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RESUMEN

Introduccién: Al ser la enfermedad cardiovascular catalogada por la Organizacion
Mundial de la Salud, como la principal causa de muerte en el mundo. Este estudio
tiene como objetivo principal determinar y caracterizar los estilos de vida no
saludables en los conductores del Ministerio de Transporte y su relacion con la
presencia de Enfermedades Cardiovasculares.

Objetivos: La intencion de este estudio fue determinar y caracterizar los estilos de
vida no saludables en los conductores del Ministerio de Transporte y su relacion con
la presencia de enfermedades cardiovasculares.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo observacional de corte transversal,
en el cual participaron 29 conductores del Ministerio de Transporte de Bogota,
recolectando informacion acerca de sus habitos no saludables en el segundo
semestre del afio 2018.

Resultados: Los resultados evidenciaron que solo el 21% de los conductores tenia
su peso dentro del rango normal esperado, el 52% presentaba sobrepeso y el 28%
obesidad. Se observa que el 69% de los conductores refiere su jornada de trabajo
se extiende desde 12 hasta 15 horas por dia; acompafiado esto que el 48% de los
encuestados refiere no tener ningln antecedente de enfermedad cardiovascular, a
diferencia del 52% que refiere sufrir de hipertension arterial (31%) y diabetes
mellitus (10%). Con relacion a la alimentacién la comida rapida solo se consume en
un 38% de los conductores con una preferencia de las hamburguesas en un 64%
de los 11 conductores que prefieren incluir en su dieta la comida rapida.
Conclusiones: Se recomienda implementar programa de promocion y prevencion
que intervenga principalmente actividad fisica y estilos de alimentacion saludable
siendo de gran importancia para combatir las ENT que se puedan generar a lo largo

de los afios en los trabajadores del Ministerio de Transporte de Bogoté.

PALABRAS CLAVES: Riesgo cardiovascular, conductores, obesidad,

sedentarismo, comidas no saludables.



ABSTRACT

Introduction: Being the cardiovascular disease cataloged by the World Health
Organization, as the main cause of death in the world. The main objective of this
study is to determine and characterize the unhealthy lifestyles of the drivers of the
Ministry of Transport and its relationship with the presence of Cardiovascular
Diseases.

Objectives: The intention of this study was to determine and characterize unhealthy
lifestyles in drivers of the Ministry of Transport and its relationship with the presence
of cardiovascular diseases.

Methodology: An observational cross-sectional descriptive study was carried out,
in which 29 drivers of the Ministry of Transportation of Bogota participated, collecting
information about their unhealthy habits in the second semester of the year 2018.
Results: The results showed that only 21% of drivers had their weight within the
expected normal range, 52% were overweight and 28% were obese. It is observed
that 69% of the drivers refer their working day extends from 12 to 15 hours per day;
accompanied that 48% of the respondents report having no history of cardiovascular
disease, unlike the 52% who reported suffering from high blood pressure (31%) and
diabetes mellitus (10%). In relation to food, fast food is consumed only by 38% of
drivers with a preference for hamburgers in 64% of the 11 drivers who prefer to
include fast food in their diet.

Conclusions: It is recommended to implement a promotion and prevention program
that mainly involves physical activity and healthy eating styles, being of great
importance to combat NCDs that may be generated over the years in the workers of

the Ministry of Transportation of Bogota.

KEY WORDS: Cardiovascular risk, drivers, obesity, sedentary lifestyle, unhealthy

meals.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los grandes cambios mundiales no solo respecto a las nuevas tecnologias de la
comunicacion y la informacion sino también en la economia alimentaria, han traido
consigo grandes adelantos, asi como también la promocion de malos habitos
alimenticios, el incremento en el consumo de alimentos ricos en calorias, en grasas
saturadas y carbohidratos refinados; lo cual sumado a una menor actividad fisica,
jornadas laborales extensas, a la comercializacién y promocion de productos ricos
en azucares, entre otros, han resultado en el aumento significativo del sedentarismo
y la obesidad (1).
Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS), desde 1975 se han incrementado
los indices de obesidad, triplicando la prevalencia de la misma. Ademas, la OMS
presenta datos impactantes respecto al sobrepeso y la obesidad en el mundo:
v “En 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afos tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos.
v En 2016 alrededor del 13% de la poblacién adulta mundial (un 11% de los
hombres y un 15% de las mujeres) eran obeso.
v/ En 2016, el 39% de los adultos de 18 o mas afios (un 39% de los hombres y
un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso” (2).
Lamentablemente, no solo se trata del consumo de alimentos con altas cargas en
carbohidratos refinados, azlUcares y grasas saturadas y de la falta de actividad fisica
periddica, sino también del consumo frecuente de bebidas alcohdlicas,
consideradas como las sustancias psicoactivas mas consumidas tanto en Colombia
como a nivel mundial. En el pais, cerca de siete millones de personas entre los 12
y 65 afios de edad son consumidores de alcohol, lo que equivale al 35% de la
poblacion en ese rango de edad (3). EI consumo de bebidas alcohdlicas se

constituye en el tercer factor de riesgo a considerar en las muertes prematuras y



discapacidad en el mundo; ademas, el consumo de alcohol es un factor de riesgo
importante para la carga global de enfermedades (4).

Segun el informe del afio 2016 entregado por la OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sobre el control del consumo de tabaco en la
region de América, el tabaquismo y el alcoholismo son unas de las Enfermedades
No Transmisibles (ENT), responsable a nivel mundial de una muerte cada seis
segundos. La tasa de muertes ocasionadas en América es de 14% en adultos con
edades iguales o mayores a 30 afios (5).

Durante el 2016 la OMS junto a la OPS y otras entidades gubernamentales;
buscaron intervenir los malos habitos de vida, proyectando la aplicacién de varios
modelos econdmicos de intervencion en factores de habitos alimenticios y actividad
fisica; analizando el impacto que los mismos tendrian en la reduccion de
enfermedades no transmisibles como la obesidad, enfermedades y accidentes
cardiovasculares y cerca de tres formas de cancer. Uno de los modelos, enfoca su
mirada en la viabilidad de implementar programas de prevencion y control de los
factores de riesgo asociados a enfermedades cronicas no trasmisibles, midiendo la
eficacia y eficiencia de las intervenciones realizadas. Por otro lado, el modelo
macroecondmico se centra en la parte econdmica, monetaria y mercantil de los
productos y los aranceles que deberian instaurarse o no, dentro de una economia
saludable. De otra mano el ultimo modelo analiza el impacto en todas las esferas
de la reducciébn de consumo de sal sobre el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares (6).

Dicho lo anterior, este estudio tuvo como propdsito caracterizar y determinar los
habitos de vida no saludables en la poblacion de conductores del Ministerio de
Transporte, de tal forma que la organizacion pueda implementar un programa de
habitos y estilos de vida saludables enfocado en los datos obtenidos de sus

trabajadores.



1.2 Justificacién del Problema

Este proyecto determiné y caracteriz6 los habitos de vida no saludables de los
trabajadores del Ministerio de Transporte, evaluados por medio de una encuesta, la
cual recolect6 informacion sobre los habitos y costumbres de dichos trabajadores,
de tal forma que dichos datos, permitieran a la organizacion implementar un
programa de habitos y estilos de vida saludables basados en la informacién

obtenida a partir de sus trabajadores.

Realizar programas enfocados en habitos y estilos de vida saludables ayudan no
solo a la salud de los trabajadores, sino también a tener entornos de trabajo seguros
y saludables, lo que permite disminucion en la accidentalidad laboral y el absentismo
(7), elimina los costes ocultos de la mala salud de los trabajadores que conlleva a
incapacidades y por consiguiente a rotacion constante de personal. Por otro lado,
un empleado sano y feliz mejora su productividad y sentido de pertenencia a la
empresa, adicionalmente aquellos quienes mantienen la salud tienen mejor

capacidad de reaccion y concentracion (8) (9).

Dado que los estilos de vida han venido cambiando hacia una notable desmejora;
dentro del Plan Decenal de Salud Publica para el 2021 se tiene como meta, la
instauracion de politicas y estrategias que disminuyan los habitos no saludables y
gue promuevan un cambio en todos aquellos que aumenten los indices de
Enfermedades no Transmisibles dentro de la poblacion colombiana (1). Esta
demostrado que las personas que no siguen un patron saludable en su vida
cotidiana y/o en el trabajo pueden reducir su expectativa de vida en 14 afos

aproximadamente (10).

Como se menciond previamente, este estudio permitido la terminacién de la
frecuencia de los habitos de vida no saludables de los trabajadores del Ministerio

de Transporte en el segundo semestre del afio 2018, aportando informacion que le



permitira a la organizacién proponer programas de intervencion y seguimiento a lo

largo del tiempo.

1.3 Pregunta de Investigacion

¢Cuales son las caracteristicas de los estilos de vida no saludables de los
conductores del Ministerio de Transporte y como se relacionan con la presencia de

Enfermedades Cardiovasculares?



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Determinar y caracterizar los estilos de vida no saludables en los conductores del
Ministerio de Transporte y su relacion con la presencia de Enfermedades
Cardiovasculares, en el segundo semestre del afio 2018.

2.2 Objetivos Especificos

- |dentificar los patrones de mala alimentacion en los conductores del
Ministerio de Transporte.

« Cuantificar la frecuencia en el consumo de alcohol y tabaco en los
conductores del Ministerio de Transporte.

« Cuantificar las horas de suefio de los conductores del Ministerio de
Transporte.

« Determinar la frecuencia con que los conductores del Ministerio de
Transporte realizan actividad fisica.

» Relacionar las variables sociodemogréficas, con los habitos no saludables

evaluados en los conductores del Ministerio de Transporte.



3. MARCO TEORICO
3.1 Marco Situacional

Se ha vuelto tendencia mundial hablar de polos opuestos de estilos de vida y habitos
saludables y no saludables. Segun el estudio realizado por Nielsen, hay 4
tendencias a nivel global que de alguna forma estan coadyuvando a centrar la
atencion en la salud y bienestar: el envejecimiento de la poblacion, el aumento en
las tasas de ENT, el incremento en el autocuidado, tratamiento, prevencion de las

enfermedades y consumidores mejor informados (11).

Algunos estudios evidencian correlaciones entre los factores de riesgo para
desarrollar enfermedad cardiovascular y los habitos de vida que tienen las personas.
Los resultados obtenidos muestran que la poblacion adulta joven es ahora mas
propensa a padecer enfermedades cardiovasculares asociadas al consumo de
comidas ricas en grasas, el alcohol, el tabaquismo y la reduccion en la actividad
fisica diaria (12). Esto se traduce, probablemente, en que las organizaciones se
enfrentan a personal con mas factores de riesgo y vulnerabilidad, lo cual puede

afectar el rendimiento de las mismas.

En la actualidad los patrones alimenticios han mostrado ser una de las
preocupaciones mas importantes por la modificacion de la Ultima década en donde
predominan los alimentos que son fabricados en los complejos industriales,
alimentos de alta densidad energética, alto contenido de grasas saturadas, asi como
también alto consumo de bebidas azucaradas y el consumo elevado de sal, que
hacen que la prevalencia de ENT sea més alta; siendo la mas comun el sobrepeso,
la hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus tipo Il.
Esto se hace mas preocupante para las poblaciones con recursos econémicos mas
bajos, ya que en la busqueda constante de economia del hogar se deja de lado la
salud y los requerimientos nutricionales adecuados para el organismo. La encuesta
de la situacion nutricional en Colombia ENSIN (ICBF, 2010) arroj6 que solo el 20,5%

de la poblacién consume frutas y la relacion del consumo de verduras diario es de



3 por cada 10 personas. Dada la anterior situacién, la OMS ha desarrollado
estrategias enfocadas en la prevencion y control de las ENT, llevandolo a ser una

politica de salud publica (13).

Por otra parte, el consumo de acidos grasos trans (AGT) o cominmente conocidos
como grasas trans, posee efectos sumamente nocivos para la salud, entre ellos
destacan el aumento en el riesgo de padecer infartos fulminantes, ya que al
acrecentar el colesterol LDL hace que su acumulacion en las paredes de las arterias
aumente, éstas se engruesen y se vuelvan rigidas; lo anterior desarrollando una
cadena gue incremente el riesgo de sufrir de trombosis y agrandamiento del tejido

adiposo en las arterias.

El consumo de este tipo de grasas no solo influye en el desarrollo de enfermedades
coronarias sino también obesidad, diabetes, dislipidemias y accidentes

cerebrovasculares (14).

En la actualidad se habla sobre la relacién que tiene la ocupacion con los habitos
de vida, situandose en un lugar importante la ocupacion de conductor (mayor riesgo
psicosocial y de ambiente) en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
dados los estilos de vida poco saludables y extensas jornadas laborales. La
literatura internacional desde los afios sesenta ha confirmado una estrecha relacion
entre la ocupacién de conductor de transporte publico y padecer enfermedades
cardiovasculares; sin embargo, a nivel nacional se documentan pocos estudios que
describan dicha relacién (15) (16).

Segun el estudio mas reciente publicado por la OMS, en el afio 2015 el 15% de las
muertes prematuras en Colombia fueron causadas por las 4 principales causas de
ENT, tales como enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes o enfermedades
respiratorias cronicas entre los 30 y 70 afios de (17).

Con relacion a enfermedades cardiovasculares a nivel nacional se estima que al

afo se presentan 17,5 millones de muertes y a nivel mundial el 30% de las



defunciones se deben a esta causa (18). Segun la OMS las enfermedades no
transmisibles causan muchas muertes en paises de ingresos bajos, especialmente
en personas que no pasan de los 60 aflos de edad, momento en el cual se
encuentran aun en un periodo productivo; se estima que 10 afios atras las muertes
fueron de 36 millones de personas, incrementando por afio en 41 millones de
personas en las cuales las “enfermedades cardiovasculares lleva el primer lugar con
17,9 millones cada afo, seguida del cancer con 9 millones, las enfermedades
respiratorias con 3,9 millones y la diabetes con 1,6 millones” (19). Por esta situacion
la OMS ofrece guias para la intervencion intensificando la aplicacion de medidas de
control, reduciendo los factores de riesgo que conllevan a grandes costos que se
pueden prevenir, en donde mencionan factores humanos, sociales, politicos y
economicos, un ejemplo de esto es la guia: “Del consumo de tabaco, la dieta no
saludable, el sedentarismo y el uso nocivo del alcohol, y mejorando el acceso a
intervenciones sanitarias costo eficaces que eviten complicaciones, discapacidades
y muertes prematuras”, la cual muestra estrategias de prevencion contra el
desarrollo de las ENT, haciendo énfasis en la implementacion de campafnas de
prevencion; que para la OMS, es la forma mas efectiva para reducir el impacto de
estas enfermedades sobre la vida y sobre las cuentas de la atencidon en salud

brindada para su tratamiento (20).

Se evidencia que en paises desarrollados mas de 2.200 personas mueren a causa
de enfermedades cardiovasculares anualmente; por ejemplo, en Estados Unidos

cada 39 segundos muere una persona por esta razon.

En los paises europeos, la poblacion masculina tiene la probabilidad de morir por
causa de enfermedades cronicas 13 veces mas que por cualquier otro factor, tasa
similar a la observada en los Estados Unidos. De otro lado, en los hombres de la

region occidental del pacifico la probabilidad aumenta a 8 veces (21).

Gracias a diferentes factores como la globalizacién, los avances tecnolégicos y la
falta de control en la regulacion de la industria ha hecho que las organizaciones

hagan cambios radicales en cuanto a jornadas laborales mas extensas, horarios de


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-41572011000400001

trabajo variados, inestabilidad laboral, perjuicios en contratacion (dificultad para
mujeres en estado feértil para conseguir empleo o0 mantenerlo); esto ha generado
estrés laboral, conllevando a la generacion de malos habitos en cuanto a
alimentacion, consumo de tabaco, desérdenes del suefio y sedentarismo; siendo un
factor primordial para estudiar y combatir por ser una responsabilidad no solo con
el trabajador sino con la sociedad. En la actualidad, Estados Unidos tiene las
jornadas laborales mas largas sobre la base anual, esto evidencia que en las ultimas
tres décadas se han aumentado las jornadas prolongadas en los trabajadores;
desde el 2010 “The Nacional Health Interview Survive documento que el 18,7% de
los Americanos trabajaban 48 horas 0 mas por semanay 7,2% trabajan 60 horas o
mas por semana, ademas, dicha encuesta de salud revelé que el 28,7% de los
trabajadores estadounidenses informaron la alternativa de trabajo por turnos
rotativos o por fuera del periodo de 7 am a 6 pm” (22). Analizando la informacion
anterior y estudios sobre el trabajo de los conductores como en el Suplemento Salud
en el Trabajo de la encuesta nacional de salud del 2010, se evidencia que los
conductores tienen la mayor carga de jornadas de trabajo, superando las 8 horas
diarias; caracterizadas por turnos, lo cual desencadena mayor estrés laboral y no
adherencia a héabitos de estilos de vida saludable y control y prevencion de
enfermedades de riesgo cardiovascular. A esto se le suma la poca interaccion social
y el consumo de tabaco como factor primordial de comportamiento entre la
poblacién conductora; siendo estos factores de principal cuidado teniendo en cuenta
gue existen estudios que demuestran que la morbimortalidad por eventos
cardiovasculares se debe a estos factores principalmente, sin descartar el consumo
de alcohol. Causa preocupacion que en el sistema de riesgos laborales no se
establece como prioridad, el riesgo de tipo cardiovascular que pueden sufrir los
trabajadores en Colombia, teniendo en cuenta que ademas, que este tipo de
enfermedades son prevenibles, en la medida en que se controlen con buenos
habitos de vida, asi como el diagndstico temprano y para un sistema médico no es
complicado detectarlo, sin embargo, no se han establecido politicas para

contrarrestar de manera temprana las consecuencias que generan en la poblacion



trabajadora este fendmeno, especialmente para la poblacién objeto de este estudio
como los son los conductores de empresas estatales; “ademas, es importante
resaltar que los factores de riesgo presentes en la poblacién determinan un alto
costo personal, familiar y social que posiblemente tienen un efecto negativo sobre
la productividad laboral” (22).

A pesar de la variedad de estudios sobre el tema de estilos de vida saludable y que
se esté influyendo de forma importante en el proceso salud — enfermedad; no todas
las empresas tienen implementados programas para la prevencion, control, ni
estudio demogréfico de los trabajadores en las organizaciones. Lo anterior refleja la
importancia de implementar estrategias de deteccion temprana y seguimiento de los
trabajadores de manera preventiva y correctiva; como un aporte al sistema de salud
en su @mbito de promocion y prevencién, teniendo en cuenta su importancia siendo
un factor primordial para evitar muertes tempranas e inigualables costos al sistema
de salud por tratamientos de larga duracién; a pesar que existe estudios frente al
tema, los entes publicos de salud no toman real medida frente a esta condicion y el

ahorro que la implementacion de dichos programas representaria (22).

3.2 Marco Histérico

Los estilos de vida han sido estudiados por varias disciplinas a través del tiempo,
desde la sociologia, la antropologia médica, la epidemiologia hasta la cultura social
de lo cual se definen los estilos de vida como influencia de los comportamientos
grupales, por lo cual la sociedad ejerce un poder importante. Al contrario de la
epidemiologia que ha usado este término para asociarlo con riesgos en salud.
Desde la sociologia, Karl Marx postulé “La posicién de una persona en la estructura
de clases, resulta estrictamente de la cantidad de bienes sociales sobre los que
tiene control” y de eso sus estilos de vida. “Para Weber, un particular estilo de vida
es lo que realmente diferencia a un grupo de otro. Weber también hizo la distincion

en cuanto a que los estilos de vida no se basan en lo que la persona produce, sino



en lo que usa o consume; por lo tanto, los estilos de vida no estan basados en la
relacion con los medios de produccién sino con los de consumo”, indicando que los

habitos de alimentacion, deporte y hobby son diferentes para cada clase social (23).

3.3 Marco Conceptual

La promocién de la salud en el lugar de trabajo demanda un esfuerzo que es
realizado por los empresarios, trabajadores y la sociedad hacia un mismo objetivo,
el cual es mejorar la salud y el ambiente laboral para lograr bienestar en el sitio de
trabajo. Dado que los empleados y empleadores permanecen gran parte del tiempo
en sus lugares de trabajo es de gran importancia que tales lugares estan adecuados
correctamente para evitar enfermedades (24).

Esta es una voz de alarma en temas de salud publica pues entes gubernamentales
han exigido crear programas de total obligatoriedad para las organizaciones tanto
publicas como privadas, donde exigen que se debe velar por la salud fisica y mental
de todos los trabajadores, estos descritos en el Decreto 1072 del 2015, donde se
evidencia un amplio panorama que comprende politicas que ayudan al desarrollo
de estilos y habitos de vida saludables (25).

El tercer estudio nacional de salud publica (ENSAB), publicado por el Ministerio de
Salud, analiza los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion colombiana
asociadas a las enfermedades cerebro-vasculares (26).

Aunqgue no pareciera, para algunos trabajadores, la salud no cobra igual importancia
hasta el momento en que se ve muy afectada; de otro lado, estan aquellos que la
toman en cuenta en cada situacion que viven. Ahora bien, no significa esto, que la
salud ocupe un lugar mas alto, que la necesidad de conseguir los recursos
materiales para poder subsistir. Las enfermedades cronicas como el cancer, la
diabetes, el EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica) y las
cardiovasculares, no permiten que se pueda gozar a plenitud de todo lo que se ha

conseguido con trabajo duro; todas las anteriores son potencialmente prevenibles



si se hicieran cambios en los habitos de vida que se llevan diariamente y adoptando
una cultura de autocuidado, no solamente en casa sino también en el trabajo (27).
Es importante encaminar la investigacion hacia el enfoque principal que sera el
riesgo cardiovascular; para esto se incluyen algunas definiciones importantes.
Segun la RIOJA SALUD se puede definir el factor de riesgo cardiovascular como
“La probabilidad que tiene un individuo de sufrir enfermedades cardiovasculares
dentro de un determinado plazo de tiempo, lo cual va a depender fundamentalmente
del numero de factores de riesgo que estén presentes en un individuo” (28).

Los factores de riesgo se clasifican en 2 grandes grupos: factores modificables (se
puede intervenir para evitarlos) y factores no modificables (no se pueden intervenir).
Definiendo asi:

No modificables: Edad, sexo, raza, antecedentes familiares.

Factores modificables: Hipertension arterial, aumento de colesterol, sindrome
metabdlico y diabetes, sobrepeso y obesidad, tabaquismo, sedentarismo, abuso de
alcohol, ansiedad y estrés.

Dicho esto, el presente estudio pretende identificar algunos de los factores
modificables, pues son éstos objeto de intervencion e impacto en las empresas

afectando la salud de los trabajadores y su productividad:

Obesidad: Se entienden como una acumulacion irregular, anormal y excesiva
de grasa, perjudicial para la salud. Una manera para medir la obesidad es el
indice de masa corporal (IMC) que se calcula con el peso de la persona sobre la
talla al cuadrado; siendo los valores iguales o mayores de 30 considerados
obesidad. El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para humerosas
enfermedades cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades

cardiovasculares y el cancer (29).

Tabaquismo: Definida por la OMS como una enfermedad crénica de adiccion,
de la cual es responsable la nicotina la cual actual a nivel del sistema nervioso

central, causando mas adiccion que las sustancias psicoactivas (30). De las mas



de 7000 sustancias quimicas de las que se compone el tabaco, son la nicotina y
el monoxido de carbono (CO) las dos sustancias que causan los mayores efectos
nocivos a nivel cardiovascular (31).
Tradicionalmente fumar ha sido relacionado con el desarrollo de enfermedades
pulmonares crénicas, entiéndase esto como EPOC o enfisemas pulmonares. Sin
embargo, por encima de las lesiones que tienen lugar en el pulmén, los
componentes per se del tabaco, cigarrillo o similares, generan lesiones y
alteraciones en diversas partes del organismo, lo que traduce en un aumento de la
probabilidad de desarrollar enfermedades a nivel cardiovascular, cerebral o vascular
periférico “mas alla de las lesiones generadas a nivel pulmonar, los componentes
propios del cigarrillo, tabaco o similares, producen alteraciones y dafios en muchos
otros sistemas del organismo y aumentan el riesgo de padecer enfermedades a
nivel cardiovascular, cerebral o vasculares periféricas”. A pesar de las campafnas
gue se realizan sobre los efectos negativos que tiene sobre la salud, parece que
estos son omitidos por aquellos quienes lo consumen.
A modo de ejemplo los siguientes cuadros clinicos son los que pueden
presentarse:
a) Angina de pecho Inestable
b) Muerte subita
c) Sindrome Coronario agudo (comunmente conocido como Infarto Agudo de
Miocardio)
d) Accidentes cerebrovasculares
e) Aneurismas (32)
Valga la pena resaltar que no solamente las personas que prenden el cigarrillo y lo
fuman tienen un riesgo elevado de sufrir cualquiera de las enfermedades antes
mencionadas, también estan todos aquellos que reciben el humo exhalado por los
fumadores (fumadores pasivos) y todos aquellos que tienen contacto frecuente con
el fumador y su vestimenta (fumadores terciarios) (33).
Segun se ha podido evidenciar por medio de la legislacion y las camparfas

publicitarias se esta atacando fuertemente la poblacion en etapa de iniciacion y la



de prevencion, pero si no se trata e interviene toda la poblacion que actualmente ya
es fumadora (Etapa de cesacion) las muertes estimadas para el afio 2050 seran
aproximadamente de 160 millones de personas (34).

Los beneficios que se presentan al dejar el tabaco o cigarrillo, tienen efectos que
pueden ser evidenciados en el corto plazo, asi como se muestran a continuacién en
la tabla 1:

1 Dia Beneficio cardiaco, mejoria en la presion arterial y la sangre.

1 Afo  Elriesgo se reduce a la mitad en comparacion con los fumadores.

El riesgo de Infarto agudo de miocardio es igual a de los no
Afios fumadores.

10 El riesgo de padecer cancer de pulmon se reduce a un cuarto en

AROS comparacion con los fumadores y disminuye el riesgo de padecer
otros cénceres.

15 El riesgo de aparicion de enfermedad coronaria es igual a los no

AROS fumadores. El riesgo global de muerte es similar especialmente si la

persona dejé de fumar antes de la aparicion de cualquier enfermedad.

Tabla 1. Beneficios del abandono del tabaco. Adaptacién propia a partir de: The Tobacco Attlas.

Sedentarismo: Se define por la OMS como la “poca agitacion y movimiento”, en
términos de energia se considera el sedentarismo cuando el gasto de actividad
cotidiana (caminar, subir y bajar escaleras, entre otros) no aumenta mas del 10% la

energia que se gasta en reposo (35).

Alcoholismo: Se define como la dependencia del alcohol causado por un fenbmeno

conductual, cognitivo y fisiologico, siendo esta dependencia una prioridad para el



individuo, de mayor valor frente a sus actividades; provocando problemas sociales

graves sin que el individuo tome conciencia de esta situacion (36).

Estrés: Segun la definicion entregada por la OMS, el estrés se define como un
desequilibrio frente a la presion, carga o demandas a lo que las personas se
enfrentan, pone a prueba a esa persona frente a estimulos que superan su

capacidad, generando un problema para la persona (37).

Otros términos que deben tenerse en cuenta son:

Estilo de vida: Patrones de comportamiento identificables, determinados por las
caracteristicas individuales de las personas, las interacciones sociales y las
condiciones sociales y ambientales. Cada persona presenta ciertos patrones de
comportamiento conscientes, como los concernientes a la proteccion de la salud, o
inconscientes, como exponerse a factores de riesgos en contra de su propia salud,

por factores sociales, economicos o culturales (38).

Estilos de vida saludable: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la
salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social” observando
esto podemos decir que los habitos necesarios para tener una vida saludable son:

dieta equilibrada, ejercicio fisico, higiene, equilibrio mental y actividad social (39).

Alimentacién saludable: Es el proceso mediante el cual, los seres vivos consumen
diferentes tipos de alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes necesarios para

sobrevivir (40).

Actividad fisica: Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Segun datos
reportados por la OMS la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo atribuible 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%
a 25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y

aproximadamente el 30% de la patologia cardiaca isquémica (41).

Grasas Trans: Son &cidos grasos insaturados que se forman cuando se procesa el
aceite vegetal mediante calentamiento en presencia de hidrogeno, resultando un
aceite endurecido de larga vida, utilizado para procesos que requieren procesos de

almacenamiento de largos periodos de tiempo (14).

Higiene en el suefio: El reposo es fundamental para el buen funcionamiento del
organismo. Son necesarias por lo menos 8 horas de suefio después de los
esfuerzos diarios, pues esto ayudara a recuperar las fuerzas y mantener un estado

de animo equilibrado (42).

La Fundacién Colombiana del Corazén cred el Programa de Certificacion de
Organizaciones Saludables como un modelo para impulsar la alianza entre actores
que tienen injerencia en la promocién de la salud en el lugar de trabajo, estos
programas estan destinados a luchar contra el sedentarismo y los habitos de
alimentacion poco saludables y resultan efectivos para mejorar la salud; previniendo
factores de riesgo para desarrollar obesidad, diabetes y enfermedades

cardiovasculares (43).

Tradicionalmente las empresas se han basado en una cultura de reparacién, es
decir, a tomar estilos de manejo correctivos, sin entender que la inversion que se
hace en prevencion es el ahorro en gran escala hacia el futuro. Aumentar la
productividad de los empleados, mejorar la imagen institucional y moderar los
costos de asistencia médica son algunos de los argumentos que pueden impulsar
a la gerencia superior a poner en marcha e invertir en programas de promocion de
la salud en el lugar de trabajo, dentro del marco de la responsabilidad social

empresarial.



Interaccién Mascotas - Humanos:

La interaccion humano-animal ha demostrado que la tenencia de mascotas tiene un
efecto positivo sobre el duefio o sobre la persona que tiene interacciones con los
mismos. Los efectos han demostrado abarcar desde el aspecto psicolégico,
fisiol6gico hasta lo terapéutico y lo psicosocial. En adicién, poseer una mascota ha
comprobado ser un factor protector en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, asi como también influyen en la reduccion del estrés de sus
propietarios.

Dentro de los efectos en la salud se ha comprobado que tienen un impacto positivo
en la reduccion de los factores modificables para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares: reduccion de la tension arterial, asi como de la frecuencia
cardiaca y liberacion de endorfinas al acariciarlos. Los duefios de perros, en
especial, tienen un mayor nivel de actividad fisica lo que se refleja en un mejor
estado de salud, reduciendo asi las consultas al médico (44).

Segun un estudio realizado por la AHA (American Heart Asociation), se comprueba
la relacion entre presiones sistélicas bajas y tener una mascota. De otro lado, otro
efecto benéfico en la salud humana es el papel que juegan las mascotas como
apoyo social, lo que facilita la adopcién y mantenimiento de un cambio en el
comportamiento y estilo de vida, en este caso en la pérdida de peso.

Otra accion benéfica encontrada, hace relacion a la reaccion cardiovascular ante el
estrés; donde se concluye que, los duefios de mascotas poseen niveles basales de
presion arterial y frecuencia cardiaca mas bajas, pequefios incrementos en los
parametros mencionados y recuperacion mas rapida después de la exposicion a

factores de estrés (45).



3.4 Marco Legal

Para realizar esta investigacion, es de vital importancia conocer sobre leyes,
decretos, normas, resoluciones y demas que protejan y gobiernen los derechos y

deberes tanto de los trabajadores como de los investigadores.

Valga la pena aclarar que a los datos recibidos por parte de cada trabajador les fue
asignado un numero de identificacion con el fin de relacionar e identificar las
respuestas entregadas por parte de cada uno de ellos; no se tomaron datos
sensibles que pudieran afectar o denigrar la integridad como persona de los

participantes del proyecto.

DECLARACION DE HELSINKI: “La asociacion médica mundial (AMM) instituye la
declaracién de Helsinki como una propuesta de los principios éticos y morales que
permitan orientar a los participantes de investigaciones médicas en seres humanos,

incluida la investigacion del material humano y de informacion identificable” (46).

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

e Articulo 48: Sefala que la salud de la poblacion colombiana es una
responsabilidad directa del Estado, cuya accesibilidad le corresponde
garantizar a las distintas autoridades, sectores sociales, econémicos
publicos y privados (47).

e Articulo 52: “El ejercicio del deporte, sus manifestaciones recreativas,
competitivas y autdctonas tienen como funcién la formacion integral de
las personas, preservar y desarrollar una mejor salud en el ser humano”

(47).
e Articulo 79: “Todas las personas tienen derecho a gozar de un
ambiente sano. La ley garantizara la participacién de la comunidad en

las decisiones que puedan afectarlo” (47).



e Articulo 95: “La calidad de colombiano enaltece a todos los miembros
de la comunidad nacional. Toda persona esta obligada a cumplir la

Constitucion y las leyes” (47).

RESOLUCION 8430 DE 1993: Fija las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. Estipula que las instituciones que vayan a realizar
investigaciéon en humanos, deberan tener un Comité de Etica en Investigacion,

encargado de resolver todos los asuntos relacionados con el tema (48).

LEY 181 DE 1995: Dispone, como uno de los objetivos del Estado, garantizar el
acceso a la practica del deporte y la recreacion y fomentar la creacion de espacios
que faciliten estas actividades como hébito de salud y mejoramiento de la calidad

de vida y el bienestar social (49).

LEY 715 DE 2001: Obliga a las entidades territoriales a coordinar acciones entre
los municipios que permitan fomentar actividades fisicas y/o eventos deportivos
(50).

RESOLUCION 1956 DE 2008: La cual determina y adopta medidas sobre el tabaco

y los ambientes libres de humo (51).

RESOLUCION 2646 DE 2008: Establece disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y
monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo
y para la determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés

ocupacional (52).

LEY 1333 DE 2009: Reglamenta los ambientes libres de humo, prohibe publicidad,
patrocinio y promocién de cualquier producto de tabaco, entre otras cosas mas;
previene dafios a la salud de los menores de edad y de la poblacién no fumadora y



estipula politicas publicas para la prevencion del consumo del tabaco y el abandono

de la dependencia (53).

LEY 1283 DE 2009: Declara que como minimo debe ser destinado el 1% de los

recursos monetarios del pais a politicas de nutricion y seguridad alimentaria (54).

LEY 1355 DE 2009: Declara la obesidad como una enfermedad de salud publica
gue a su vez ocasiona otras enfermedades y aumenta la tasa de mortalidad de la
poblacién colombiana. En adicion, promueve el consumo de una dieta balanceada
y saludable, la adopcion de programas de educacion alimentaria, el establecimiento
de mecanismos para fomentar la produccion y comercializacion de frutas y verduras,
incluyendo establecimientos educativos, la regulacion de grasas trans y la vigilancia
y el control de la publicidad de bebidas y alimentos en los medios de comunicacion
(55).

CIRCULAR 038 DE 2010: La cual habla acerca de los espacios libres de humo
dentro de las empresas (56).

RESOLUCION 2508 DE 2012: Se elabor6 el reglamento técnico por el cual se
establece los requisitos que deben cumplir los alimentos envasados que contengan

grasas trans y/o grasas saturadas (57).

LEY 1562 DE 2012: Modifica el Sistema de Riesgos Laborales y dictan otras

disposiciones en temas de Salud Ocupacional.

LEY 1616 DE 2013: Art 9. Promocién de la salud mental y Prevencién del trastorno
mental en el dmbito laboral. Las ARL deberan generar estrategias, programas,
acciones o servicios de promocion de la salud mental y prevencion del trastorno

mental y deberan garantizar que dentro de su Sistema de Gestion de la Seguridad



y Salud en el Trabajo (SG-SST) se incluya el monitoreo permanente de la exposicion

a factores de riesgo psicosocial (58).

DECRETO 1072 DE 2015: Art 2.2.4.6.8. Prevencion y Promocion de Riesgos

Laborales: El empleador debe implementar y desarrollar actividades de prevencion
de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como de promocion de la
salud en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), de
conformidad con la normatividad vigente (25).



4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de Investigacién

Estudio descriptivo observacional de corte transversal, dado que se recolecto
informacion acerca de los habitos no saludables de los conductores del Ministerio
de transporte de Bogota, por medio de un instrumento, el cual Unicamente
determinar habitos de vida no saludables a los cuales estan expuestos los sujetos

de estudio, en adicion no se realizara seguimiento de las variables a medir (59).

4.2 Poblaciéon de Estudio

La poblacion seleccionada para realizar el estudio son los conductores del
Ministerio de Transporte, en el segundo semestre del aflo 2018, tomando como

universo el total de los conductores.

4.3 Criterios de Inclusién

= Todos aquellos conductores que trabajen por prestacion de servicio o como
empleados al Ministerio de Transporte.

= Todos aquellos conductores que acepten participar en el estudio, por medio
de la firma del consentimiento informado.

4.4 Criterio de exclusion

« Todos aquellos trabajadores que no deseen participar en el estudio

« Practicantes que se encuentren realizando sus pasantias en la empresa.

4.5 Variables

A continuacion, se presentan las variables a medir en los trabajadores y las medidas

gue van a tener cada una de ellas.

En la tabla 2 se presentan organizadamente todas las variables, exponiendo su

definicion, naturaleza y el nivel de medicidn que se va a emplear.



NIVEL DE

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION
Variables Sociodemograficas
ARos Transcurridos
Edad desde eI,naC|m|ento Cuantltgtlvo, Razoén Afios cumplidos
al dia de la discreta
evaluacion
Condicion de una
persona segun el
registro civil en Casado, Soltero,
Estado Civil funcion de si tiene o | Cualitativo, Nominal Union libre,
no pareja y su Separado, Viudo
situacion legal
respecto a esto
Primaria,
Nivel maximo Bachillerato,
Escolaridad alganzado Cualitativo, Nominal Tecr,uco,
académicamente Tecndlogo,
hablando. Profesional
Universitario
Cantidad de
, . personas bajo la Cuantitativo, Razon
Numero de Hijos - ) -
responsabilidad del discreta
trabajador.
Clasificacién del
. lugar en donde se | Cuantitativo, Raz6n
Estrato Social ; -
encuentran los discreta
inmuebles
Animal (doméstico) L : .
Mascota de compafiia. Cualitativo, Nominal Si/ No
Tipo de Mascota METEIEN CE) TP CE Cualitativo, Nominal -
mascota que posee
Variables Actividad Laboral
Momento en el cual o .
. o Cuantitativo, Razén
Horas de trabajo se desempefia una Horas

labor

discreta

Variables Cardiovasculares

Cantidad de materia

Cuantitativo, Razoén

Feso de un cuerpo. continua Kilogramos (Kg)
Estatura de la Cuantitativo, Razén
Talla : Metros (m)
persona. continua
Relacién entre el . Peso bajo = IMC
Peso sobre la Talla Cuantitativo, <18.5
Intervalo Peso normal = IMC

IMC al cuadrado

entre 18.5-24.9




Sobrepeso = IMC
entre 25-29.9

Obesidad = IMC
>30
deciiiee 2 Cuantitativo, Razén
Perimetro del cuello | circunferencia del . ’ Centimetros (Cm)
discreta
cuello
Perimetro de la . Medida d.e la Cuantitativo, Razén .
: circunferencia de la , Centimetros (Cm)
cintura : discreta
cintura
Perimetro de : Medida d_e la Cuantitativo, Razén .
cadera circunferencia de la discreta Centimetros (Cm)
cadera
indice RElREE e e Cuantitativo, ICC =0,78-0,94 en
Cintura/Cadera medida de la cintura Intervalo hombres
y la cadera
HTA
: Diabetes Mellitus
Registro de las
: Infarto Agudo
Antecedentes relaciones entre los . 5
familiares miembros de una . : Miocardio
o Cualitativo, Nominal Enfermedad
Enfermedad familia junto con
) Cerebrovascular
Cardiovascular sus antecedentes
e Enfermedad
meédicos. oy
Vascular Periférica
Ninguno
HTA

Registro de las

Diabetes Mellitus
Infarto Agudo

Antecedentes . X
enfermedades Miocardio
Personales . o :
padecidas por el Cualitativo, Nominal Enfermedad
Enfermedad X
: trabajador en Cerebrovascular
Cardiovascular .
tiempo pasado. Enfermedad
Vascular Periférica
Ninguno
Variables Habitos de Vida
o Momento en el cual | Cuantitativo, Razoén
Horas de suefo ) Horas
se descansa discreta
Aspirar y despedir
Fuma el humo produc@o Cualitativo, Nominal Si/ No
por la combustion
del tabaco
. . . . Ca_mtldad de Cuantitativo, Razén
Cigarrillos / dia cigarrillos fumados . -
p discreta
al dia
Consume alcohol Actividad de ingerir Cualitativo, Nominal Si/ No

alcohol




Frecuencia de

NUmero de veces

Cuantitativo, Razoén

consumo de en que se ingiere discreta -
Alcohol / Mes alcohol
Cerveza,
Tipo de bebida Eleccion de la Aguardiente,
alcohdlica que bebida alcohdlica L : Vino,
. Cualitativo, Nominal .
consume con gue consume mas Whiskey,
mayor frecuencia el trabajador. Ron,
Vodka
Estado en el que se
Actividad Fisica desarrolla alguin Cualitativo, Nominal Si/No
tipo de maniobra
: . Modelos de
Ul d? ?.C'[IVIdad actividad fisica a Cualitativo, Nominal -
fisica
desarrollar.
Relacién entre las
Actividad fisica actividades Cuantitativo, Razén i
Veces / Semana desarrolladas por discreta
semana.
Actividad u
Hobbies ocupacion realizada | Cualitativo, Nominal Si/ No
en el tiempo libre.
Tipo de actividad
Tipo de Hobbies realizada en el Cualitativo, Nominal -
tiempo libre.
Variables Habitos Alimenticios
Comidas hechas en Can_tldad de Cuantitativo, Razén
. comidas que . -
el dia . discreta
consume al dia
Respuesta al
consumo de
Consume_Comda Com|da_preparada Cualitativo, Nominal Si/No
Réapida y servida en un
corto periodo de
tiempo.
Tipo de Comida EIec;C|on c,ie_las o :
RAD comidas rapidas Cualitativa, Nominal -
apida
gue consume
Consumo comida Cantlrc;a(ijdge ﬁzmlda Cuantitativo, Razon i
Rapida Veces / Mes pida q discreta
consume por mes.
Consumo Dulces Cualitativo, Nominal Si/ No

Consumo dulces
veces / semana

Cantidad de dulces
gue consume por
semana.

Cualitativo, Razoén
discreta

Consumo de frutas
veces / semana

Cantidad de frutas
gue consume por
semana.

Cuantitativo, Razoén
discreta




No consume

Consumo de Cantidad de o 1-2
verduras que Cuantitativo,
verduras veces / 3-4
semana consume por Intervalo 5.6
semana. 7 0 Més
Alimento
Desavuna antes de generalmente ligero
Y gue se toma a Cualitativo, Nominal Si/No
salir de casa !
primera hora del
dia, por la manana.
Sustancia liquida Te,
gue se bebe, en Aromatica,
especial la Tinto,
Bebida de elaborada o la Café,
) compuesta de Cualitativo, Nominal Chocolate,
preferencia . . )
varios ingredientes Bebidas
gue se consume Gaseosas,
con mayor Jugo de fruta
frecuencia. Natural
Bebidas sin alcohol,
gue contienen
. sustancias
Consum(_) ERIERE estimulantes que | Cualitativo, Nominal Si/ No
energizantes o
disminuyen el
cansancio al
consumidor
Tipo de bebida VIS 4 01
. . g Redbull,
Tipo de Bebida energizante que el o .
. . Cualitativo, Nominal Monster,
Energizante consumidor bebe Peak
con mas frecuencia. '
Speed Max

Consumo Vasos
agua veces / dia

Frecuencia en que
se ingiere agua al
dia.

Cuantitativo, Razoén
discreta

Tabla 2. Definicion de Variables




4.6 Consideraciones éticas

El presente estudio atiende las normas de investigacion en seres humanos vigentes
tal y como se expone en el marco legal, en adicién, sigue los planteamientos
consignados en la Resolucion 8403 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud de
la Republica de Colombia, por medio de la cual establece las normas técnicas,
cientificas y administrativas para la investigacion en salud. Se tuvieron en cuenta

las acotaciones para la presente investigacion:

= EIl presente estudio se ajusté a los principios éticos y cientificos que la
sustentan.

= Conto con el Consentimiento Informado y por escrito del trabajador
participante.

= Se llevd a cabo previa autorizacion de la Entidad donde se realizd la
investigacion.

= EIl presente estudio se sometio a validacion y aprobacion previa, por parte
del comité de Etica en investigacion de la Universidad CES.

» Los trabajadores fueron sometidos a una investigacion clasificada como de

riesgo minimo segun la Resolucion antes mencionada (8430 de 1993).



5. RESULTADOS

Dado el tipo de investigacién y el rumbo que se le dio al proyecto, el grupo
poblacional elegido para la aplicacion del instrumento fue el de los conductores que
trabajan para el Ministerio de Transporte. La informacion fue recolectada a través
de una encuesta creada con formularios Google y la cual fue enviada a los correos
de los participantes quienes tuvieron acompafamiento presencial por parte de las

investigadoras en el momento de su diligenciamiento.

La poblacion total de conductores que trabajan para en el Ministerio de Transporte
es de 30, gracias a los criterios de exclusion, se elimin6é un participante debido a
gue no fue posible contacto con él, dada su ocupacién como conductor asignado de
la Ministra de Transporte; por lo cual se presentan los resultados obtenidos de un

total de 29 individuos y con los cuales se realizara el ejercicio de descripcion.

5.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Como ya se menciond la poblacion total de este estudio corresponde a 29
conductores todos de sexo masculino, cuyas edades fueron comprendidas entre los
31y los 63 afos. La edad promedio fue de 50(x8,7) afios, y el 38% de la poblacién
se encuentra en el intervalo de edad de los 31 a los 50 afios. Se toma como
referencia para el andlisis en el eje X los intervalos de edad en afos de los
trabajadores cruzado en el eje Y con la frecuencia (Grafico 1).



Gréfica 1. Edad de los Conductores que trabajan en el Ministerio de
Transporte de Bogota en el segundo semestre de 2018.
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El 86% de los conductores son casados 0 se encuentran en union libre en el
momento de recoleccion de la encuesta. El 83% de los trabajadores poseen una
educacion secundaria finalizada y solo el 3% cuentan con una formacion
universitaria culminada, no relacionada con el oficio que realizan en el momento
(Grafica 2). De ellos el 78% se encuentran en el estrato socioeconémico medio
(Tabla 3).

Caracteristicas Sociodemograficas Nro. (%)
Casado 12 (41%)
Estado civil Separado 1 (3%)
Soltero 3 (10%)
Union Libre 13 (45%)
Edad (Media (DS)) Md (min-max.) |50(x8,7) 53(31-63)
Bachillerato 24 (83%)
Escolaridad Profesional Universitario 3 (10%)
Técnico 2 (7%)
2 11 (45%)
Estrato 3 17 (33%)




4 1 (22%)
Sin hijos 2 (7%)
] ) Ente 1-2 14 (48%)
Numero de hijos Ente 3-4 11 (38%)
Mayor a 5 2 (T1%)

Tabla 3. Caracteristicas Sociodemogréficas de los Conductores que trabajan en el Ministerio de
Transporte de Bogota en el segundo semestre de 2018

El 86% de los conductores que trabajan para el Ministerio de Transporte afirmaron
tener un nucleo familiar compuesto por entre 1 y hasta 4 hijos. Se toma como
referencia para el analisis en el eje X los intervalos que corresponden al nimero de
hijos que cada trabajador tuvo, cruzado en el eje Y con la frecuencia en que dichos

se encuentran (Grafica 3).

Gréfica 2. Nivel de Escolaridad de los Conductores que trabajan en el
Ministerio de Transporte de Bogota en el segundo semestre de 2018.

® Bachillerato ™ Tecnico ™ Profesional universitario




Gréafica 3. Numero de hijos Conductores que trabajan en el Ministerio de
Transporte de Bogotéa en el segundo semestre de 2018.
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Gréfica 4. Mascotas en el hogar de los Conductores del Ministerio de
Transporte de Bogotéa en el segundo semestre de 2018.
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MASCOTAS

Se indago sobre la tenencia de mascotas en cada uno de los hogares de los

conductores del Ministerio de Transporte a lo cual y como se observa, el 48% dicen



no tener ninguna clase de animal doméstico en el hogar, por otro lado el 48%
refieren ser duefios de bien sea un perro o un gato. Interprétese la imagen como el

tipo de mascota en el eje Xy en el Y la frecuencia (grafica 4).

5.2 Actividad Laboral

En el eje X se tomo6 en cuenta el nimero total de trabajadores y en el eje Y los
intervalos de las horas de jornada laboral por dia. La jornada laboral oscilé desde
las 10 horas hasta las 18 horas diarias. Se observa que el 69% de los conductores
refiere su jornada de trabajo se extiende desde 12 hasta 15 horas por dia. Tan solo
el 7% de trabajadores dicen su jornada se encuentra entre las 8 hasta las 11 horas
por dia (grafica 5).

Gréfica 5. Duracién de la jornada laboral de los Conductores del Ministerio de
Transporte de Bogotéa en el segundo semestre de 2018.
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5.3 Condiciones de Salud Cardiovascular

Los valores de IMC estuvieron entre 19,7 y 34,9 con una media de 27,5 (x4,1). Solo
el 21% de los conductores tenia su peso dentro del rango normal esperado, el 52%
presentaba sobrepeso y el 28% obesidad. El peso promedio fue de 78,9 Kg y la talla
promedio de 1,69 m (Tabla 4).

El perimetro del cuello clasificé a un poco mas de la mitad de los conductores (52%)
con riesgo alto y critico como factor de riesgo cardiovascular y para desarrollo de

trastornos del suefio (Tabla 4).

Condiciones Cardiovasculares Nro. (%)
Peso bajo IMC <185 0 (0%)
Estado nutricional Peso normal | IMC 18,5 A 24,9 6 (21%)
Sobrepeso IMC 25 a 29,9 15 (52%)
Obesidad IMC > 30 8 (28%)
Sin riesgo <40cm 14 (48%)
Perimetro de cuello Riesgo alto 41 a 43 cm 9 (31%)
Riesgo Critico 244 cm 6 (21%)
Muy bajo ICC < 0,95 12 (41%)
indice cintura cadera (ICC) Bajo ICC 0,96 a 0,99 9 (31%)
Alto ICC=>1 8 (28%)
Ninguno 22 (76%)
Antecedentes personales !Diabete; Mellitus_ 1 (3%)
Hipertension Arterial 5 (17%)
Infarto Agudo de Miocardio 1 (3%)
Ninguno 14 (48%)
Diabetes Mellitus 3 (10%)
Antecedentes familiares Hipertension Arterial 9 (31%)
Infarto Agudo de Miocardio 2 (7T%)
Enfermedad cerebrovascular 1 (3%)

Tabla 4. Condiciones de salud cardiovascular de los Conductores que trabajan en el Ministerio de
Transporte de Bogota en el segundo semestre de 2018



Gréfica 6. Peso / Talla de los Conductores del Ministerio de Transporte de
Bogota en el segundo semestre de 2018.

DA

65%

¥ De 1,56cm - 1,65cm
» De 50kg- 70kg * De 71kg- 90kg * De 1,66cm - 1,76cm

= Mayor a 91kg ® Mayor a 1,77cm

Grafica 7. Indice cintura/cadera de los Conductores del Ministerio de
Transporte de Bogoté en el segundo semestre de 2018.
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De acuerdo a la clasificacion del indice cintura-cadera (ICC) el 41% de los
conductores estan clasificados en la categoria de riesgo cardiovascular muy bajo,
los demas trabajadores se encontraron en la categoria de riesgo bajo (31%) y alto
(28%) (Tabla 4, Grafica 7).



En el eje X se mencionan los diagndsticos cardiovasculares incluidos en la
investigacion y en el eje Y el numero de trabajadores que respondieron a cada
diagnostico. Fue poco comun encontrar antecedentes personales de enfermedades
cardiovasculares en los trabajadores, la hipertension arterial (17%) fue la mas
frecuente, seguida con igual porcentaje por la diabetes mellitus y el infarto agudo de
miocardio (3%); ninguno refirid haber presentado un evento cerebrovascular. El
48% de los encuestados refiere no tener ningun antecedente de enfermedad
cardiovascular, mientras que lo mas usual fue encontrar padres con hipertension
arterial (31%) y diabetes mellitus (10%) (Tabla 4, grafica 8).

Grafica 8. Antecedentes de enfermedad en los Conductores del Ministerio de
Transporte de Bogoté en el segundo semestre de 2018.
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5.4 Habitos de Vida

En cuanto al tiempo de descanso, el promedio de horas de suefio es de 6,21(+0,91)
horas. El 72% dice dormir de 5 a 6 horas mientras que solo el 28% refieren dormir
de 7 a 8 horas (Grafica 9).

La frecuencia en que realizan actividad fisica fue medida como el total realizada en
la semana. El 31% de los trabajadores refiere no realizar ningun tipo de actividad
fisica durante la semana. Por otra parte, el 69% de los que afirmaron realizar algun
tipo de ejercicio fisico, el 24% dice realizarlo 1 vez en la semana, el 17% 2 veces
por semana, el 14% 4 veces en la semana y con el mismo porcentaje (7%) los
conductores dicen hacer actividad fisica 3 y 5 veces 0 mas en la semana (Grafica
10).

Gréfica 9. Horas de Suefio de los Conductores del Ministerio de Transporte de
Bogota en el segundo semestre de 2018.
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Gréfica 10. Frecuencia Actividad fisica realizada por los Conductores del
Ministerio de Transporte de Bogota en el segundo semestre de 2018.

* No realiza * 1 vez/semana ® 2 vez/semana

* 3 vez /semana * 4 vez/semana ®5 0 mas vez/semana

A los trabajadores que dijeron Sl realizar ejercicio fisico, se les pregunto la actividad
que realizaban durante la semana. Asi entonces, en el eje X se tiene el tipo de
actividad fisica cruzado con el eje Y donde se observa la cantidad de trabajadores
gue respondieron a cada una de ellas; el 48% refieren realizar por lo menos 2
actividades fisicas durante su espacio dedicado al deporte, de esta forma se decide
agrupar las tres actividades que mas fueron mencionadas y mezcladas en una
misma respuesta (futbol, ciclismo, trotar). Con el 10% cada uno los demas
encuestados dijeron caminar o ir al gimnasio (Grafica 11).



Grafica 11. Tipo de Actividad fisica realizada por los Conductores del
Ministerio de Transporte de Bogota en el segundo semestre de 2018.
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Con respecto al consumo de tabaco se evidencia que un bajo nimero de los
conductores del Ministerio del Trabajo lo utilizan para calmar su nivel de ansiedad,
por constantes jornadas de trabajo como lo expresan en la entrevista realizada,
siendo el 14% de ellos los que mas horas laborales manejan y fuman en su mayoria
5 veces al dia (Grafica 12), los conductores que fuman refieren no hacer actividades

fisicas puesto que se agitan muy rapido (Grafica 11).



Grafica 12. Consumo de tabaco veces al diaen los Conductores del Ministerio
de Transporte de Bogota en el segundo semestre de 2018.

*No *4/dia ®5/dia *6/dia

De los conductores del Ministerio de Transporte de Bogota, 17 de ellos tienen un
hobby lo que corresponde al 59% de la poblacion entrevistada y 12 de ellos no tiene
ninguno lo que corresponde al 41% de los encuestados. Se observa que los hobbies

que prefieren es el cine, la TV y los deportes especialmente el futbol. (Grafica 13)

Grafica 13. Hobby de los conductores del Ministerio de Transporte de Bogota
en el segundo semestre de 2018.
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5.5 Habitos Alimenticios

Los conductores del Ministerio de Transporte de Bogota entrevistados, indicaron
gue su alimentacion se basaba en su mayoria en tres comidas diarias siendo un
total de 19 trabajadores, acompafado de bajo consumo de verduras, puesto que la
mayoria el 51% de los que consumen verduras lo hacen entre 1 a 2 veces por
semana y el consumo de frutas se evidencia que estda dentro de una buena
proporcion ya que el 66% de los trabajadores las incluyen en su dieta en un rango
de 4 a 6 veces a la semana y una menor cantidad 14% no incluye las frutas en su
dieta (Tabla 5)

La frecuencia evaluada para el consumo de agua es vasos de agua al dia, por ser
de tal importancia para el buen funcionamiento del cuerpo, evidenciando que el
consumo de agua de los trabajadores del Ministerio de Transporte de Bogota en su
gran mayoria consume agua de 2 a 4 veces al dia siendo un 76% de los 29
conductores entrevistados y encuestados y solo el 17% no consume agua durante

el dia, sino de manera ocasional a la semana.

HABITOS DE ALIMENTACION Nro. (%)
2 veces al dia 2 (7%)

Comidas durante el 3 veces al dia 19 (66%)
dia 4 veces al dia 2 (7%)

5 veces al dia 6 (21%)

No consume frutas 4 (14%)

5 veces a la semana 19 (66%)

Consumo de frutas 4 veces a la semana 3 (10%)
3 veces a la semana 2 (7%)
2 veces a la semana 1 (3%)
No consume vegetales 2 (7%)

lvez 5 (17%)

2 veces 10 (34%)

Consumo de verduras 3 veces 7 (24%)
4 veces 1 (3%)
5 veces 2 (7%)
7 veces 2 (7%)




No consumo 5 (17%)
Consumo de agua al entre 1-2 vasos 17 (59%)
dia entre 3-4 vasos 5 (17%)

Mas de 5 vasos 2 (7%)

Tabla 5. Habitos de alimentacién en los conductores del Ministerio de Transporte de Bogota en el
segundo semestre de 2018.

En cuanto a los alimentos no saludables se evaluaron dos tipos de alimentos las
comidas rapidas siendo 11 trabajadores que tienen como presencia las empanadas,
hamburguesas, perro caliente, picadas y pizza; siendo la de mayor consumo la
hamburguesa en un 64% de los 11 conductores que prefieren incluir en su dieta la

comida rapida. (Tabla 5)

Se midi6é el consume de dulce con una frecuencia de consumo de veces por
semana, a pesar que el consumo no de su preferencia, los que los consumen lo
hacen en su mayoria 7 veces a la semana 71% de los 14 trabajos que si consumen
dulces. (Tabla 5)

Al observar el comportamiento de los trabajadores del Ministerio de Transporte con
relacion a los ayunos prolongados, se evidencia que salen de su casa a altas horas
de la madrugada sin desayunar en su mayoria correspondiente al 55% de los 29
conductores encuestados, aludiendo que los horarios de entrada no les permite
comer algo antes de salir de la casa y por esto su primera comida del dia es

alrededor de las 9 am. (Grafica 14)



Gréfica 14. Habito de desayunar antes de salir de la casalos conductores del
Ministerio de Transportes de Bogoté en el segundo semestre de 2018.
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TIPO DE
ALIMENTO NO SALUDABLE Nro. (%) | ALIMENTO NO | Nro. (%)
SALUDABLE
Empanadas 3 (27%)
Hamburguesa 7 (64%)
Consumo de Sl 11 (38%) | Perro caliente 1 (9%)
comida rapida Picadas 3 (27%)
Pizza 4 (36%)
NO 18 (62%) |
Mo | 30
Consumo de dulces Sl 14 (48%) ° 2e?n\;$1;es 1 (7%)
7 veces
semana 10 (71%)
NO 15 (52%) [

Tabla 6. Habitos de alimentacion no saludable de los conductores del Ministerio de Transporte de
Bogota.

Al analizar las respuestas de los 29 conductores del Ministerio de Transporte de

Bogota se observé que sus bebidas de preferencia son el tinto y el café, explicando



gue es lo que siempre esta disponible para tomar en los pocos recesos de tiempo
que tienen, en 19 conductores del total de los trabajadores expresan esto. (Grafica
15).

El consumo de bebidas energizantes en los conductores del Ministerio de
Transporte de Bogota no es muy alto ya que 25 conductores no los consumen y 4
de ellos consumen este tipo de bebidas, refiriendo que su bebida de preferencia
para 3 de ellos es él vive 100, aludiendo el buen sabor de la bebida.

Gréfica 15. Bebida de preferencia en los conductores del Ministerio de
Transporte de Bogoté en el segundo semestre de 2018.

* Tinto/Café = Aromatica * Chocolate




Gréfica 16. Consumo y bebidas energizantes los conductores del
Ministerio de Transporte de Bogota en el segundo semestre de 2018.

*No ~*MONSTER =VIVE 100




6. DISCUSION

Los resultados del presente estudio pertenecen a la descripcion de los habitos de
un numero limitado de conductores con las caracteristicas que fueron seleccionadas

desde el planteamiento del problema.

Hay varios factores que llaman la atencion dentro de los resultados obtenidos; para
comenzar, de los conductores que no presentan ningun diagnostico de enfermedad
cardiovascular se observa prevalencia de riesgo bajo para factores de riesgo
cardiovascular (ICC), de otro lado dentro de este grupo predominan aquellos en
Sobrepeso / obesidad, aunque también se encuentran unos pocos conductores en
peso normal. Dentro de los estilos de vida adoptados por estos trabajadores el
hébito tabaquico no sobresale, mientras que la ingesta de alcohol y el consumo de
comida rapida y los dulces es frecuente. En contraste realizan actividad fisica por lo
menos 1 vez en la semana. Llama la atencién que dentro de este grupo se
encuentran aquellos que afirmaron consumir bebidas energizantes.

Predomina la educacién como bachilleres y la tenencia de mascotas, todos ellos

con pareja permanente.

El otro factor a resaltar se muestra en el grupo con antecedentes patologicos
diagnosticados, en quienes impera la hipertension arterial, seguido del infarto agudo
de miocardio. Aunque son menos los conductores con antecedentes patoldgicos
predominan aquellos en condicién de sobrepeso, con riesgo aumentado para
desarrollo de comorbilidades o complicaciones de sus enfermedades basales. En
cuanto a estilos de vida el habito de fumar no se destaca mientras que un poco mas
de la mitad de los conductores que se encuentran en este grupo refieren ingerir
alcohol al menos una vez en el mes e incluyen dentro de su alimentacion las
comidas rapidas y los dulces. De otro lado la mayoria realizan algun tipo de actividad
fisica al menos una vez en la semana. El maximo grado de escolaridad alcanzado

es el bachillerato, todos ellos cuentan con una pareja estable y es de resaltar que



en gran parte de los hogares de este grupo de trabajadores no se encuentran las

mascotas.

Los resultados obtenidos van en concordancia segun lo demostrado en la evidencia
actual disponible; se demuestra la relacion entre el oficio como conductor y los
problemas de sobrepeso u obesidad y su relacién en el desarrollo de comorbilidades
como hipertensién arterial o desarrollo de arterioesclerosis y sindrome metabdlico
(60), adicionalmente variables como el estrato socioeconémico y la escolaridad

influyen en la adopcion de una alimentacion poco saludable (61).

De forma contraria a lo expuesto por cabrera et al, y teniendo en cuenta los factores
de riesgo que alli mencionan para el desarrollo del sindrome metabdlico, los
conductores del Ministerio de Transporte a pesar de ser todos de género masculino
y con edad comprendida entre los 45 a 60 afios, en su mayoria no poseen un
diagnostico actual de Diabetes Mellitus u otras patologias cardiovasculares y
aunque en su mayoria tienen antecedentes familiares de enfermedad son ellos
mismos quienes en su mayoria realizan actividad fisica por lo menos 1 vez a la

semana (62).

Segun un estudio desarrollado por Abasto et al, dentro de los habitos alimenticios
gue se convierten en el factor de riesgo principal es el bajo consumo de frutas y
vegetales rasgo muy comun en trabajadores de este sector econOmico; sin
embargo, en los habitos alimenticios de los conductores del Ministerio prevalece el
consumo de por lo menos una porcion de vegetales diaria y en menor proporcion el
de fruta (63).

De forma paralela a lo encontrado por Sequeira en su estudio, el consumo de agua
por parte de los conductores en su mayoria es bajo o nulo, a esto se suma que las
extensas jornadas laborales no permiten un tiempo suficiente de descanso
reparador y esto se ve reflejado en el alto consumo de bebidas a base de café (64).
Al igual que Cardona et Al en los conductores pertenecientes al Ministerio de

Transporte, las alteraciones que sobresalieron se encuentra el sobrepeso y la



Obesidad, aungue el tabaco se constituye en un factor de riesgo importante para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares se observa que no es un habito
predominante y que esto se convierte entonces en quienes no lo consumen en un

factor protector (15).

Los principales limitantes en el momento del reclutamiento de los conductores, fue
el poco tiempo con que ellos contaban dentro de su jornada laboral para diligenciar
la encuesta, dada la incertidumbre de no conocer su horario y/o disponibilidad para
llenar la misma; también el nimero reducido de conductores que resultan en una
limitante si se desea aportar a los estudios actualmente publicados en poblaciones
con caracteristicas similares, en adicion dados los cortos tiempos para la
recoleccion de los datos y la falta de recursos para inversion en pruebas sanguineas
para medicion de factores predictores de riesgo cardiovascular.

Pese a lo anterior, la investigacion permitié caracterizar a la poblacién conductora
incluida y con base a los resultados obtenidos resulta conveniente la
implementacion de tacticas/estrategias que permitan intervenir los factores de
riesgo modificables encontrados.

Es recomendable que todos los sujetos de estudio participen de tacticas de control
y manejo de una alimentacion sana en busca de la modificacion de factores como
el sobrepeso o los indices predictores de enfermedad cardiovascular; sumado a
esto la implementacién de programas de ejercicio aerébico por lo menos 3 veces en
la semana y una consejeria de dieta balanceada, contribuiran al bienestar de sus
trabajadores y disminuiran los indices de ausentismo por incapacidad.

En aquellos, en quienes el habito tabaquico esta presente, es importante capacitar
en los beneficios del abandono del cigarrillo y los efectos que este traera
inmediatamente sobre su calidad de vida en general.

De igual modo, es conveniente que se realice un seguimiento juicioso de los
resultados post implementacion de las medidas de control, para asi realizar las
modificaciones pertinentes y garantizar una mejora en la calidad de vida de los

trabajadores y un aumento en su productividad laboral.



7. CONCLUSIONES

La cultura de nuestro pais, genera condiciones comunes de alimentacion que no
solo afecta a un grupo determinado de trabajadores, para el objeto de nuestro
estudio, se presenta una constante la frecuencia de la alimentacién y la
combinacion de grupos esenciales de alimentos que genera una nutricion
inadecuada, los tiempos de alimentacion y las fracciones inadecuadas que generen
una inadecuada digestion para el organismo, en general se presenta una
modificacion en la anatomia, provocando sobrepeso, obesidad, cargas excesivas
sobre su columna y problemas de movilidad. Esto acompafiado de horas irregulares
para sus comidas, lo cual conlleva a tener ayunos prolongados, exponiendo a su
cuerpo a cambios y adaptaciones de su metabolismo, con el fin de cubrir las
necesidades energéticas para el funcionamiento normal del organismo. Los
conductores en entrevista comentan que llevan almuerzo de su casa y en ocasiones
comen frio ya que no se tiene la facilidad de encontrar donde calentar los alimentos,
sin pensar en la importancia que tiene seleccionar bien el implemento donde se
transportan los alimentos y la importancia de encontrar un ambiente y lugar propicio

para ingerirlos.

El consumo de café o tinto hace que los problemas cardiovasculares se agudicen y
el cortar este consumo de inmediato genera ansiedad que no es un sintoma

adecuado en la hora de realizar sus funciones diarias.

Al analizar los resultados obtenidos se puede determinar que el factor con mayor
agravante en los trabajadores del Ministerio de Transporte son las extensas horas
laborales que no les permite tener una adecuada interacciéon familiar y social; asi
mismo por esta razon las horas de suefio se ven afectadas y reducidas en cuanto a
las horas establecidas por la OMS como las adecuadas para realizar una reparacion

y recuperacion del cuerpo. Esto provoca en los trabajadores un grado de estrés a



tal punto que en alguno de ellos el consumo de cigarrillo se hace evidente,

acompafado de consumo de alcohol y alimentos con alto contenido graso.

En cuanto a la actividad fisica se observa que los conductores que han sufrido de
alguna enfermedad cardiovascular especialmente infarto agudo de miocardio
realizan ejercicio cardiovascular en pro de cuidar su salud y por recomendaciones
médicas; a diferencia de los que no han sufrido enfermedades cardiovasculares lo
hacen por cumplir una satisfaccion personal y el gusto a un deporte caracteristico
en el pasar de los afos tal como es el futbol, el cual va acompafiado de momento

de esparcimiento.

En cuanto a los resultados de IMC e indices relacionados con la posible aparicion
de problemas cardiovasculares podemos determinar que las extenuantes horas de
la jornada laboral en sedentarismo continuo es la causa real de un indice tan alto
en cintura que podria llevar a desarrollar una enfermedad cardiovascular en los

conductores del Ministerio de Transporte.

Por todo lo dicho anteriormente podemos concluir que un programa de promocion y
prevencion que intervenga en actividad fisica y estilos de alimentacion saludable
seria de gran importancia para combatir las ENT que se puedan generar a lo largo

de los afios en los trabajadores del Ministerio de Transporte.
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