurre habitualmente al llevar a cabo las actividades cotidianas

lo que por lo general pone al organismo humano en una situacion vulnerable ante enfermedades,
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especialmente cardiacas. El sedentarismo fisico se presenta con mayor frecuencia en la vida
moderna urbana, en sociedades altamente tecnificadas en donde todo estd pensado para evitar
grandes esfuerzos fisicos, en las clases altas y en los circulos intelectuales en donde las personas
se dedican mas a actividades intelectuales. Paralelo al sedentarismo fisico esta el problema de la
obesidad, patologia preocupante en los paises industrializados, este se puede medir por la duracién
y por el tipo de actividad que se realiza (48).

El sedentarismo se considera hoy un importante problema de salud publica a nivel mundial
debido a sus graves implicaciones para la salud. Al respecto, la Organizacién Panamericana de la
Saludlinformd que en el 2005 se registraron aproximadamente 170,000 muertes en América
Latina y el Caribe ocasionadas por la falta de actividad fisica. Adicional a esto, se ha indicado que
la tasa de mortalidad de las personas con niveles moderados y altos de actividad fisica es menor
que la de las personas con habitos sedentarios (48).

La inactividad fisica se define como el no cumplimiento de las recomendaciones minimas de
actividad fisica establecidas por la OMS (28) el cual, alrededor del 60 % de la poblacion mundial
no cumple esas recomendaciones para obtener beneficios para la salud, lo cual, indica que la
inactividad fisica es una de las causas que van en aumento tanto en paises desarrollados y en via
de desarrollo. En los paises desarrollados méas de la mitad de la poblacién se encuentra con una
actividad fisica insuficiente, con lo cual, es un problema aun mayor, por consiguiente, las ECNT
gue son asociadas a la inactividad fisica son notoriamente en los problemas de salud de la

poblacién a nivel mundial (49).
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2.9 Caracteristicas laborales del conductor de medio de transporte: taxi

Un conductor promedio de taxi tiene como contexto doce (12) horas de trabajo diarias teniendo en
cuenta que a la semana trabajan ochenta y cuatro (84) horas pero dentro de esas horas laborales
tienen cierto descanso en el vehiculo, teniendo en cuenta también el horario de comida que no es
el adecuado ya que en las horas pico son las que mas se laboran por el flujo de gente que se maneja,
entonces siendo asi los horarios de comida son después de las 9 am, 3 pm, y 8 pm, siendo asi la
mala alimentacion y elevando los niveles de sedentarismo y la poca actividad fisica (50).

Los conductores de servicio publico en modalidad taxi, debido a que permanecen en una
posicién ergondémica poco adecuada por el tiempo de trabajo, se pueden presentar Enfermedades
Cronicas no Transmisibles como hipertension arterial, obesidad, estrés laboral entre otras, lo que
esto genera un riesgo latente en el caso de la conduccidn son los accidentes, las enfermedades
renales también son un problema ya que al momento de hacer las necesidades fisioldgicas el
conductor se demora o simplemente las postergan, de igual manera la exposicion a los rayos UV
es un factor determinante y puede producir alteraciones en la piel y puede llegar hasta la
deshidratacion (50).

Dentro de las enfermedades que mas se presentan en este tipo de trabajo son las Cefaleas,
temblores, falta de coordinacion, nauseas, vomitos, somnolencia, acufenos, paralisis, edema
cutaneo, neuritis periférica, déficit cognitivos, alteraciones psiquiatricas, diabetes, hipertiroidismo,
edema pulmonar, queratitis, dificultad para respirar, irritacion de vias respiratorias, 0jos, piel y
tracto gastrointestinal, quemaduras, anemia, hipertension arterial, dafio renal, disminucion de la
fertilidad, disminucién de la libido, depresion, teratogenicidad, trastornos del suefio, trastornos de

la memoria, convulsiones, coma, paro respiratorio y muerte (51).
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3. Metodologia

3.1 Disefo

Estudio Descriptivo Transversal.

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion fueron los conductores de transporte publico de la ciudad de San Gil en modalidad

de taxi con un total de 332 conductores de tres empresas: Cotraguanenta (n=125), Cootrasangil

(n=126) y Cootrafonce (n=81). El muestreo fue por conveniencia para un total de 150 sujetos, pero

se validaron 116 encuestas esto es debido a que 34 de los cuestionarios se hallaron errores de

diligenciamiento del cuestionario basico del instrumento STEP (Paso 1).

3.3 Criterios de inclusion

e Ser conductor adscrito de las empresas de taxi de San Gil
e Tener un minimo de dos afios como conductor activo de servicio publico

e Ser de sexo masculino.
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3.4 Criterios de exclusién

e Presentar alguna discapacidad mental

3.5 Seleccion para la valoracion

Se selecciono el cuestionario bésico del método STEPSwise, debido a que esta avalado por la
OMS, el cual, proporciona informacion sobre los cuatro FRC, los cuales son: consumo de tabaco,

consumo de alcohol, actividad fisica y consumo de frutas y verduras (13).

3.6 Variables

Se registras las siguientes variables:

Género: factor sexual como agente diferenciador.

Edad: cantidad de afios cumplidos a la fecha de aplicacion del estudio.

Factores de riesgo comportamentales:

e Consumo de tabaco: cantidad de cigarrillos que consume una persona en determinado tiempo.
Se considera un consumo regular como minimo un cigarrillo al mes (26).

e Consumo de alcohol: cantidad de bebida alcohdlica que consume una persona en determinado
tiempo. Se considera un consumo perjudicial, el cual, se puede establecer un consumo alto con
mas de 30 tragos estandar/mes y un consumo episédico con 60 gramos o0 mas de alcohol puro

0 cinco tragos estandar al menos una vez en los ultimos 30 dias (26).
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e Consumo de frutas y verduras: cantidad de porciones que se consume de frutas y verduras. Se
considera un consumo bajo diario con menos de cinco porciones divididas en tres (3) porciones
de verdura y dos (2) porciones de fruta 0 400 gramos (26).

¢ Nivel de actividad fisica: informacion sobre la actividad fisica realizada en tres dominios siendo
en ocupacional, desplazamiento y tiempo libre. El nivel de actividad fisica se determina por la
frecuencia semanal (nUmero de dias en cada uno de los dominios), el tiempo (minutos realizados
en cada uno de los dominios) y la intensidad por medio la unidad de medida metabodlica (MET),
el cual, para desplazamiento y actividad a intensidad moderada es de 4 MET y para actividad a
intensidad vigorosa es de 8 MET, de tal manera, que se puede calcular el gasto metabdlico. Un
nivel de actividad fisica alto debe cumplir con un gasto metabélico minimo de 3000 METSs-
minuto/semana con la combinacion de actividad fisica moderada y vigorosa. Un nivel de
actividad fisico moderado debe cumplir con un gasto metabdlico minimo de 600 METs-
minuto/semana con la combinacion de actividad fisica moderada y vigorosa. Un nivel de
actividad fisico bajo cuando no se cumple con los METs-minuto/semana para el nivel de
actividad fisica moderado o alto (52).

e Conducta sedentaria: son todas aquellas actividades que no incrementa de manera sustancial el
gasto energético por encima de reposo (1-1,5 MET). De las definiciones operativas mas
estudiadas son el tiempo sentado viendo television o pantalla, asi como en el tiempo libre y

trabajo (53).
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3.7 Plan de recoleccion de la informacion

Fase I:

e Solicitud por escrito a decanatura de la Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreacion
para la aprobacion del trabajo de investigacion.

e Sometimiento del protocolo al Comité de Investigacion y revision del Consentimiento
Informado y cuestionario a aplicar el método (STEPwise).

Fase Il:

e Reunidn con las directivas de las tres empresas para la aplicacion de las encuestas.

e Reunion préctica-informativa los dias 23, 24 y 25 de marzo de 2018 con los conductores de
taxi, para ilustrarlos sobre los procedimientos que se llevaran a cabo.

e Firma del consentimiento informado por parte de los participantes, aceptando libremente
hacer parte de esta investigacion.

e Seleccion de los participantes, aplicando los criterios de elegibilidad ya descritos.

e Los sujetos que aceptaron fueron indagados sobre algunos aspectos sociodemograficos.

e Aplicacién del método.

e Finalizacién y agradecimiento al grupo respectivo.

4. Analisis estadistico

Se utilizé el programa Stata 12.0 para el analisis de los datos; la evaluacion de la normalidad se

realizd con la prueba Shapiro Wilk, se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion

para las variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas.
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5. Consideraciones éticas

De acuerdo con lo estipulado por el Ministerio de salud, en la resolucion 8430 de 1193, el presente
estudio se clasifica como “Investigacion sin riesgo”, debido a que su ejecucion se realizo a traveés
de encuesta. Se solicitd la autorizacion de las directivas de las empresas de transporte de la ciudad
de San Gil para la participacién de sus trabajadores en el estudio, éstos debian firmar un
consentimiento informado, donde se les comunicaba el objetivo principal de la investigacion y el
cumplimiento de todos los principios éticos entre los cuales se encuentran los de beneficencia,
confidencialidad de los datos, los posibles riesgos y beneficios de participar en el presente estudio

(54).

6. Resultados

Como lo indica la tabla 2 la mediana en edad de la poblacion de estudio fue de 40 afios. El 44 %
de la poblacion no da respuesta al nivel socioeconémico. El estado civil con mayor prevalencia es
casado con un 48 %. La empresa a la cual pertenece la mayoria de los sujetos es Cootraguanenta

con un 35 %.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion.

Variable Mediana (RIC) n (%)
Edad 40 (29-53,5)
Nivel Socioeconémico Estrato 1 7 (6)
Estrado 2 25 (22)
Estrato 3 33 (28)
No responde 51 (44)
Estado Civil Soltero 33 (28,4)
Casado 65 (48)
Union libre 24 (21)
Viudo 1(2)
Divorciado 2(2)
Empresa Cootraguanenta 41 (35)
Cootrasangil 39 (34)
Cootrafonce 36 (31)

En la tabla 3 el total de METSs ocupacionales tuvo una mediana en 152 que representan un total de
33 minutos semanales. En el desplazamiento tuvo un total de METs de 120 y un total de 30 minutos
semanales. El tiempo libre se calcul6 un total de METs de 380 a lo cual equivale a 103 minutos
semanales. Respecto a la actividad fisica en METs de 960, a lo cual equivale a un total de 240
minutos semanales. Teniendo en cuenta que el analisis se hizo por dominios y medianas, el gasto
energético total no puede ser la suma de las medianas de cada dominio. EI 10 % de la poblacién

cumple con las recomendaciones minimas de actividad fisica.
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Tabla 3. Consumo energético y tiempo de actividad fisica por dominio, a la semana

Variable Mediana RIC
Ocupacional Total de METSs 152 0-480
Total min-sem 33 0-120
Desplazamiento Total de METs 120 0-480
Total min-sem 30 0-120
Tiempo libre Total de METs 380 40-960
Total min-sem 103 15-240
Total AF Total de METs 960 420-2130
Total min-sem 240 105-548
Tiempo sedentario min-dia 480 180-600
Cumplimiento recomendaciones de AF semanal 12 personas (10%)

En METs de actividad fisica moderada ocupacional se obtuvo una mediana de 100 y una
mediana 25 minutos diarios. En METs de actividad fisica vigorosa se obtuvo una mediana de 0y
una mediana de 0 minutos en estado moderado. En tiempo libre a intensidad moderada se obtuvo
una mediana en METSs 240 y una mediana de 60 minutos diarios. Con respecto a la actividad fisica

en tiempo libre vigoroso se obtuvo una mediana en METs de 0 y una mediana de O minutos diarios.

Tabla 4. Tiempo y consumo energético segun la Actividad fisica diaria ocupacional y tiempo
libre

Minutos METs
Variable Mediana (RIC) Mediana (RIC)
AF Ocupacional Moderada 25 (0-120) 100 (0-480)
Vigorosa 0 (0-0) 0(0-0)
AF Tiempo libre Moderada 60 (0-180) 240 (0-720)
Vigorosa 0 (0-0) 0 (0-0)

En cuanto al consumo de alcohol, el 33% de la poblacion tuvo un consumo perjudicial de

alcohol. EI 78% de la muestra, no consume cigarrillo. Con respecto al consumo de frutas y verduras
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se obtuvo una mediana de 16 (9,5-28) porciones a la semana 'y el 82% de la poblacidn obtuvo un
consumo bajo de frutas y verduras. El 47% de la poblacién tiene un factor riesgo, el 30% dos
factores de riesgo, 10% tiene tres factores de riesgo y 13 % de la muestra no tienen factores de

riesgo.

Tabla 5. Factores de Riesgo Comportamentales

Variable Mediana/RIC N
(%)
Consumo de alcohol Consumo perjudicial 31(33)
Consumo de tabaco Fumador Regular 17 (15)
No 91 (78)
Fuma Si 24 (21)
No Responde 1(2)
Porciones Frutas y Verduras/semana 16 (9,5-28)
Consumo de frutas y verduras Consumo bajo 82 (95)
0 15 (13)
1 54 (47)
2 35 (30)
Numero de Factores 3 12 (10)

7. Discusion

La mediana de la poblacion objeto de estudio fue de 40 afios, siendo un resultado similar a los
obtenidos por Narvaez y Gerrero, el cual, obtuvo una media de 36,7 afios, y el estudio realizado por
Cerda Diaz y Cols en 2015 con conductores de Chile (55), donde obtuvieron un valor promedio
de 48,1 afios. Este resultado puede ser debido a que los conductores se encuentran en la etapa del
ciclo vital correspondiente a la adultez (27 a 59 afios), el cual, se relaciona con la etapa productiva
a nivel laboral (56).

Con relacion al estado civil, el 48 % de la poblacion se encuentra casado, el cual, es similar con

el resultado obtenido por Chaparro y Guerrero, en conductores de transporte publico de Bogota,
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con un 52.4 %, siendo ambos estudios, el estado civil casado con el de mayor prevalencia (57).
Este resultado es debido a que los conductores de taxi se encuentran en una edad que se caracteriza
por ser el sustento diario para la manutencion de su familia (57).

Solo el 10 % de los conductores de las 3 empresas, refiere que cumplen con las
recomendaciones minimas de actividad fisica segun los establecido por la OMS (28), siendo un
valor por debajo al obtenido por Hinestroza en 2009 con conductores, ya que, obtuvo en sus
resultados, que el 64 % de los conductores valorados si cumplen con estas recomendaciones
minimas (58). Esta diferencia de resultado puede ser debido a que las empresas de Transporte no
tienen con un programa de actividad o ejercicios fisico para la promocion y prevencion de
enfermedades.

Los resultados de esta investigacion sefialan que los conductores realizan 33 minutos semanales
de actividad fisica ocupacional, siendo un resultado similar al estudio realizado por Hinestroza con
conductores de la ciudad de Pereira, el cual, obtuvo un promedio de AF ocupacional semanal de
30 minutos (58). Esta similitud en los resultados podria ser por su horario, ya que, permanecen
sentados la mayor parte del horario laboral y los periodos de descanso son cortos (59).

Con respecto al nivel de actividad fisica ocupacional, se obtuvo a intensidad moderada, una
mediana de 25 minutos diarios relacionado en Met’s con una mediana de 100. Diferente a la
investigacion de Quintero (60) en los trabajadores de servicios generales de la Universidad Santo
Tomas (USTA), seccional Bucaramanga, donde obtuvo una mediana 2116 Met’s de actividad
fisica ocupacional. Este resultado puede ser posible a que los trabajadores de la USTA estan en un
movimiento constante por las caracteristicas propias de este tipo de trabajo (60).

En el tiempo libre, los resultados de esta investigacion determinaron que la poblacién realiza

una mediana de 60 minutos a la semana a intensidad moderada. De igual manera, este resultado se
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relaciona con el estudio de Sanchez y Cols, donde los docentes y administrativos de la Universidad
Santo Tomas, Bucaramanga obtuvieron una mediana de 70 minutos de actividad fisica. Estos
resultados pueden ser debido a que dedican poco tiempo a la actividad fisica en el tiempo libre por
el tipo de trabajo que se realiza (15).

De igual manera, la actividad fisica en el tiempo libre se obtuvo una mediana de 240 Met’s
ocupacionales, siendo un resultado inferior al obtenido por Quintero (60), donde obtuvo un valor
de 754 Met’s. Este resultado puede ser debido a que los conductores hacen menor actividad fisica
en tiempo libre (61).

Respecto a la actividad fisica en general, los investigados realizan un total de 240 minutos
semanales, el cual, cumplen con las recomendaciones minimas de tiempo para la actividad fisica
(28). Sin embargo, es un resultado diferente al obtenido por Arbeldez & Cols, donde concluyen en
su investigacion que la poblacidn de conductores de servicio publico de Risaralda es sedentaria
(62). Esta diferencia es posiblemente al desarrollo autonomo de cada persona para hacer actividad
fisica para el mejoramiento de su salud de forma personal (24).

Con relacidn al consumo de alcohol, la mediana de tragos fue de 12/semana siendo un resultado
inferior al obtenido por Delgado y Cols, el cual, reconocieron un consumo de 17 tragos en u.b.e
(unidad de bebida estandar) / semanas. Asi mismo, Parra y Cols en conductores de servicio publico
en Medellin en 2015 indica en su estudio que el 7,5 % de la poblacidn tiene una ingesta de alcohol
entre 1-10 tragos/semana, se puede definir que el resultado de esta investigacion es muy parecido
en cuanto el consumo semanalmente (63). En nuestro estudio se considera que es un consumo bajo
debido a que mas de 30 tragos estandar/mes de alcohol es considerado un consumo nocivo para

toda la poblacion en general (64).
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En cuanto al consumo de cigarrillo el 78 % de los taxistas de san gil no consumen tabaco,
mientras que en la investigacion de Delgado & Cols en conductores de servicio publico en
Medellin, indica que el 90 % no consumen cigarrillo (64). Esto puede ser debido a que no presentan
un factor de dependencia a esta sustancia (65).

Con lo relacionado al consumo de frutas y verduras , se obtuvo que el 95 % de conductores
tienen un bajo consumo con 16 porciones semanales, siendo un resultado similar a la investigacion
del Departamento de Santander en 2012 el 94,4% de la poblacidn presentan bajo consumo, lo cual,
ambas poblaciones presentan bajo consumo de frutas y verduras (66). Este resultado puede ser
debido a que no tienen un régimen alimenticio sano donde el consumo de frutas y verduras es
menor a lo recomendado.

Con respecto a factores de riesgo de comportamentales, la mayor prevalencia es de un factor.
Al comparar con otros estudios en poblacion de taxistas no se encuentran antecedentes en este
aspecto. Sin embargo, al comparar con poblacion universitaria, Rangel y Cols, en sus resultados
obtuvo que, de los 4 factores, los estudiantes presentan un promedio de 2,71 factores, con lo cual,
se puede concluir que la poblacion de taxistas presenta menos factores de riesgo que los
universitarios. Puede ser debido a que los estudiantes universitarios ya que son individuos mas
vulnerables y presentan mayor incidencia al consumo de tabaco, alcohol, bajo nivel de actividad
fisica y bajo consumo de frutas y verduras, lo cual, los hace presentar mas FRC que la poblacién

en general (10).
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8. Conclusiones

e Se requiere un trabajo interdisciplinario para mejorar la conducta sedentaria, crear habitos
de actividad fisica y conducta saludable alimenticia para mejorar la calidad de vida todos los
conductores de taxi de San Gil y asi para garantizar la promocion y prevencion de enfermedades
y accidentes laborales.

e Se puede concluir que la mayoria de los conductores de taxi de San Gil presentan algun
factor de riesgo, lo cual, se puede asociar los bajos niveles actividad fisica y bajo consumo de
frutas y verduras.

e Lasalud de los conductores de taxi de San Gil se encuentra en alto riesgo pues sumado a lo
anterior, su estilo de vida ademas involucra el consumo de alcohol a niveles perjudiciales.

e Un elemento a favor de la salud de la poblacion es que presentan bajo consumo de tabaco,
lo que puede favorecer el inicio de un programa de ejercicios o incremento de los niveles de
actividad fisica.

e En los resultados se evidencia que los conductores utilizan el tiempo libre en otras cosas
diferentes a la actividad fisica.

e En cuanto a la actividad fisica ocupacional, esta es minima en la mayoria de los sujetos, lo
cual se deriva de las condiciones propias de la actividad laboral que les implica permanecer

sentados.
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9. Recomendaciones

e Para los siguientes estudios se recomiendan que se haga con una mayor poblacion, que se tomen
muestreo de medidas antropomeétricas para revisar con mayor precision los factores de Riesgo
comportamentales.

e Esrelevante que las empresas tengan un personal capacitado en el &rea de la salud para que se
les ensefie a los conductores de taxi los habitos de vida saludable, una dieta balanceada y un
programa de actividad fisica acorde para cada una de las personas que entren al programa de
salud.

e Se recomienda que las empresas hagan un programa de salud y actividad fisica para los

conductores de transporte.

9.1 Fortalezasy Debilidades
Fortalezas

e El instrumento de medicion se encuentra avalado por la OMS y su aplicacion en poblacién
colombiana.
Debilidades

e Errores de algunos de los encuestados en la interpretacion al momento de contestar el
cuestionario

e Las personas pueden no responder honestamente a estas preguntas con respecto al consumo

de tabaco y alcohol.
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10. Cronograma

Tabla 6. Cronograma de actividades

Actividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Revisién
bibliogréfica
Reunién con los
tutores
Desarrollo de la
justificacion
Desarrollo del
marco teorico
Planificacion y
ejecucion de
encuestas
Procesamiento de
los datos

Analisis de
resultado
Informe Final

11. Presupuesto

Tabla 6. Presupuesto

GASTOS VALOR
Impresiones $5.000,00
Fotocopias $ 35.000,00
Gasolina $ 280.000,00
Peajes $128.000,00
Transporte en San Gil $ 25.000,00

$473.000,00
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Apéndices

Apéndice A. Consentimiento Informado

Evaluacién De Los Niveles De Actividad Fisica Y Conducta Sedentaria En Los Conductores De Taxi De Empresas De San Gil

Se le ha invitado a ud a participar en el proyecto de Investigacién denominado " ACITIVIDAD FISICA Y CONDUCTA
SEDENTARIA EN CONDUCTORES DE TAXI DE SAN GIL” Este es un estudio realizado con el fin de identificar, la inactividad
fisica y la conducta sedentaria de manera que usted tenga la informacion necesaria, clara y precisa que le ayude tomar decisiones
para mejorar y crear habitos saludables.

Este consentimiento describe el proposito, los procedimientos, los beneficios potenciales, y los riesgos de este estudio.

El objetivo de este estudio es determinar los efectos de la inactividad fisica y conducta sedentaria en este tipo de poblacion.

Seran invitados a participar las personas que se encuentran afiliadas a las empresas de taxis de san gil como conductores.
Posteriormente, se hara la valoracion de la evaluacion de los niveles de actividad fisica y conducta sedentaria en los conductores
de taxi de empresas de san gil a través del Cuestionario para la vigilancia de factores de riesgo comportamentales asociados a
enfermedades no transmisibles, organizacion mundial de la salud.

correspondera al nimero total de preguntas 30 preguntas con diferente respuesta

Durante el desarrollo del proyecto, el personal encargado de la investigacion le dara respuesta a cualquier inquietud que usted tenga
sobre los procedimientos, riesgos, beneficios propios del proyecto y otras dudas que surjan relacionadas con el tema.

Este proyecto se considera una investigacion con riesgo minimo ya que no le generara ningan peligro.

Toda la informacion obtenida sera custodiada por los investigadores protegiendo su privacidad; su nombre no aparecera ni en los
formatos de encuesta ni en las bases de datos.
Como se menciond inicialmente, esta investigacion es de riesgo minimo, por lo tanto, usted no recibira ningln incentivo por la

participacion en este proyecto.

Por favor, siéntase en la libertad de hacer cualquier pregunta si hay algo que no haya entendido. También, si usted tiene alguna
pregunta adicional acerca del proyecto mas adelante, usted puede contactar al investigador Principal YESID YOHAN SANCHEZ
GAMEZ, Estudiante de altimo semestre de la Facultad De Cultura Fisica Deporte Y Recreacion de la Universidad Santo Tomas
Seccional Bucaramanga 300 2465123 o al tutor Diana Marcela Aguirre Rueda, al teléfono 316 2227813

Declaro que he leido, comprendido, se me ha explicado tanto el objetivo como las dudas respecto al presente proyecto de
investigacion y estoy dispuesto a participar en él.

Dadas las condiciones del presente consentimiento informado, autorizo al personal designado para realizar el test, guardar y analizar

los datos obtenidos, de manera privada y confidencial.
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Nombre del Participante

Cédula N° De

Certifico que yo o algiin miembro de mi grupo de trabajo le ha explicado al participante sobre este proyecto y que esta persona
entiende la naturaleza y propdsito de éste y los posibles riesgos y beneficios asociados con su participacién en el mismo. Todas las

preguntas que esta persona ha hecho le han sido contestadas.

Nombre del investigador

Cédula N° De

Firma
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FACTORES DE RIESGO COMPORTAMENTALES ASOCIADOS A ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN CONDUCTORES DE TAXI DE LA CIUDAD DE

SAN GIL

CUESTIONARIO PARA LA VIGILANCIA DE FACTORES DE RIESGO COMPORTAMENTALES ASOCIADOS A ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES,

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

Genero Estado civil Edad Lugar de Nacimiento
Cargo Actual Ingresos Econémicos
Nombre de la empresa Nivel socioeconémico del lugar de residencia
1. ACITVIDAD FISICA
1.1 ¢en unasemana 1.2 ;Cuantosdiasenuna | 1.3 enundiacorriente, |1.4 ¢Cudl fue la intensidad o grado de esfuerzo de

semana ordinaria
realiza actividad
fisica producto de su
actividad laboral?

ordinaria realiza
actividad o ejercicio
fisicos producto de
su actividad laboral?

Si___No___ Nudmero de Dias

¢cuénto tiempo pasa
realizando actividad
fisica producto de la
actividad laboral?

Horas o Minutos

esa actividad realizada? Califique de 1 a 10
siendo 1 el equivalente a estar en reposo y 10
la méxima intensidad o grado de esfuerzo que
ud puede soportar

Grado de esfuerzo (1-10)

1.5 ;camina o monta bicicleta durante por lo 1.6
menos 10 min seguido para ir y volver a
distintos lugares?

Si No

¢ Cuéantos dias en una semana
ordinaria camina 0 monta bicicleta
durante por lo menos 10 minutos

para ir i volver a distintos lugares?

Numero de Dias:

1.7 Enun dia corriente, ;cuanto tiempo pasa
caminando o en bicicleta para desplazarse?

Horas 0 minutos

1.8 1.9 (cuantos dias en una
semana ordinaria
realiza actividad o
ejercicio fisicos en su

tiempo libre?

(€N una semana
ordinaria realiza
actividad o ejercicio
fisicos en su tiempo
libre?

Si___ No Ndmero de Dias

1.10 enun dia corriente
¢ Cuénto tiempo pasa
realizando actividad
fisica en su tiempo
libre?

Horas o Minutos

1.11 ¢Cual fue la intensidad o grado de esfuerzo de
esa actividad realizada? Califique de 1 a 10
siendo 1 el equivalente a estar en reposo y 10
la maxima intensidad o grado de esfuerzo que
ud puede soportar

Grado de esfuerzo (1-10)

2. CONDUCTA SEDENTARIA: en un dia normal ;cuénto tiempo pasa usted sentado o reclinado? (No incluya las horas de

suefio).

N° de horas

3. CONSUMO DE ALCOHOL (CERVEZA, VINO, AGUARDIENTE. TEQUILA ETC)

3.1 ;alguna vez en su vida ha 3.2 ¢Enlos ultimos 12 meses ha consumido 3.3 ¢enlos dltimos 30 dias ha
consumido alcohol? alcohol? consumido alcohol?
Si___No Si__ No___ Si__ No__

3.4 En los ultimos 30 dias, ¢en cuantas
ocasiones consumié Ud Por lo menos un

trago de una bebida alcohélica corriente? ocasion?

3.5 En los ultimos 30 dias, cuando bebié alcohol

¢ Cuéntos tragos ordinarios, en promedio consumi¢ cada

3.6 en los ultimos 30 dias, ¢ Cuantas veces
ha bebido seis 0 mas tragos ordinarios en

una sola ocasién?
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NUmero de dias Numero de tragos NUmero de veces

“Un Trago De Ordinario Equivale A Una Cerveza, Una Copa De Vino, Un Trago De Whisky, Aguardiente O Tequila”

4.  CONSUMO DE TABACO

4.1 ¢Fuma ud algin producto de tabaco 4.2 ;fuma ud actualmente productos de tabaco todos 4.3 ;Qué edad tenia cuando empez6
como cigarrillo? los dias? a fumar?
Si__ No___ Si___No Edad en afios

4.4 no fuma usted actualmente, ;fumoé en el pasado? Si___ No 45 anteriormente fumo todos los dias? Si___ No

5. Consumo De Frutas Y Verduras

5.1 En una semana corriente ;Cuantos 5.2 ¢Cuantas raciones de fruta come todos en uno de esos dias? (recuerde que una racién
dias come frutas? equivale a una manzana, una pera, un banano, una mandarina, un pufiado de uvas, fresas,
uchuvas etc.)

Ndmero de dias
Numero de Raciones

5.3 en una semana corriente, ¢cuantos 5.4 ;Cuantas raciones de verduras come en uno de esos dias? (Una racion equivale en el caso de
dias come verdura? hojas verdes a una taza, en el caso de arveja y habichuela media taza, un tomate, un pepino,

en el caso de la ensalada del almuerzo, una porcion equivale a un cuarto del plato que come)
Ndmero de Dias

Numero de Raciones




FACTORES DE RIESGO EN CONDUCTORES DE TAXI 63

Apéndice C. Carta solicitud para la aplicacion del Cuestionario.

Bucaramanga 10 de mayo de 2018

Sefiores
EMPRESA DE TRANSPORTE GUANENTA “Cotraguanenta”
Dr. José Luis Reyes Ballesteros

Gerente.

Ref. Aplicacion del cuestionario GPAQ

Me permito solicitarles a Ustedes sea autorizado aplicar la propuesta de tesis llamada “NIVELES DE ACTIVIDAD
FISICA Y CONDUCTA SEDENTARIA EN CONDUCTORES DE TAXI DE SAN GIL”, el lunes 14 de mayo
del afio en curso teniendo en cuenta que hay que realizar en dos sesiones para la empresa asumiendo que son 50
personas por empresa, el objetivo de este proyecto es evaluar los niveles de actividad fisica, consumo de alcohol, el
consumo de tabaco y habitos nutricionales.

Se va a practicar por medio del cuestionario para la vigilancia de factores de riesgo comportamentales asociados a
enfermedades no transmisibles, Organizacion Mundial De La Salud (OMS). Y de igual manera el consentimiento
informado para poder realizar el cuestionario anteriormente mencionado.

De igual manera el proyecto esta avalado por el comité de investigacion de la Facultad De Cultura Fisica Deporte
y Recreacidon de la Universidad Santo Tomas, en direccién del Decano Luis Gabriel Rangel Caballero y conjunto

con el docente tutor PhD. Diana Marcela Aguirre Rueda.

Luis Gabriel Rangel Caballero PhD. Diana Marcela Aguirre Rueda
Decano Docente Tutor

Yesid Yohan Sanchez Gamez
Investigador



