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1. RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo correlacionar las condiciones laborales con los
factores de riesgo cardiovascular presentes en los taxistas del municipio de Jamundi Valle del
Cauca. Para esto se hizo una caracterizacion de los factores sociodemograficos, las condiciones
clinicas de riesgo cardiovascular, los habitos y las condiciones laborales. Una vez obtenidos los
datos, se procesaron estadisticamente con el software SPSSS 20, haciendo analisis univariado,
bivariado (Chi2, T Student, U de Man-Whitney, Correlacién de Spearman) y multivariado
(Regresion Logistica Binaria).

Los resultados demostraron la correlacion de factores laborales con riesgo cardiovascular de los
siguientes factores: el régimen de afiliacion a salud y el IMC p=0,014, el régimen de afiliacién a
salud y el Colesterol Total p=0,048, el tipo de jornada laboral y el Colesterol Total p=0,003, la
afiliacion a salud y el Colesterol Total p=0,021, la precepcion de salud y la Presion Arterial
p=0,046, el tipo de jornada laboral y la Glucosa en Ayunas p=0,017, el tipo de jornada laboral y
el Colesterol LDL p=0,018, asi como el tréfico vehicular peligroso y el Colesterol LDL p=0,048.
Todas estas relaciones fueron cualitativas. Se observaron correlaciones cuantitativas como
aumento de horas de jornada laboral y disminucion de Colesterol HDL p=0,026, aumento de
afios en el oficio con aumento de Presion Arterial Sistdlica p=0,003 y también aumento de afos
en el oficio con aumento en la Glucosa en Ayunas p=0,000.

Debido a la alta prevalencia de multiples factores de riesgo cardiovascular en la poblacion, se
hace primordial que se generen acciones de intervencion, encaminadas a controlar, disminuir o
eliminar los factores modificables, asegurando un mejor bienestar en la poblacion de conductores
de taxi.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (1), afirma que las enfermedades no transmisibles
son responsables de la muerte de 38 millones de personas al afo, que afectan
desproporcionalmente a paises de ingresos bajos y medios matando alrededor de 28 millones de
personas (75% de las muertes por enfermedades no transmisibles). Cerca de 16 millones estas,
ocurren en personas menores de 70 afios, mayoria provenientes de paises de ingresos bajos y
medianos (82% de las muertes). Indican que las Enfermedades Cardiovasculares ECV
contribuyen a la mayoria de las defunciones por enfermedades no transmisibles, 17,5 millones de
muertes anuales, seguida por el cancer (8,2 millones), las enfermedades respiratorias cronicas (4
millones) y la diabetes (1,5 millones), generando alrededor del 82% de los decesos por
enfermedades no transmisibles entre ellas.

Shin et al (2), indican que las ECV son la causa mas grande de muerte en Corea, ademés son una
de las enfermedades laborales indemnizables. Refieren que estas enfermedades a pesar de ser
principalmente causadas por factores de riesgo como tabaquismo, hipertension arterial, diabetes,
hiperlipidemia, obesidad, inactividad fisica, 0 malos habitos alimenticios, hay una diferencia
respecto a la morbilidad y mortalidad relacionadas a la enfermedad coronaria dependiendo de la
ocupacion de la persona.

Indican que en Corea, las ECV son reconocidas como indemnizables por la labor, debido a las
muertes derivadas por largas jornadas de trabajo. En cuanto a los factores causales o
desencadenantes de eventos cardiovasculares, como de infarto del miocardio o de accidentes
cerebrovasculares, refieren: episodio inesperado debido a cambios en las condiciones de trabajo,
exceso de trabajo o estrés laboral. Aungue indican que la Comision de Compensacion de los
Trabajadores del Servicio de Compensacion y Bienestar de Corea es reacia a reconocer los
eventos cardiovasculares en personas que se desempefian como conductores profesionales (bus,
taxi, camiones) como una enfermedad indemnizable; la carga fisica no les parece pesada y su
hipertension, hiperlipidemia o incluso su obesidad refieren estar méas relacionados a sus estilos de
vida individuales que a factores relacionados a su profesion. Sin embargo, el riesgo de un evento
cardiovascular en los conductores profesionales se encuentra bien documentado, permitiendo
entender que ellos se encuentran expuestos a factores de riesgo laborales, tales como: trabajar
por turnos rotativos, extensas jornadas de trabajo, altos niveles de ruido, exposicion a monéxido
de carbono y exposicion a materiales quimicos.

Sefialan que los factores mencionados, incrementan la probabilidad de desarrollar ECV, dadas
las caracteristicas identificadas en conductores como, ser mas propensos a la obesidad (queman
menos calorias debido a la intensidad de sus actividades laborales) con jornadas extensas con
permanencia de la posicion en sedente, con una dieta nutricional irregular. Refieren que se ha
documentado casos de abuso de sustancias, como el alcohol y los cigarrillos siendo un medio
para aliviar trastornos psicoldgicos como ansiedad y depresion. Esta poblacion también tiene una
alta tendencia hacia el ausentismo laboral, la rotacién de los puestos de trabajo y de presentar
accidentes automovilisticos, que en este caso, si se encuentran en su jornada laboral, deberia ser
considerado como accidente de trabajo.



Refieren que los conductores profesionales se encuentran mucho méas propensos a desarrollar
ECV debido a estresores como: factores ergonomicos inadecuados en las cabinas de los
vehiculos, actos de violencia proveniente de los pasajeros, congestion de tréfico, horarios de
trabajo inflexibles y patrones de rotacion en las jornadas laborales Estos factores ocupacionales,
se indica que empeoran la presion arterial, los perfiles de colesterol total (triglicéridos, HDL
LDL), la diabetes, la obesidad, el perimetro abdominal, resultando en un mayor riesgo de
desarrollar un evento cardiovascular en los conductores profesionales.

Ronna et al (3), en 2016, evaluaron la relacion entre la metodologia Framingham de estimacion
de riesgo cardiovascular y la prevalencia de choques en 797 conductores de vehiculos
comerciales reportados por el Departamento de Transporte de los Estados Unidos. Los resultados
reportaron que los dos grupos de mas alto riesgo cardiovascular, presentaron una significativa
mayor probabilidad de colisionar (Odds Ratio 2.08 IC 95%, de 1.20 a 3.63 y Odds Ratio de 1.99
IC de 95%, de 1.05 a 3.77 respectivamente). También significativa tendencia de incremento en la
prevalencia de choques cuando se incrementaban los valores de riesgo de enfermedad
cardiovascular (p=0.0298). Concluyeron que los conductores con altos niveles de riesgo de
desarrollar ECV, presentaban igualmente un mayor riesgo de accidentes automovilisticos.

Teniendo en cuenta lo anterior, los conductores constituyen una poblacion susceptible en nuestro
pais de estudiar, para identificar el riesgo cardiovascular, dado la poca evidencia encontrada,
dado principalmente para la construccion de estrategia dirigidas hacia la promocion, prevencion
y mitigacion de dafios en una poblacién de taxistas de un municipio del pais.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son las condiciones laborales correlacionadas con riesgo cardiovascular en conductores
de taxi de Jamundi, Valle del Cauca?



4. ESTADO DEL ARTE

El estado del arte fue construido a partir de indagaciones en motores de bdsqueda como Science
Direct, Discovery Service, Ovid, Biomed Central, NCBI, Revista Colombiana de Salud
Ocupacional y bibliotecas de otras universidades. Las palabras claves en inglés y espafiol
utilizadas fueron: cardiovascular disease, cardiovascular risk factors, cardiovascular and drivers,
occupational factors in drivers, drivers and cardiovascular, framingham risk score, association
cardiovascular and drivers, riesgo cardiovascular, riesgo en conductores, factores de riesgo
conductores.

La evidencia encontrada fue organizada partiendo de los estudios mundiales, la region de las
Américas, seguidas por las nacionales, departamentales y municipales. Los estudios fueron
agrupados de acuerdo a las regiones sobre el riesgo cardiovascular en conductores, y los estudios
enfocados en las condiciones laborales relacionadas a la salud de los trabajadores.

La Organizacion Mundial de la Salud (4), indica que las ECV son la principal causa de muerte en
todo el mundo, anualmente hay mas defunciones por estas que por cualquier otra causa. Durante
el aflo 2012, cerca de 17,5 millones de personas murieron por esta causa, representando un 31%
del total de muertes alrededor del mundo. De estos fallecimientos, 7,4 millones estuvieron
relacionados a la cardiopatia coronaria y 6,7 millones a los accidentes cardiovasculares. Méas de
tres cuartas partes de las defunciones por Enfermedades Cerebrovasculares, ocurren en paises de
ingresos bajos y medios, ademés de los 16 millones de muertes de personas menores de 70 afios
atribuibles a enfermedades no transmisibles, el 82% corresponden a estos paises mencionados,
de las cuales un 37% son resultado de las ECV.

Indican que la mayoria de ECV pueden ser prevenidas, actuando sobre los factores de riesgo
comportamentales (consumo de tabaco, dietas nocivas [alto contenido de grasas, sal y azlcar],
obesidad, inactividad fisica o consumo excesivo de alcohol), usando estrategias de intervencion
colectiva. Se hace referencia que las personas quienes ya presentan alguna Enfermedad
Cardiovascular o se encuentren en alto riesgo Cardiovascular, al tener presencia de uno o mas
factores de riesgo (hipertension arterial, diabetes, hiperlipidemia o alguna Enfermedad
Cardiovascular ya diagnosticada), son una poblacion, donde se hace fundamental detectar e
intervenir lo mas rapidamente posible, ya sea por medio de implementacion de servicios de
orientacion o la administracion de farmacos segun sea el caso.

Las ECV, segun indica la OMS en la misma publicacion, se convierten en un grave problema en
paises de ingresos bajos y medianos, en la medida que sus habitantes generalmente no se
benefician de programas de atencion primaria integrados, ni enfocados en la deteccion precoz, ni
en el tratamiento temprano de personas expuestas a factores de riesgo. También se resalta que
hay un menor acceso a servicios de asistencia sanitaria eficientes y equitativos, los cuales
respondan a las necesidades reales, trayendo como consecuencia, que muchos de los habitantes
de estos paises mueran mas jovenes en edades productivas, a causa de estas enfermedades y otras
enfermedades no transmisibles.



Otra de las consecuencias a tener en cuenta, segun el texto, es que los mas afectados, terminan
siendo los integrantes mas pobres de la poblacién, concluyendo que tanto las ECV, como otras
enfermedades no transmisibles, contribuyen a la pobreza de las familias, debido a los gastos
sanitarios catastréficos y a los altos gastos de bolsillo. Pero no so6lo el impacto econdémico lo
sufren las personas, también la macroeconomia, pues se calcula que la carga para las economias
de los paises de ingresos bajos y medios se ve aumentada, debido a que el producto interno bruto
se puede reducir hasta en un 6,7% a consecuencia de la muerte prematura de personas por ECV.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (5), en su analisis de la situacion de
salud de la nacién, reporta que entre 2005 y 2013 la principal causa de muerte en la poblacién
general, fueron derivadas de enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 146, 16
muertes por cada 100.000 habitantes generando el 29,02% (529.190) del total de defunciones y
el 16,13% (7.016.697) de todos los afios de vida potencialmente perdidos. De este grupo de
afecciones, las enfermedades isquémicas del corazon aportaron el 48,94% (259.005) de las
muertes por enfermedades del sistema circulatorio, teniendo una tasa de 75,77 muertes por cada
100.000 habitantes. Las enfermedades cerebrovasculares provocaron el 23,69% (125.345) de
defunciones, con una tasa de 32,88 muertes por cada 100.00 habitantes. Respecto a las
enfermedades hipertensivas, se indica que fueron responsables del 10,29% (54,471) de los
fallecimientos de este grupo, con una tasa 16,51 muertes por cada 100.00 habitantes.

Los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), que en el periodo comprendido
entre 2009 y 2014 en Colombia se atendieron 39.877.245 personas, con un total de 485.691.520
consultas. De estas atenciones, el 65.45% (317.869.181) se prestd por enfermedades no
transmisibles, entre ellas, las ECV, con un promedio de alrededor de 10 consultas por persona.
Respecto a la morbilidad atendida por el ciclo vital, se evidencidé que tanto en los grupos de
juventud (14 a 26 afos), como la adultez (27 a 59 afos), las enfermedades no transmisibles
fueron la primera causa de atencion durante el periodo, con tasas de 56,58% (14.734.510
consultas) y de 68,68% (47.622.022 consultas) respectivamente.

El Instituto Nacional de Salud de Colombia (6), en su Boletin del Observatorio Nacional de
Salud 2013, refiere que la Enfermedad Cardiovascular, es la primera causa de mortalidad en el
pais, representando cada afio una mayor proporcion del total de muertes en la nacién. Se realizé
un analisis de la tendencia de las tasas de mortalidad para los principales eventos que se
encuentran dentro del grupo de Enfermedad Cardiovascular para el periodo comprendido entre
1998 y 2011, seleccionando las muertes correspondientes a enfermedades: cardiaca isquémica,
cerebrovascular, hipertensiva y cardiaca reumatica cronica, donde se observo que en el periodo
estudiado, se presentd un registro de 628.630 muertes por ECV, lo cual corresponde al 23,5% del
total de las muertes en Colombia.

También se realizé un analisis méas detallado de estas defunciones, evidencidndose que del total
de muertes, el 56,3% se debi6 a enfermedad cardiaca isquémica, el 30,6% a enfermedad
cerebrovascular, el 12,4% a enfermedad hipertensiva y el 0,5% a la enfermedad cardiaca
reumatica cronica, resultando una tasa cruda anual de mortalidad promedio de 104, 6 muertes por
100.000 habitantes.



En el andlisis de la situacion de Salud del modelo de determinantes sociales del departamento del
Valle del Cauca, la Secretaria de Salud Departamental (7), hace referencia que de acuerdo a las
tasas ajustadas por mortalidad por grandes causas en la poblacion en general, las muertes por
enfermedades del sistema circulatorio, son las que presentan una mayor incidencia, siendo que a
2012 se presentaran alrededor de 150,04 defunciones por cada 100.000 habitantes en el
departamento. De acuerdo a lo anteriormente mencionado, también se logré observar que durante
el periodo del estudio (2005-2013), las enfermedades del sistema circulatorio, fueron la segunda
causa de incidencia sobre el total de afios de vida potencialmente perdidos, con un aporte
promedio anual del 15,3%.

La Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali (8), durante el estudio de mortalidad de la
poblacion calefia durante el afio 2012, encontrd que de las muertes no fetales (16.098), el 77,2%
correspondieron a personas residentes en la ciudad, ademas de esta Ultima cifra, se observé que
el 26% (3.213 decesos), corresponde a muertes producto de ECV. Se resalta que las
enfermedades cronicas no transmisibles constituyeron las primeras causas de mortalidad general
de la poblacién en la ciudad a ese afio, teniendo una contribucion de la siguiente forma:
alrededor del 8% con Hipertension arterial, 7% Enfermedad cerebro vascular, 6% Enfermedades
isquémicas y 3% Diabetes mellitus

Unas de las conclusiones del informe se obtuvo al comparar las primeras causas de mortalidad
del afio 1985 y las del 2012, observandose que si bien hay poca variacion en el orden de las
primeras causas, si existe un considerable incremento en las tasas de mortalidad para las ECV,
las cuales se atribuyen al avance en la transicion demogréfica y epidemiologica, ademas que de
acuerdo a estas caracteristicas, se refleja un perfil de sociedad de mayor edad y con mas nivel de
desarrollo.

4.1 Revision de estudios realizados en transportadores

Camargo et al (9), en el afio 2012 realizaron un estudio descriptivo de corte transversal en 75
conductores masculinos de transporte urbano en la ciudad de Cali, donde se caracterizaron los
factores de riesgo cardiovascular y su relacion con el oficio que estos trabajadores realizaban. La
metodologia utilizada se basé en la caracterizacion de condiciones psicolaborales y la vigilancia
de riesgo cardiovascular. Los resultados evidencian un promedio de edad de 42 afos, con
predominancia de estudios de secundaria (66,7%), principalmente con parejas estables en union
libre (57,3%), en estratos socioecondmicos bajos, con predominio del estrato 1y 2 (69,4%). Los
conductores en el estudio muestran un promedio en la ocupacién de conductores de 17,8 afios.

Frente a los riesgos encontrados indican exposicion en el lugar de trabajo; 93% a ruido y el 36%
disconfort térmico. Respecto a los factores de riesgo cardiovascular modificables se evidencid
que 76% de los participantes refirieron en primer lugar el ruido, seguido del estrés laboral con
un 61,3%. La evaluacion fisica evidencid perimetro abdominal >108 cm (49,3%), obesidad
(36%) donde el 2,7% de los conductores indicé adicionar sal extra a las comidas que consumian,
presion arterial alta (29,3%), diabetes (16%), hipercolesterolemia (24%). Los habitos
encontrados fueron consumo de alcohol (48%) promedio de 4 dias de consumo al mes,
inactividad fisica (37,3%), 84% refiri6 no consumir ni una fruta diariamente y el 48% no
consumian vegetales ni ensaladas a diario, asi como el consumo de tabaco aparecio en un (12%),
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con consumo pesado (alrededor de 20 cigarrillos consumidos por dia). El 24% de los
conductores indic6 haber sido notificado previamente por un profesional de la salud acerca de su
bioguimica sanguinea alterada, donde solo el 9,3% se encontraba en tratamiento

La investigacion concluyd que hubo una asociacion significativa entre la variable edad (<45
afios) y la presencia de factores de riesgo cardiovascular, dado por los valores de las prevalencias
identificadas de los factores de riesgo cardiovascular y los factores ocupacionales de la poblacion
estudiada, se identificd la presencia del riesgo de sufrir alguna enfermedad cardiovascular y se
recomienda ejecutar prontamente una intervencion desde un programa de vigilancia
epidemioldgica y educacion.

Cardona y Pérez (10), en el afio 2015 realizaron un estudio descriptivo analitico, donde
evaluaron una poblacion de 147 conductores de vehiculo de transporte publico en una empresa
privada de la ciudad de Medellin y caracterizaron los factores de riesgo cardiovascular presentes
en esa poblacion, ademas de calcular por medio de un algoritmo el riesgo de esos conductores de
desarrollar una Enfermedad Cardiovascular a 10 afios.

Los resultados obtenidos permitieron evidenciar que 61,9% de los conductores presentaron
valores de presion arterial normal, de este grupo, el 47,6% present6 valores de pre-hipertension.
De las personas previamente diagnosticadas con hipertension, el 63,3% no controlaban su
enfermedad, presentando valores por encima de 140/90. Respecto al indice de masa corporal el
71,4% presentaron alteraciones, de los cuales el 44,2% entran en el rango de sobrepeso y El
30,6% de los conductores tuvo un mayor nivel de riesgo teniendo en cuenta su incremento en el
perimetro abdominal (> 102cm),

Las pruebas de laboratorio, evidenciaron elevacion en el colesterol HDL con una prevalencia de
63,9%. EIl 91,8% de la poblacién present6 alguna alteracion en su perfil lipidico. EI 54% tuvo un
nivel de LDL por encima de los rangos normales. La hipertrigliceridemia fue de 65,3%, los
niveles de hiperglicemia en el 25% y el 7,5% obtuvieron una glicemia en ayunas que sugiere una
diabetes tipo 2. En los estilos de vida, se observé que solo el 16,3% de los conductores realizaba
actividad fisica mas de 3 dias a la semana y que solo el 5,4% tienen diagnostico nutricional y
perfil lipidico normales.

Una vez obtenidos estos datos, los investigadores procedieron a aplicar el algoritmo de
Framingham, donde se logrd evidenciar que el 32,6% de los conductores evaluados present6 una
estimacion de riesgo cardiovascular moderado y un 18,4% con estimacion de riesgo alto,
haciéndose énfasis que estos dos grupos conjuntamente suman el 51,1% de la totalidad de la
poblacion de conductores evaluada.

Hinestroza (11), llevé a cabo en el afio 2009, una investigacion en 47 conductores de servicio
publico intermunicipal en la ciudad de Pereira, con objetivo de determinar cudles eran los
factores de riesgo cardiovascular predominantes en la poblacion objeto de estudio, asi como la
presencia de factores antropométricos, fisioldgicos y demograficos relacionados con el riesgo
cardiovascular, ademéas se buscO poder predecir el riesgo global de desarrollar un evento
cardiovascular en los conductores evaluados. Los resultados de los conductores evaluados
fueron; prevalencia de hipertension arterial del 9%, con registros en el 72% de personas con pre
hipertension. En los niveles de colesterol y triglicéridos, el 55% de esta poblacion obtuvo valores
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en niveles marginales superiores y altos, el 50% con lipoproteina LDL alta, 81% con niveles
bajos de HDL. La variable indice de masa corporal, se utilizo para identificar que el 4% de los
conductores sufria de obesidad y que el 38% de ellos sobrepeso, también se evidencié que todos
los conductores con obesidad, presentaban hipertension arterial.

Con relacion a los habitos de vida, se encontrd que el 11% refirieron fumar al momento del
estudio, de los cuales el 2% indicé fumarse un paquete diario, y 4% de ellos afirmé nunca haber
recibido informacion respecto de los dafios que conlleva el consumo del cigarrillo. Del
consumo de bebidas alcoholicas, el 30% refirio ingerir licor, siendo la cerveza la bebida mas
consumida (17%), 4% indic6 el aguardiente y ron, el 3% whisky y el 2% hacia mezclas entre
licores. Respecto a la frecuencia de consumo, la mas alta fue 2 veces por semana (4%), mientras
que el 26% refiri tener un consumo moderado, de forma mensual o en ocasiones especiales.

Para establecer el nivel de riesgo global de los conductores de desarrollar una enfermedad
cardiovascular a 10 afos, utilizaron el programa CIRCE (Caracterizacion e implementacion de
las recomendaciones del riesgo cardiovascular en Espafia del Grupo FERRER), el cual mediante
el uso de un algoritmo otorga una calificacibn en medida porcentual, resultado que
posteriormente se comparo6 con la tabla de riesgo cardiovascular SCORE y se pudo concluir que
la poblacion presenta un riesgo de desarrollar un evento cardiovascular a 10 afios de la siguiente
forma: el 66% de los conductores tienen riesgo menor al 1% (muy bajo), el 17 % presenta un
riesgo bajo (1% de riesgo), mientras que el 11% tienen un 2% de riesgo, por ultimo se indica que
se encontro un riesgo entre 3% y 4% en el 6% de la poblacién. Para el calculo de la estimacién
de riesgo coronario, se utilizo el algoritmo de Framingham, de donde se establecio que 81% de la
poblacion evaluada presenta un riesgo menor al 5%, el 15% obtuvo un riesgo entre 5y 9% y solo
el 4% posee un riesgo entre el 10 y el 19%. Se concluyé que asi los dos modelos tedricos dieran
resultados de prondstico distintos, se puede considerar que en general los resultados fueron de
riesgo bajo, a pesar de los comportamientos prevalentes de algunas variables analizadas.

Barrera (12), en el afio 2014 realiz6 un estudio con una poblacién de 50 conductores de géenero
masculino, de raza mestiza y todos mayores de 40 afios, de los cuales el 16% pertenecen al ciclo
vital de adulto mayor. EI promedio de tiempo como conductor profesional fue de 14 afios y en su
mayoria por unas jornadas superiores a las 8 horas diarias, las cuales indicaron regularmente
inician a las cinco de la mafiana y con un solo dia de descanso por semana. Se logro evidenciar la
influencia de los cuatro determinantes de la salud sobre los factores de riesgo cardiovascular, el
aporte de la dimension estilos de vida fue del 54%, el de la dimensidn biologia humana de 28%,
el sistema sanitario un 11% y el medio ambiente un 7%.

Los factores observados por cada dimension:

Dimensidn biologia humana: el 58% de los conductores refirié antecedentes familiares (padres o
hermanos) con ECV como hipertension arterial (26%), enfermedad renal (22%), diabetes (20%),
dislipidemias (14%), accidentes cerebrovasculares (10%), obesidad (8%), infarto al miocardio
(4%) vy otras patologias cardiacas (2%). Respecto a las condiciones de salud indicadas por los
mismos conductores, se encontrd que el 54% presentaba enfermedades relacionadas al sistema
cardiovascular, entre ellas obesidad (indice de masa corporal por encima de 30) el 48%,
perimetro abdominal mayor a 102 cm (36%), hipertension arterial (32%), hipercolesterolemia
(14%), hiperglucemia (4%), hipertrigliceridemia (4%) y estrés (2%).
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Dimension estilos de vida: Se observa que el 100% de los participantes mantiene una
alimentacion nociva, con base en los siguientes registros, el 78% indica consumir frecuentemente
alimentos hipercaldricos, el 70% presenta un horario variable para su alimentacion, el 40%
presentd un alto consumo de sodio (adicionaban méas sal a sus alimentos ademas de referir
ingesta de embutidos y conservas con frecuencia, el 34% era consumidor regular de alimentos
fritos, el 14% consumia pocas frutas y verduras, mientras que el 8% indicé consumir una
cantidad abundante de comida. Respecto a la actividad fisica, se observo que el 82% de la
poblacion la realiza menos de 2 veces por semana, lo que se califica como ausente, s6lo el 18%
indica realizar algun tipo de ejercicio 3 0 mas veces semanales. En cuanto a los habitos nocivos,
se encontré que el 22% de los conductores fuma (varios dias por semana), el 4% afirmo
consumir bebidas alcohdlicas alrededor de 2 a 3 veces por semana y el 10% consume café todos
los dias.

Dimension medio ambiente: En este componente, lo evidenciado fue que el 90% de los
conductores laboraba mas de 8 horas diarias, tanto asi que el promedio resultante fue de 13 horas
por jornada laboral. En cuanto a las relaciones interpersonales se observd que en general el
ambiente laboral es percibido por ellos como conflictivo, el 4% manifesté tener una mala
relacion con sus superiores, mientras que el 2% considera tener una mala relacién con sus
comparieros de trabajo.

Dimensidn sistema sanitario: La poblacion refirid en este componente la siguiente informacion,
el 62% afirmo no haberse practicado ningun tipo de examen de laboratorio en el ultimo afio
(hemogramas, glucosa, colesterol, triglicéridos). ElI 44% del total de la poblacién indicé no
acudir a entidades de salud, encontrandose motivos como estar sano y no necesitarlo (18%), no
poder dejar de trabajar (10%), demora en la atencion (10%), no confiar en el personal de salud
(8%) y no tener dinero (2%).

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, los autores indican la urgencia de realizar
intervencion desde la dimensidn de estilos de vida, no sélo por su mayor aporte a las condiciones
de factores de riesgo, sino por la posibilidad de modificar estos habitos y disminuir
sustancialmente la probabilidad de presentar una Enfermedad Cardiovascular.

Shin et al (13), realizaron un estudio en el afio 2012 cuyo propdsito fue contribuir en la
prevencion de la ocurrencia de eventos cardiovasculares, de infarto cardiaco y accidentes
cerebrovasculares en los conductores profesionales de bus en Corea. Este estudio se realizé en
una poblacion de 443 conductores masculinos, a los que se les aplicé una evaluacion medico
ocupacional por medio de la metodologia Framingham para la evaluacion del riesgo
cardiovascular y cuyos resultados fueron comparados con otros dos grupos de control;
profesionales de otras labores (Grupo A) y conductores de maquinaria (Grupo B).

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 59,1% tenia rango de edad entre 50 y 59 afios,
siendo el grupo mas grande. El 79,4% fueron trabajadores regulares, siendo el grupo con mas
presencia, los irregulares tuvieron una presencia de 20,6% del total de evaluados. La proporcion
de IMC > a 25 fue de 53,9%, significativamente mas alta que el 39,5% del grupo A. El perimetro
abdominal > a 90 cm fue de 40,9% mientras que en el grupo de control B hubo un valor
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significativamente menor de 23,6%. La proporcion en los valores de Triglicéridos >200 mg/dl y
niveles de HDL <40mg/dl fue de 44,6% y 36,3% en los conductores de bus, por lo cual se
evidencio que estos valores fueron més altos que los del grupo de control, donde estuvieron en
26,5% Yy 20,5% respectivamente. EL 25,4% tuvieron cifras de Colesterol LDL aumentado en el
grupo de estudio. La prevalencia de hipertension en los conductores de bus fue de 53,3% vy de
sindrome metabdlico de 49,9%, las cuales fueron significativamente mas altas que el 17,6% y
22,6% en el grupo de control Ay el 19,7% y el 23,8% en el grupo de control B respectivamente,
en los conductores de bus hubo el doble de casos que en los grupos control. Se encontrd que
respecto al riesgo alto de desarrollar un evento cardiovascular, el grupo de control A tuvo una
presencia de 3,8%, el grupo de control B de 2,9%, mientras que en los conductores profesionales
de bus fue de 12,7%, siendo entre tres y cuatro veces mas alto que en los grupos de control.

Como conclusidn se indicé que los conductores masculinos de mediana edad en una ciudad de
Corea, presentan una mas alta probabilidad de desarrollar un evento cardiovascular frente a otros
profesionales de la misma edad, incluyendo conductores de maquinaria.

Sangaleti et al (14), en el afio 2014 llevaron a cabo un estudio donde se evalud a 250 conductores
de camion de largas distancias de género masculino y con rangos de edad entre los 18 y los 60
afios. La valoracién clinica incluyé tanto habitos sociales, como de informacion
sociodemografica, complementadas con la examinacion de los factores de riesgo cardiovascular
en tres momentos separados en el tiempo, exactamente con una semana de intervalo entre cada
uno. Para la evaluacién de las asociaciones entre factores de riesgo fueron usados analisis
univariados y multivariados, resaltando que la idoneidad del ajuste del modelo final fue evaluada
con el test Hosmer-Lemeshow, usando un nivel de significancia de 5%.

Los resultados derivados del estudio se indican a continuacion: prevalencia de inactividad fisica
en el 72.8% de los participantes, el 68% aceptd consumir bebidas alcohdlicas, el 19.2% indico
utilizar algun tipo de estimulante durante la jornada laboral, el 29% indicé tener el habito de
fumar cigarrillo. Se observo que solamente el 20.8% obtuvo un resultado de peso saludable, el
58% tuvo un perimetro abdominal superior a 102cm. La hipertension arterial estuvo presente en
el 45.2% de los conductores, de quienes el 56% ya tenian un diagndstico previo pero la mayoria
(87,6%) no usaban ningun tipo de medicamento para controlarla. Gracias a los resultados de la
muestra, se descubrieron 50 nuevos casos. Los niveles anormales de glucosa se detectaron en
16.4% de los evaluados, de quienes el 63% tenian un diagnostico previo de diabetes con un 50%
de afectados que no consumian ningun tipo de medicamento para tratar esta enfermedad. Con el
estudio se logro descubrir 13 nuevos casos de alteracion en el metabolismo de la glucosa.

Se logré evidenciar que asi algunos de los conductores fuesen conscientes de esas condiciones
encontradas, la mayoria no se encontraba tomando los medicamentos especificos para tratar sus
problemas. La regresion logistica permitio analizar que el Odds de hipertension y niveles
anormales de glucosa se encontraba incrementado en los conductores de camidn que presentaban
obesidad abdominal. También se observd que tanto la edad como el historial familiar de
enfermedad cardiovascular prematura, incrementaban las posibilidades de desarrollar
hipertension. Por Gltimo se encontrd que los niveles anormales de glucosa en sangre estuvieron
relacionados con los grados 2 o 3 de obesidad.
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A modo de conclusién se indica que se evidenci6 una alta prevalencia de un grupo de factores de
riesgo cardiovascular en los conductores de camion de largas distancias, que esos factores de
riesgo favorecen una mayor susceptibilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular en esta
poblacion laboral. Por otro lado se concluye que tanto por los factores de riesgo asociados, el
bajo cumplimento con el tratamiento farmacoldgico y las caracteristicas propias de la profesion,
se sugiere que las medidas preventivas tradicionales no son suficientes para cambiar este
escenario.

Udayar et al (15), realizaron una investigacion en el 2015 donde el objetivo fue caracterizar los
conductores de transporte que trabajan por turnos a través de la evaluacion clinica, asi como las
variables demograficas y la presencia de algunos factores de riesgo cardiovascular. Fue un
estudio transversal en la poblacion de conductores de una empresa estatal de transporte, los datos
fueron recolectados con relacion al perfil sociodemogréfico, el estado de morbilidad, los
problemas ocupacionales percibidos, asi como también fueron realizadas mediciones
antropométricas.

Los resultados de los 244 conductores de transporte evaluados que los autores refieren, se
detallan a continuacion: edad promedio 41.35+10.04 afios, con un rango entre los 20 y 60 afios.
El 39.9% de los sujetos era mayor a 45 afos. El 87.1% de los evaluados se encontraban casados.
El 65.6% pertenecia a un nacleo familiar. EI 43.5% contaba con una educacién secundaria,
mientras que el 50% tenia una educacion primaria. El 71.4% de los evaluados pertenecian a clase
media socio econdmica, mientras que el 28.6% hacia parte de la clase baja. EIl tiempo promedio
en la ocupacion fue de 18.00+7.62 afios, con un rango entre 1 y 35 afios. EI promedio de trabajo
diario fue de 10.52+2.29 horas, con un rango de 6 a 17 horas por dia.

114 eran consumidores de tabaco, teniendo como razones principales para hacerlo: que ayudaba
a calmar el frio (28.04%) y que facilitaba el poder concentrarse en el trabajo (20.73%). El
promedio de duracion con el habito de consumo fue de 12.39+7.45 afios, mientras que el
promedio de consumo al dia fue de 5.09 veces diariamente. 139 de los conductores eran
consumidores de bebidas alcohdlicas, encontrando que el 25.9% lo hacia por la presion ejercida
por sus mismos colegas, mientras que el 20.1% indicaba que les ayudaba a disminuir la
sensacion de frio. El promedio de duracién del consumo de alcohol fue de 18.24+7.03 afios,
mientras que la cantidad promedio de consumo por sesion registréo 175.30+68.39 ml. Por otro
lado se evidencid que el 17.27% de los consumidores lo hacia a diario, mientras que el 15.83% lo
hacia alternadamente en los dias de la semana y el 41% lo hacia el fin de semana solamente.

El 22.1% de los conductores evaluados refirié que consideraba su oficio como mentalmente
desafiante, por razones como las vias congestionadas, los pasajeros agresivos, los turnos
nocturnos, los turnos en fin de semana asi como la falta de tiempo libre. Solamente el 13.1% de
los sujetos refirid realizar algin tipo de actividad fisica de forma regular, mientras que el 86%
indicé no realizar ninguno. El 6.21% report6 historia familiar de diabetes. Con relacion a los
factores de la dieta, el 58.1% tenia el habito regular de comer por fuera mientras se encuentran
de servicio, indicando el 24% de ellos, que adicionaban sal extra regularmente a sus alimentos.
El 36.1% fueron calificados como en estado de pre obesidad y el 35.2% ya estaba obeso. El
22.9% se encontrd en estado de pre hipertension, mientras que el 18.86% ya era hipertenso. La
duracion del consumo de alcohol asi como el de consumo de tabaco, el indice de masa corporal,
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la proporcion cintura-cadera, asi como el perimetro abdominal estuvieron significativamente
asociados con la hipertension. Como conclusion se indica que la alta prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular, junto con varias de las razones percibidas para consumo de sustancias
nocivas, estuvieron desde la estadistica significativamente asociadas con la hipertension.

Lakshman et al (16), en el afio 2014 realizaron un estudio acerca de la prevalencia y los factores
de riesgo de hipertension entre 179 hombres, conductores profesionales de bus en una ciudad de
la India. En el estudio se midi6 la presion sanguinea, talla y peso, ademas se aplic6 un
cuestionario estructurado para obtener informacién sobre habitos de alimentacion, consumo de
cigarrillo e ingesta de bebidas alcohdlicas.

Dentro de los resultados obtenidos se indica que: el rango de edad fue entre 21 y 60 afios con
promedio de 38.5 afios. El 16,8% obtuvo valores normales de presion sanguinea, el 41.9% de pre
hipertension, el 41.3% de hipertension. De los 41.3% conductores hipertensos, el 12,1% era
consciente de su enfermedad, mientras que solamente 4% estaban medicados y de los cuales solo
el 1,3% se encontraba con su presion sanguinea controlada. Tener una edad mayor a 35 afios
(p=0.015), un indice de masa corporal igual 0 mayor a 23 (p=0.007), sostener mas de cuatro
miembros de la familia (p=0.011), asi como ingerir las comidas principales de restaurantes en la
mayoria de dias laborales (p=0.017), fueron variables que estuvieron independientemente
asociadas con presentar hipertensidn en una regresion logistica binaria.

Como conclusion se evidencié que la prevalencia de la hipertension fue alta entre los
conductores de bus evaluados, que la edad mayor a 35 afios, el elevado indice de masa corporal,
el hecho de sostener una familia grande y los habitos de la dieta relacionados con el trabajo,
indicaron una asociacion significativa con la hipertension, permitiendo entender que las
estrategias de prevencion primarias y secundarias necesitan ser enfatizadas en este grupo
ocupacional.

Elshatarat y Burgel (17), en el afio 2016 realizaron un estudio cuyo objetivo principal fue
describir los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular entre 130 conductores de taxi. Se
indica que para lograrlo se trazaron unos objetivos especificos, los cuales fueron, describir sus
perfiles sociodemograficos, identificar las caracteristicas propias de su trabajo, describir sus
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, describir sus condiciones de salud asi como el
aseguramiento de salud de la poblacion evaluada, describir la asociacién entre sus datos y el alto
riesgo de enfermedad cardiovascular asi como identificar los predictores de los perfiles de alto
riesgo de enfermedad cardiovascular.

Los resultados obtenidos del estudio se detallan a continuacion: 94% de los participantes fueron
de género masculino, con promedio de edad 45 afios. El 54% se encontraba con estado civil
casado. El 55% habia nacido por fuera de los Estados Unidos. El 61.5% tenia estudios
secundarios o inferiores. El 50.8% trabajaba en los turnos nocturnos. ElI 79% llevaba
conduciendo como profesion alrededor de entre 7 y 9 afios con 41 horas por semana. Acerca del
79% fue elegible, de acuerdo a los resultados, para ingresar a un programa de prevencion
cardiovascular. El 35.4% evidencio un alto nivel de factores riesgo cardiovascular (4-9 factores
de riesgo presentes). Los perfiles de alto riesgo cardiovascular tuvieron una significativa relacion
con los sujetos que tenian una edad igual o mayor de 55 afios, que tenian hipertension, diabetes,
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hiperlipidemia, que ingerian bebidas alcohdlicas dos 0 més veces por semana y que tenian una
actividad fisica insuficiente a la semana. Los participantes que llevaban trabajando como
conductores de taxi por mas de 10 afios (OR 4.37; 95 % CI 1.82, 10.50) y que percibian que
hacian un esfuerzo mental a la hora de conducir de méas de 5 (en una escala de autoevaluacion de
1 a 10) con (OR 2.63; 95% CI 1.05, 6.57), fueron participantes que presentaron una probabilidad
mas alta de tener un perfil de alto riesgo de enfermedad cardiovascular.

Como conclusién se indica que para poder lograr una intervencion efectiva, se deben incluir
todos los sistemas involucrados, por ejemplo, para una intervencion en el sitio de trabajo se
propone ofrecer comida saludable en las mismas locaciones de despacho de las empresas de taxi,
trabajar para crear una cultura de recesos que permitan que los conductores caminen, ademas de
intervenciones enfocadas en el consumo de cigarrillo, actividad fisica y el manejo del peso. Por
altimo se sugiere que las empresas mejoren la cobertura del aseguramiento en salud de sus
trabajadores, en este caso los taxistas.

Gany et al (18), en 2016 implementaron un estudio con 466 conductores de taxi del Aeropuerto
de Nueva York, a quienes se les realizaron evaluaciones de salud que incluian medidas de la
presion sanguinea, glucosa en sangre y medidas antropométricas, con el objetivo de evaluar los
factores de riesgo cardiovascular asociados a la profesion que esos trabajadores desempefian y
que podrian incrementar la probabilidad de desarrollar una enfermedad de este tipo.

Los resultados obtenidos de la investigacion se presentan a continuacién: 99.7% de los
participantes fueron de genero masculino. ElI 47% eran originarios de paises del sur de Asia,
solamente el 2% de los evaluados era nacido en Estados Unidos. ElI 83% de los extranjeros
habian residido en Estados Unidos por méas de 10 afios. EI 74% se encontraba con estado civil de
casado. El 55% asegur6 haber terminado al menos la secundaria o0 algo mas. Solo el 42% report6
hablar inglés de forma correcta, indicando que la mayoria se encuentran con un dominio limitado
del idioma.

El 47% de los taxistas refirid haber permanecido en la profesion por 10 afios 0 mas. 346 de los
participantes indicaron el promedio de sus ingresos mensuales aproximados, de los cuales el 21%
refirid que eran superiores a US$ 2256, el 37% indicé una cifra alrededor entre US$ 1355 vy
2256, el 34% refirio ingresos inferiores a US$ 1355 y el 27% indicd no tener conocimiento
acerca de sus ingresos mensuales. Solamente el 46% de los participantes contaba con un
aseguramiento en salud, el 49% no contaba ni siquiera con un proveedor de cuidado primario.
Aproximadamente el 30% de los conductores reportd haber consumido productos derivados del
tabaco (cigarrillos, cigarros y tabaco sin humo), de donde casi la mitad son consumidores
habituales.

El 28% de los conductores report6 historial de hipertension, solo el 64% de ellos estar en
tratamiento, justificando lo sentian innecesario (43%), no tenian prescripcion (14%), no podian
pagarlo (11%). ElI 14% de los taxistas, indicd haber sido previamente diagnosticados con
diabetes, el 77% se encontraba con medicamentos para tratar dicha enfermedad. 363
participantes respondieron que habian tenido un historial previo de problemas con el colesterol,
de los cuales el 28% reportd altos niveles de él, ademas de ellos el 52% refirio estar tomando
medicacion. El 52% de los taxistas evaluados tuvieron valores de presion mayores a 140 en la
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sistolica y 90 para la diastdlica (mmHg), EI 46% de los conductores sin diagnostico previo de
hipertension tuvieron unos resultados elevados de dicha medida. Los valores de glucosa en
sangre fueron mayores de 200mg/dl en el 9% de los evaluados. Entre los conductores con
diagnostico previo de diabetes, el 36% tuvo valores elevados de glucosa en los tests (>
200mg/dl). Dentro de la poblacion que no tenia un diagndstico previo de diabetes, el 4%
present6 unos valores altos (> 200mg/dl). El indice de masa corporal fue calculado e indico que
el 77% de los conductores se encontraba con sobrepeso o en condicion de obesidad (IMC > 25).
Se hizo también una medicion del perimetro abdominal entre los participantes evaluados, donde
el 35% (111 conductores) tuvieron mediciones consideradas de alto riesgo.

Como conclusiones, se indican los siguientes aspectos: los participantes tuvieron mas
probabilidad de presentar niveles elevados de presion sanguinea (>140/90 mmHg) si ellos habian
pasado 10 afios 0 méas conduciendo taxi (OR=2.4, CI=1.5-3.7) o0 se encontraban en edades entre
40 y 59 afos (OR=2.0, CI=1.2-3.3) frente al grupo entre 18 y 39 afios. Los participantes
inmigrantes tuvieron el doble de probabilidad de presentar niveles elevados de presion si habian
residido por mas de 10 afios en los Estados Unidos (OR=2.4, Cl=1.3-4.4) comparados con
quienes habian vivido menos tiempo alla.

Los evaluados tuvieron un Odds de 2.3 veces mas de presentar altos niveles de presion sanguinea
si ya tenian un historial de hipertensiéon (Cl=1.4-3.8). De quienes tenian diagnostico previo, los
que se encontraban tomando medicamentos para la hipertension, tuvieron muchas menos
probabilidades de tener altos niveles de presion frente a los que no estaban controlandose con
medicamentos (OR=0.2, CI=0.1-0.7). Los conductores entre las edades de 40 y 59 afios tuvieron
significativamente mas probabilidades de presentar altos niveles de glucosa (> 200mg/dl) que
aquellos entre el rango de edad de 18 a 39 afios (OR=8.5, C1=1.1-65.3). Por otro lado también se
evidenci6 que los participantes tuvieron 12.2 veces de Odds de presentar niveles elevados si ya
tenian historial de diabetes que aquellos que no lo tenian (C1=5.0-29.8).

El Odds para tener sobrepeso u obesidad (IMC<25) fue mayor en conductores que llevaban en la
profesion al menos 10 afios (OR=1.9, Cl=1.1-3.3). Los conductores nacidos en el Caribe
tuvieron 3 veces el Odds (Cl=1.5-6.1) de tener el alto riesgo del perimetro abdominal elevado
maés que los conductores oriundos de Asia del Sur. Los conductores inmigrantes quienes habian
residido en Estados Unidos por mas de 10 afios, tuvieron el doble de probabilidades de tener
riesgo por perimetro abdominal elevado que aquellos inmigrantes con menos tiempo de
residencia (OR=2.5, CI=1.2-5.0).

Biglari et al (19), llevaron a cabo un estudio donde el objetivo fue determinar la relacién entre
los factores de riesgo cardiovascular y el estrés ocupacional entre conductores profesionales,
puesto que ellos son clasificados como un grupo de alto riesgo para el estrés relacionado con el
trabajo. La investigacion se llevo a cabo con 222 conductores intermunicipales de Ilam en Irén,
se midio la exposicion a estrés laboral por medio del cuestionario de estrés laboral de Osipow.
Luego de un periodo de 10 horas de ayuno, la presion sistolica y diastdlica fue medida, fueron
recolectadas muestras intravenosas de sangre para determinar niveles de colesterol, triglicéridos
y glucosa en sangre. Para evaluar la relacion entre las variables y el estrés ocupacional se
utilizaron las pruebas de T-test y la de correlacion de Pearson.
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Los resultados derivados del estudio fueron: promedio de edad de los participantes 38.9 + 6.13
afios, con un rango entre 20 y 63 afios. EI 74.6% de los participantes tenia un diploma, el 14.3%
un grado asociado y el 4.5% un nivel alto de educacién. Alrededor del 27.2% de los sujetos
presentaron una duracion de 20 afios o mas en el oficio. Por otro lado se encontrd que los
conductores evaluados debian trabajar en promedio de 13.62+3.64 horas al dia. El habito de
fumar se presento en el 26.33% (n=59) de los participantes. EI promedio de talla encontrado fue
de 172.36+6.33 centimetros, el de peso fue de 75.92+11.57 kilogramos y el indice de masa
corporal fue de 25.4 kg/m, haciendo referencia que fueron valores aceptables en promedio de la
poblacion. El nivel de glucosa del 7.1% de los conductores fue superior a 115mg/dl, mientras
que el de colesterol del 28.3% fue superior a 200 mg/dl, asi como el de triglicéridos del 15.2%
estuvo superior a 240 mg/dl. La presion sistélica del 4.9% vy diastdlica del 7.6% fueron
superiores a 140 y 90 mmHg respectivamente.

Los resultados del Cuestionario de estrés relacionado al trabajo Osipow evidenciaron que el
25.4% de los participantes sufria un nivel de estrés promedio, mientras que el 71% de los
conductores evidencid un estrés de medio a agudo, asi como que el 3.1% presentd niveles de
estrés agudo. Se indica que no se evidencid una relacién significativa entre el estrés ocupacional
evaluado y la presion sanguinea (sistolica y diastolica) (p = 0.254). La correlacién de Pearson,
sin embargo, refieren que encontré una fuerte relacion entre el estrés laboral y los niveles de
glucosa en sangre (p < 0.01), mientras que para los niveles de triglicéridos y colesterol en sangre
no se evidencio una correlacion fuerte.

Como conclusidn se indica que segun los resultados, altos niveles de estrés ocupacional fueron
observados en los conductores evaluados, que a su vez, este estrés relacionado al trabajo puede
tener un efecto en los niveles de glucosa en sangre, sin embargo los resultados no sugieren una
relacion considerable entre los factores de riesgo cardiovascular y el estrés ocupacional entre los
conductores.

Ishimaru et al (20), en 2016 publicaron un estudio transversal en 298 conductores de taxi de
género masculino de una ciudad de Tailandia, quienes se unieron a la investigacion
voluntariamente por medio de una campafa de chequeo de salud en Bangkok. El objetivo fue
evaluar los factores asociados con los niveles de hematocrito en esa poblacion trabajadora para
predecir sus factores de riesgo cardiovascular ocupacional. Se indica que de ese chequeo se
extrajeron los datos referentes a hematocrito e indice de masa corporal, ademas que por medio de
un cuestionario diligenciado por los mismos participantes, se logro evaluar la informacion
referente al perfil sociodemogréfico, la cantidad de kilémetros conducidos, las jornadas
laborales, asi como los estilos de vida. Para calcular y analizar la asociacion estadistica se utilizd
una regresion lineal escalonada.

Los resultados obtenidos, refieren que se encontrd: promedio de edad de los participantes 49+9.4
afios. El promedio de afios como conductores de taxi fue de 10.7+8.6. El promedio obtenido de
kilometros recorridos por dia fue de 316.5+83.3. El promedio de horas trabajadas por semana fue
de 77.5£18.0, con un promedio de suefio de 6.8+1.5 horas por dia. La mayoria de participantes
clasificaron como obesos (53.9%). El 27.2% tuvo un historial de hipertension, hiperlipidemia o
diabetes. Respecto a los estilos de vida, se encontré que el 19.8% de los conductores consumia
alcohol a diario, que el 52.4% eran fumadores actuales o habia fumado antes y que el 73.8% no
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realizaba ningun tipo de actividad fisica. La obesidad (p=0.007), el consumo diario de alcohol
(p=0.003), el consumo actual o en el pasado de cigarrillo (p=0.015) y la falta de actividad fisica
(p=0.046) estuvieron asociados con altos niveles de hematocrito. La edad de 48 afios o superior a
ella, estuvo asociada con bajos niveles de hematocrito, comparados con los participantes
menores de 48 afios (p=0.005). Las horas de trabajo no estuvieron directamente asociadas con los
niveles de hematocrito del estudio realizado, sin embargo se hace referencia a que el efecto del
exceso de trabajo es estadisticamente discutible porque la mayoria de participantes trabajé
sustancialmente mas horas.

Como conclusiéon los autores refieren que los datos obtenidos sugieren que el riesgo
cardiovascular en los conductores de taxi puede incrementarse por sus habitos poco saludables
mientras laboran, haciendo necesario la creacion de estrategias que mejoren las condiciones
generales de trabajo en esa poblacion, teniendo en cuenta la promocion de la salud, y la
prevencion cardiovascular. También se subraya la importancia de las politicas enfocadas en
proveer chequeos de salud periédicos, los cuales permitan que los trabajadores del sector
informal logren estar conscientes de su estado de salud.

4.2 Estudios de predicciones y prevencion temprana

Giinaydin et al (21), investigaron la relacion entre los modelos de Framingham y SCORE y tanto
la presencia como severidad la enfermedad de la arteria coronaria, la cual fue detectada el
método SYNTAX SCORE en una poblacién de 227 pacientes. Los resultados obtenidos,
indicaron que tanto el modelo de Framingham, como el de SCORE fueron efectivos para
predecir la presencia enfermedad de la arteria coronaria, ademas que ninguno de los dos modelos
tuvo ninguna superioridad uno sobre el otro. También se indica que ambos modelos fueron
efectivos para predecir tanto el grado como la severidad de la enfermedad en la poblacion
general. Se evidencio que el modelo SCORE fue mas efectivo para predecir la presencia, grado y
severidad de la enfermedad estudiada en los subgrupos de hombres y de diabéticos. Como
conclusion se formuldé que adicionalmente a la funcion de estos modelos para predecir eventos
cardiovasculares, también pueden tener utilidad prediciendo el grado y la severidad de la
enfermedad de la arteria coronaria, subrayando que el modelo SCORE tuvo un ligero mejor
desempefio que el de Framingham.

Setayeshgar et al (22), realizaron un estudio en el afio 2015, con objetivo de predecir a 10 afios el
riesgo de enfermedad cardiovascular entre adultos canadienses, por medio de la utilizacién de la
metodologia Framingham (version modificada) en asociacion con la ingesta dietética y
comparando esos resultados con la metodologia tradicional de Framingham. Se indica que la
modificacién de la metodologia fue hecha por la Sociedad Cardiovascular Canadiense en el afio
2012 y que consistié en adicionar dos aspectos, el primero es que la puntuacion de riesgo
Framingham aumenta el doble en personas con edades entre los 30 y 59 afios, quienes tengan un
familiar de primer grado de consanguineidad con enfermedad cardiovascular antes de los 55 afios
de edad para hombres y de 65 afios para mujeres; la segunda adicion fue calcular la edad
cardiovascular para cada individuo.

Los resultados obtenidos a través de los andlisis descriptivos y de regresion logistica se indican a
continuacion: Los participantes tuvieron un rango de edad de 30 a 74 afios. Utilizando la
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puntuacion de riesgo Framingham modificada para predecir el riesgo de enfermedad
cardiovascular a 10 afos, se observo un incremento significativo del riesgo estimado, en
comparacién con el enfoque tradicional de puntuacion, 8.66%+0.35% frente a 6.06%+0.18%
respectivamente. Se observo un mayor impacto con la modificacién de la edad cardiovascular en
los hombres frente a las mujeres. La distribucion de los canadienses calificados en las categorias
de riesgo de enfermedad cardiovascular tanto bajo (<10%) asi como alto (>20%), evidencio
también una diferencia significativa entre la metodologia de calificacion Framingham
modificada y la tradicional, siendo que se encontraron resultados de 67.4% frente a 79.6% (bajo
riesgo) y de 13.7% frente a 4.5% (alto riesgo) respectivamente. EI Odds de tener riesgo >10%
fue significativamente mayor en las personas con menor educacién, con obesidad abdominal y
aquellos con un bajo consumo de cereal al desayuno, frutas y vegetales, asi como alto consumo
de productos derivados de la papa.

La conclusion que se derivé del estudio, indica que la metodologia tradicional de riesgo de
Framingham subestima significativamente el riesgo de enfermedad cardiovascular en los
canadienses, asi como que aplicando la metodologia Framingham modificada es beneficioso para
el tamizaje, ademas que el consumo de fibra proveniente de frutas y vegetales o desayunar con
cereales podria ser beneficioso para reducir los riesgos de enfermedad cardiovascular.

Motamed et al (23), en el 2016 realizaron un estudio de corte transversal con una poblacion de
3086 personas con edades entre 40 y 74 afios de Iran, donde se tuvo como objetivo comparar
cuatro tipos de metodologias de evaluacion de riesgo de enfermedad cardiovascular, asi como las
directrices relacionadas a la estimacion del riesgo a 10 afios de enfermedad cardiovascular, como
también las recomendaciones terapéuticas subsecuentes que de ellas se desprenden. Se indica
que los riesgos fueron calculados basandose en la herramienta disefiada entre el Colegio
Americano de Cardiologia y la Asociacién Americana del Corazon (ACC/AHA Tool), en dos
versiones de la Evaluacion Sistematica de Riesgo Coronario (SCORE) ecuaciones para bajo y
alto riesgo de los paises europeos, asi como con la metodologia Framingham. Se indica que
también se detectaron participantes a quienes se debié recomendar un tratamiento, de acuerdo a
las directrices especificas de cada herramienta de evaluacion de riesgo.

Los resultados obtenidos se expresan a continuacion: los principales riesgos fueron
significativamente mas altos en los hombres que en las mujeres en todos los casos (todos los p-
valores fueron <0.0001). En las comparaciones pareadas, se observo una diferencia significativa
entre todas las herramientas de evaluacion del riesgo estimativo de ECV a 10 afios (todos los p-
valores fueron <0.0001). Los principales riesgos cardiovasculares fueron 12.96%, 8.84%, 1.90%
y 3.45% en hombres, asi como 5.87%, 2.13%, 0.8% y 1.13% en mujeres, basandose en las
escalas ACC/AHA, Framingham, Ecuacion SCORE para riesgo bajo y alto de paises europeos
respectivamente. Se refiere que basados en las metodologias ACC/AHA, Panel de Tratamiento
en Adulto Il (ATPIII) y la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y sus directrices
relacionadas al SCORE, el 58.2%, 27.1%, 21.1% y 28.6% de los hombres, asi como el 39.7%,
33.0%, 29.5% y 30.7% de las mujeres recibieron como recomendacion iniciar tratamiento con
estatinas respectivamente.
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Como conclusion los autores refieren que se recomendd a mas individuos que iniciaran
tratamiento por medio de las directrices de la metodologia ACC/AHA que por las demas
metodologias aplicadas.

Chia et al (24), en el afio 2015, publicaron un estudio el cual se realizd con una poblacién de 967
pacientes multiétnicos de origen asiatico, quienes fueron seleccionados aleatoriamente de la
poblacion que era atendida en un programa de seguimiento de una clinica de atencién primaria
en un hospital universitario de Malasia, siendo un estudio de corte retrospectivo a diez afios. Se
indica que se pretendio, con la investigacion, examinar la validez de la metodologia de riesgo
cardiovascular Framingham en la atencion primaria en salud. Los autores refieren que para poder
llevar a cabo el estudio, se partio de las siguientes medidas: linea de base de la informacion
sociodemografica, historial de diabetes y del habito de fumar, presion sanguinea, perfil lipidico

Los resultados de la investigacion, fueron los siguientes: en 1998 la edad promedio fue de 57
afios, con una presencia de 33.8% de hombres, 6.1% de personas con diabetes y un 59% de
hipertensos. La presion arterial media fue de 140/80 mmHg v el colesterol total de 6.0 mmol/L.
La puntuacion media de prediccion general de riesgo de enfermedad cardiovascular con base a
Framinghman en la poblacion estudio fue de 21.5 (Rango Intercuartil 1.2-30.0), mientras que los
eventos cardiovasculares reales ocurridos en los 10 afios fue de 13.1% (127 casos en las 967
personas). La puntuacion media de riesgo de enfermedad cardiovascular para los hombres fue de
30.0, concediéndoles un riesgo mayor al 30%; para las mujeres fue una puntuacion de 18.5, que
les indico un riesgo de 21.5%. Se refiere que se encontrd con el estudio que la metodologia de
calificacion de riesgo cardiovascular de Framingham, tiene una discriminacion moderada con un
area bajo la curva operativa del receptor AUC (0.63). También se observé que logrd discriminar
correctamente para la poblacion malaya (AUC 0.65, p=0.01), los chinos (AUC 0.60, p=0.03) asi
como para los hindues (AUC 0.65, p=0.01). Se resalta que hubo una buena calibracion con el test
Hosmer-Lemeshow test y2=3.25, p=0.78.

Como conclusion se indica que teniendo en cuenta que la cohorte de pacientes ya se encontraba
en tratamiento, la metodologia de riesgo de ECV de Framingham, en general predijo con
bastante exactitud para los hombres y sobreestimé algun aspecto para las mujeres, sin embargo
que en ausencia de metodologias de prediccion a nivel local, esta metodologia se convierte en
una alternativa razonable para utilizar incluso con un grupo multiétnico en los servicios de
atencion primaria en salud.

Ford (25), en el afio 2013, publicé un estudio, el cual tuvo como objetivo examinar las
tendencias en las predicciones de riesgo a 10 afios de desarrollo de enfermedad coronaria del
corazon, asi como de enfermedad cardiovascular realizadas en los afios 1999 a 2000 y de 2009 a
2010, entre una poblacion de adultos de los Estados Unidos, indicando que poder examinar estas
tendencias, podria ofrecer nuevas perspectivas para el direccionamiento de los enfoques de
intervencion en salud cardiovascular. Para lograr el objetivo, se refiere que se utilizd la
informacion recolectada de 7751 participantes, con rangos de edad entre 30 y 74 afios, de 6
consecutivos ciclos de 2 afos, pertenecientes a la encuesta nacional de evaluaciéon de salud y
nutricion, siendo calculadas las predicciones a 10 afios de riesgo de enfermedad coronaria del
corazén y de cardiovasculares, por medio de la utilizacion de los algoritmos de riesgo derivados
del estudio del corazén de Framingham.
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Los resultados que el autor indica se obtuvieron del estudio, se explican a continuacién: la media
predicha de riesgo de enfermedad coronaria a 10 afios fue de 7.2% en el periodo 1999 a 2000 y
de 6.5% durante 2009 a 2010 (p para una tendencia lineal =0.005). El resultado cardiovascular
fue de 9.2% entre 1999 y 2000, mientras que entre 2009 y 2010 fue de 8.7% (p para una
tendencia lineal =0.152). La media predicha de riesgo tanto para enfermedad coronaria del
corazdn, asi como para las cardiovasculares, disminuyo significativamente entre los participantes
con edades entre 40 a 49, 50 a 59, 60 a 74 afios, asi como entre las mujeres. La media predicha
de riesgo para enfermedad coronaria del corazén, disminuyé significativamente entre los
hombres y los blancos, sin embargo no lo hizo significativamente entre los mejicano americanos
(p para una tendencia lineal =0.067). La media predicha de riesgo incrementd no
significativamente entre los africano americanos tanto para la enfermedad coronaria del corazén
(p para una tendencia lineal =0.063) como para las ECV (p para una tendencia lineal =0.059). De
los factores de riesgo cardiovascular modificables, que se encuentran incluidos en los algoritmos
de prediccion de riesgo, se pudo observar unas tendencias favorables para la media de presién
sanguinea tanto sistélica como diastolica, la media de concentracion total de colesterol, asi como
la de colesterol HDL, también sobre el habito de fumar cigarrillo. Sin embargo, también se
evidencio que la prevalencia de diabetes empeoro.

Como conclusion, el autor indica que la prediccion de riesgo de enfermedad coronaria del
corazén a 10 afios mejor6 modestamente. También indica que debe ser una alta prioridad el
revertir la aparente tendencia de incremento de riesgo entre los adultos afroamericanos.

Karam et al (26), en el afio 2015, publicaron una investigacion cuyo objetivo fue describir los
cambios en los factores de riesgo cardiovascular, ocurridos a través de los afios en una poblacion
que no recibio ningun tratamiento. El estudio se indica fue implementado entre los afios 2007 y
2012, donde se llevaron a cabo campafias de valoracion de factores de riesgo cardiovascular en
hombres con rangos de edad entre 40 y 65 afios y mujeres entre los 50 y 70 afios en los suburbios
occidentales de Paris, tomando un total de datos de 20324 participantes, de los cuales 14709 no
recibieron tratamiento de ninguna clase, es decir que no les fue suministrado ningun hipertensivo
0 agentes de control de lipidos o drogas para la diabetes.

Los resultados se describen a continuacién: la tendencia de la prevalencia luego de seis afios, fue
estadisticamente significante para la hipertension en los hombres, pasé de 25.9% en el afio 2007
a21.1% en el 2012 (p=0.002) y de 23% en 2007 a 12.7% en 2012 para las mujeres (p=<0.0001).
La prevalencia de la tendencia de fumar cigarrillo disminuy6 de un 38.6% a un 27.7% en los
hombres (p=0.0001) y de 22.6% a 16.8% en mujeres (p=0.113). EIl riesgo de enfermedad
cardiovascular a 10 afios de Framingham, disminuyé de un 13.3 + 8.2% en el 2007 a un 11.7 +
9.0 % en el 2012 para los hombres, mientras que para las mujeres paso de 8.0 + 4.1 % a 5.9 +
3.4%. El riesgo de enfermedad cardiovascular mortal, basado en el SCORE (Evaluacion Europea
Sistematica del Riesgo Coronario), disminuyd tanto en hombres como en mujeres (p=0.0001).

Como conclusion, los autores indican que luego de un periodo de seis afios, muchos factores de
riesgo cardiovascular han disminuido, ayudando a disminuir el riesgo a 10 afios de enfermedad
cardiovascular, asi como el de enfermedad cardiovascular mortal. Se hace mencion que los
cardidlogos deben reconocer la importancia de los programas de prevencion comunitaria, asi
como la socializacion de politicas, en especial las relacionadas al consumo de cigarrillo y las de
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dietas saludables, con el objetivo de favorecer la disminucion de los factores de riesgo
cardiovascular en la poblacion general.

Maiques et al (27), en el afio 2004, presentaron un estudio el cual tuvo como objetivo, evaluar la
concordancia entre las tablas de riesgo de Framingham y el de SCORE, utilizando el algoritmo
respectivo a cada una de las metodologias, teniendo en cuenta las diferencias entre ellas. La
justificacion que los autores refieren, es que para la época del estudio, las Sociedades Europeas,
actualizaron e introdujeron cambios sustanciales para calcular el riesgo cardiovascular, pero no
se plantearon las consecuencias précticas de hacerlos. Se subraya que en el estudio, fueron
incluidos un total de 1227 pacientes de tres centros de salud, que el riesgo cardiovascular a 10
afios fue calculado mediante el algoritmo de Framingham y el de SCORE para paises de bajo
riesgo, ademas que un riesgo de Framingham > 20% o de SCORE > 5%, definia al paciente
como en alto riesgo.

Los resultados que indican los autores son los siguientes: inicialmente la poblacion del estudio
era de 2787 pacientes, sin embargo fueron excluidos los mayores de 75 o menores de 30 afios
(42%), los diabéticos (3.7%) y los ya diagnosticados con cardiopatia isquémica (1.5%), por lo
cual el namero quedd en 1517 individuos, de los cuales se excluy6 también a quienes no tenian
registrados datos sobre la presion arterial (0.6%), de colesterol total (18%) o del habito de fumar
(1.1%), gracias a lo cual se obtuvo una muestra final de 1227 pacientes. Se evidencié también
que los valores medios de presion arterial, colesterol total, porcentaje de fumadores, pacientes
con diagnoéstico de hipertension arterial y con hipercolesterolemia (con valores >200 o 250
mg/dl), fueron superiores en los hombres, mientras que el porcentaje de tratamiento con
farmacos antihipertensivos fue superior en las mujeres.

De acuerdo a Framingham hubo un 8.4% de pacientes en riesgo alto y segun el SCORE la cifra
fue de 5.5% con un coeficiente de Kappa de 0.718. Un 41.7% de los pacientes de alto riesgo
discordaba, siendo que en Framingham tenian calificacion de alto y en el SCORE no (40 casos, 0
sea un 89.9% de los discordantes), mientras que los que tenian SCORE alto y en Framingham
no (5 casos, es decir el 11.1% de los discordantes). El grupo de riesgo Framingham alto y
SCORE no alto, estuvo constituido por un total de 95% de varones, con una edad media de 60
afios, con un valor medio de colesterol de 246.2 mg/dl y el 37.5% de fumadores.

Como conclusidn se resalta que tanto la tabla SCORE y la de Framingham presentan un nivel de
concordancia aceptable, sin embargo clasifican como riesgo alto a un porcentaje distinto de la
poblacion y con caracteristicas diferentes. Se indica que la utilizacion de la tabla del SCORE,
excluird del tratamiento con farmacos hipolipemiantes a un porcentaje relevante de pacientes con
riesgo Framingham alto.

4.3 Estudios sobre condiciones laborales de los taxistas

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia (INSHT) (28), en el afio
2010 elabor6 una guia, la cual tuvo como objetivo facilitar a los conductores de taxi el
conocimiento sobre los riesgos laborales propios de su profesion, asi como de las medidas tanto
preventivas como de proteccién que podrian ser adoptadas para identificar estos riesgos, sus
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causas y asi poder generar medidas que las prevengan, logrando aumentar la seguridad en el
lugar de trabajo.

Dentro de las condiciones especificas de trabajo que pueden generar patologias, accidentes
laborales y enfermedades laborales, en el documento se describen las siguientes: necesidad de
permanecer constantemente en estado de concentracion y tension, esto derivado de la conduccion
y la circulacion con el vehiculo, ademas de la atencion constante hacia el cliente. Por el hecho de
ser un trabajo que se ejecuta generalmente de forma solitaria, se podrian derivar efectos
psicologicos y sociales como estrés y trastornos psicosométicos diversos. Como es una
ocupacion con un alto nivel de sedentarismo, gracias a la larga exposicién a este factor de riesgo,
se indica que podrian generare patologias en la columna vertebral. EI vehiculo es el lugar y
puesto de trabajo, por lo cual se pueden desencadenar situaciones de malestar o incomodidad,
por tratarse de un espacio reducido, donde podria aparecer también disconfort térmico gracias a
los continuos cambios de temperatura experimentados con la recogida y dejada de los pasajeros.
Jornada de trabajo altamente fluctuante, siendo que generalmente supera las 8 horas por dia,
ademas que depende también de la época del afio, el dia de la semana, incluso la hora del dia, por
lo que se vuelve un condicionante tanto de la vida familiar, como de la social. No existen
tiempos de descanso establecidos, es mas frecuente que se puedan disfrutar cuando la
disponibilidad del servicio se los permite, mas que cuando los conductores realmente sienten que
lo necesitan.

Respecto a los principales riesgos a los que se exponen los taxistas, de forma general se
describen los siguientes: riesgos asociados a la Seguridad como atropellos y colisiones
(accidentes de transito), atracos y actos violentos, caidas de propia altura, cortes, golpes y
proyecciones, caida de objetos manipulados, contactos eléctricos, atrapamientos e incendios o
explosiones. Riesgos Higiénicos como exposicion a agentes fisicos (ruido), exposicion a agentes
fisicos (vibraciones), disconfort térmico o exposicion a contaminantes quimicos. Riesgos
ergonémicos como sobreesfuerzos o posturas forzadas. Riesgos psicosociales como carga mental
(estrés), carga mental (fatiga mental) o alteraciones del ciclo circadiano (trabajo nocturno)

Burgel et al (29), en el afio 2012 publicaron un estudio exploratorio en 36 taxistas de San
Francisco, Estados Unidos, donde se utilizd cinco grupos focales, seleccionados en una muestra
de conveniencia, a los cuales a través de una encuesta transversal, la cual cuando era aplicada iba
siendo grabada, transcrita al inglés e independientemente codificada. Se pretendi6 identificar los
temas principales sobre salud y seguridad referidos por los mismos trabajadores, teniendo como
foco principal, caracterizar las formas principales de manejo de estos items a través de
estrategias de autocuidado. Se indica que los principales riesgos descritos fueron: estrés, dolor en
el cuerpo, peligro, condiciones laborales de wvulnerabilidad y condiciones de trabajo no
saludables

Para dar manejo a estas situaciones ya mencionadas, principalmente se evidencio el uso de
estrategias de autocuidado como difusion y manejo del estrés, tomando recesos breves,
utilizacion de la masica como difusor de situaciones estresantes, usar el sentido del humor para
conectarse a los clientes y asi disminuir situaciones tensas. Mantenimiento de una actitud
positiva para manejar las demandas estresantes del trabajo, refirieron tratar de comenzar el dia
calmadamente, sin dejar que la presion se vuelva una pesadilla del dia a dia, tratando de no
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preocuparse tratando de evitar tomar decisiones incorrectas que pudiesen generar mas riesgos,
ademas de aprender a aceptar el caos cotidiano.

Dentro de los resultados descritos, se indica que 36 taxistas de 9 compafiias de taxi participaron
en 5 grupo focales durante el afio 2009, 86% de los participantes fueron hombres, con una edad
promedio de 47 afios (desviacién estandar 10.0). El promedio de afios de educacion fue de 14.5
(desviacion estandar 3.2). El 57% era nacido por fuera de los Estados Unidos Mas del 57% no
tenia cobertura de aseguramiento en salud. EI 13% indico haber experimentado al menos una
lesion relacionada con el trabajo durante el ultimo afio. Como conclusién se indica que las
estrategias de autocuidado descritas por los taxistas para mantenerse saludables y seguros en el
trabajo, podrian utilizarse en futuras intervenciones que aborden estos componentes y que
puedan reducir los riesgos de salud y seguridad de esta poblacion trabajadora.

La Agencia Europea Para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA) (30), en el afio 2010
publicé un estudio con base a los factores de riesgo evidenciados en los taxistas. Se determinaron
una serie de directrices de buenas practicas y recomendaciones para la prevencion del riesgo, asi
como propuestas de intervencion.

Respecto a los riesgos como tal, en el estudio se refiere que debido a su profesion, los taxistas,
asi como los conductores profesionales, se encuentran expuestos a ciertos riesgos caracteristicos,
por ejemplo Riesgos fisicos tales como vibraciones producidas por el vehiculo, siendo mas o
menos perjudiciales dependiendo del tipo de vehiculo, la velocidad promedio y cuantas horas se
tardan conduciendo en cada jornada laboral. El Manejo manual de cargas por levantamiento,
sostenimiento, descargue, empuje y tirado cuando el conductor levanta o sostiene el equipaje,
cuando empujan una silla de ruedas o cuando sirven de soporte para personas con alguna
condicion de discapacidad. Riesgos relacionados con una posicién sedente prolongada, donde se
incluyen desérdenes musculo esqueléticos de cuello, hombro y espalda, asi como ECV. Riesgos
relacionados con “estar en el camino”. Riesgos bioldgicos y quimicos, en particular aquellos que
laboran en el area urbana, se encuentran expuestos a los gases de escape y otros contaminantes.

Riesgos Psicosociales como estrés por altas demandas psicosociales (un trabajo repetitivo y
monotono, que requiere un alto grado de concentracion), poca libertad para tomar decisiones y
un apoyo social débil (un trabajo aislado que genera un limitado contacto con los colegas). La
organizacion del trabajo también puede ser generador de estrés, por ejemplo tener horarios de
trabajo no sociales o largas jornadas de labor. También se indica que se encuentran en alto riesgo
de fatiga por estos extensos turnos de trabajo (de 10 a 12 horas por dia o hasta 58 horas por
semana), lo que ya ha demostrado tener relacion con el aumento en las tasas de accidentabilidad
si disminuyen los promedios de descanso por turno. Por Gltimo se sefiala que el trabajo nocturno
y los horarios irregulares podrian desencadenar problemas de suefio. La violencia como riesgo
pues se encuentran mas expuestos a la violencia y agresion que el trabajador promedio, llegando
incluso a ser 15 veces mas propensos a ser victimas de violencia. Las causas que mas se suscitan
para estos altos niveles de riesgo son el tener que trabajar solos y en la noche, llevar dinero
efectivo en el vehiculo, tener que conducir a través de areas peligrosas y solitarias, ademas que
estan en contacto con clientes que han consumido cantidades excesivas de alcohol o de drogas.

26



Conductas Individuales como fumar, consumo de estimulantes como café o alcohol, falta de
ejercicio fisico. Los taxistas y conductores profesionales tienen un trabajo sedentario, bajo indice
de uso del cinturén de seguridad entre los taxistas y pasajeros. Se resalta que esas conductas
pueden tener una influencia sobre la salud de los conductores profesionales, por ejemplo que la
poca practica de actividad fisica puede inducir a problemas metabolicos.

Bawa y Srivastav (31), en el afio 2013 realizaron un estudio el cual pretendié estudiar la
influencia tanto relativa como combinada del ambiente de trabajo, las caracteristicas de la
personalidad y el estrés sobre la salud de los conductores de taxi, teniendo en cuenta que los
riesgos en el trabajo han sido, segun los autores, la mayor causa de preocupacion en la industria
del transporte, en especial en este gremio de los taxistas. Se refiere que el estudio fue descriptivo
de corte transversal, siendo llevado a cabo en conductores de taxi de Mumbai, quienes fueron
seleccionados utilizando un metodo de muestreo aleatorio multinivel, resultando un tamafio
muestra de 508 personas, que fueron en su totalidad hombres. Se indica que los datos obtenidos
fueron analizados con el software SPSS.

Los resultados obtenidos del estudio se mencionan a continuacién: cerca del 65% de los taxistas
pertenecian al grupo de mediana edad (21 a 40 afios). El 59% de los conductores de taxi
pertenecian al nivel socioeconémico mas bajo. EI 70% de los taxistas trabajaba por méas de 8
horas diarias. ElI 63% evidencié un historial de una o mas adicciones. El 52% tenian una
personalidad tipo B1. Solo el 6% tuvo propension al estrés y personalidad agresiva tipo Al. 54%
refirié haber elegido la profesion por encontrarse desempleado, el 21% por falta de educacion y
el 10% por interés. El 52% llevaba en la ocupacion alrededor de 6 a 15 afios, mientras que el
promedio de afios en la profesion fue de 13 afios con 8 afios de desviacidn estandar.

El 41% de los conductores trabajaba por turnos, de ellos 207 trabajaban en el turno de la noche,
indicando como la principal razon para hacerlo la insistencia del propietario del vehiculo. El
54% trabajaba en la modalidad de renta mensual por el vehiculo, mientras que el 46% tenia su
propio taxi. De los 274 taxistas que trabajaban con un vehiculo alquilado, el 43% recibia
alrededor del 30 0 40% de la renta mensual, mientras que el 35% percibia entre 40 y 50% de esos
ingresos mensuales. 86% de los taxistas presentaban uno o méas sintomas de morbilidades, los
sintomas gastrointestinales fueron los predominantes, seguidos de los sintomas musculo
esqueléticos y la depresion. La congestion del trafico (67.1%) fue reportada como el principal
estresor, seguido de cerca por los caminos estrechos (43%), el exceso de interruptores de
velocidad (41%), gestos insultantes y conductas de otros conductores (42%) vy las malas
condiciones climaticas (36%).

Se hizo un andlisis de regresion logistica para identificar la contribucion de los factores
estudiados a la ocurrencia de los sintomas de morbilidad en los taxistas y poder desarrollar un
modelo para predecir la ocurrencia de ese conjunto de sintomas especificos. Para los sintomas
musculo esqueléticos, la contribucion general de los factores bajo consideracion fue de 100%, la
edad el nivel socioecondémico, la etnia, el nimero de horas laboradas por dia y los estresores
como la congestion del trafico, gestos ofensivos y las conductas de los deméas conductores fueron
significativamente determinantes, siendo que el modelo de regresién de esos factores pudo
predecir el 24% de la ocurrencia de los sintomas musculo esqueléticos.
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Para los sintomas gastrointestinales, la contribucion general de los factores bajo consideracién
fue de 50%, la ingesta de alcohol fue el determinante més significante de estos sintomas, seguido
por el consumo de tabaco, regularidad de la ingesta de comidas, duraciéon del suefio y la
congestion estresante del trafico. En conjunto el modelo de regresion de estos factores, predijo el
29% de la ocurrencia de los sintomas gastrointestinales. Para los sintomas cardiovasculares, la
contribucion general de los factores bajo consideracion fue de 51%, la personalidad tipo Al fue
el determinante mas significativo de los sintomas cardiovasculares, seguido por la edad
avanzada, horas trabajadas por dia, estresores como la congestion del trafico y los insultos o
conductas de los deméas conductores. En conjunto el modelo de regresion de estos factores,
predijo el 34% de la ocurrencia de los sintomas cardiovasculares.

Para los sintomas de depresidn, la contribucion general de los factores bajo consideracion fue de
50%, las actividades de ocio fueron el predictor més significativo de los sintomas de depresion,
seguido por personalidades tipo A1, A/B asi como la duracién del suefio. En conjunto el modelo
de regresion de estos factores, predijo el 25% de la ocurrencia de los sintomas de depresion. Para
la hipertension, la contribucion general de los factores bajo consideracion fue de 46%, la
personalidad tipo Al fue el predictor mas significativo de hipertension, seguido por la
personalidad tipo A/B y la edad de los taxistas. En conjunto el modelo de regresion de estos
factores, predijo el 22% de la ocurrencia de hipertension.

Como conclusion se indica que las morbilidades tanto fisicas como emocionales presentes en los
taxistas estudiados, estuvieron determinadas por factores demogréaficos, habitos personales,
adicciones, rasgos de la personalidad de los taxistas como los patrones de conducta tipo Al y la
A/B y los estresores ocupacionales.

A pesar de existir evidencias recolectadas en el presente estado del arte, no existen estudios que

nos permitan evidenciar las condiciones de riesgo cardiovascular en los taxistas de la region, que
nos permitan visibilizar el tema que requiere abordaje de promocién y prevencion en el trabajo.
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5. MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (32), define las enfermedades no transmisibles o
enfermedades crénicas, como un conjunto de afecciones de la salud, las cuales no se pueden
transmitir de persona a persona, que presentan una evolucion lenta y son de larga duracion. Se
indica que hay cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles, las cuales son: las
Enfermedades Cardiovasculares ECV (ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares), el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
asma), por ultimo se menciona la diabetes. Como factores de riesgo, se hace una distincion entre
los factores comportamentales modificables y los metabdlicos/fisioldgicos.

» Factores de Riesgo Comportamentales

Se menciona que el consumo de tabaco, la inactividad fisica, las dietas malsanas y el uso nocivo
de bebidas alcohdlicas, aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles. De
estos factores de riesgo, se ejemplifica que respecto al tabaco anualmente se pierden casi 6
millones de vidas (por la exposicién al humo ajeno) y se pronostica que a 2030, esa cifra
aumente hasta los 8 millones. Por otro lado se estima que aproximadamente 3,2 millones de
defunciones anuales, se pueden atribuir a una actividad fisica insuficiente. Respecto al uso
nocivo de alcohol, se calcula que mas de la mitad de los 3,3 millones de muertes que se
presentan cada afio se deben a enfermedades no transmisibles. Por Gltimo se hace referencia que
alrededor de 1,7 millones de muertes en el afio 2010 por causas Cardiovasculares, pueden ser
relacionadas con la ingesta excesiva de sal (sodio).

» Factores de Riesgo Metabdlicos/Fisioldgicos

Los comportamientos anteriormente descritos, generan cuatro cambios a nivel
metabolico/fisioldgico, que son claves y aumentan el riesgo de desarrollar una enfermedad no
transmisible, dentro de este grupo se encuentran la hipertension arterial, el sobrepeso u obesidad,
la hiperglicemia (niveles elevados de glucosa en sangre) e hiperlipidemia (niveles altos de
lipidos en la sangre). Hablando de las muertes atribuibles, el principal factor de riesgo
metabolico/fisioldgico de enfermedades no transmisibles es el aumento de la presion arterial (se
le atribuye el 18% de las muertes a nivel mundial), seguido por el sobrepeso (obesidad) y el
aumento de la glucosa sanguinea.

El impacto socioeconomico de las enfermedades no transmisibles, se relaciona con que estos
eventos amenazan los progresos hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones
Unidas, puesto que la pobreza se encuentra estrechamente relacionada con estas enfermedades y
debido al rapido aumento de la incidencia de estos eventos, se podria convertir en un obstaculo
para la intencion de reducir la pobreza, sobre todo porque se aumentaran los gastos monetarios
en atencién médica, pudiendo agotar rapidamente los recursos de las familias y conducirlas a la
pobreza o0 a no salir de ella, sofocando el desarrollo, ademas que en caso de no recibir
tratamiento, el sostén de la familia puede desaparecer, haciendo mas grave la problematica
social.

La organizacion Mundial de la Salud (33), define las ECV como un grupo de desordenes del
corazon y de los vasos sanguineos, dentro de los cuales se incluyen: cardiopatia coronaria:
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enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el musculo cardiaco. Enfermedades
cerebrovasculares: enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan el cerebro. Arteriopatias
periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los miembros superiores e
inferiores. Cardiopatia reumatica: lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas cardiacas
como consecuencia de la fiebre reumatica, que a su vez es una enfermedad causada por bacterias
denominadas estreptococos. Cardiopatias congénitas: malformaciones del corazon presentes
desde el nacimiento. Trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: coagulos de sangre
(trombos) en las venas de las piernas, las cuales pueden desprenderse (émbolos) y alojarse en los
vasos del corazon y los pulmones.

Se indica que los ataques al corazon y los accidentes cerebrovasculares generalmente son
fendmenos agudos, los cuales se deben en gran medida a obstrucciones que impiden el flujo de
sangre, ya sea hacia el corazon o al cerebro. Como causa mas frecuente de esta anomalia, es la
formacion de depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos encargados de irrigar el
corazon o el cerebro. Por otro lado se refiere que los accidentes cerebrovasculares también
pueden ser consecuencia de hemorragias de los vasos cerebrales o coagulos de sangre. Respecto
a las causas tanto de los ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares, se menciona que
suelen ser una combinacion de factores de riesgo, tales como el tabaquismo, las dietas malsanas,
la obesidad, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol, la hipertension arterial, la
diabetes y la hiperlipidemia.

Se especifica que las causas méas importantes de cardiopatia y accidentes cerebrovasculares son
una dieta nociva, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol,
ademas que los efectos de estos factores de riesgo comportamentales se pueden manifestar en la
salud de las personas en forma de hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia y
sobrepeso u obesidad. Estos factores de riesgo intermediarios, pueden ser medidos en los centros
de atencion primaria y son altamente indicativos del aumento del riesgo de sufrir ataques
cardiacos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones.

El Instituto del Corazon de Texas (34), define por su parte, que los factores de riesgo
cardiovascular se dividen en dos categorias: los principales y los secundarios. Los factores de
riesgo principales son aquellos cuya intervencion en el riesgo de sufrir ECV ha sido comprobada,
mientras que los factores de riesgo secundario pueden aumentar el riesgo de padecer dichas
enfermedades. Se indica que entre mas factores de riesgo presente una persona, mas altas seran
sus probabilidades de desarrollar una enfermedad del corazon, ademas que algunos de esos
factores de riesgo pueden cambiarse, tratarse 0 modificarse, asi como otros no, sin embargo el
control del mayor nimero posible de factores de riesgo, ya sea mediante cambios en el estilo de
vida o implementacién de medicamentos, pueden reducir el riesgo cardiovascular. A
continuacion se explican mas detalladamente estos grupos de factores:

Principales Factores de Riesgo:
Presion arterial alta (hipertension arterial): esta condicion aumenta el riesgo de sufrir una
enfermedad del corazén, un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular. Ademas si las

personas hipertensivas son obesas, consumen tabaco o tienen presencia de niveles elevados de
colesterol en sangre, tienen un riesgo mucho mayor de sufrir una enfermedad cardiaca 0 un
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accidente cerebrovascular. Se aclara que la presion arterial puede variar segin el grado de
actividad fisica y la edad, sin embargo se acepta que los valores normales de un adulto sano en
reposo deben estar alrededor de 120/80.

Colesterol elevado: es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular. Es definido como
una sustancia grasa (lipido), la cual es transportada en la sangre y se encuentra en todas las
células del organismo. El problema radica cuando la sangre contiene un exceso de lipoproteinas
de baja densidad (LDL) y se comienzan a acumular sobre las paredes de las arterias formando
una placa, iniciandose asi el proceso de una enfermedad conocida como ateroesclerosis. Cuando
hay acumulacion de placa en las arterias coronarias que irrigan el corazon, se presenta un mayor
riesgo sufrir un ataque cardiaco.

Diabetes: Los problemas del corazén, se indica son la causa principal de muerte de las personas
con diabetes, en particular aquellos que padecen la diabetes tipo 2, también conocida como del
adulto o no insulino dependiente. Por otro lado factores como la raza y etnia (negros, hispanos,
asiaticos, polinesios, micronesios, melanesios y amerindios), presentan un mayor riesgo de
padecer diabetes. Se estima que alrededor del 65% de los diabéticos, mueren por algun tipo de
Enfermedad Cardiovascular, haciéndose la recomendacion de estar en seguimiento médico
llevando un control de los niveles de glucosa en sangre, pues este simple hecho puede reducir
significativamente el riesgo cardiovascular.

Obesidad y sobrepeso: Se hace referencia que el exceso de sobrepeso, puede elevar los niveles de
colesterol y causar aumento de la presion arterial (hipertension), ademas de aparicion de
diabetes. Siendo todos estos factores de riesgo importantes para enfermedades del corazén. En
cuanto a la medicion de la obesidad, se indica que se realiza por medio del indice de masa
corporal (IMC), el cual es calculado dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la
talla en metros (IMC=Kg/ m?). Como criterios de calificacién se tienen los siguientes: peso
inferior al normal (-18.5), normal (18.5 a 24.9), sobrepeso (25.0 a 29.9) y obesidad (+ 30).

Tabaquismo: Se explica que el habito de fumar aumenta significativamente el riesgo de
Enfermedad Cardiovascular, debido a que el tabaco eleva la frecuencia cardiaca, aumenta la
presion arterial, endurece las grandes arterias, ademas que puede causar irregularidades del ritmo
cardiaco, haciendo que la funcién del corazon se vuelva mas dificil y tenga que esforzarse mas.
También aclara que si bien la nicotina es el principio activo més importante del humo de
cigarrillo, no es la Unica que afecta el corazon, pues los efectos de sustancias y compuestos
quimicos como el alquitran y el monéxido de carbono también son nocivos para este 6rgano
vital.

Inactividad Fisica: Se indica que el riesgo de sufrir un ataque al corazén es mas elevado en las
personas inactivas, que las que hacen ejercicio regular, debido a que la practica de ejercicio
quema calorias y ayuda a mantener un peso éptimo, ademas de ayudar en el control de los
niveles de colesterol y la prevencion de la aparicion de diabetes, ademas que puede ayudar a
disminuir la presion arterial. Otra de las ventajas de la practica de ejercicio regular es el
fortalecimiento del musculo cardiaco y disminuye o evita la rigidez de las arterias. Se resalta que
las personas que queman alrededor de 500 y 3000 calorias por semana, tienen una expectativa de
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vida superior a la de las personas sedentarias, incluso si el ejercicio no es intenso, Sino
moderado, pero se practica con regularidad es beneficioso para la salud de las personas.

Sexo: Se resalta que generalmente los hombres presentan un mayor riesgo que las mujeres de
sufrir un ataque del corazoén, disminuyendo esa brecha cuando ellas comienzan el periodo de
menopausia, pues el estrogeno es un factor protector de estas enfermedades, sin embargo poco
después de los 65 afios el riesgo cardiovascular en aproximadamente igual para ambos sexos. Se
indica también que las ECV afectan a un numero mayor de mujeres que de hombres y que los
ataques cardiacos, generalmente tienen efectos més graves en las mujeres que en los hombres.

Herencia: En este apartado, se hace énfasis en el componente hereditario de las enfermedades del
corazén, siendo por ejemplo que si los padres o hermanos padecieron de alguna afeccion
cardiaca o circulatoria antes de los 55 afios de edad, la persona tiene un mayor riesgo
cardiovascular que alguien que no presenta esos antecedentes. También se indica que los factores
de riesgo como la hipertensién, la diabetes y la obesidad también pueden transmitirse de una
generacion a la siguiente. Por ultimo se refiere que algunas ECV presentan un mayor indice de
prevalencia entre algunos grupos raciales, por ejemplo que las personas de raza negra sufren de
hipertension mas grave y presentan un mayor riesgo cardiovascular que las personas caucasicas.

Edad: Se indica que las personas con mayor edad, igualmente presentan un mayor riesgo de
sufrir enfermedades del corazon, por ejemplo se indica que aproximadamente 4 de cada 5
muertes derivadas de una enfermedad cardiaca ocurren en personas mayores de 65 afos. Se
explica que con la edad, la actividad del corazon tiende a deteriorarse, que puede aumentar el
grosor de las paredes cardiacas, las arterias pueden irse tornando rigidas y perder su flexibilidad,
teniendo como efecto que el corazén no logra bombear la sangre con la misma eficiencia que lo
hacia antes, aumentando asi el riesgo cardiovascular.

» Factores Contribuyentes:

Estrés: Se indica que la posible relacion de este factor contribuyente con el riesgo cardiovascular,
puede ligarse por ejemplo a que las situaciones estresantes aumentan la frecuencia cardiaca y la
presion arterial, aumentado la necesidad de oxigeno del corazon, ademas que en momentos de
estrés, el sistema nervioso libera mas hormonas (sobre todo adrenalina) teniendo un efecto de
aumento en la presion arterial, lo que puede desembocar en un dafio en la capa interior de las
arterias, las cuales al cicatrizar pueden volverse mas rigidas o aumentar su grosor, facilitando asi
la acumulacion de placa y dificultando el trabajo del corazdn para irrigar correctamente. El estrés
también aumenta la concentracion de factores de coagulacion en sangre, elevando asi el riesgo de
que se formen coagulos, los cuales pueden obstruir una arteria ya parcialmente taponada por
placa y generar un ataque cardiaco. Por ultimo se indica que el estrés también puede contribuir o
potenciar otros factores de riesgo, por ejemplo, una persona que padece estrés, puede comer mas
de lo que debe para nutrirse, al igual que puede comenzar a fumar o aumentar su consumo de
tabaco.

Hormonas sexuales: Se cree que estas hormonas pueden desempefiar un papel en las
enfermedades del corazén, por ejemplo en las mujeres menores de 40 afios, no es comun ver
casos de estas enfermedades, pero alrededor de los 40 a 65 afios, cuando ellas atraviesan por la
menopausia, sus probabilidades de desarrollar estas afecciones aumentan significativamente,
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ademas luego de los 65 afios, las mujeres representan aproximadamente la mitad de todas las
victimas de ataques del corazon.

Alcohol: Se hace referencia que el riesgo cardiovascular es menor en personas que consumen
cantidades moderadas de alcohol, que en las que no las ingieren. Se indica que se entiende como
consumo moderado, un promedio de una o dos bebidas por dia para los hombres y de una bebida
por dia para las mujeres. Una bebida es definida como 1,5 onzas liquidas (44ml) de bebidas
espirituosas (bebidas con contenido alcohdlico procedentes de la destilacién de materias primas
agricolas, como uva, cereales, frutos secos, cafia de azlcar, entre otras) con presencia de una
graduacion alcohdlica de 40°, en caso de ser 1 onza liquida (30 ml) de bebidas espirituosas con
graduacion alcohdlica de 50°, 4 onzas liquidas (118 ml) de vino o 12 onzas liquidas (355 ml) de
cerveza. Sin embargo se explica que el excederse de ese consumo moderado de alcohol, puede
generar problemas relacionados con el corazon, ya sea hipertension, accidentes
cerebrovasculares, latidos irregulares y cardiopatias. Se resalta que una bebida estandar contiene
alrededor de 100 a 200 calorias, por lo cual estas aumentan la grasa corporal, elevando el riesgo
cardiovascular, teniendo como recomendacion que las personas que no ingieren alcohol
comiencen a hacerlo, ni que las que ya lo realizan, aumenten su ingesta de estas bebidas.

5.1 Factores de riesgo de los conductores.

La Organizacién Mundial del Trabajo (35), disefio en 2012 una ficha técnica acerca de los
peligros relacionados al oficio de ser conductor, donde de forma estandarizada se hizo una
compilacion de los diferentes peligros a los cuales los conductores profesionales pueden estar
expuestos en el curso normal de sus actividades laborales y que podrian derivar en lesiones o
enfermedades. Respecto a los riesgos, se mencionan los siguientes:

Riesgo de accidentes: Riesgo aumentado de accidentes de transito debido a los largos periodos
de conduccién, asi como a los trancones de trafico (el riesgo se incrementa debido a la fatiga
originada por las jornadas extensas de trabajo, a los cortos periodos de descanso, a la
somnolencia, el hambre, la sed, uso de alcohol, conducir a altas velocidades para cobrar bonos
con dinero extra.

Riesgos fisicos: Debido a la prolongada exposicion al ruido de alta intensidad del motor (> a 80
Db) y a los de baja frecuencia, los cuales pueden desencadenar a corto plazo fuertes dolores de
cabeza y en un periodo méas prolongado de tiempo hasta la hipoacusia. También pueden
presentar exposicion a factores climaticos potencialmente nocivos para la salud como el extremo
frio o calor, incluso una combinacion de temperaturas, humedad y viento, que pueden derivar en
episodios de congelacion o de golpes de calor. En cuanto a las vibraciones de cuerpo completo,
se indica que pueden afectar las funciones del pecho, los érganos abdominales y el sistema
musculo esquelético, favoreciendo la fatiga de los conductores.

Factores ergondmicos, psicosociales y organizacionales: Desordenes del tracto digestivo
causados por alimentarse en horarios irregulares, malos habitos en la dieta y estrés. Se pueden
presentar alucinaciones hipnéticas durante los periodos de somnolencia y trastornos psiquicos
causados por factores de estrés emocional y mental. El fumar dentro de la cabina, también puede
deteriorar su condicion de salud. También se pueden exponer a actos de violencia y delictivos
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por hurtarles dinero o alguna carga que lleven. Por Gltimo se menciona el posible disconfort
psicoldgico, como resultado del control permanente por medio del celular o del radio.

5.2 El estudio de corazén de Framingham

La Organizacion Estudio del Corazén Framingham (36), indica que en el afio de 1948, bajo la
direccion del Instituto Nacional del Corazon, Pulmén y la Sangre (NHLBI por sus siglas en
inglés), se embarcé en un ambicioso proyecto de investigacion en salud, debido a que en ese
entonces era muy reducido el conocimiento que se tenia acerca de las causas generales de las
enfermedades cardiacas, asi como de los accidentes cerebrovasculares. Sin embargo se
menciona, que se habia observado un aumento continuo en las tasas de mortalidad relacionadas a
las ECV desde inicios de siglo, llegandose a convertir en un asunto de interés epidemioldgico en
los Estados Unidos.

Se resalta que el objetivo de este estudio fue identificar los factores comunes o caracteristicos
que contribuian a la aparicion de enfermedad cardiovascular, por medio de un seguimiento del
desarrollo de estas afecciones en un largo periodo de tiempo con un grupo grande de
participantes, quienes no habian presentado sintomas evidentes de enfermedad cardiovascular, ni
que hubieran sufrido episodios de infarto o de accidentes cerebrovasculares.

Para cumplir los objetivos, se explica que los investigadores reclutaron 5209 hombres y mujeres,
con rangos de edad entre los 30 y los 62 afios provenientes de la ciudad de Framingham
Massachusetts, dando inicio a la primera fase de exhaustivas evaluaciones fisicas y de
cuestionarios de estilos de vida, las cuales mas adelante serian analizadas para identificar los
patrones comunes relacionados al desarrollo de las ECV. Desde su inicio, se indica que las
personas han retornado cada dos afios para realizarse una historia clinica detallada, un examen
fisico, asi como pruebas de laboratorio. En el afio 1971, el estudio ingres6 una segunda
generacion de participantes, un total de 5214 de los hijos de los participantes originales y sus
respectivas esposas, para participar en evaluaciones similares.

Para el afio 1994, se refiere, que los investigadores descubrieron la necesidad de establecer un
nuevo estudio, el cual reflejara una mayor diversidad de la comunidad de Framingham, dando
lugar a que la primera omni cohorte fuera enrolada al estudio.

En abril del afio 2002, se indica que el estudio entr6 en una nueva fase, donde se ingresé una
tercera generacion de participantes, los nietos de la cohorte original, siendo también que en el
afio 2003, un segundo grupo de omni participantes fue ingresado.

Se refiere que a través de los afios, el monitoreo cuidadoso de la poblacion objeto de estudio, ha
permitido la identificacion de los principales factores de riesgo de ECV, por ejemplo la
hipertension, los altos niveles de colesterol en sangre, el consumo de cigarrillo, la obesidad, la
diabetes y la inactividad fisica, asi como informacion valiosa sobre de los efectos de los factores
relacionados como los niveles de triglicéridos en sangre y colesterol HDL , la edad, el género y
los factores psicosociales. Se resalta que a pesar que la cohorte de Framignham es en su mayoria
caucasica, la importancia de los principales factores de riesgo cardiovascular identificados en
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este grupo han demostrado en diversos estudios ser aplicables casi universalmente entre grupos
raciales y étnicos, aunque los patrones de distribucidn pueden variar de grupo a grupo.

Hajar (37), indica que el conocimiento actual que se tiene acerca de los hechos clave
relacionados a la enfermedad del corazdn, estd en gran parte relacionada a la investigacion
conocida como el Estudio de Corazon de Framingham, que a su vez es considerado como la
investigacion mas influyente de la medicina moderna. Se hace referencia que es un estudio
cardiovascular a largo plazo, aun en curso sobre los residentes del pueblo de Framingham
Massachusetts (EUA). Esta investigacion tuvo inicio en el afio de 1948 con una poblacion total
de 5209 adultos provenientes de esa localidad y que actualmente se encuentra en la tercera
generacion de participantes. Se resalta que muchas de las apreciaciones actuales acerca de la
patofisiologia de las afecciones del corazon vienen provenientes de los resultados obtenidos del
estudio, por ejemplo el hecho de establecer los factores de riesgo tradicional, como la
hipertension, la diabetes, y el consumo de cigarrillo, ademas de ser precursor y liderar el estudio
de las enfermedades crénicas no transmisibles en los Estados Unidos e introducir hacia la
medicina preventiva.

5.3 Modelo teorico sistémico ecoldgico

Bronfenbrenner (38), plantea un enfoque Sistémico Ecoldgico, el cual a su vez se encuentra
basado en la Teoria General de Sistemas (Ludwig Von Bertalanffy 1940). El autor plantea su
enfoque como un marco de referencia, desde donde se logra conceptualizar a manera sistémica,
ya sean los eventos, o las situaciones, por lo tanto no se toman de forma aislada, sino que se hace
énfasis en la interaccion y la interrelacion de los datos.

En el modelo planteado por el autor, se resalta una perspectiva ecoldgica del desarrollo de la
conducta humana, en la cual la persona es percibida como el centro y alrededor suyo se
encuentra el ambiente ecoldgico, siendo entendido como un conjunto de estructuras seriadas
distribuidas en distintos niveles o sistemas, donde a su vez, cada uno de dichos niveles contiene
al otro y se interrelacionan, por lo tanto, es indispensable que exista una participacion conjunta
de los distintos contextos, asi como de una comunicacion entre ellos.

Los sistemas que el autor menciona en sus postulados son los siguientes:

Microsistema: Hace referencia al nivel mas inmediato donde se desarrolla el individuo, teniendo
en cuenta la experiencia en un entorno determinado en el que participa. Hace mencion también al
patron de actividades, roles y relaciones interpersonales que el individuo en desarrollo
experimenta en un determinado entorno, donde hay caracteristicas fisicas y materiales
particulares.

Mesosistema: Se refiere a las interrelaciones entre dos 0 mas entornos (microsistemas) en donde
la persona en desarrollo participa. Es un conjunto de diversos microsistemas, el cual se forma
cuando una persona en desarrollo entra en un nuevo entorno.

Exosistema: Son todos aquellos entornos propios, en los cuales la persona en desarrollo no se
encuentra incluida directamente, sin embargo en los que se producen hechos que afectan lo que
ocurre en los entornos en que la persona si esta incluida.
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Macrosistema: Son los marcos culturales e ideolégicos que afectan o tienen el poder de afectar
transversalmente a los sistemas de menor orden y que les confieren a estos una cierta
uniformidad, tanto en forma como en contenido, y a su vez, les confieren una cierta diferencia
con respecto a otros entornos influidos por otros marcos culturales o ideologicamente diferentes.
El macrosistema se refiere a las correspondencias, en forma y contenido, de los sistemas de
menor orden que existen o podrian existir, al nivel de una subcultura o de una cultura en su
totalidad, junto con cualquier sistema de creencias o ideologias que sustente estas
correspondencias.

En este sentido, el modelo sistémico ecoldgico, proporciona un abordaje de la persona y su
entorno desde la interaccion y la dindmica de los mdltiples factores que influyen en el desarrollo
humano, lo cual permite plantear objetivos comunes desde las distintas disciplinas de
intervencion y los distintos niveles de atencién en salud.

Teniendo en cuenta los anteriores preceptos, este modelo proporciona un pilar fundamental en
“el hacer” de los profesionales de la salud en los niveles de atencién de Promocién/Prevencion,
Habilitacién/Rehabilitacion y Equiparacion de oportunidades, debido a que permite percibir al
ser humano como un ser activo, integral y en desarrollo, el cual tiene una interaccién con el
entorno y su influencia significativa en el desempefio ocupacional.

Teniendo en cuenta estos preceptos del modelo ecoldgico, se considera que es el mas apropiado
para sustentar la presente investigacion, puesto que las ECV no solo tienen su origen en un solo
factor, ni mucho menos en factores meramente organicos o fisioldgicos, sino que a lo largo de
los afios se ha logrado evidenciar la convergencia de factores psicologicos, laborales, familiares,
de estilos de vida o incluso del nivel socioeconémico, que en conjunto pueden potenciar o
disminuir la posibilidad de presentar un evento cardiovascular en la poblacion general. Por lo
tanto en este estudio se pretende hacer un abordaje holistico, que correlacione diferentes factores
que nos permitan evidenciar, cuéles de estos impacta el desarrollo de enfermedad cardiovascular
a trabajadores en el sector transporte.
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6. OBJETIVOS

> General:

Correlacionar las condiciones de trabajo con el riesgo cardiovascular en taxistas de Jamundi
Valle del Cauca.

» Especificos

e Identificar las condiciones clinicas del riesgo cardiovascular en la poblacion.
e Caracterizar los riesgos comportamentales presentes en los taxistas.

e Caracterizar las condiciones de trabajo que pueden generar o potenciar el riesgo
cardiovascular.
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7. METODOLOGIA

Para lograr desarrollar los objetivos planteados en la investigacion, se realizd un estudio
correlacional con fuente primaria de informacion, el cual permitié caracterizar los perfiles
sociodemograficos, los factores de riesgo cardiovascular, y las caracteristicas ocupacionales de la
labor en los taxistas evaluados en el municipio de Jamundi Valle del Cauca.

Para recolectar y analizar la informacion de interés para la investigacion, se utilizaron las
variables de estudio propuestas en los siguientes instrumentos:

e STEPWISE de la Organizacion Mundial de la Salud para la vigilancia de los factores de
riesgo de enfermedades cronicas.

e Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo del Sector Informal del Comercio
del  Ministerio de Proteccion Social.

Pérez et al en el 2009 (39), definen los estudios ecoldgicos de correlacion como aquellos que se
caracterizan por unidades de analisis con grupos de individuos o poblaciones, se usa la
frecuencia de la enfermedad en la poblacion de estudio con factores de interés como la edad, la
utilizacion de servicios de salud, el consumo de determinados alimentos, medicamentos u otros
productos. Se refiere también que lo grupos de individuos utilizados como unidad de estudio
pueden ser habitantes de distintos paises, regiones o ciudades, pero que ademas pueden
compararse cohortes de nacimiento o grupos mas pequefios como colegios, empresas o familias.

Teniendo en cuenta lo anterior, se adoptd este modelo, con el fin de una vez identificados los
factores de riesgo cardiovascular a nivel fisico, bioquimico y comportamental y ademas haber
caracterizado las condiciones de trabajo de la poblacion, se pudiese, mediante el uso de la
estadistica, identificar cuales factores se encuentran mas relacionados con el riesgo
cardiovascular en la poblacion estudiada.

7.1 Poblacién y muestra

Conductores de taxis afiliados a dos empresas de transporte del municipio de Jamundi Valle del
Cauca, quienes aceptaron voluntariamente participar en el estudio y que cumplian con los
criterios de inclusion

Se partié de un listado de 125 conductores de las empresas de taxi del municipio el cual
correspondid al universo de conductores. Durante el proceso de recoleccion de la informacion
renunciaron un total de 19 conductores a las empresas, por lo que la muestra final de trabajo fue
de 106, quienes se encontraban laborando hasta el dia que se termind de recolectar la muestra de
campo.

7.2 Criterios de inclusion

e Ser conductor de taxi por minimo un afio
e Dedicacion exclusiva como conductor de taxi
e Deseo voluntario de participar en el estudio
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7.3 Criterios de exclusion

e Llevar menos de un ailo como conductor de taxi

7.4 Variables

Variables tomadas de encuesta STEPWISE de la OMS para factores de riesgo de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles, version Panamericana:

No dedicarse exclusivamente al oficio de ser conductor de taxi
No desee hacer parte del estudio.
Retiro voluntario en cualquier estadio de la investigacion.

CUESTIONARIO, METODO DE STEPWISE DE LA OMS PARA LA VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS

STEP 1: Datos basicos de auto reporte, socioeconémicos, consumo tabaco, alcohol, habitos alimenticios y actividad fisica

, . Tipo i L, Valores
Variable Prequnta Descripcién Variable Nivel de Medicion Posibles
Edad .g,Que edad Numero d.e anos Cuantitativa Numeérica 20a79
tiene usted? cumplidos
Sexo (a.”O‘e Conjunto caracteristicas .
masculino o . . 1.Masculino
Sexo ) , que define como Cualitativa Nominal .
femenino segun . . 2.Femenino
masculino o femenino
lo que observe)
1.No Tuvo
Instruccion
Formal 2.No
Termino la
Primaria
3.Termino la
Primaria
4. Termin6 la
;Cual es el Secundaria
grado mas alto | Nivel escolaridad cursado, 5.Termino la
Escolaridad | de escolaridad primaria, secundaria y Cualitativa Nominal Etapa
que alcanz6 otros Preuniversitari
usted? a
6.Termind la
Universidad o
Ensefianza
Superior
7.Tiene
Posgrado
8.Se Negb a
Responder
1.Nunca Se Ha
Casado
2.Actualmente
o Casado o0
A Relacién interpersonal
y ¢Cudl es su - . , Casada
Estado Civil L soltero, casado, union Cualitativa Nominal AN
estado civil? . 3.Divorciado o
libre, separado Divorci
ivorciada
4.Viudo o
Viuda
5.Unién Libre
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CUESTIONARIO, METODO DE STEPWISE DE LA OMS PARA LA VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS

STEP 1: Datos basicos de auto reporte, socioeconémicos, consumo tabaco, alcohol, habitos alimenticios y actividad fisica

6.5e Nego6 a
Responder
¢ Fuma usted
actualmente
Ingesta algun producto | Habito de consumo de Cualitati . 1.Si
I N ualitativa Nominal
Cigarrillo de tabaco como cigarrillo 2.No
cigarrillos,
puros o pipa?
Lo
Cantidad ¢euantos (tje los Cantidad de productos 2.Cigarrillos
Ingesta s(;gmten ?S consumidos por dia o por | Cuantitativa Numérica Liados a Mano
Cigarrillo productos fuma semana 3.Pipas Llenas
usted aldiaoa 4 Puros
la semana? §uritos’
Antecedentes ¢ Fumé usted Consumo previo de i . 1.Si
Consumo . o aarril Cualitativa Nominal 2N
Cigarrilo anteriormente” cigarrillo .No
En los Ultimos
Ingesta 30 meses, jha | Habito de consumo de 1Si
Bebidas consumido | bebidas alcohdlicas en los | Cualitativa Nominal 9 .No
Alcohdlicas cualquier tipo | Ultimos dos afios y medio '
de alcohol?
En los Ultimos
30 dias, ¢en
cuantas
Frecuencia ocasiones
énge;sta consumié usted Cantldad.de VECES QUE S8 | it Numérica 1231
ebidas por lo menos un realiza por mes
Alcohdlicas trago de una
bebida
alcohdlica
corriente?
En los ultimos
30 dias, cuando
Cantidad bebi6 alcohoal,
Ilanggsta (;oué!nto?, tragos Cant‘idad de tragos . Cuantitativa Numérica 1a100
ebidas ordinarios, en | consumidos cada ocasién
Alcohdlicas promedio,
consumi6 en
cada ocasion
En una semana
Frecuencia . cgrnentg: Cantidad de veces de Cuantitati Numéri 1a7
Ingesta Frutas ¢cuantos dias CoNSUMo por semana uantitativa umérica a
come usted
frutas?
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CUESTIONARIO, METODO DE STEPWISE DE LA OMS PARA LA VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS

ENFERMEDADES CRONICAS
STEP 1: Datos basicos de auto reporte, socioeconémicos, consumo tabaco, alcohol, habitos alimenticios y actividad fisica
i Cuantas
. raciones de . .
Cantidad fruta come Cantldaq de porciones Cuantitativa Numérica 1a100
Ingesta Frutas consumidas en un dia
usted en uno de
esos dias?
En una semana
Frecuencia corriente, .
o ; Cantidad de veces de _— .
Ingesta jcuantos dias Cuantitativa Numérica 1a7
€ONSUMO por semana
Verduras come usted
verduras?
i Cuantas
Cantidad raciones de , .
Ingesta verduras come Cantidad de porciones Cuantitativa Numérica 1a100
g consumidas en un dia
Verduras usted en uno de
esos dias?
¢ Cuantas veces
por semana
come usted
. alimentos que
Frecuencia
Ingesta no fueron Can
Alimentos No prepara;dos en antidad de veces de Cuantitativa Numérica 1a7
casa? Por €ONSUMO por semana
Preparados en ;
Casa comida me
refiero al
desayuno, la
comida o la
cena
¢ Camina o
monta en
bicicleta (o
Actividad triciclo) durante Caminar o montar bicicleta .
o por lo menos 10 . _— . 1.Si
Fisica No . al menos por 10 minutos Cualitativa Nominal
minutos 2.No
Intensa . . para desplazarse
seguidos para ir
y volver a los
distintos
lugares?
En una semana
corriente,
jcuantos dias
camina o monta
Frecuencia en bicicleta Cantidad de veces por
Actividad durante por lo semana que camina o . L
o " y Cuantitativa Numérica 1a7
Fisica No menos 10 hace bicicleta por minimo
Intensa minutos 10 minutos
seguidos para ir
y volver a los
distintos
lugares?
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CUESTIONARIO, METODO DE STEPWISE DE LA OMS PARA LA VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS

ENFERMEDADES CRONICAS
STEP 1: Datos basicos de auto reporte, socioeconémicos, consumo tabaco, alcohol, habitos alimenticios y actividad fisica
En un dia
Cantidad . co rr|er?te, Cantidad en minutos en
Actividad ¢euanto tiempo un dia que camina o hace . .
Fisica No pasa usted bicicleta para Cuantitativa Numérica 121440
caminando 0 en .
Intensa - desplazamiento
bicicleta para
desplazarse?
¢ Practica usted
alglin deporte,
ejercicio fisico o
actividad
recreativa Practicar algin deporte 0
vigorosa que gjercicio fisico que
Activi aumente mucho aumenta mucho la .
ctividad : . : - . 1.Si
Fisica Intensa las frgcuer!mas frepuengla cardlagay Cualitativa Nominal 2 No
respiratoriay | respiratoria (correr, jugar
cardiaca [correr | futbol) por minimo 10
o jugar al futbol] minutos seguidos.
durante al
menos 10
minutos
seguidos?
En una semana
corriente,
jcuantos dias
despliega usted | Cantidad de veces por
Frecuencia actividades semana que practica
Actividad vigorosas actividades vigorosas Cuantitativa Numérica 1a7
Fisica Intensa | practicando un haciendo deporte 0
deporte, haciendo ejercicio
haciendo
gjercicio fisico 0
divirtiéndose?
En un dia
corriente,
¢euanto tuterr(;pO Cantidad en minutos por
Cantidad dzisTequ? 4o dia en que practica
Actividad actﬁ/i dga des actividades vigorosas Cuantitativa Numérica 121440
Fisica Intensa . haciendo deporte o
vigorosas en haciendo ejercicio
deportes, !
gjercicio fisico 0
recreacion?
En un dia Tiempo en minutos al dia
caracteristico, en que la persona se
Sedentarismo ¢evanto tiempo enpuentra sgntada ° Cuantitativa Numérica 121440
pasa usted reclinada, se incluye el
sentado o trabajo, la casa o los
reclinado? traslados
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ENFERMEDADES CRONICAS

CUESTIONARIO, METODO DE STEPWISE DE LA OMS PARA LA VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS

STEP 1: Datos basicos de auto reporte, socioeconémicos, consumo tabaco, alcohol, habitos alimenticios y actividad fisica

¢

Diagnéstico
Previo q
Hipertension

médico u otro
agente sanitario

Alguna vez le
ha dicho un

ue tiene usted
la presién
arterial alta o
hipertensién
arterial?

Diagnéstico hecho por un

médico u otro agente
sanitario previamente

Cualitativa

Nominal

1.Si
2.No

Uso
Medicacion
Antihipertensiv
a

(medicina) para

En las dos
Ultimas
semanas, ;ha
tomado usted
algun
medicamento

tratar la
hipertensién
arterial, que

haya sido
recetado por un
médico u otro

agente
sanitario?

Ingesta de medicamentos

formulados por un médico

en las dos semanas
previas al estudio

Cualitativa

Nominal

1.Si
2.No

Diagndstico
Previo
Diabetes o
Azlcar
Elevado En
Sangre

¢Alguna vez le
ha dicho un
médico u otro
agente sanitario
que tiene usted
elevada el
azlcar de la
sangre 0
diabetes?

Diagnéstico hecho por un
médico u otro agente
sanitario previamente

Cualitativa

Nominal

1.Si
2.No

Uso
Medicacion
Diabetes

En las dos
Ultimas
semanas, ;ha
tomado usted
algun
medicamento
(remedio) para
tratar la
diabetes, que
haya sido
recetado por un
médico u otro
agente

Ingesta de medicamentos

formulados por un médico

en las dos semanas
previas al estudio

Cualitativa

sanitario?

Nominal

1.Si
2.No
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CUESTIONARIO, METODO DE STEPWISE DE LA OMS PARA LA VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS

ENFERMEDADES CRONICAS

STEP 1: Datos basicos de auto reporte, socioeconémicos, consumo tabaco, alcohol, habitos alimenticios y actividad fisica

¢ Actualmente
recibe usted
Uso Insulina msuhpa contra Tratamiento al momento .
la diabetes, . . _— . 1.Si
Contra La del estudio, que haya sido | Cualitativa Nominal
. recetada - 2.No
Diabetes o formulado por un médico
por un médico u
otro agente
sanitario?
¢Alguna vez le
ha dicho un
Diagndstico médico u otro
Previo agente sanitario | Diagnéstico hecho por un 1si
- I . Si
Colesterol que médico u otro agente Cualitativa Nominal
. s . 2.No
Elevado En tiene usted sanitario previamente
Sangre elevado el
colesterol
sanguineo?
En las dos
Ultimas
semanas, ;ha
tomado usted
algun
Uso medicamento .
L . Ingesta de medicamentos
Medicacion (remedio) oral - .
formulados por un médico I . 1.Si
Control para tratar el Cualitativa Nominal
en las dos semanas 2.No
Colesterol colesterol . .
previas al estudio
Elevado elevado,
que haya sido
recetado por un
médico u otro
agente
sanitario?
¢ Alguna vez ha
sufrido usted un
ataque cardiaco
Antecedentes 0 dolor de
pecho causado
Ataque or una
Cardiaco, enfe?medad del
Angina De . ; Algun episodio de los . . 1.Si
corazén (angina . Cualitativa Nominal
Pecho o de eventos mencionados 2.No
Accidente
pecho) o un
Cerebro
v ataque cerebral
ascular .
(accidente
cerebrovascular
apoplejia)?
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CUESTIONARIO, METODO DE STEPWISE DE LA OMS PARA LA VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS

STEP 1: Datos basicos de auto reporte, socioeconémicos, consumo tabaco, alcohol, habitos alimenticios y actividad fisica

¢ Actualmente
toma usted
regularmente
i acido Uso regular de aspirina
Ingesta Acido | acetilsalicilico guar P - , 1.Si
Acstisalisilico | (aspirina) para para prevenir o tratar una Cualitativa Nominal 2 No
. enfermedad del corazon
prevenir o tratar
una
enfermedad del
corazén?
¢ Actualmente
toma usted
regularmente
alguna
«estatina» Uso regular de lovastatina,
Ingesta (I_ovastat[na, sinvastatina, atorvastatina o . 15i
Estatinas smvastatllna, u otra para prevenir 0 Cualitativa Nominal 2 No
atorvastatina u | tratar una enfermedad del '
otra) para corazon
prevenir o
tratar una
enfermedad del
corazon?
STEP 2: Datos antropométricos
Variable Descripcion Tipo Variable | Nivel de Medicion | Valores Posibles
Tensién Arterial
Sistélica Primera Valores presion arterial registrados Cuantitativa Numérica 40 a 300 mmHg
Lectura
Tensién Arterial
Diastélica Primera Valores presion arterial registrados Cuantitativa Numeérica 30 a 200 mmHg
Lectura
Tension Arterial
Sistolica Segunda Valores presion arterial registrados Cuantitativa Numérica 40 a 300 mmHg
Lectura
Tensién Arterial
Diastolica Segunda Valores presion arterial registrados Cuantitativa Numérica 30 a 200 mmHg
Lectura
Tensién Arterial
Sistolica Tercera Valores presion arterial registrados Cuantitativa Numérica 40 a 300 mmHg
Lectura
Tensién Arterial
Diastdlica Tercera Valores presion arterial registrados Cuantitativa Numérica 30 a 200 mmHg
Lectura
Estatura Medida en centimetros de la altura del individuo | Cuantitativa Numérica 1002270
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STEP 2: Datos antropométricos

Peso Medida en kilogramos del peso del individuo Cuantitativa Numérica 20a 350
indice Masa Relacion e.ntre la masay la talla del individuo en Cuantitativa Numérica 1a75
Corporal kilogramos/metros cuadrados
Perimetro Medida en centimetros de la circunferencia
. producida por la grasa visceral alojada en el Cuantitativa Numérica 302200
Abdominal
abdomen
Perimetro Cadera Medida en penhmgtros de la C|r’cunferen0|a Cuantitativa Numérica 452 300
méaxima a nivel de los gliteos
indice Cintura Medida de la relacion entre el perimetro
c abdominal y el de la cadera para hacer otra Cuantitativa Numérica 05a1
adera ! ; .
medida de la grasa intraabdominal
Frecyenma Cardiaca | Medida de las pulsac]ones del corazén en un Cuantitativa Numérica 302 200
Primera Lectura minuto
Frecuencia Cardiaca | Medida de las pulsac]ones del corazén en un Cuantitativa NUMérica 30 3 200
Segunda Lectura minuto
Frecuencia Cardiaca | Medida de las pulsacllones del corazén en un Cuantitativa Numérica 302 200
Segunda Lectura minuto
STEP 3: Datos bioguimicos
Variable Descripcion Tipo Variable | Nivel de Medicion | Valores Posibles
Glucosa Sanguinea | Cantidad de glucosa en la muestra de sangre I -
En Ayunas medida en mmoliL o mg/dL Cuantitativa Numérica 121000 mg/dl
Colesterol Total Medida de todos los fipos de colesterol Cuantitativa Numérica 121000 mg/d|
presentes en sangre mmol/L o mg/dL
Colesterol HDL Niveles de colesterol HDL en sangre mmollL. o Cuantitativa Numérica 121000 mg/d|

mg/dL

46




STEP 3: Datos bioquimicos

Variable

Descripcion

Tipo Variable

Nivel de Medicion

Valores Posibles

Colesterol LDL

Niveles de colesterol LDL en sangre mmol/L o

mg/dL

Cuantitativa

Numeérica

121000 mg/di

Triglicéridos

Niveles de triglicéridos HDL en sangre mmol/L

o mg/dL

Cuantitativa

Numérica

1a 1000 mg/dl

Variables tomadas de Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo del Sector Informal
del Comercio del Ministerio de Proteccion Social de Colombia:

ENCUESTA NACIONAL DE CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO

Variable Prequnta Descripcion Tipo Variable | Nivel de Medicion Valores Posibles
. Si persona ,
Cabeza Familia LEs dlés]}:gﬂﬁ:geza responde ella sola | Cualitativa Nominal 21,\?(')
' por nucleo familiar
_ ¢,Con quién o
Rewponsabicag | _omparela | (IS 1 Con Nadi
Ef:onémica responsabilidad r?e arten 1os Cualitativa Nominal 2 Con el Conyugue
" econdmica de la P 3.Con Otros
Familiar familia? gastos del hogar
¢ Cuantas NUmero de
Personas personas personas de las
Dependientes dependen que se es Cuantitativa Numérica Numero de Personas
Econémicamente | econdmicamente responsable
de usted? econdmicamente
¢ Cuantos menores Numero de
Menores menores de las
X de edad dependen . - .
Dependientes econémicamente que se es Cuantitativa Numérica NUmero de Personas
Econdmicamente de usted? responsable
' economicamente
1 Indigena
¢A qué tipo de Etnia a la que se 2 Afro Colombiano
Etnia poblacién ertengce Cualitativa Nominal 3 Negro
pertenece? P 4 Raizal
5 Otro
;Usted es Si taxi de trabajo 1si
Taxi Propio o No propietario del | es de pertenencia | Cualitativa Nominal 2 No
taxi? 0no
¢Cuantos anos NUmero de afios
lleva en el oficio? sierciendo la
Tiempo en Oficio | Cuando el tiempo Jrofesién de Cuantitativa Nominal Afios
sea menor de un P taxista
afio escriba 0
; Cudl es su Tipo horario en el 1 Diurno
Jornada Trabajo 'orcrl1a da laboral? que realiza las Cualitativa Nominal 2 Nocturno
J ' labores 3 Ambas
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ENCUESTA NACIONAL DE CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO

Variable Pregqunta Descripcion | Tipo Variable | Nivel de Medicion Valores Posibles
; Cuantas horas al Numero horas
Horas Trabajo | ¢~ . que trabaja por | Cuantitativa Numérica 1a24
dia trabaja? dia
; Cuantos dias a la Namero dias que
Dias Trabajo (Jsemana trabaia? labora por Cuantitativa Numérica 1a7
las semana
La vivienda donde Pertenencia o no 1 Propia
Vivienda . , de sitio donde Cualitativa Nominal 2 Arrendada
habita es: .
habita 3 Otro
Si esté afiliado al 1Si
Afiliacién Salud | Afiliaciéon asalud | sistemadesalud | Cualitativa Nominal 2No
ono 3 No Sabe
1 Contributivo
. - Régimen de Régimen afiliacion . . 2 Subsidiado
Tipo Régimen afiliacion al que pertenece Cualitativa Nominal 3 Poblacién Pobre No
Asegurada
Como se 1 Cotizante
Tipo Afiliacién Tipo de afiliacién | encuentra afiliado | Cualitativa Nominal o
. 2 Beneficiario
al sistema
Afiiacion | Afiliacion afondo | S €St afiiado . | 1 Si
. : sistema pensional | Cualitativa Nominal 2No
Pensiones de pensiones
ono 3 No Sabe
Si esta afiliado al 1si
Afiliacién Riesgos | Afiliacion a riesgos sistema de Cualitativa Nominal 2 No
Laborales Laborales riesgos Laborales
3 No Sabe
slono
) 1 Excelente
Como la persona
- L . . 2 Muy Buena
Autopercepcion | Diria usted que en | percibe su propia Cualitativa Nominal 3 Buena
Salud general su salud es condicion de
salud 4 Regular
5 Mala
Durante cuantos Numero de dias
Inconvenientes | de los ultimos 30 | con problemas de o .
g . . . Cuantitativa Numérica 1230
Salud Fisica | dias no estuvo bien | salud fisica en
de salud fisica Ultimo mes
Durante cuantos | Numero de dias
Inconvenientes | de los ultimos 30 | con problemas de Cuantitativa Numeérica 1230

Salud Mental

dias no estuvo bien
de salud mental

salud mental en
altimo mes
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ENCUESTA NACIONAL DE CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO

Variable Prequnta Descripcion Tipo Variable | Nivel de Medicién Valores Posibles
En los Ultimos 30
dias d“f?”te Numero de dias
cuantos dias le )
O que no ha podido
impidié su mala realizar
salud fisica o actividades
Restricciones Por | mental realizar sus - o .
Problemas Salud actividades cotidianas por Cuantitativa Numérica 1a30
normales: como el 2;?3;6;2?;:(?
cuidado personal mental en ultimo
trabajar o participar mes
en actividades
recreativas
Donde ocurrié la
causa de su Sitio donde se
problema que le oriainG el
Lugar Suceso | impidi6 realizar sus robleﬁqa Ue no 1 Trabaio
Restrictivo actividades P . q I ltati Nominal 2 H I
Actividades normales: c6mo el permitio e Cualitativa omina ogar
) ' desarrollo de las 3 0tro
Normales cuidado personal actividades
trabajar o participar coidianas
en actividades
recreativas
Accidente Comin | ¢La causa fue aciilc}cgﬁtgigl;rrlhn Cualitativa Nominal 1S
Ultimo Mes accidente comdn? L 2 No
en el Ultimo mes
Accidente ¢ Causa accidente Si fue por un 1si
Trabajo Ultimo | relacionado con el | accidente trabajo | Cualitativa Nominal 2 No
Mes trabajo? en el tltimo mes
Enfermedad La causa fue Si fue por o . 18Si
. , enfermedad Cualitativa Nominal
Comun enfermedad comin . 2 No
comun
La causa fue si fue por
Enfermedad enfermedad enfermedad Cualitativa Nominal 18Si
Laboral relacionada conel | relacionada con 2No
trabajo trabajo
En los Gltimos 12 . .
Accide{nte meses , ha sufrido aSclcri];eiltJ;rsld doe 1Si
Trabajo Ultimo alguin accidente irabaio en el Cualitativa Nominal 2 No
Afo relacionado con el abajoen
trabajo ultimo afio
Cuantos Cantidad de
Nimero accidentes accidentes
Accideptes relacionados con el | relacionados al Cuantitativa Numérica Nimero de Accidentes
Trabajo Ultimo | trabajo ha sufrido trabajo
Afio en los ultimos 12 | acontecidos en el
meses Ultimo afio
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ENCUESTA NACIONAL DE CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO

Variable Prequnta Descripcion | Tipo Variable | Nivel de Medicion Valores Posibles
1 Heridas
El accidente 2 Lesiones de Musculo
relacionado con el Qué tipo de Articulaciones
Lesiones trabajo mas grave | lesiones genero el 3 Golpes
Accidente que tuvo en los accidente mas Cualitativa Nominal 4 Quemaduras
Trabajo Ultimos 12 meses, | grave del ultimo 5 Fracturas
$,qué lesiones afio 6 Intoxicacion
ocasion6? 7 Amputacion
8 Otros
1 Cabezay Cuello
2 Ojos
¢ Qué partes del 3 Tronco o Columna
cuerpo resultaron Regiones 4 Manos
Zonas Cuerpo afectadas por el afectadas por el I . 5 Miembros Superiores
. . Cualitativa Nominal .
Afectadas accidente accidente de 6 Pies
relacionado con el trabajo 7 Miembros Inferiores
trabajo? 8 No Aplica (Efecto Toxico)
9 Zona Genital
10 Otra
1 Caida
2 Instrumento Corto
Punzante 3 Lanzamiento o
Caida de Objetos
, Cual fue la causa | Qué ocasiond el 4 Vehiculo de Transporte
. ¢ . 5 Fuego o Sustancia
Causa Accidente del accidente suceso de - .
. . . Cualitativa Nominal Quemante
Trabajo relacionado con el accidente de N
) . 6 Cuerpo Extrafio
trabajo? trabajo
7 Sobreesfuerzo
8 Agresion Fisica o Actos
Violentos
9 Atropello
10 Otros
Auto Reporte ¢ Usted !nformo su | Sila persona hizo ,
. accidente el reporte de que I . 1 Si
Accidente . g . Cualitativa Nominal
. relacionado con el | sufrio el accidente 2No
Trabajo . .
trabajo? de trabajo
;A cual de las
siguientes Entidad a la cual 1 Hospital
Entidad Donde entidades le se hizo el reporte 2 Grupo Organizado de
Se Reporta informé que era un del accidente Cualitativa Nominal Trabajadores Informales
Accidente accidente ocurrido | relacionado con el 3 ARP
durante su hora de trabajo 4 Otra

trabajo?

50




ENCUESTA NACIONAL DE CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO

Variable Prequnta Descripcion Tipo Variable | Nivel de Medicién Valores Posibles
1 Hospital
Lugar donde 2 Puesto de Salud
Sitio donde fue recibe atencion 3 Farmacia
atendido por el para tratar 4 Consultorio Particular
Sitio Atencién accidente lesiones Cualitativa Nominal 5 Curandero
relacionado con el | originadas por 6 Atendido por el Trabajador
trabajo accidente de o la Familia
trabajo 7 Ninguno
8 Otro
, ¢ Cuantos dias falt6 Numero de dias
Dias No . que no pudo
. al trabajo por el .
Trabajados Por : trabajar como . .
. accidente . Cuantitativa Numérica 1a30
Accidente . consecuencia del
. relacionado con el .
Trabajo . accidente de
trabajo )
trabajo
1 Grupo Organizado de
Trabajadores Informales
¢ Quién asumid los | Quién o quiénes 2 El Trabajador o la Familia
Responsables costos del asumieron los 3 Administradoras de Planes
Costos Accidente accidente costos derivados Cualitativa Nominal de Beneficios-EAPB
Trabajo relacionado con el | del accidente de
trabajo? trabajo 4 ARL
5 Otro
En los Ultimos 12 | Sien el ultimo afio
meses ¢le han le ha sido
Diagnéstico o diagnésticado o diagnésticada o
Presuncion esta en el tramite | se esta en tramite Cualitativa Nominal 1Si
Enfermedad de reconocimiento | de calificacion de 2 No
Profesional de alguna alguna
enfermedad enfermedad
profesional? profesional
A Qué enfermedad
Enfermedad ¢Cual enfermedad laboral presenta la | Cualitativa Nominal Enfermedad Profesional
Laboral laboral?
persona
Qué tipo de .
- ¢ Presenta alguna discapacidad L Sensqnal
Condicion - Y . 2 Motriz
. ) condicién de presenta la Cualitativa Nominal
Discapacidad X . . 3 Mental
discapacidad? persona, sila
. 4 Otra
tiene
1 Un Lugar Muy Seguro Para
De manera general Trabajar
. . Qué tan seguro o 2 Un Lugar Seguro Para
Autopercepcion considera usted . .
Seguridad que su puesto de INSeguro Cualitativa Nominal Trabajar
. ; considera el lugar 3 Un Lugar Poco Seguro
Trabajo trabajo . .
de trabajo Para Trabajar
actualmente es
4 Un Lugar Muy Inseguro
Para Trabajar
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ENCUESTA NACIONAL DE CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO

Variable Prequnta Descripcion Tipo Variable | Nivel de Medicién Valores Posibles
En su puesto de Sien lugar de
Riesgo Sequridad trabajo usa algyn_a trabajolhay ’
) sustancia de facil presencia de L . 1 Si
Sustancias e . Cualitativa Nominal
combustion, sustancias 2No
Inflamables : : .
incendio o facilmente
explosion? inflamables
En su area de Si en sitio de
Riesgo Seguridad | trabajo hay como | trabajo se puede o . 1 Si
o . M ., Cualitativa Nominal
Atencidn Incendio | atender el inicio de | dar atencion a un 2No
un incendio? incendio
Riesgo Seguridad En su puesto dg Si sitio de traba}]o ’
> ol trabajo tiene algin | cuenta con equipo o . 18Si
Equipo Atencién . o Cualitativa Nominal
Incendio equipo contra para dar atencion 2No
incendios? a un incendio
Como percibe el
Riesgo Ambiental En su area de trabajador la ,
" N e e o . 1 Si
Percepcion trabajo siente calor | sensacion térmica | Cualitativa Nominal 2 No
Térmica o fri6 exagerados? | en su puesto de
trabajo
En su area de - ,
Riesgo Ambiental | trabajo usted se S ut|||;a algan ,
. medio para - . 1 Si
Proteccion protege de la . Cualitativa Nominal
o o cuidarse de la 2 No
Radiacion Solar radiacion L
radiacion del sol
Solar?
En su puesto .de Si en sitio de
trabajo hay ruido .
trabajo hay tanto
fan fuerte que le ruido que impide 18Si
Riesgo Ruido | toca hablar con un a P Cualitativa Nominal
, el habla 2No
tono mas alto para .
la conversacion lconve.rsamonal a
intensidad normal
con otros?
En su area de Fuentes de .
. s . 1 Maquinas
trabajo cual emision de ruido
, : ! Y . 2 Carros
Fuente Ruido | considera que es la | que considerael | Cualitativa Nominal
. . 3 Personas
fuente de ruido | trabajador hay en
o . 4 Otros
sitio de trabajo
Cuantas horas de
Horas Exposicion su jornada de NUmero de horas
P trabajo esta que se expone el | Cuantitativa Numérica Horas Exposicién
Ruido ) \
expuesto al trabajador al ruido
ruido?
En su servicio de Sien lugar de
Riesgo Sanitario trabajo hay trabajo se tiene 1si
Acceso Bafios 0 | facilidad de acceso | facilidad parairal | Cualitativa Nominal 2 No
Duchas al servicio bafio o tomar una
sanitario, ducha? ducha
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ENCUESTA NACIONAL DE CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO

Variable Prequnta Descripcion Tipo Variable | Nivel de Medicién Valores Posibles
Riesgo Carga | Su trabajo le exige Sila labor le exige
. que mantenga .
Fisica Posturas o posturas o - - . 1Si
o L una posicion o Cualitativa Nominal
Movimientos movimientos " 2No
movimientos
Forzados forzados
Forzados
Rlengigi((:)aarga Su trabajo le exige | Sila labor le exige
. levantary que levante o L , 1Si
Levantamiento o d ; Cualitativa Nominal
. desplazar objetos | desplace objetos 2No
Deslazamiento
C pesados? de mucho peso
argas
Si cuenta con
Riesqo Caraa Tienen ayudas alguna
1659 9 mecénicas para el | herramienta que i , 18Si
Fisica Ayudas . " Cualitativa Nominal
Mecani levantamiento de le facilite el 2No
ecanicas .
cargas? levantamiento de
cargas
En su puesto de Sien lugar de
Riesgo Carga trabajo tiene trabajo hay buen .
. . . . . I . 1Si
Fisica Espacio | espacio suficiente | espacio paraque | Cualitativa Nominal 2 No
Moverse para moverse el trabajador se
facilmente? mueva
Si cuando se
Riesgo Locativo Utiliza encuentra 15i
Uso herramientas para | trabajando usa Cualitativa Nominal
) . 2No
Herramientas trabajar? alguna
herramienta
Silas
Riesgo Locativo | Estas herramientas he”"".”.“ lentas que ,
L ) utiliza para - . 1 Si
Condicion estan buen . Cualitativa Nominal
) trabajar se 2 No
Herramientas estado?
encuentran en un
buen estado
Sicuando se
En su puesto de encuentra
Riesgo Locativo trabajo tiene trabajando tiene 1Si
Superficies contacto con contacto con Cualitativa Nominal
. . . 2No
Calientes superficies superficies con
calientes? altas
temperaturas
Si el puesto de
Riesao Locativo Su puesto de trabajo exige que 15i
g trabajo le exige trabajador deba Cualitativa Nominal
Trabajo Nocturno . 2No
trabajar de noche? laborar en la
noche
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ENCUESTA NACIONAL DE CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO

Variable Prequnta Descripcion Tipo Variable | Nivel de Medicion Valores Posibles
Si la organizacion
En la organizacion donde se
. . que se encuentra encuentra .
Riesgo Locativo . . . Y . 1 Si
o vinculado, hacen | vinculado realiza | Cualitativa Nominal
Actividades Salud L 2No
algo frente a la alguna actividad
salud? para promover la
salud
En el grupo
organizado de Si hay alguna
Riesgo Locativo | trabajadores, tiene | comision que se
Respoqsables alguna comisién o | encargue de los Cualitativa Nominal 1 Si
Seguridad y grupo que se temas de 2 No
Salud en Trabajo | preocupen? frente | seguridad y salud
al tema de la salud en el trabajo
en el trabajo?
Riesgo Se s . Si el trabajador se
. . ¢,Se siente bien . .
Psicosocial . siente a gusto con o . 1 Si
. iy con el trabajo que Cualitativa Nominal
Satisfaccion . la labor que 2No
realiza? -
Laboral desempefia
. Si tuviera otra Sila persona
Riesgo o . cambiaria de ,
. . opcion de trabajo o . 1 Si
Psicosocial C labor en caso de | Cualitativa Nominal
. . continuaria con el 2No
Cambio Trabajo tener la
actual? .
oportunidad
¢Existe la Sien lugar de
Riesgo Orden presencia de trabajo hay 1Si
Publico Tréansito | transito vehicular | transito vehicular | Cualitativa Nominal 2 No
Peligroso peligroso por su que se cundiere
lugar de trabajo? riesgoso
¢ ha estado Sialguna vez ha
. involucrado en . .
Riesgo Orden o tenido peleas o I . 1 Si
o peleas o rifias - o Cualitativa Nominal
Publico Peleas rifias en el sitio de 2 No
alrededor de su irabaio
puesto de trabajo? I
¢Le han robado S err:](lac;seslﬂgfs 6
Riesgo Orden | en los Ultimos seis Y . 1Si
o robado al Cualitativa Nominal
Publico Robo | meses en su lugar : 2No
. trabajador en el
de trabajo? " .
sitio de trabajo
Sien los Ultimos 6
¢ Ha presenciado meses el
Riesgo Orden | robos ensusitiode | trabajador ha 1Si
Publico Presencia |  trabajo en los presenciado robos | Cualitativa Nominal
i . s 2No
Robo Ultimos seis en el sitio de
meses? trabajo
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ENCUESTA NACIONAL DE CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO

Variable Prequnta Descripcion Tipo Variable | Nivel de Medicién Valores Posibles
Variables Resultado
1>800
Calificacion Grado de Clasificacion del 2601a800
Grado cliarosidad riesgo por grado | Cuantitativa Numérica 3301a600
Peligrosidad pelg de peligrosidad 41012300
5<100

Al momento de realizar la recoleccion de la informacién, se pidié autorizacion a las directivas de
las empresas de taxi, con el objetivo de realizar tanto la aplicacion de las encuestas, como la
toma de medidas antropométricas dentro de las instalaciones, dada la movilidad permanente de
los conductores en la ciudad. La toma de mediciones bioldgicas se llevo a cabo por laboratorio
clinico (CIC Laboratorios, sede Jamundi), quienes recolectaron y analizaron las muestras de
sangre, entregando los resultados al investigador.

La recoleccion de la informacion de las encuestas, y de las medidas antropomeétricas, fueron
realizadas por un auxiliar de enfermeria y paramédico contratado con recursos propios. Se
realiz6 induccidn previa por parte del investigador para el desarrollo de las actividades. Una vez
se obtuvieron los resultados de laboratorio, asi como el diligenciamiento de la encuesta, los datos
fueron digitados por el investigador y un colaborador en estadistica en la base de datos disefiada
para el estudio con doble entrada, para identificar datos discordantes y corregirlos.

7.5 Recoleccion de la informacion.

Los instrumentos propuestos para recolectar los datos de interés de la investigacion, han sido
validados internacional y nacionalmente en anteriores investigaciones. Para lograr citar a la
poblacion, se usaron medios de comunicacion como avisos visibles en sitios de encuentro
empresarial de taxistas, donde se indicaban las fechas y horas de recoleccion de la informacién,
asi como los requisitos para poder realizar correctamente la toma de las muestras bioldgicas
(sangre) en el laboratorio, ademas se hizo contacto con los lideres de las agremiaciones de
taxistas que podian facilitar la afluencia de personas a las jornadas.

Encuesta STEPWISE (40)

Por medio de la cual de identificaron:
e Factores de riesgo cardiovascular y sociodemograficos en los taxistas. Se tomé del
formato la informacion necesaria para el analisis de las variables propuestas para el
estudio. La aplicacion del instrumento se llevo a cabo en dos momentos:

v' La recoleccion de informacion se realiz6 en el lugar de trabajo, garantizando la
confidencialidad de toma de informacién, usando solamente un cddigo
alfanumérico asignado a cada participante para rotular las encuestas. Se realiz6 la
aplicacion del STEP 1 para identificar las condiciones sociodemogréaficas, la
informacion de auto reporte de su condicion de salud (hipertension, diabetes o
colesterol elevado con diagndsticos previos o uso de medicacion actual),
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consumo de cigarrillo, bebidas alcohdlicas, frutas, verduras, asi como de su
actividad fisica o sedentarismo.

Una vez hecho esto se procedio al STEP 2, el cual se realizd a través del
colaborador (auxiliar de enfermeria), siendo responsable de la toma de datos
antropométricos, comenzando con la tension arterial sistolica (tomada en tres
momentos distintos), la tension arterial diastolica (tomada en tres momentos
distintos), la estatura, el peso, el perimetro abdominal, el perimetro de cadera, asi
como la frecuencia cardiaca (tomada en tres momentos distintos).

El segundo momento se realiz6 cuando a los taxistas se tomaron las muestras
bioldgicas (examenes de sangre) del STEP 3, donde se recopilé informacion
acerca de los niveles de glucosa en sangre y el perfil lipidico (colesterol total,
LDL, HDL vy triglicéridos). Dichas acciones fueron realizadas por medio del
laboratorio contratado. Para este paso, se tuvo en cuenta que el sitio de toma, se
encontrara cerca de las instalaciones de las empresas. Una vez tomadas las
muestras, fueron procesadas y los resultados entregados al investigador, quien
junto con el auxiliar contratado los tabulé e hicieron los direccionamientos
respectivos a cada caso.

Todos los valores obtenidos fueron comparados con los valores de referencia
sugeridos en la bibliografia para identificar la normalidad o las alteraciones que
se evidenciaron, se cruzé la informacion entre distintas variables y con base en
ello, se analizd el riesgo presente en la poblacion, asi como las correlaciones
existentes entre los diversos factores estudiados.

El andlisis de las muestras biologicas fue realizado por un laboratorio particular
(CIC Laboratorios, sede Jamundi), los costos fueron asumidos en su totalidad por
el investigador.

Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo del Sector Informal del Comercio (41)

Por medio de la cual se identificaron:

Factores sociodemograficos, de calidad de vida, de la actividad econémica, de jornada e
historial laboral, de afiliacién a los sistemas de seguridad social, de la salud general y
laboral, asi como de accidentes relacionados a la labor o los generales, con el objetivo de
identificar el grado de riesgo o peligrosidad a los que se encuentran los trabajadores
expuestos en sus labores cotidianas. Esta encuesta fue aplicada personalmente por el
investigador, pues como futuro magister en Salud Ocupacional, deberd aplicar los
conocimientos adquiridos en los procesos de formacion académica.

7.6 Plan de anélisis

Analisis Univariable

Dependiendo de las escalas de medicion de las variables estudiadas, se realiz6 un analisis
descriptivo de cada una de las variables, a traves de las distribuciones de frecuencias en las
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variables cualitativas y medidas de tendencia central y de variabilidad y normalidad en las
variables cuantitativas. Ver cuadro de variables en el numeral 7.4.

Analisis Bivariable

Se determind la relacion existente entre los resultados de las variables de condiciones de trabajo
(independientes) y los resultados de las variables del instrumento Stepwise (dependientes), de la
siguiente manera:

1. Cruce entre variables nominales: CHI CUADRADO

2. Cruce entre variable ordinal vs nominal: CHI CUADRADO Y CHI CUADRADO CON
PRUEBA EXACTA DE FISCHER,

3. Cruce entre variables cuantitativas: CORRELACION DE PEARSON O DE SPEARMAN
dependiendo del supuesto de normalidad.

4. Cruce entre variable dependiente cuantitativa y variable independiente cualitativa de dos o
mas categorias: Prueba t de Student o anélisis de varianza respectivamente.

Analisis Multivariable

Se hizo para respuestas binarias mediante la regresion logistica

8. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al articulo 11 de la resolucion 008430 (42) del Ministerio de Salud de Colombia, la
presente investigacion presenta un nivel de riesgo minimo, pues se recolectaron los datos a través
de procedimientos comunes tales como examenes fisicos, en los cuales se peso a los sujetos y se
hizo extraccion de sangre en una sola ocasion durante el estudio.

Respecto al procedimiento del consentimiento informado, también se realiz6 siguiendo los
lineamientos de la misma resolucién, que en sus articulos 14, 15 y 16 dictaminan los siguientes
aspectos:

e Sera entendido como el acuerdo por medio escrito, mediante el cual el sujeto de la
investigacion, autoriza su participacién en el estudio, teniendo pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a los cuales serd sometido,
teniendo ademas la libre eleccion tanto de ingresar como de retirarse del estudio, sin que
haya presencia de ningun tipo de coercion.

e EI formato de consentimiento deberad contar con la siguiente informacion, la cual sera
explicada detalladamente, de forma clara y completa al sujeto de investigacion, hasta que
la informacién sea comprendida a cabalidad:

v Lajustificacién y objetivos de la investigacion.
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Los procedimientos a usarse, asi como su proposito.

Las molestias o los riesgos esperados.

Los beneficios que se esperan obtener.

La garantia de recibir respuesta ante cualquier pregunta o inquietud, respecto a
los procedimientos, riesgos, beneficios y demas asuntos relacionados con el

estudio sobre el sujeto.

La libertad de retirar el consentimiento en cualquier momento, dejando de
participar en el estudio, sin que ellos genere ningln perjuicio.

La seguridad que no se identificara al sujeto, manteniendo la completa
confidencialidad de la informacion relacionada con la privacidad.

El compromiso de proporcionar al sujeto, informacién actualizada obtenida
durante el estudio, independientemente de que esta pudiese afectar la voluntad
de para continuar participando en la investigacion.

En caso que se generen gastos adicionales, deberan ser cubiertos por el
presupuesto de la investigacion o de la institucion responsable de la misma.

Una vez disefiado el formato de consentimiento informado, teniendo en cuenta los
requisitos de los apartados anteriores, sera revisado por el comité de ética de la
institucién que respaldard la investigacion y deberd tener los siguientes aspectos

v" Nombres y direcciones de dos testigos, asi como la relacion que estos tienen

con el sujeto de investigacion.

v Debera ser firmado por dos testigos y el sujeto de investigacion. En caso que el

sujeto de investigacion no sepa firmar, debera plasmar su huella digital y a su
nombre firmara otra persona que él mismo designe.

v" Se elaborara un duplicado, por lo tanto quedara un ejemplar en poder del sujeto

de investigacion.

Con el objetivo de cumplir con los requisitos de confidencialidad por parte tanto del auxiliar de
enfermeria encargado de recolectar los datos de las encuestas y de la toma de medidas
antropomeétricas, asi como del investigador que fue el encargado de archivar, analizar los datos y
publicar los resultados del estudio, se debié firmar por ambas partes un documento de
compromiso para acatar los principios éticos estipulados en este apartado.

Con base en la Declaracion de Helsinki(43), la presente investigacién adopt6 las siguientes
consideraciones:
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e Proteger la dignidad, la integridad fisica y psicolégica de las personas, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad asi como la confidencialidad de la informacién que de
ellos se obtenga:

e Identificar y controlar los factores que puedan ocasionar dafio al medio ambiente.

e Velar porque la investigacion sea llevada a cabo sélo por personas idoneas, desde el
ambito profesional como el ético, siendo que esta responsabilidad recae solamente en el
investigador y su equipo de trabajo y nunca en los participantes del estudio.

e Determinar responsablemente los riesgos y costos para los participantes en el estudio, en
comparacion con los beneficios previsibles para ellos mismos.

e Garantizar que cada participante potencial reciba informacion precisa sobre los objetivos,
los métodos, las fuentes de financiamiento, los posibles conflictos de intereses, los
beneficios previstos asi como los riesgos e incomodidades derivados del estudio. Se debe
informar a cada persona que tiene el derecho tanto a participar o0 no y a retirarse de la
investigacién en cualquier momento, sin que esto conlleve a ningln tipo de represalias.

e Garantizar que cada participante o potencial participante, ha comprendido correctamente
la informacion suministrada, teniendo que solicitar, preferiblemente por escrito, el
consentimiento informado y voluntario de la persona, con presencia de testigos.

e En el consentimiento debe ir especificamente estipulado el permiso brindado para la
recoleccion, andlisis, almacenamiento y reutilizacion de la informacion y datos humanos
identificables.

Para asegurar tanto la calidad como el control de la informacion, las evaluaciones fueron
realizadas por personal de salud (auxiliar de enfermeria y paramédico) debidamente calificado y
con experiencia en el area, ademas los datos fueron digitados en la base de datos por dos
personas diferentes y posteriormente fueron cruzadas entre si para poder encontrar datos
discordantes y poder darle mayor fiabilidad a la recoleccion de la informacion y el estudio en
general.

Respecto a la confidencialidad de las personas participantes, se usé para su identificacién un
codigo alfanumérico, sin usar nunca sus nombres, quedando esta informacion a cargo y
responsabilidad del investigador principal.

En los casos donde una vez realizadas las evaluaciones se evidencid riesgo por hipertension,
valores alterados en glucosa, perfil lipidico o de mediciones corporales, se procedié a hacer la
remision a la Administradora de Planes de Beneficio, para que el individuo fuera ingresado a un
programa de seguimiento y control.
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9. RESULTADOS

Los resultados de la investigacion seran presentados de acuerdo a los objetivos especificos
planteados al inicio del proyecto, con los cuales se pretende dar respuesta al objetivo general.

De acuerdo al primer objetivo: Identificar las condiciones clinicas del riesgo cardiovascular en la
poblacion, se procedi6 en primera instancia a citar a los participantes al laboratorio donde iban a
ser tomadas las muestras, se disefid un poster, el cual fue llevado a las empresas y socializado
con los gerentes y con los encargados de citar los conductores. En dicho péster se indicaron los
requisitos para presentarse al examen, es decir, estar en ayunas al menos por 10 horas. Por otro
lado se indicd que en caso de estar ingiriendo algin medicamento, se debia ingerir posterior a la
toma de la muestra de sangre.

El total de la poblacién evaluada fue de 106 conductores (N=106), de 125 de la muestra total
proyectada, con una pérdida de 19 conductores quienes renunciaron a las empresas durante la
recoleccion de la informacion, siendo un criterio de inclusion, pertenecer laboralmente a las
empresas de taxis del estudio.

Los valores que se utilizaron por el laboratorio como referencia para identificar la normalidad o
resultados alterados, se detallan a continuacion:

Tabla No 1. Valores referencia del laboratorio CIC donde se tomaron las muestras,
Jamundi 2019

Colesterol Total

Limites Normales Hipercolesterolemia

< 200 mg/d| >200 mg/d
Glucosa Ayunas
Limites Normales Hiperglicemia Hipoglicemia
70 a 110 mg/d| >110 mg/d| <70 mg/d
Colesterol HDL
Hombres Mujeres

35 a 55 mg/dl 0 mas

45 a 65 mg/dl 0 mas

Colesterol LDL

Limites Normales LDL Alto
70 0< a 130 mg/d >130 mg/dl
Triglicéridos
Hombres Mujeres

Valores Normales

Valores Normales

30 a 150 mg/d 35 a 135 mg/d
Hipertrigliceridemia Hipertrigliceridemia
>150 mg/d >135 mg/d

Fuente: Laboratorios CIC, 2019
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Tabla No 2. Valores referencia para calificacion de presion arterial

Clasificacion Presion Presion Presion
Arterial Sistolica Diastélica
Normal <120 <80 mmHg

mmHg
Pre Hipertension >120-139 | Ja0.g9 mmHg
mmHg
Hipertension 140 290 mmH
P mmHg B 9

Fuente: JNC 7, Traducido por la Organizacion Panamericana De La Salud. (44)

Tablas No 3y 4 Valores referencia para calificacion de IMC y Perimetro Abdominal

IMC
Delgadez <18,5 Kg/m?
Normal 18,5-24,9 Kg/m?
Sobrepeso 25-29,9 Kg/m?
Obesidad >30 Kg/m?2
Perimetro Abdominal
Hombres Mujeres
290 cm ‘ Obesidad Central =80cm ‘ Obesidad Central

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. (45)

Tabla No 5 Valores referencia para calificacion de indice Cintura Cadera
indice Cintura Cadera Indicativo Obesidad Visceral

Hombres Mujeres
>0,90 cm >0,85 cm
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, (46)

La OMS, indica que el perimetro abdominal, por si solo puede ofrecer una correlacion mas
practica de la distribucion de grasa abdominal y los problemas de salud asociados. Refiere que
es una conveniente y simple medida que no esta relacionada a la estatura y se relaciona
estrechamente con el IMC vy el indice Cintura Cadera, el cual es un mejor indice aproximado de
la grasa abdominal y la corporal total. (46)

61



9.1 Caracterizacion general de la poblacién estudiada

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de caracterizacion
sociodemograéfica, Jamundi 2019. Ver Tabla No 6.

La poblacion de conductores de taxi evaluada, estuvo conformada por un total de 106 personas,
de los cuales el 86,9% fueron hombres y el 10,4% fueron mujeres, siendo este un oficio
mayoritariamente masculino, tal como lo demuestra la literatura revisada para el presente
estudio. Respecto a la edad, se obtuvo un promedio de 44,3 afios con un rango intercuartil de
12,33, es decir adultos medios en edad productiva.

En cuanto a la escolaridad, se observa que la mayoria (66,9%) curs6 la educacion secundaria y
con resultados similares se encuentran quienes cursaron hasta la primaria (18,9%) y 14,2%
algun nivel de educacion superior (técnico, tecnélogo o profesional).

El estado civil permite analizar que la mayor concentracion se encuentra en la variable unién
libre (43,4%), seguido de los casados con 29,2% y el 20,8% poblacion soltera. Esto indica que
mas del 70% de los conductores ya tienen un nucleo familiar constituido y que por ende deben
responder econémicamente por mas personas, refiriendo el 69,8% ser cabeza de familia. Segln
el analisis de medianas el nimero de personas dependientes economicamente es de 2 de ahi, el
namero de menores a cargo es de 1.

Los trabajadores encuestados, describieron su etnia de la siguiente forma de acuerdo a las
opciones presentadas en las entrevistas: Otro (73,6%), Afro Colombiano (23,6%) e Indigena
(2,8%). Se debe aclarar que habia otras opciones de respuesta, pero estas no fueron respondidas
en las entrevistas.

9.2 Analisis univariado.
9.2.1 Objetivo especifico 1:

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de condiciones clinicas de
factores de riesgo cardiovascular cuantitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 7.

Para las variables cuantitativas se aplico la prueba de Kolmogorov Smirnov, con el fin de
verificar el tipo de distribucidn dentro de la muestra. Para las que tuvieron distribucion normal se
usé las medidas de tendencia central de promedio (Prom.) y desviacion estandar (DE). Las
variables con una distribucion distinta a la normal, se utilizé la mediana (Med.) y el rango
intercuartil (RIC).

De las variables con una distribucién distinta a la normal, se obtuvieron resultados de medianas
asi: Glucosa en Ayunas 87 mg/dl RIC 15, Colesterol HDL 37 mg/dl RIC 11,25, Triglicéridos
170,5 mg/dl RIC 149, Presion Arterial Sistolica 115 mmHg RIC 16,25, Presion Arterial
Diastdlica 80 mmHg RIC 10,25, Peso 81 Kg RIC 17, IMC 28 Kg/m? ERIC 6, Perimetro
Abdominal 96 cm RIC 13,25, Perimetro Cadera 102 cm RIC 14, indice Cintura Cadera 0,95 cm
RIC 0,09. De aqui se puede analizar que los resultados alterados en la poblacion estudiada, se
encuentran en las variables Triglicéridos, IMC, Perimetro Abdominal e indice Cintura Cadera,
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pues sus medianas se encuentran fuera de los rangos establecidos como normales para este
estudio.

De las variables con una distribucion normal, se obtuvieron resultados de promedios asi:
Colesterol Total 202,17 mg/dl DE 44,9, Colesterol LDL 122,79 mg/dl DE 38,71, Estatura 168,72
cm DE 7,38 y Frecuencia Cardiaca 81,73 latidos por minuto DE 11,13. En este caso, la Unica
variable por fuera de los rangos normales es el Colesterol Total, pues su promedio esta por
encima del limite aceptable como una concentracion saludable de esta sustancia.

Distribucién de conductores de taxis de acuerdo a resultados de condiciones clinicas de
factores de riesgo cardiovascular cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 8.

Respecto a la variable Glucosa en Ayunas, los conductores de taxi presentaron en su mayoria
rangos normales de glicemia (89.6%), s6lo el 10.4% presentd hiperglicemia. No hubo registros
de hipoglicemia en la muestra. EI 100% de casos de hiperglicemia se presentaron en la poblacion
masculina. El 5.7% de la poblacidn, tiene un diagnostico previo de Diabetes, quienes en su
totalidad, se encuentran en programas de control con medicamentos via oral formulados.
Ninguno es insulino dependiente, lo cual indica que la enfermedad no es avanzada. Hubo 5 casos
gue no estaban previamente diagnosticados, pero que tuvieron valores altos de glicemia. Estos
conductores fueron remitidos con los resultados a sus Administradoras de Planes de Beneficios-
EAPB para que confirmen si tienen o no Diabetes y en caso de ser asi, iniciar su tratamiento.

En la variable de Colesterol Total, se evidencia que cerca de la mitad de los conductores
evaluados (48.1%) presentan hipercolesterolemia, lo cual aumenta considerablemente cualquier
riesgo cardiovascular, siendo riesgo prevalente dentro del total de la poblacion estudiada. La
poblacion masculina es la que presenta mayor prevalencia de hipercolesterolemia, pues esta
presente en el 44,6%, mientras que en mujeres esta en el 36,3%. Del total de las muestras
analizadas, el 18.9% presenta un diagnéstico previo de Colesterol Elevado, por lo que son
quienes presentan otro de los factores de riesgo Cardiovascular. En este caso, se evidencia al
igual que la variable Hipertension, solo el 13.2% de los diagnosticados con Colesterol Elevado,
que son el 18.9%, estan usando actualmente medicacion para tratar su problema, con lo cual se
evidencia no solo un factor de riesgo, sino un doble problema por la no atencién de sus
afecciones.

En cuanto a la variable Colesterol LDL, se evidencian resultados alterados en el 40% de la
poblacion, de los cuales el 33% presentan riesgos por colesterol de baja densidad alto, y el 7.5%
con resultados indeterminados, por presentar hipertrigliceridemia alta, la cual no permite realizar
el conteo del colesterol LDL, por lo tanto debe sumarse como un factor de riesgo cardiovascular
adicional. Quienes no pudieron obtener sus resultados de Colesterol LDL, solo fueron hombres,
no hubo ninguna mujer con estos valores. EI mayor porcentaje de riesgo se encuentra en la
poblacion masculina (34,7%) frente al 18,1% de las mujeres. Asi que independientemente del
numero de personas de cada sexo en la muestra, hasta ahora, son los hombres quienes presentan
mas riesgo cardiovascular.

Los resultados de la variable Colesterol HDL, permiten observar que el 40.6% de la poblacion,

se clasifica en el rango de baja proteccion cardiovascular, dados sus niveles bajos de HDL. La
poblacion que sigue estando con mas prevalencia de riesgo cardiovascular, en este caso por bajo
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nivel de colesterol HDL, es la masculina, con una prevalencia de 42,1% frente al 27,2% en
mujeres.

Los valores de Triglicéridos, evidencian que es la variable evaluada con mayor alteracion en la
quimica sanguinea de la poblacién de conductores de taxi estudiada, con 58.5% de
hipertrigliceridemia, la cual supera la mitad de los conductores evaluados. La constante sigue
igual, los hombres estan méas afectados por este factor de riesgo, pero en este caso aumenta a
62,1% la presencia de hipertrigliceridemia en ellos, es decir mucho mas de la mitad del total de
participantes masculinos tienen esta condicién. Las mujeres por su parte, padecen este problema
en un total de 27,2%.

En la variable uso de Estatinas, el 12.3% refiere estar actualmente en tratamiento con algun tipo
de ellas, para tratar o prevenir algun trastorno Cardiovascular a raiz de cifras elevadas de
colesterol o triglicéridos.

Con los valores obtenidos de la variable Presion Arterial, se evidencia que el 20,8% presenta
cifras de hipertension y 27,4% valores de prehipertension. El 18,9% de los conductores de taxi
tenian diagndstico previo, de quienes el 15,1% referenciaron encontrarse en programas de
control, sin embargo el 3,8% no controlan su enfermedad, lo cual es un riesgo para los
conductores, usuarios y transeuntes, ante una eventual crisis hipertensiva cuando estén
conduciendo el vehiculo. En la toma de presion se encontré 2% de prevalencia de hipertension
gque no se encontraban diagnosticados previamente, quienes fueron remitidos a su
Administradoras de Planes de Beneficios-EAPBpara confirmacion o descarte. Si se toma los
valores obtenidos en la toma de presidén de las personas con prehipertension e hipertension,
encontramos que el 48,2% de los conductores tienen un alto riesgo Cardiovascular derivado de
su tension arterial. La totalidad de hipertensos fueron hombres, es decir, son los Unicos afectados
por este riesgo. En cuanto a la prehipertension estuvo presente en el 28,4% del total de hombres
y las mujeres en un 18,1% del total de mujeres evaluadas.

En la variable Antecedentes de Angina de Pecho, Infarto o Accidente Cerebro Vascular, el 0,9%
(1 persona), refirio algun antecedente de riesgo Cardiovascular de los mencionados, el cual fue
una Angina en el afio 2006.

El uso regular de Acido Acetilsalisilico para prevenir o tratar una enfermedad Cardiovascular, se
evidencia en el 9.4% de los encuestados.

De la variable IMC, se evidencia que existe mayor concentracion de sobrepeso en la poblacién
(47,2%) y de algun grado de obesidad (36,8%), aumentado asi el riesgo cardiovascular en los
conductores. Sumando la prevalencia de estos valores, un total de 84% tiene alteraciones
significativas de peso, generando hasta ahora el mayor indice de Riesgo Cardiovascular de las
variables analizadas. Es el primer resultado, donde las mujeres tienen un mayor nivel de riesgo
en proporcién a los hombres, el 90,9% de ellas tiene algin grado de alteracién respecto a su
IMC, sea por sobrepeso o0 algun tipo de obesidad. Sin embargo el porcentaje de hombres no es
bajo, pues el riesgo esta presente en el 83,1% del total de conductores masculinos de la muestra.

La variable Perimetro Abdominal es importante, pues ademas de conocer si la poblacion tiene
sobrepeso, es necesario conocer la distribucion de la grasa, pues la abdominal conlleva a un
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mayor riesgo Cardiovascular. La obesidad central se encuentra presente en el 80,2% de los
conductores. Este es un indicador complementario al del IMC, puesto es mas preciso para
determinar el tipo de poblacién con maés riesgo, por lo que deben analizarse en conjunto. Las
mujeres son las que mayor proporcion de riesgo tienen por este apartado, el 72,7% del total de
ellas, tienen més probabilidad de desarrollar problema cardiovascular. El porcentaje de hombres
alcanza un 56,4% del total de los evaluados. Es sorpresivo este dato encontrado, pues los
hombres son los que desde lo mencionado en la bibliografia, deberian tener mayor obesidad
abdominal, ya que las mujeres generalmente acumulan grasa a nivel de cadera y gluteos, por lo
que es un dato relevante por su alta prevalencia.

Respecto a la variable indice Cintura Cadera, es una medida importante que permite saber si la
distribucion de grasa esta mas a nivel abdominal o a nivel de cadera, ya que en hombres y
mujeres es distinto. Los resultados evidencian que la mayor parte de la poblacion, presenta
valores de obesidad visceral (76,4%), Si se toma en cuenta el resultado de IMC que evidencia
sobrepeso y obesidad en el 84,1% de la poblacién estudiada y de manera adicional un 58,5% en
riesgo cardiovascular por perimetro abdominal, se puede evidenciar que son medidas que no
presentan uniformidad en sus resultados, por lo que no se pueden tomar aisladamente, sino que
deben responder a las necesidades tanto generales como particulares, para lograr no solo un
panorama mas acertado sobre la condicién de la poblacion al momento de realizar un proceso de
intervencion, con el objetivo de hacerlo apropiadamente.

La distribucion entre hombres y mujeres del indice Cintura Cadera, es un dato que se debe
analizar con cuidado, pues como se indica en el inicio del analisis, la misma OMS refiere que el
perimetro abdominal por si mismo, puede ser un mejor factor predictor. Se evidencia una mayor
prevalencia de obesidad visceral en hombres (82,1%) del total de evaluados, frente al 27,2% de
mujeres con esta alteracion. Esto contrasta con el resultado de riesgo por perimetro abdominal,
donde las mujeres tuvieron un prevalencia mas marcada, por lo que al menos para este estudio,
este indice cintura cadera puede subestimar el verdadero riesgo de la poblacion femenina.
Debido a esto, la variable no sera tenida en cuenta como variable independiente para los analisis
bi y multivariados.

En cuanto a la variable Frecuencia Cardiaca, se observa que el 3,8% de la poblacién presento
resultados de taquicardia y el 0,9% con bradicardia, quienes fueron remitidos a su EPS, para que
les confirmen si tienen un problema de ritmo cardiaco y en caso de ser asi, puedan ser
intervenidos oportunamente, siendo esta la variable clinica con menos frecuencia de alteracion,
por lo que tampoco sera tenida en cuenta como variable independiente para los andlisis bi y
multivariados.

9.2.2 Objetivo especifico 2:

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de factores comportamentales
de riesgo cardiovascular cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 9.

De acuerdo a los resultados obtenidos, de la variable Ingesta Cigarrillo, se evidencia que el
18,9% de los encuestados, refieren ser fumadores actuales, por lo que es una cifra a considerar,
ya que es uno de los factores de riesgo no solo cardiovascular, sino para otro tipo de
complicaciones de salud, siendo un porcentaje a tener en cuenta.
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En cuanto a la variable Practica Actividad Fisica por Semana, se observa que mas de la mitad de
la poblacion (52,8%) refiere no practicar ningun tipo de actividad fisica, mientras que los
restantes se reparten entre quienes practican una actividad No Intensa (21,7%) y una Intensa
(25,5%). De esta mitad de poblacién que no realiza ningln tipo de actividad, son quienes
aumentan su riesgo, pues su labor es muy sedentaria, los habitos (cigarrillo y licor) estan
presentes y su alimentacién no es muy saludable como se ha evidenciado hasta ahora, ademas de
tener una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad general.

Respecto de Antecedentes Ingesta de Cigarrillo, el porcentaje de quienes dicen haber consumido
anteriormente cigarrillo es de 41,5%, es decir el doble de quienes actualmente contintan con el
habito, por lo que es una poblacion a la cual también hay que tenerla en consideracion, pues por
su antecedente, asi no sean consumidores actuales, podrian también estar en una zona de riesgo
gue no se puede pasar por alto.

Con los resultados de Ingesta de Bebidas Alcoholicas, se observa que el 44,3% admite consumir
bebidas alcohdlicas, es decir el doble de quienes fuman, por lo que es un factor riesgo que esta
con mayor prevalencia en los conductores evaluados.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de factores comportamentales
de riesgo cardiovascular cuantitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 10.

Estas variables en su totalidad tuvieron una distribucion distinta a la normal, por lo que se utilizé
la mediana (Med.) y el rango intercuartil (RIC). Del anélisis de medianas se pudo observar lo
siguiente:

La Cantidad de Ingesta de Cigarrillo por Semana fue de 0 RIC 0, ya que la mayor parte de los
conductores no refieren ser consumidores actuales de cigarrillo, sin embargo no deja de ser un
factor de riesgo para la salud de quienes presentan este habito. La Frecuencia de Ingesta de
Bebidas Alcoholicas por Mes fue de 0 dias RIC 1, mientras que la Cantidad de Ingesta de
Bebidas Alcoholicas por cada ocasion fue de 0 tragos de licor RIC 5.

En cuanto a la Frecuencia de Ingesta de Frutas por Semana el valor fue de 2 dias RIC 3, mientras
que la Cantidad de Ingesta de Frutas en cada ocasion de consumo fue de 1 porciéon RIC 0, lo que
da una estimacion de la poca ingesta de este alimento, el cual se considera un factor de
proteccion frente al riesgo Cardiovascular. Respecto a la Frecuencia de Ingesta de Verduras por
Semana fue de 3 dias RIC 3,25, siendo que la Cantidad de Ingesta de Verduras en cada consumo
fue de 1 porcion RIC 0. Esta variable esta un poco mas frecuente que el consumo de frutas, pero
no alcanza los valores estimados como ideales para una dieta que prevenga factores de riesgo
cardiovasculares. La Frecuencia de Ingesta de Alimentos No Preparados En Casa Por Semana
fue de 7 dias RIC 4. Esta alimentacion externa tan prevalente, podria estar relacionada con los
resultados de sobrepeso, poca ingesta de frutas y verduras ya evidenciadas, generando quizas un
mayor aumento del riesgo Cardiovascular general en la poblacion.

La Frecuencia de Actividad Fisica Por Semana fue de 0 dias RIC 3, con una Cantidad de
Actividad Fisica por Dia de 0 minutos RIC 60. Estos valores estin muy bajos respecto lo
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recomendado en la literatura como deseable para prevenir el riesgo Cardiovascular y se podria
relacionar con los resultados de sobrepeso, obesidad y factores bioquimicos hallados hasta ahora.

La cantidad de Sedentarismo es de 10 horas diarias RIC 3,25, con lo que se evidencia que su
labor les exige no solo a trabajar méas del promedio de horas que otras profesiones, sino, que
aparte requiere permanecer mas horas en posicion sedente, con las complicaciones de salud que
ello conlleva. Este es un factor de riesgo a tener en cuenta, pues debe cruzarse con otras
variables, ya que es parte inherente de la labor y tiene una prevalencia bastante alta en la muestra
recolectada.

9.2.3 Objetivo especifico 3:

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de condiciones laborales —
caracteristicas del oficio, Jamundi 2019. Ver Tabla No 11.

La mayoria de conductores, no son propietarios del vehiculo en el que trabajan (84%), por lo que
deben no solo trabajar para obtener su ganancia y de ahi pagar sus gastos mensuales, sino que
deben generar el dinero de la entrega, por lo que probablemente deban trabajar mas tiempo 0 mas
dias para cumplir sus obligaciones. La mayoria de conductores laboran en jornada diurna con un
46,2% del total de trabajadores, seguida de quienes trabajan en ambas jornadas (38,7%) y por
ultimo quienes solo trabajan de noche (15,1%).

Respecto al analisis de medianas, se observo que los conductores llevan 10 afios en el oficio RIC
11,5, lo que es mas de la mitad del tiempo promedio de trabajo para alcanzar la jubilacion. Las
Horas de Jornada Laboral fueron 12 horas diarias RIC 2, resultado similar al descrito en la
variable sedentarismo, el cual fue de 10 horas diarias de tener que estar en una posicién sedente.
En cuanto a Dias Trabajados por Semana, el resultado fue de 7 dias RIC 1, es decir que no tienen
un dia entero de descanso, esto sumado a las largas y sedentarias jornadas de trabajo, genera
preocupacion por las posibles consecuencias sobre la salud de los trabajadores, pues la gran
mayoria estan trabajando de seguido, sin tomar descansos, sin una buena alimentacién, con
habitos de vida poco saludables, con prevalencia de sobrepeso y obesidad, por lo que son varios
factores de riesgo Cardiovascular que ya se van mostrando prevalentes en la poblacién y no deja
un panorama muy positivo si no se intervienen en un corto y mediano plazo.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de condiciones laborales —
seguridad social, Jamundi 2019. Ver Tabla No 12.

La mayoria refiere estar afiliado a salud (88,7%), aunque que la literatura indica que por ser un
sector informal, la cobertura es mas precaria. Sin embargo no deja de ser relevante que el 11,3%
no cuente con ningdn tipo de cobertura en este derecho fundamental. Quienes se encuentran
afiliados a salud, se distribuyen mayoritariamente en el régimen contributivo (71,7%), seguidos
de quienes estan en el subsidiado (17%) y por altimo el 11,3% que no tiene afiliacion a ninguno,
lo cual corresponde con los valores encontrados en la variable anterior. En cuanto al tipo de
afiliacion mas de la mitad de quienes estan afiliados, cotizan su propia salud (55,7), mientras que
el 33% son beneficiarios de otra persona. En este apartado se evidencia que el indice de
cotizacion es mucho menor que el total de afiliaciones, siendo la poblacion beneficiaria, una
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porcién nada insignificante, lo cual si podria estar relacionado a la informalidad propia del
oficio.

En cuanto a la Afiliacion a Pensiones, a diferencia de la salud, la mayor parte de la poblacion
(70%) no se encuentra cotizando a pension. Respecto a la Afiliacion a ARL, casi el 60% de los
conductores, no se encuentran afiliados, los cuales son datos preocupantes, se sigue dejando ver
la informalidad de la profesion descrita en la literatura.

Distribucién de conductores de taxis de acuerdo a resultados de condiciones laborales —
condiciones de salud, Jamundi 2019. Ver Tabla No 13.

La poblacion percibe que su salud va de Buena a Excelente en gran mayoria (88,7%), sin
embargo, esto no concuerda con lo evidenciado en el estudio hasta ahora, lo cual es preocupante,
pues no son conscientes de los factores de riesgo que presentan, las implicaciones a futuro y
sobre todo de la importancia de tomar medidas para controlar estos problemas.

Si bien en la variable anterior, la mayoria indicé una percepcion de salud de buena a excelente,
se evidencia que al menos en el ultimo mes, el 22,8% ha presentado algun tipo de molestia fisica,
con lo cual sigue sin corresponder lo que se cree con lo que realmente sucede. No hubo ningun
caso de problema de salud mental referido.

De los problemas de salud referidos en el ultimo mes, el lugar de origen mas comun fue otro sitio
distinto al trabajo o al hogar, con un porcentaje de 17,9%. El 3,8% que si refirié haber originado
su problema en su sitio de trabajo serd analizado mas adelante para precisar mas esta
informacion, que pese a ser poco prevalente, para efectos de este estudio es primordial.

La mediana de Dias de Inhabilidad en Actividades de la Vida Diaria en el Ultimo Mes por
Problemas De Salud, indic6 0 dias con RIC 0.

Distribucién de conductores de taxis de acuerdo a resultados de condiciones laborales —
accidentabilidad, Jamundi 2019. Ver Tabla No 14.

Respecto a la Causa de Problemas de Salud, se observa que la mas prevalente de fue enfermedad
comun (17%), mientras que los accidentes de trabajo fueron de 3,8%. Es paradojico que a pesar
de haber sido accidentes laborales, no hubo muchos dias que las personas dejaron de trabajar por
ello, con una mediana de 0 dias en y RIC 0, lo que presupone, que asi no estuvieran bien
fisicamente iban a cumplir su labor, con el riesgo que esto genera tanto a los mismos
conductores, como a sus pasajeros o transelntes.

Dentro de las lesiones por Accidente de Trabajo en el Ultimo afio, el 3,8% present lesiones por
golpes, mientras que el 0,9% tuvo fracturas. De las zonas de afeccion en estos sucesos no se
evidencia prevalencia en una zona especifica de afectacion, tanto cabeza y cuello, manos,
miembros superiores, tronco o columna u otra, presentan el 0,9% de aparicion De esto se puede
analizar que en general, no se presentan muchos accidentes de trabajo, que cuando ocurren no
tienen consecuencias muy graves, sin embargo habria que analizar la causa més frecuente de
estos accidentes y la estrategia para que disminuyan ain mas.
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En cuanto a la Causa del Accidente, el 4,7%, es decir el total de los accidentes, estuvieron
relacionados con un vehiculo de transporte, lo cual tiene ldgica, pues su puesto de trabajo es el
vehiculo y estan en riesgo de sufrir percances de este tipo. Es importante no solo de conocer el
estado de salud, sino implementar estrategias de seguridad vial, para disminuir el nimero de
accidentes, teniendo en cuenta, que en el ultimo afio, ha sido la Unica causa de accidentabilidad
en el trabajo. Solamente uno de los casos de accidente (0,9%) fue reportado, oficialmente, de los
demas no quedo registro alguno, por lo que no hay como trazar linea basal, ni de seguimiento,
pues entran al subrregistro. Solo el 0,9% report6 su accidente, en este caso fue a la ARL, quienes
le respondieron econémicamente por el tiempo no laborado. Sin embargo es preocupante que el
otro 3,8% de quienes se accidentaron en el mismo periodo y no hicieron el reporte, tuvieron que
asumir ellos mismos o sus familias los gastos generados en ese tiempo cesante. A la hora de
plantear estrategias de intervencion, estos datos son cruciales, pues permiten tener una
estimacion del aumento o disminucion en determinado tiempo, luego de hacer alguna
intervencion especifica.

Del total de siniestros, 2,8% fueron atendidos en un hospital, sin embargo por el No reporte,
seguramente fueron registrados como accidente comun. Otro dato preocupante, es que en el 1,9%
de los casos, ni siquiera fue atendido en un centro asistencial de salud, con lo que aumenta el
riesgo de afecciones por no intervencion oportuna e idonea de alguna lesion.

Dentro de las encuestas no hubo ningun reporte de Enfermedades Laborales en el Gltimo afio, ni
calificadas ni en estudio, como tampoco presencia de Discapacidad fisica 0 mental en ninguno de
los conductores.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de condiciones laborales —
sitio de trabajo, Jamundi 2019. Tabla No 15.

Sumando los valores de quienes consideran su lugar de trabajo como No seguro da un resultado
de 85%, por lo que en general consideran su sitio de trabajo un lugar peligroso, en el cual no se
sienten seguros, por lo que habria que analizar si esta percepcion puede inferir en los resultados
de salud encontrados en el estudio. Los conductores no solo perciben su sitio de trabajo como
peligroso por el riesgo publico, sino que también por la alta prevalencia de sustancias
inflamables o peligrosas que puedan generar un incendio (88,7%), pues los resultados son
similares. Se evidencia que se sienten en capacidad de hacerle frente en caso de que se inicie un
conato de incendio, por lo que en este punto, se refleja que cuentan con los medios para hacer
frente a estas situaciones.

A pesar que la percepcién de los conductores es que su sitio de trabajo es inseguro, el 97,2%
indicé no haber estado involucrado en rifias o peleas en su puesto de labor, con lo cual este
riesgo publico en especifico es muy bajo El 31,1% indica que al menos una vez ha sido victima
de robo durante su jornada laboral, por lo que este tipo de riesgo publico aumenta respecto al
anterior y es preocupante, pues ha estado presente en mas de la tercera parte de los conductores.
En este caso se analiza que no solo estan expuestos a robos, sino que presencian robos a otros
durante su jornada laboral (37,7%), con el peligro que esto también conlleva, pues también
pueden salir lesionados en estos eventos, o que sigue aumentando el panorama del peligro
global al que se enfrentan y de la dificultad de su labor.
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La sensacion térmica mas extrema que perciben en su jornada laboral es el calor exagerado
(66%), resultado que podria ser explicado pues la mayoria indicaron trabajar en jornada diurna o
mixta. El 28,3%, indica no sentir ninguna temperatura extrema, quizas porque sus vehiculos
estan climatizados o porque la percepcion de calor o frio tiene un alto componente subjetivo.

Es una poblacion que permanece toda su jornada laboral en la calle, quienes se protegen de los
rayos UV nocivos es apenas el 8,5% del total de los encuestados, por lo que se considera un
factor de riesgo no solo cardiovascular, sino también para su salud dermatoldgica, ante esto
deberia hacerse mas conciencia sobre la importancia de aplicarse bloqueador solar durante su
jornada de trabajo.

El 70,8% los conductores consideran que se encuentran expuestos a ruido durante su jornada
laboral, con una mediana de 10 horas por turno RIC 12. Este es un factor que no solo puede
ocasionar problemas a nivel auditivo, sino en otras esferas, como salud mental (estrés) y fisica
(riesgos cardiovasculares), por lo que deberia tenerse en cuenta a la hora de hacer intervenciones
en distintas areas de la seguridad y salud en el trabajo. De estos el 53,8% refiere el trafico
vehicular como la mayor fuente de esta exposicion. Siendo la opcion otros (radio teléfono) la que
le sigue con 17%. Al igual que la variable de sensacién térmica, el componente ruido tiene un
alto grado de subjetividad, por eso el 29,2% estando en condiciones similares, no considera que
el ruido sea exagerado o molesto, sin embargo, esto no significa que no pueda tener
consecuencias nocivas para su salud.

90,6% de los conductores encuestados, refieren no tener inconvenientes para acceder al servicio
sanitario durante su jornada laboral, lo cual es positivo, pues asegura la higiene, factor clave para
una buena salud, ademas se evita que deban usar la calle u otros espacios publicos para cumplir
con sus necesidades fisioldgicas.

Los resultados de jornada laboral y sedentarismo indican que es una labor que requiere largos
turnos en posicion sedente, pero la percepcion de los taxistas en su mayoria (97,2%), es que su
oficio no les requiere posturas o movimientos forzados, lo que indica que aun no tienen la
conciencia acerca de los riesgos a la salud que pueden generar estas posiciones prolongadas y de
la necesidad de intervenir en este item para protegerlos.

El 30% indica que ocasionalmente tiene que levantar o desplazar objetos pesados, aunque no es
lo habitual segun la informacion recolectada en las encuestas. Si bien es un porcentaje no muy
alto y no prevalente en la muestra, deberia hacerse un analisis sobre las condiciones y la
frecuencia en que deben realizar estas tareas, pues podria generar enfermedades o lesiones
relacionadas al trabajo. Ninguno menciona contar con ayudas mecanicas para el levantamiento
de cargas y 99%, refiere que para desarrollar sus actividades laborales, no hacen uso de ninguna
herramienta, por lo cual el riesgo mecanico derivado de estos objetos queda descartado en la
poblacion.

El 39,6% de los conductores, refiere no sentirse con un espacio suficiente para moverse mientras

estan en su jornada laboral, con lo cual se podria generar una carga de estrés mas para estos
trabajadores, con las consecuencias a nivel fisico y mental que esto conlleva.
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El 93,4% indic6 que no debia estar en contacto con superficies calientes en su jornada laboral,
sin embargo el 6,6% restante respondio si, por lo tanto debe tenerse en cuenta por el riesgo fisico
al que estan expuestos, sobre todo para aclarar el tipo y tiempo de exposicion.

El 100% de los trabajadores de ambas empresas, indicaron que no se hace ningin tipo de
actividades relacionadas a la salud en ellas. Lo anterior sumado a los riesgos que ya se han ido
identificando en este estudio, justifica por qué intervenir no solo el area objeto de analisis de esta
investigacion, sino otros aspectos que puedan asegurar que se prevengan problemas de salud o se
traten oportunamente los que ya estén instaurados. Tampoco hay un sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, por lo que se hace necesario que se empiece a trabajar en estos
aspectos, pues hay que intervenir la poblacién que ya presenta problemas de salud, que tiene
factores de riesgo 0 que aun esta sana, pero puede presentar alteraciones a futuro.

Segun los resultados, la mayoria (96,2%) de los taxistas manifiestan sentirse conformes con la
labor que realizan, sin embargo el 75,5% indica que si tuviera otra opcion de trabajo, no
continuaria con el oficio de conductor de taxi, quizas ligado a factores como ser una actividad
riesgosa, con jornadas extensas, con bastante dedicacion y desgaste tanto fisico como mental.

Al ser una profesién donde su puesto de trabajo es el vehiculo y que durante la jornada laboral
estan transitando por las vias del municipio, es légico que el 91,5% considere que si hay
presencia de trafico vehicular peligroso. El 8,5% restante, podria explicarse por la subjetividad
de la respuesta y que a su criterio, asi haya trafico durante el turno, lo consideran un aspecto
normal y sin riesgo.

9.3 Analisis bivariado
9.3.1 Objetivo especifico 1:

Distribuciéon de conductores de taxis de acuerdo a resultados de IMC vs condiciones
clinicas cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 16.

Los resultados con significancia estadistica entre el IMC y las condiciones clinicas fueron los
siguientes:

-Presion Arterial con valor de 0,027, siendo mayor el IMC alterado para quienes tienen Presion
Arterial alterada, que para quienes tienen IMC y Presion Arterial normales.

-Perimetro Abdominal con valor de 0,000, siendo mayor el IMC alterado para quienes tienen
Obesidad Central frente a quienes tienen IMC normal y Perimetro Abdominal normal.

Distribuciéon de conductores de taxis de acuerdo a resultados de IMC vs condiciones
clinicas cuantitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 17.

Los resultados con significancia estadistica entre IMC y condiciones clinicas fueron los
siguientes:
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-Perimetro Abdominal con un valor de 0,000 con diferencias en las medianas de personas que
tienen IMC alterado 98,00 (Obesidad Central), frente a personas que tienen IMC normal 85,00
(Normal).

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Triglicéridos vs
caracterizacion sociodemografica cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 18.

Los resultados con significancia estadistica entre Triglicéridos y las caracteristicas
sociodemograficas fueron los siguientes:

-Sexo con un valor de 0,026 siendo mayor los triglicéridos alterados en la poblacion masculina
frente a los triglicéridos normales en la poblacion femenina.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Triglicéridos vs
condiciones clinicas cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 19.

Los resultados con significancia estadistica entre Trglicéridos y las condiciones clinicas fueron
los siguientes:
-Colesterol Total con valor de 0,015, siendo mayor los Triglicéridos alterados para quienes
tienen Hipercolesterolemia, versus quienes tienen Triglicéridos en rangos normales y Colesterol
Total normal.

-Colesterol HDL con valor de 0,006, siendo menores los Triglicéridos alterados para quienes
tienen Colesterol HDL bajo, frente a quienes presentan Triglicéridos en rangos normales y
Colesterol HDL Normal.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Triglicéridos vs
condiciones clinicas cuantitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 20.

Los resultados con significancia estadistica entre IMC y condiciones clinicas fueron los
siguientes:

-Colesterol Total con valor de 0,002 con diferencias en los promedios de personas que tienen
Triglicéridos alterados 213,35 DE 44,64 (Hipercolesterolemia) frente a personas que tienen
Triglicéridos normales 186,41 DE 40,960 (normal).

-Colesterol HDL con valor de 0,001 con diferencias en las medianas de personas que tienen
Triglicéridos alterados 35,50 (normal), respecto a personas que tienen Triglicéridos normales
40,00 (normal).

-indice Cintura Cadera con valor de 0,018 con diferencias en las medianas de personas que
tienen Triglicéridos alterados 0,96 (Obesidad Visceral) frente a personas que tienen Triglicéridos
normales 0,91 (Obesidad Visceral).

Distribuciéon de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol Total vs
condiciones clinicas cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 21.

Los resultados con significancia estadistica entre Colesterol Total y las condiciones clinicas
fueron los siguientes:
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-Colesterol LDL con valor de 0,000, siendo menor el Colesterol Total alterado en quienes
presentan Colesterol LDL Alto respecto a quienes tienen Colesterol Total y Colesterol LDL
normales.

-Triglicéridos con valor de 0,015, siendo mayor el Colesterol Total alterado en quienes presentan
Hipertrigliceridemia versus quienes tienen rangos normales de Colesterol Total y Triglicéridos.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol Total vs
condiciones clinicas cuantitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 22.

Los resultados con significancia estadistica entre Colesterol Total y condiciones clinicas fueron
los siguientes:

- Colesterol LDL con un valor de 0,000 con diferencias en los promedios de personas que tienen
Colesterol Total alterado 152,22 DE 30,988 (LDL alto) frente a personas que tienen Colesterol
Total normal 97,79 DE 24,418 (LDL normal).

-Triglicéridos con un valor de 0,008 con diferencias en las medianas de personas que tienen
Colesterol Total alterado 202,00 (Hipertrigliceridemia) frente a personas que tienen Colesterol
Total normal 145,00 (Normal).

-Indice Cintura Cadera con un valor de 0,017 con diferencias en las medianas de personas que
tienen Colesterol Total alterado 0,097 (Obesidad Visceral) frente a personas que tienen
Colesterol Total normal 0,02 (Obesidad Visceral).

Distribuciéon de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol HDL vs
condiciones clinicas cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 23.

Los resultados con significancia estadistica entre Colesterol HDL y las condiciones clinicas
fueron los siguientes:

-Triglicéridos con valor de 0,006, siendo menor el Colesterol HDL Alterado en quienes tienen
Hipetrigliceridemia frente a quienes presentan normalidad en los valores de Colesterol HDL y
Triglicéridos.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol HDL vs
condiciones clinicas cuantitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 24.

Los resultados con significancia estadistica entre Colesterol HDL y condiciones clinicas fueron
los siguientes:

-Colesterol Total con un valor de 0,033 con diferencias en los promedios de personas que tienen
Colesterol HDL alterado 190,93 DE 44,606 (Normal) frente a personas que tienen Colesterol
HDL normal 209,84 DE 43,959 (Hipercolesterolemia).

Colesterol LDL con un valor de 0,048 con diferencias en los promedios de personas que tienen
Colesterol HDL alterado 113,11 DE 37,824 (Normal) frente a las personas que tienen Colesterol
HDL normal 128,92 DE 38,313 (Normal).
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-Triglicéridos con un valor de 0,003 con diferencias en las medianas de personas que tienen
Colesterol HDL alterado 189,00 (Hipertrigliceridemia) frente a las personas que tienen
Colesterol HDL normal 147,00 (Normal).

-Frecuencia Cardiaca con un valor de 0,037 con diferencias en los promedios de personas que
tienen Colesterol HDL alterado 84,44 DE 10,008 (Normal) frente a las personas que tienen
Colesterol HDL normal 79,87 DE 11,547 (Normal).

Distribuciéon de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol LDL vs
condiciones clinicas cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 25.

Los resultados con significancia estadistica entre Colesterol LDL y las condiciones clinicas
fueron los siguientes:

-Glucosa en Ayunas con valor de 0,042 siendo mayor el Colesterol LDL normal en quienes
presentan Glucosa en Ayunas Normal respeto a quienes tienen Colesterol LDL alterado e
Hiperglicemia.

-Colesterol Total con valor de 0,000 siendo mayor el Colesterol LDL normal en quienes
presentan Colesterol Total normal frente a quienes tienen Colesterol LDL y Colesterol Total en
rangos alterados.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol LDL vs
condiciones clinicas cuantitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 26.

Los resultados con significancia estadistica entre Colesterol LDL y condiciones clinicas fueron
los siguientes:

-Colesterol Total con un valor de 0,000 con diferencias en los promedios de personas que tienen
Colesterol LDL alterado 240,14 DE 31,574 (Hipercolesterolemia) frente a personas que tienen
Colesterol LDL normal 176,76 DE 28,076 (Normal).

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Presiéon Arterial vs
caracterizacion sociodemografica cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 27.

Los resultados con significancia estadistica entre Presion Arterial y las caracteristicas
sociodemogréaficas fueron los siguientes:

-Sexo con un valor de 0,036 siendo mayor la Presion Arterial alterada en la poblacién masculina
frente a la Presion Arterial normal en la poblacion femenina.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Presion Arterial vs
condiciones clinicas cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 28.

Los resultados con significancia estadistica entre Presion Arterial y las condiciones clinicas
fueron los siguientes:
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-IMC con valor de 0,027 siendo que la Presion Arterial alterada es mayor en quienes presentan
IMC alterado comparado con quienes tienen Presion Arterial e IMC normales.

-Perimetro Abdominal con valor de 0,003 siendo que la Presion Arterial es mayor en quienes
presentan Obesidad Central que en quienes tienen Presién Arterial normal y Perimetro
Abdominal normal.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Presién Arterial Sistélica
vs condiciones clinicas cuantitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 29.

Los resultados con significancia estadistica entre Presion Arterial Sistdlica y condiciones clinicas
fueron los siguientes:

-Presion Arterial Diastdlica con un valor de 0,000 con diferencias en las medianas de personas
que tienen Presion Arterial Sistolica alterada 90,00 (Alterada), frente a personas que tienen
Presion Arterial Sistolica normal 77,00 (Normal).

-IMC con un valor de 0,002 con diferencias en las medianas de personas que tienen Presion
Arterial Sistolica alterada 31,00 (Obesidad), frente a personas que tienen Presién Arterial
Sistolica normal 28,00 (Sobrepeso).

-Perimetro Abdominal con un valor de 0,000 con diferencias en las medianas de personas que
tienen Presion Arterial Sistdlica alterada 105,00 (Obesidad Central) frente a personas que tienen
Presion Arterial Sistolica normal 94,00 (Obesidad Central).

-Indice Cintura Cadera con un valor de 0,000 con diferencias en las medianas de personas que
tienen Presion Arterial Sistolica alterada 0,98 (Obesidad Visceral) frente a personas que tienen
Presion Arterial Sistdlica normal 0,92 (Obesidad Visceral).

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Presion Arterial Diastélica
vs condiciones clinicas cuantitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 30.

Los resultados con significancia estadistica entre Presion Arterial Diastolica y condiciones
clinicas fueron los siguientes:

-Presion Arterial Sistdlica con un valor de 0,000 con diferencias en las medianas de personas que
tienen Presion Arterial Diastolica alterada 123,50 (Alterada), frente a personas que tienen
Presion Arterial Diastdlica normal 110,00 (Normal).

-IMC con un valor de 0,003 con diferencias en las medianas de personas que tienen Presion
Arterial Diastolica alterada 29,50 (Sobrepeso), frente a personas que tienen Presion Arterial
Diastolica normal 27,50 (Sobrepeso).

-Perimetro Abdominal con un valor de 0,000 con diferencias en las medianas de personas que

tienen Presion Arterial Diastdlica alterada 100,00 (Obesidad Central) frente a personas que
tienen Presion Arterial Diastolica normal 93,00 (Obesidad Central).
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-indice Cintura Cadera con un valor de 0,010 con diferencias en las medianas de personas que
tienen Presion Arterial Diastdlica alterada 0,97 (Obesidad Visceral), frente a personas que tienen
Presion Arterial Diastélica normal 0,91 (Obesidad Visceral).

-Frecuencia Cardiaca con un valor de 0,009 con diferencias en los promedios de personas que
tienen Presion Arterial Diastdlica alterada 84,68 DE 9,179 (Normal), frente a personas que tienen
Presion Arterial Diastélica normal 79,09 DE 12,100 (Normal).

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Perimetro Abdominal vs
condiciones clinicas cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 31.

Los resultados con significancia estadistica entre Perimetro Abdominal y las condiciones clinicas
fueron los siguientes:

-IMC con valor de 0,000 siendo que el Perimetro Abdominal alterado es mayor en quienes tienen
IMC alterado frente a quienes tienen Perimetro Abdominal e IMC normales.

-Presién Arterial con valor de 0,003 siendo que el Perimetro Abdominal alterado es mayor en
quienes tienen Presion Arterial alterada que los que presentan rangos de normalidad en Perimetro
Abdominal y Presion Arterial.

-Indice Cintura Cadera con valor de 0,000 siendo que el Perimetro Abdominal alterado es mayor
en quienes tienen Obesidad Visceral frente a quienes tienen Perimetro Abdominal e Indice
Cintura Cadera normales.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Perimetro Abdominal vs
condiciones clinicas cuantitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 32.

Los resultados con significancia estadistica entre Perimetro Abdominal y condiciones clinicas
fueron los siguientes:

-Presion Arterial Sistolica con un valor de 0,002 con diferencias en las medianas de personas que
tienen Perimetro Abdominal alterado 117,00 (Normal), frente a personas que tienen Perimetro
Abdominal normal 110,00 (Normal).

-Presion Arterial Diastdlica con un valor de 0,009 con diferencias en las medianas de personas
que tienen Perimetro Abdominal alterado 82,00 (Alterada), frente a personas que tienen
Perimetro Abdominal normal 75,00 (Normal).

-IMC con un valor de 0,000 con diferencias en las medianas de personas que tienen Perimetro
Abdominal alterado 29,00 (Sobrepeso), frente a personas que tienen Perimetro Abdominal
normal 25,00 (Sobrepeso).

-indice Cintura Cadera con un valor de 0,000 con diferencias en las medianas de personas que
tienen Perimetro Abdominal alterado 0,96 (Obesidad Visceral), frente a personas que tienen
Perimetro Abdominal normal 0,89 (Obesidad Visceral).
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Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Glucosa en Ayunas vs
condiciones clinicas cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 33.

Los resultados con significancia estadistica entre Glucosa en Ayunas y las condiciones clinicas
fueron los siguientes:

-Colesterol LDL con valor de 0,042 siendo que la Glucosa en Ayunas normal es mayor en
quienes tienen Colesterol LDL normal que en quienes presentan Glucosa en Ayunas Alterada y
Colesterol LDL alterado.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Glucosa en Ayunas Vs
condiciones clinicas cuantitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 34.

Los resultados con significancia estadistica entre Glucosa en Ayunas y condiciones clinicas
fueron los siguientes:

-indice Cintura Cadera con un valor de 0,000 con diferencias en las medianas de personas que
tienen Glucosa en Ayunas alterada 0,97 (Obesidad Visceral), frente a personas que tienen
Glucosa en Ayunas normal 0,94 (Obesidad Visceral).

9.3.2 Objetivo especifico 2:

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol Total vs factores
comportamentales cuantitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 35.

Los resultados con significancia estadistica entre Colesterol Total y factores comportamentales
fueron los siguientes:

-Cantidad de Ingesta de Frutas por Dia con un valor de 0,031 con diferencias en las medianas de
personas que tienen Colesterol Total alterado 1,00, frente a personas que tienen Colesterol Total
normal 1,00.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol LDL vs factores
comportamentales cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 36.

Los resultados con significancia estadistica entre Colesterol LDL y factores comportamentales
fueron los siguientes:

-Antecedentes Ingesta de Cigarrillo con valor de 0,007 siendo que el Colesterol LDL normal es

mayor en quienes No tienen Antecedentes de Ingesta de Cigarrillo que en quienes presentan
Colesterol LDL alterado y Antecedentes de Ingesta de Cigarrillo.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Presion Arterial Sistdlica
vs factores comportamentales cuantitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 37.
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Los resultados con significancia estadistica entre Presion Arterial Sistolica y factores
comportamentales fueron los siguientes:

-Frecuencia de Ingesta de Frutas por Semana con un valor de 0,035 con diferencias en las
medianas de personas que tienen Presion Arterial Sistolica alterada 3,00, frente a personas que
tienen Presion Arterial Sistélica normal 2,00.

9.3.3 Objetivo especifico 3:

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de IMC vs condiciones
laborales - seguridad social cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 38.

Los resultados con significancia estadistica entre IMC y condiciones laborales — seguridad social
fueron los siguientes:

-Reégimen de Afiliacion con valor de 0,014 siendo que el IMC alterado es mayor en quienes
pertenecen al Régimen Contributivo que en quienes presentan IMC normal y pertenecen al
Régimen Subsidiado o que no tienen Régimen de afiliacion.

Distribuciéon de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol Total vs
condiciones laborales - caracteristicas del oficio cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No
39.

Los resultados con significancia estadistica entre Colesterol Total y condiciones laborales —
caracteristicas del oficio fueron los siguientes:

-Tipo de Jornada Laboral con valor de 0,003 siendo que el Colesterol Total alterado es mayor en
quienes trabajan en el turno Diurno que en quienes presentan Colesterol Total normal y trabajan
en los turnos Nocturno o Ambos turnos.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol Total vs
condiciones laborales — seguridad social cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 40.

Los resultados con significancia estadistica entre Colesterol Total y condiciones laborales —
seguridad social fueron los siguientes:

-Afiliacion Salud con valor de 0,021, siendo que el Colesterol Total alterado es mayor en quienes
Si estan afiliados a salud que entre quienes tienes Colesterol Total normal y No estan afiliados a
salud.

-Régimen de Afiliacion con valor de 0,048, siendo que el Colesterol Total alterado es mayor en

quienes estan afiliados al Régimen Contributivo frente a quienes presentan Colesterol Total
normal y se encuentran en el Régimen Subsidiado o no estéan afiliados a ninguno.
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Distribuciéon de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol HDL vs
condiciones laborales — condiciones de salud cualitativos, Jamundi 2019. VVer Tabla No 41.

Los resultados con significancia estadistica entre Colesterol HDL y condiciones laborales —
condiciones de salud fueron los siguientes:

-Problemas de Salud Ultimo Mes con valor de 0,025 siendo que el Colesterol HDL alterado es
mayor en quienes No han presentado Problemas de Salud Fisica o Mental en el Ultimo Mes
frente a quienes tienen Colesterol HDL normal y Problemas de Salud en el Ultimo Mes.

Distribuciéon de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol LDL vs
condiciones laborales - caracteristicas del oficio cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No
42.

Los resultados con significancia estadistica entre Colesterol LDL y condiciones laborales —
caracteristicas del oficio fueron los siguientes:

-Tipo de Jornada Laboral con valor de 0,018, siendo que el Colesterol LDL normal es mayor en
quienes trabajan en Ambas jornadas laborales frente a quienes tienen Colesterol LDL alterado y
trabajan solo de dia o de noche.

Distribuciéon de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol LDL vs
condiciones laborales — sitio de trabajo cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 43.

Los resultados con significancia estadistica entre Colesterol LDL y condiciones laborales — sitio
de trabajo fueron los siguientes:

-Trafico Vehicular Peligroso en Sitio de Trabajo con valor de 0,048 siendo que el Colesterol
LDL normal es mayor en quienes perciben que Si hay Trafico Vehicular Peligroso en Sitio de
Trabajo respecto a quienes tienen Colesterol LDL alterado y No perciben que haya Tréafico
Vehicular Peligroso en Sitio de Trabajo.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Presién Arterial Sistolica
vs condiciones laborales - caracteristicas del oficio cuantitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla
No 44.

Los resultados con significancia estadistica entre Presion Arterial Sistdlica y condiciones
laborales — caracteristicas del oficio fueron los siguientes:

-Afos en el Oficio con un valor de 0,002 con diferencias en las medianas de personas que tienen
Presion Arterial Sistolica alterada 14,00, frente a personas que tienen Presion Arterial Sistolica
normal 8,00.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Presién Arterial vs
condiciones laborales — condiciones de salud cualitativos, Jamundi 2019. VVer Tabla No 45.
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Los resultados con significancia estadistica entre Presion Arterial y condiciones laborales —
condiciones de salud fueron los siguientes:

-Percepcion de Salud con un valor de 0,046 siendo que la Presion Arterial normal es mayor en
quienes tienen una auto percepcion de salud buena frente a quienes tienen Presion Arterial
alterada y percepciones de salud excelente, muy buena y regular.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Glucosa en Ayunas vs
condiciones laborales - caracteristicas del oficio cualitativos, Jamundi 2019. Ver Tabla No
46.

Los resultados con significancia estadistica entre Glucosa en Ayunas y condiciones laborales —
caracteristicas del oficio fueron los siguientes:

-Tipo de Jornada Laboral con valor de 0,017 siendo que la Glucosa en Ayunas normal es mayor
en quienes laboran en Ambas Jornadas que en quienes tienen Glucosa en Ayunas alterada y
trabajan solo en el dia o solo en la noche.

9.3.4 Andlisis bivariado correlacional

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados correlacionales de Colesterol
HDL vs condiciones laborales — caracteristicas del oficio cuantitativos, Jamundi 2019. Ver
Tabla No 47.

Con base a los resultados obtenidos con los estadisticos empleados, se evidencia correlacion con
valor p 0,026 entre el Colesterol HDL y las Horas de Jornada laboral, es decir que entre mas
horas de trabajo mas disminuye la cifra de esta lipo proteina en los conductores, siendo un factor
de riesgo cardiovascular asociado al oficio.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados correlaciénales de Presién
Arterial Sistélica vs condiciones laborales — caracteristicas del oficio, Jamundi 2019. Ver
Tabla No 48.

Con base a los resultados obtenidos con los estadisticos empleados, se evidencia correlacion con
valor p 0,003 entre la Presion Arterial Sistolica y los Afios en el Oficio, es decir que entre mas
afios en el oficio mas aumenta la cifra de este valor de Presion Arterial en los conductores,
siendo un factor de riesgo cardiovascular asociado al oficio.

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados correlacionales de Glucosa en
Ayunas vs condiciones laborales — caracteristicas del oficio, Jamundi 2019. Ver Tabla No
49,

Con base a los resultados obtenidos con los estadisticos empleados, se evidencia correlacion con
valor p 0,000 entre la Glucosa en Ayunas y los Afios en el Oficio, es decir que entre mas afios en
el oficio mas aumenta la cifra de este valor de Glucosa en los conductores, siendo un factor de
riesgo cardiovascular asociado al oficio.
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9.4 Analisis multivariado — Regresidn logistica

Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Regresion Logistica para el
factor de riesgo cardiovascular Triglicéridos, Jamundi 2019. Ver Tabla No 50.

El modelo multivariable para el factor de riesgo cardiovascular Triglicéridos fue construido con
las variables cuantitativas y cualitativas. La significacion estadistica en la prueba 6mnibus con
valor p=0,005, una prueba de bondad de ajuste de Hosmer Lemeshow con valor p=0,025 y un
porcentaje de explicacion de 33,1% de Cox y Snell y 44,6% de Nagelkerke.

Los conductores tienen mas riesgo de presentar niveles de Triglicéridos cuando han sido
victimas de robo en su trabajo, estdn expuestas mas horas a ruido, tienen Colesterol HDL en
niveles bajos y consideran que estan expuestos a trafico peligroso en su sitio de trabajo, en el
respectivo orden que se presentan.

Cabe aclarar que para las demaés variables dependientes (condiciones clinicas) ningin modelo de
regresion logré evidenciar niveles de significancia que expliquen el riesgo con base a las
variables independientes.

10. DISCUSION

La discusion se ha dividido en tres apartados, en el primer apartado se comparan los resultados
del presente estudio con otros estudios realizados en el mundo, en la regién de las Américas y en
el pais. En el segundo, se evidencia los aportes del modelo tedrico utilizado para interpretar los
resultados obtenidos, y en el tercero, se realiza retrospeccion sobre las debilidades y fortalezas
que se tuvieron durante el desarrollo metodologico, del trabajo de campo y el analisis de los
resultados.

Las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion estudiada refieren que los taxistas de
Jamundi en general son masculinos 89,6%, con edad promedio de 44,3 afios DE 12,33, con grado
predominante de escolaridad secundaria 66,9% Yy 43,4%, con estado civil en union libre.
Poblacién que predominantemente se auto percibe con la opcion otra etnia (73,6%) refiriéndose a
la mestiza. Comparando los resultados con otros estudios, se evidencia que el oficio de
conduccidn de taxis es eminentemente masculino; India Udayar (15) et al evidenciaron que el
total de conductores fueron masculinos, con edad promedio 41,3 afios DE 10,04, con 50% de
educacion primaria y el 87,1% se encontraban casados. En Iran (19) segun Biglari et al el 100%
de los conductores fueron hombres, con edad promedio de 38,9 afios DE 6,13. El 74,6% de los
evaluados contaban con un diploma (primaria, secundaria o profesional), al igual que la no
identificacion de su estado civil.

En Estados Unidos (17) Elshatarat y Burguel refieren que el 94% de los conductores evaluados
fueron de sexo masculino, con un promedio de edad de 45 afios. EI 61,5% refirio tener estudios
secundarios o inferiores, y casados el 54%. En Per( (12), Barrera evidencio que el 100% de los
conductores fueron de género masculino, de raza mestiza y con promedio de edad de 40 afios, sin
especificar el nivel educativo.

A nivel nacional, se puede observar segin Cardona y Pérez que en Medellin (10) el 100% de
evaluados fueron hombres, con edad promedio de 49,7 afios, con 42,1% de conductores que
cursaron la secundaria sin culminarla y 53,7% en estado civil casado. En Cali Camargo et al (9),
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observaron que igualmente todos los evaluados fueron hombres, quienes tenian un promedio de
edad de 42,1 afios, con nivel de escolaridad predominante de secundaria (66,7%), con 57,3% en
union libre.

Segun la evidencia observada, el oficio de ser conductor de taxis es predominantemente
masculino, con porcentajes minimos nacionales de conductoras femeninas. El rango etario del
estudio concuerda mas con los de India, Estados Unidos, Peru y Cali, estando un poco alejado de
los hallados en Irdn y Medellin cuya poblacion es mas joven. Los resultados de escolaridad con
mayor similitud indican un nivel de educacién secundaria completa o incompleta en la poblacion
de Estados Unidos, Medellin y Cali, siendo distintos los hallados en India donde predomina la
educacién primaria. Respecto al estado civil solo en Cali se encontraron resultados similares de
unién libre, pues los casados tienen mayor presencia tanto a nivel internacional (India y Estados
Unidos) y a nivel nacional en Medellin. Es decir que en general es una poblacion que vive en
pareja en todos los paises referenciados.

Frente a los resultados de las condiciones clinicas de valoracion de factores cardiovasculares de
poblacion conductora de taxis al compararlos con otros estudios mundiales, de la region y del
pais, se encuentra que de manera generalizada en la poblacion conductores de taxis se
encuentran prevalencias de hiperglicemia; Biglari et al (19) en Iran con 7,1%, en la region de las
Américas la mayoria de los reportes también encontraron prevalencias en su mayoria por debajo
de la encontrada en el presente estudio de 10,4%, como los estudios de Gany et al (18) en
Estados Unidos de América (9%), el pais de la regién americana con reporte mas bajo fue el
estudio de Barrera (12) en Peru con el 4%. Sangaleti et al (14) en Brasil con 16,4% fue el Unico
reporte por encima de los resultados de este estudio.

Los resultados comparativos dentro de nuestro pais, se observan estudios que superan casi en el
doble la prevalencia de hiperglicemia, como es el estudio realizado por Cardona y Pérez en
Medellin (10) con 32,5% y Camargo et al en Cali (9) con el 16 %. Lo anterior podria indicar, que
al menos a nivel nacional, la poblacion estudiada, presenta riesgo cardiovascular por
hiperglicemia en dos ciudades principales como son Cali y Medellin, comparado a nivel de las
Américas, se evidencia una alta prevalencia en poblacién de conductores que supera el 5%,
excepto para estudio realizado en el Peru.

Un factor determinante en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular es la
hipercolesterolemia, presente en el 48,1% de la poblacion estudiada en esta investigacion, cerca
de la mitad de los taxistas. Comparando con estudios revisados encontramos que las cifras de
prevalencia de hipercolesterolemia de este estudio supera el porcentaje encontrado en otros
estudios realizados por Biglari et al en Iran (19), Gany et al en Estados Unidos (18) cada uno con
prevalencias de 28% de hipercolesteronemia, resultados por Barrera en Perl (12) de 14%, asi
como en el estudio de Camargo et al con 24% en Cali (9). Valores superiores fueron encontrados
en el pais como el estudio de Cardona y Pérez en Medellin (10) con 91,8%, seguido por el
estudio de Hinestroza (11) en Pereira con 55%. Analizando la tendencia se observa que la
poblacion estudiada tiene en general cifras de hipercolesteronemia importantes tanto en estudios
nacionales como internacionales.

Los niveles de Colesterol LDL hallados con este estudio, indican que el 33% de los taxistas
evaluados, presentaron niveles altos de esta lipoproteina. En cuanto a los resultados que
muestran menores porcentajes dentro de las poblaciones estudiadas, estd Corea (13), donde Shin
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et al evidencian cifras de 25,4%, en Pereira (11), Hinestroza evidencia que solo el 2% de los
evaluados tienen un LDL alto, siendo un resultado excepcional frente a la evidencia encontrada
en la mayoria de estudios reportados.

Cardona y Pérez (10) en estudio realizado en Medellin, indica niveles de LDL alto fue de 54% de
la poblacion estudiada, siendo el Unico reporte de mayor prevalencia que se evidencio en el pais.
De alguna manera segun la evidencia, se podria indicar que a nivel nacional e internacional, la
poblacion evaluada presenta un alto nivel de riesgo en la presencia de esta lipoproteina,
encontrando una tendencia generalizada de riesgo cardiovascular por este componente.

La prevalencia de Colesterol HDL bajo en esta investigacion fue de 40,6%, siendo mayor que lo
encontrado en Corea (13) por Shin et al donde el valor hallado fue de 36,3% al igual que a nivel
nacional en Medellin, donde Cardona y Pérez (10) refieren una cifra de 36,1%. De los resultados
con mayor proporcion que la reportada en el estudio, hay que citar los observados en Pereira (11)
por Hinestroza, en donde el 81% reportaron baja concentracion en las pruebas de laboratorio. Lo
anterior indica que los conductores de taxis son una poblacion con un nivel de riesgo latente,
dado por tener la lipoproteina protectora baja, potenciando la probabilidad para tener una
enfermedad cardiovascular.

En cuanto a la Hipertrigliceridemia la prevalencia hallada en los conductores en el presente
trabajo fue del 58,5%, siendo mayor que las prevalencias obtenidas en Corea por Shin et al (13),
donde es ligeramente mas bajo con 44,6%, como lo reportado por Bliglari et al en Iran (19) con
15,2%. En Peru (12), Barrera indica que la cifra de alteracion por alto conteo de Triglicéridos es
muy baja (4%) respecto a los hallazgos del presente estudio. Es necesario indicar la alta
prevalencia de hiperglicemia en la poblacion estudio, siendo notable la diferencia en cuanto a
otros estudios, por los menores indices de prevalencia encontrados, que aunado a los demas
resultados de bioguimica sanguinea de los participantes, permiten identificar la magnitud del
problema en riesgos cardiovasculares en esta poblacion, generando méas argumentos para tomar
estos resultados y desarrollar nuevos estudios que permitan las estrategias de intervencion que
sea de abordaje multifactorial.

En la variable Presion Arterial, los resultados que se extraen del estudio son los siguientes,
Hipertension 20,8% y Pre Hipertension 27,4%, dando un resultado conjunto de Presion Arterial
Alterada en el 48,2% de la poblacién evaluada. Shin et al en Corea (13), evidencian la presencia
de este factor de riesgo en el 53,3%. En India se evidenciaron dos tipos de resultados, el 22,9%
se califico como Pre Hipertenso y el 18,86 como Hipertenso en el estudio de Udayar et al (15),
siendo menores los resultados que en el actual estudio. Segun Lakshman et al (16) realizaron un
estudio en North Kerala, South India, el 41,9% de la poblacién estudiada fueron encontrados Pre
Hipertensos y el 41,3% como Hipertensos, superando en el doble las prevalencias encontradas en
el presente estudio.

En la regién de las Américas Gany et al (18) en Estados Unidos, reportaron el doble de
prevalencia de Hipertension con 52%. Otro de los resultados relevantes fue encontrado en Brasil
(14), donde mas del doble de conductores presentaron Presion Arterial alterada (45,2%) segun
Sangaleti et al. En Per( (12) segun Barrera también se registrO una mayor presencia de esta
enfermedad con 32% de aparicion.
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Ya a nivel nacional en Cali (9), Camargo et al evidenciaron una cifra alta de prevalencia de
Hipertension (29,3%), al igual que en Medellin (10) donde segin Cardona y Pérez el valor llega
al 38,1% y el de Pre Hipertensos de 29,2%, siendo el resultado levemente més alto que los del
presente estudio. Los resultados de Pereira (11) descritos por Hinestroza son binarios, pues
disminuye la prevalencia de Hipertension a 9% pero los Pre Hipertensos aumentan
considerablemente a 72%. Aqui se debe aclarar, que la alteracion encontrada de presion arterial,
es generalizada para los resultados de estudios revisados que reportan cifras importantes de
personas hipertensas y pre hipertensas, llegando dicha alteracion a cerca de la mitad de las
poblaciones estudiadas , resultados que deben tomarse con cautela para no subestimar el
verdadero nivel de riesgo por este factor.

Respecto a los resultados de IMC, para el presente estudio los valores de sobrepeso fueron de
47,2% y los de obesidad de 36,8%, resultando en conjunto un 84% de IMC alterado, siendo el
factor de riesgo cardiovascular méas prevalente del presente estudio. Comparando con los
resultados obtenidos por Shin et al en Corea (13) se reporta que el IMC alterado general de los
conductores fue de 53,9%, siendo menor que los resultados generales de la poblacién de este
estudio, sin embargo no describen la proporcion de sobrepeso y obesidad. En India (15) Udayar
et al describe que el IMC fue menor (71,3%), 35,2% personas obesas y 36,1% en sobrepeso. En
Tailandia (20), segun los resultados de Ishimaru et al, se observan valores superiores donde el
53,9% presentaron obesidad.

En los paises de América, Gany et al analizaron que en los conductores de Estados Unidos (18),
la prevalencia de 77% de IMC alterado, sin discriminar los porcentajes de sobrepeso u obesidad.
En Perl (12) el estudio de Barrera reportd 48% de obesidad, lo cual permite una idea sobre la
distribucion de estos parametros en los conductores de acuerdo a cada pais.

A nivel nacional Camargo et al en Cali (9), reportaron que el 36% de la poblacion present6
obesidad, siendo resultados similares al presente estudio. En Medellin (10), se logra observar un
resultado general mas bajo con 71,4% de IMC alterado general, donde el 44,2% califica como
sobrepeso y el 27,2% como obesos. En otro estudio donde los valores son considerablemente
menores es en Pereira (11), donde los indices de sobrepeso fueron de 38% y de obesidad de 4%.

El factor de riesgo del IMC, es el unico factor, donde los resultados de sobrepeso hallados por el
presente estudio, son superiores a los presentados a nivel nacional e internacional, sumado a que
es el factor de riesgo cardiovascular més prevalente en la poblacién objeto de estudio, lo cual
permite indicar, la necesidad de direccionar la priorizacion de futuras investigaciones o
intervenciones en esta poblacion de trabajadores, dada su alta prevalencia.

El Perimetro Abdominal (PA) tuvo un resultado de 80,2% de obesidad central en la muestra,
resultado que se relaciona directamente con lo evidenciado en la variable IMC, dada su estrecha
relacion, siendo una medida complementaria para medir la obesidad en la poblacion. Los
resultados en Corea (13) descritos por Shin et al son menores, con 40,9% de prevalencia, es decir
la mitad de lo que evidencio en el presente estudio.

Respecto a las Américas, Gany et al en Estados Unidos (18), encontraron una medida de PA
alterada en el 35% y por su parte Barrera en Pert (12), refiri6 36% de alteracion en este
parametro, los resultados fueron méas bajos, son mas cercanos al de Medellin (10) que al del
presente estudio. Con 58%, Brasil (14) tiene una alta aparicion de este riesgo segun Sangaleti et
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al, aunque sigue siendo menor que en la presente investigacion. Ya en Colombia, Cardona y
Pérez en Medellin (10), reportaron una cifra muy inferior, con un 30,6% de PA. Con lo anterior,
se puede afirmar que en ningun estudio revisado a nivel mundial se encontraron prevalencias
mayores a los del presente estudio, siendo uno de los factores de riesgo cardiovascular
modificable que puede ser intervenido para disminuir el riesgo.

Teniendo en cuenta todos los factores de riesgo clinico evidenciados, se puede concluir que en su
totalidad, son factores que pueden ser intervenidos desde programas de seguridad y salud en el
trabajo, trabajando primero con modificacién de habitos alimenticios, ingesta de sustancias, y
programas de actividad fisica, con el objetivo de ayudar al metabolismo a regular los niveles
alterados en la biogimica sanguinea. Cuando los casos sean muy complejos, serd necesario
complementar estas estrategias con medicina del trabajo, pues el tratamiento farmacol6gico en
muchos casos es imprescindible. Para quienes ya estén diagnosticados o sus niveles de alteracion
sean muy altos, habria que llevar controles rigurosos dentro de programas de vigilancia
epidemioldgicos debido a la alta prevalencia de factores de riesgo como IMC alterado, perimetro
abdominal con indicativo de obesidad visceral, hipertrigliceridemia, presion arterial alterada,
hipercolesterolemia y colesterol HDL, que fueron los més prevalentes dentro de la poblacion.

Frente a los antecedentes clinicos personales el 5,7% de los conductores refirieron diagnéstico
previo de diabetes, donde el 100% se encontraban en control médico con tratamiento oral. Luego
del estudio se encontraron 5 casos nuevos con Hiperglicemia, siendo remitidos a confirmacion
por parte de sus Empresas Administradoras de Planes de Beneficios EAPB. De los estudios
revisados se debe referenciar el caso de Brasil (14) estudiado por Sangaleti et al, donde del 100%
de casos con glicemia alterada durante el estudio, solo estaban previamente diagnosticados el
63%, encontrando nuevos casos en un 37% (13 personas), solo el 50% estaban en tratamiento
médico para controlar la enfermedad.

En Estados Unidos (18) el estudio de Gany et al encontrd6 14% de taxistas evaluados con
diagnostico previo de diabetes, sin embargo solo el 77% se encontraba en tratamiento. Se
detecto, luego del estudio que el 4% que no tenian diagndstico previo, presentaron valores
elevados de glucosa, siendo los posibles nuevos casos.

Tomando en consideracion los datos referenciados, se evidencia que este tipo de estudios son
importantes para tamizacion y posterior diagnostico de nuevos casos de diabetes u otras
enfermedades con que generen riesgo cardiovascular, observando una constante en los
resultados de estudios mundiales, donde se encuentra un nimero considerable de personas con
diagndsticos sin control de su enfermedad. Frente a los resultados del presente estudio, al menos
para este factor de riesgo, el 100% de diagnosticados por diabetes, se encontraban en
tratamiento al momento de realizar las evaluaciones del presente estudio.

En cuanto al Colesterol Total elevado, el 18,9% de los conductores evaluados en este estudio
refirié tener un diagnostico previo, de los cuales el 13,2% se encontraban con tratamiento
farmacologico. A partir del presente estudio se detectaron 31 casos nuevos de personas con
aumento en el perfil lipidico, a quienes se les dio indicaciones de factores modificables para
controlar sus valores, asi como remision a su institucion de servicios de salud para confirmar el
resultado e iniciar tratamiento farmacolégico en caso de ser necesario.
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Comparando con los resultados de Estados Unidos (18), segun Gany et al, el 88,6% (363
taxistas) de los evaluados, al inicio del estudio indicaron tener un diagndstico previo, de los
cuales solo el 52% estaba con uso de medicamentos. Los reportes nacionales indican que en Cali
(9), Camargo et al refieren que el 100% de quienes tuvieron cifras elevadas, estaban previamente
diagnosticados con el 9,3% en control farmacoldgico. En el estudio de Hinestroza en Pereira
(12), al inicio de las evaluaciones el 5% del total de la poblacién refirié tener diagnostico de
hipercolesterolemia, encontrando un 29% de casos nuevos con la ejecucion del estudio.

Analizando los datos, se sigue observando que sea a nivel nacional o internacional, los estudios
muestran que la cantidad de personas en tratamiento siempre es menor que el total de
diagnosticados, que en general se encuentran mas casos nuevos que los previamente reportados,
por lo que los estudios de deteccion en estos factores de riesgo se vuelven necesarios para
controlar los casos previos y detectar casos nuevos, buscando estrategias de intervencion para
todos los casos.

De acuerdo a los resultados del presente estudio, se encontré que el 18,9% de la poblacion
evaluada tenia diagnostico previo de hipertension arterial, y el 15,1% se encontraba medicada, el
3,8% restante, conocia su diagndstico pero no la tenia controlada. Con la ejecucion del presente
estudio, se observd que un 20,8% de los taxistas evaluados tuvo resultados de hipertension y
27,4% de Pre Hipertension, encontrandose 29,3% de posibles nuevos casos. En India (16)
Lakshman et al refieren que hubo un total de 41,3% de conductores Hipertensos, de quienes el
12% ya tenia su diagnostico previo, sin embargo solo el 1,3% de ellos evidencio tener su presion
arterial controlada con el uso de medicamentos. Luego de la aplicacién del estudio se encontrd
un 29,3% de casos nuevos de Hipertensos, cifras similares a las encontradas en el presente
estudio.

En la region de las Américas el estudio de Gany et al en Estados Unidos (18) indica que la
prevalencia fue de 52% de Hipertensos, el 28% tenia diagnostico previo, sin embargo solo el
64% refirid el uso de medicacion anti hipertensiva. Luego del estudio se encontrd 24 nuevos
casos de alteracion en la presion. En Brasil (14) Sangaleti et al reportan que el total de
Hipertensos luego del estudio fue del 45,2% de todos los conductores, de quienes el 56% ya
venian con un diagndstico previo y el 87,6% de ellos no utilizaba ningin medicamento de
control, encontrandose a través del estudio 50 nuevos casos.

En cuanto al panorama nacional, Cardona y Pérez Indican que en Medellin (10) al iniciar el
estudio, el 14,9% refirié tener diagnostico previo, el 63,3% de ellos refirieron no estar
controlando su problema con medicamentos. Una vez finalizada la investigacion se encontraron
nuevos casos en un 23,2%.

De acuerdo a lo resultados observados de antecedentes clinicos favorecedores para el riesgo
cardiovascular, se observa que tanto a nivel nacional como internacional, el nimero de casos
previamente diagnosticados es inferior al resultado final de alteraciones encontradas en los
estudios. Al igual que son menos las personas que controlan sus enfermedades con
medicamentos y que al momento de la ejecucion de los estudios, se encuentran nuevos posibles
casos, siendo los estudios una oportunidad de diagnostico o de identificacion de riesgo
cardiovascular en espacios de trabajo.
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En cuanto a los factores comportamentales, se evidencia que el 18,9% de la poblacion de este
estudio refirieron ser consumidores actuales de cigarrillo, quienes tienen una mediana de 0
cigarrillos consumidos por semana con RIC 0, es decir que son consumidores mas ocasionales
que frecuentes, pues estadisticamente el consumo es minimo El 41,5% indica haber consumido
anteriormente cigarrillo, es decir el doble de quienes actualmente contindan con el habito. Los
estudios revisados indican que en India (15), Udayar et al observaron que 46,7% de los
conductores eran consumidores actuales, con promedio de consumo de 5 cigarrillos diarios,
Biglari et al en Iran (19) indican que 26,3% refirieron ser consumidores actuales, y en Tailandia
(20) Ishimaru et al refieren que el 52,4% de los conductores eran consumidores de cigarrillo
actuales o con antecedentes.

En Estados Unidos Gany et al (18) indican que alrededor del 15% de conductores reportaron ser
consumidores habituales de varios productos derivados del tabaco. En Brasil (14) Sangaleti et al
indican 29%, y Barrera (12) en Per( evidencio 22%. Hinestroza en Pereira (11) refiere el 11% de
conductores fumadores actuales, de ellos el 2% fumaba un paquete de 20 unidades por dia. Los
resultados de Cali (9) fueron similares, de quienes eran consumidores actuales, el 12% fue
catalogado como consumidores pesados, por fumar 20 cigarrillos diarios.

Teniendo en cuenta toda la informacion sobre este factor de riesgo, en general la poblacion de
este estudio tiene una prevalencia de consumo de tabaco baja en prevalencia y en cantidad de
cigarrillos dia con respecto a estudios en nivel nacional como internacional. Se evidencian datos
de habito en el momento del estudio, con poca indagacién a los antecedentes de consumo, que
podrian ser datos relevantes para la clasificacion del riesgo cardiovascular.

Con los datos de consumo de bebidas alcohodlicas, los conductores evaluados en este trabajo,
reportaron que el 47% de ellos ingieren bebidas alcohdlicas, con una mediana de 0 veces por mes
RIC 1 y 0 tragos de licor cada ocasion de consumo con RIC 5, es decir que a pesar que el
porcentaje de consumidores es del doble de los fumadores, la cantidad y la frecuencia de
consumo de alcohol son bajas.

En India (15) Udayar et al reportaron que el 56,9% de los conductores ingerian bebidas
alcohdlicas, el 17,2% lo hacia a diario, el 15,8% dia de por medio y 41% cada fin de semana, con
promedio de 175,30 ml en cada ocasion. En Tailandia Ishimaru et al (20) analizaron que 19,8%
de los conductores refirio ingerir alcohol a diario, méas no se dan las cifras totales de ingesta en la
poblacion. En Brasil (14) Sangaleti et al indican que 68% de los conductores aceptaron ingerir
bebidas alcohdlicas, no se reportan datos de frecuencia de consumo ni de cantidad de ingesta. En
Peru (12), Barrera obtuvo valores de consumo del 4% lo cual hacian con una frecuencia de 2 0 3
veces por semana, mas no se detalla cantidad de consumo, ni distribucion del total de la
poblacion con dicho habito.

Hinestroza en Pereira (11), referencié que 30% de los conductores indicaron consumir licor
actualmente, donde el 4% bebia 2 veces por semana y el 26% mensualmente o en ocasiones
especiales. En Cali (9) el 48% de los evaluados indicaron consumir alcohol, en promedio 4 dias
por mes.

Tomando en consideracién estos datos, se observan porcentajes de consumo de alcohol
superiores en los estudios revisados, que los encontrados en el presente trabajo, resaltando que
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cerca de la mitad de conductores indica su consumo, a pesar de su baja frecuencia y cantidad de
ingesta.

La practica de actividad fisica por semana en esta poblacion evaluada, indica que el 25,5%
refiere hacer una de tipo intensa y el 21,7 de tipo no intensa, comparado con otros estudios; los
resultados de India (15) descritos por Udayar et al refirieron que 13,1% de los conductores
practicaba regularmente algun tipo de actividad fisica, sin precisar la frecuencia ni la intensidad
del ejercicio realizado. El 86% restante indicé no practicar ningun tipo de actividad fisica. Por
otro lado, en Tailandia (20) Ishimaru et al, observaron que 73,8% indicd no realizar ningln tipo
de ejercicio, sin entrar a detallar del 26,2% que si tenia ese habito regular.

Sangaleti et al en Brasil (14), lograron evidenciar inactividad fisica en el 72,8% de los
conductores evaluados, sin especificar datos méas precisos. En Peru (12) por su parte, Barrera
encontrd que el 82% de los conductores realiza ejercicio entre 0 y 2 dias por semana, mientras
que 18% lo hace 3 0 mas veces semanales, siendo el 40% actividad fisica intensa y 60% no
intensa. A nivel nacional, en Medellin Cardona y Pérez (10) pudieron evidenciar que el 60,5% de
conductores realizaban actividad fisica al menos 1 vez por semana, 23,1% entre 2 y 3 veces y
16,3% mas de 3 ocasiones. De quienes realizan actividad fisica el 46,9% lo hacen por menos de
30 minutos en cada sesion, el 29,2% entre 30 y 60 minutos y el 23,8% por mas de una hora. En
Cali Camargo et al (9) reportaron una inactividad fisica en el 37,3% de los conductores, sin dar
mas datos especificos.

Se encuentra que a nivel nacional e internacional, los estudios son bastante diversos cuando
abordan el tema de la actividad fisica, centrandose principalmente en si las personas la practican
0 no, pero sin ahondar mucho en el tipo de ejercicios, la frecuencia y la cantidad realizada. Con
respecto a resultados de estudios internacionales se evidencia que los taxistas de este estudio, son
mas activos a realizar ejercicio que los conductores en India y en Tailandia. Con respecto a los
resultados en America latina también se registran mayores resultados que en Brasil, pero son
menos activos que en Perud. En el contraste nacional los resultados de este estudio son menores
que los de actividad fisica en Medellin y en Cali.

En el apartado de habitos de alimentacion, en el presente estudio se observo que en general el
consumo de alimentos considerados como factores de proteccion cardiovascular como frutas y
verduras es bajo. Las medianas de los resultados indican que la frecuencia de ingesta de frutas
por semana es de 2 dias RIC 3, la cantidad de ingesta es de 1 porcion cada ocasién RIC 0. La
frecuencia de ingesta de verduras es de 3 dias por semana RIC 3,25 y la cantidad de ingesta es de
1 porcion RIC 0 por ocasion. Ademas refieren comer los 7 dias de la semana por fuera de casa
con RIC 4.

El estudio realizado en India por Udayar et al (15) se evidencio que el 58,1% de conductores
refieren comer por fuera de casa, sin especificar la frecuencia semanal con que lo hacen. En
Per(, Barrera (12) afirmd que el 14% refirio consumir pocas frutas y verduras, mas no se
desglosan los resultados por tipo de alimentos ni de frecuencias y cantidad de porciones
consumidas. A nivel nacional, en Cali (9) Camargo et al evidencian que el 84% de conductores
no consume frutas a diario, mientras que 48% refieren no consumir vegetales ni ensaladas a
diario, mas no se especifican datos mas precisos acerca de la poblacién que si los consume.
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En este caso, se puede analizar que los estudios tanto nacionales como extranjeros poseen pocos
datos al respecto. Comparando los resultados del presente estudio se puede inferir que a pesar del
bajo consumo de frutas y verduras por parte de los taxistas evaluados, es superior a los resultados
de estudios en las Américas y el mundo. Los resultados se encuentran relacionados con los
habitos de consumo asociados con el tipo de trabajo realizado, lo que permite poco tiempo para
comer y el tipo de trabajo les facilita la comida rapida y en calle.

El promedio de tiempo en el oficio de conductores de taxi en el presente estudio fue de 10 afios
RIC 11,5, con un promedio de 12 horas de jornada laboral RIC 2 y 7 dias trabajados a la semana
RIC 1.

Los estudios internacionales muestran que en India (15) Udayar et al obtuvieron un promedio de
ocupacion como conductores de 18 afios DE 7,62 y promedio de trabajo por dia fue de 10,52
horas DE 2,299. Biglari et al (19) refieren que en Iran la mitad de conductores (50,4%) llevaba
entre 1 y 10 afios en el oficio, el 22,3% entre 11 y 20 afios y el 27,2% mas de 20 afios. En
promedio las jornadas laborales eran de 13,6 horas diarias DE 3,64. En Tailandia (20), Ishimaru
et al indican que los promedios como conductores de taxi fueron de 10,7 afios DE 8,6, con 77,5
horas trabajadas por semana DE 18,0.

En Estados Unidos los resultados de Gany et al (18) refieren que el 47% de los taxistas refirio
llevar 10 afios 0 mas en el oficio. Por otro lado Elshatarat y Burgel (17) en el mismo pais
reportan que 79% de los conductores llevaba en la profesion entre 7 y 9 afios con un promedio de
41 horas trabajadas semanalmente DE 12,9.

Los resultados en Per( (12) de Barrera, indicaron que el promedio de tiempo como conductores
fue de 14 afios, con jornadas laborales de 13 horas en el 90% de los evaluados, con solo un dia de
descanso por semana. A nivel nacional en Medellin (10) Cardona y Pérez describen que el 49,6%
trabaja 6 dias a la semana y el 62,5% con jornadas entre 8 y 12 horas, siendo los grupos mas
respondidos por los participantes. Camargo et al en Cali (9), indican que el promedio de tiempo
como conductor fue de 17,8 afios, la jornada laboral de 13,4 horas diarias DE 2,7.

Teniendo en consideracidn estos datos, se puede analizar que el promedio de tiempo en el oficio
de conductor fue mayor en India, Pert y Cali que el de los participantes del presente estudio. Los
resultados fueron similares para las poblaciones de Iran, Tailandia y Estados Unidos. Se observa
que los taxistas del presente estudio, en general Ilevan en el oficio mas de la mitad del tiempo
promedio de trabajo para alcanzar la jubilacion, por lo que es un valor a tener en cuenta a la hora
de analizar las condiciones laborales y el riesgo de los taxistas, pues es poco mas de la mitad de
vida laboral.

La jornada laboral fue mayor en los conductores de Iran, Pert y Cali, pero fue menor en India,
mientras que en Tailandia y Estados Unidos no se pudo establecer comparacion pues lo
resultados estan dados en horas semanales y no diarias, al igual que en Medellin donde no hay
una cifra exacta sino un intervalo. Estos valores ya dan una idea que no solo las jornadas son mas
largas de lo habitual, lo cual esta relacionado a carga fisica en sedente prologada, generando no
solo problemas de riesgo cardiovascular, sino de medicina laboral, desde el aspecto
osteomuscular.
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Respecto a los dias laborados por semana, en Perl y Medellin los taxistas tienen un dia de
descanso, mientras que en este estudio refieren laborar los 7, siendo los Unicos reportes de este
factor encontrado. Los taxistas del presente estudio no tienen un dia de descanso, esto sumado a
las largas y sedentarias jornadas de trabajo (donde permanecen sentados en su vehiculo) genera
preocupacion por las posibles consecuencias sobre la salud de los trabajadores, dado que en su
mayoria trabajan largas jornadas sin descanso, subestimando los tiempos y calidad de
alimentacién, con alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, y alto PA registrado, encontrando
sumatoria de factores de riesgo para ECV, requiriendo intervenciones urgentes en espacios
laborales a corto y mediano plazo.

Del tipo de jornada laboral, en el presente estudio la mayor parte indicé trabajar de dia (46,2%),
seguido de la jornada mixta (dia y noche) y del turno nocturno 15,1%. De los estudios revisados,
el Unico reporte hallado fue en Estados Unidos (17) por Elshatarat y Burguel, donde el 50,8% de
conductores reportaron trabajar en la jornada nocturna, sin reportar mas datos al respecto. Aqui
se evidencia la gran diferencia frente a los conductores de este analisis, pues ese turno es el
menos prevalente en ellos, siendo que en ese pais es el que refiere la mitad de la poblacién
evaluada.

Respecto al apartado de seguridad social, en este estudio se pudo observar que el 88,7% de los
taxistas se encuentran afiliados a salud, en mayor medida al régimen contributivo (71,7%), con
55,7% de ellos como cotizantes. EI 40,6% reportd estar pagando una Aseguradora de Riesgos
Laborales ARL y en cuanto al fondo pensional solo el 30,2% se encuentran aportando. De los
estudios revisados, solamente en el de Gany et al en Estados Unidos (18) hay un reporte, donde
el 46% de los conductores contaba con un tipo de aseguramiento en salud y 49% no tenia
siquiera un proveedor de cuidado primario, sin hacer referencia a ningin otro item. En este
apartado se evidencia que los conductores de este estudio al menos en este parametro, cuentan
con mejor cobertura en salud.

Con base en lo anterior, se evidencia que la cobertura en salud no se encuentra en el 100%,
faltando un 12% en aseguramiento en salud, siendo porcentaje alto dada la politica de cobertura
universal en salud de nuestro pais, sin embargo, mas de la mitad de evaluados son de tipo
beneficiario, lo que podria estar méas relacionado con la informalidad del sector, lo cual se
explicaria con el porcentaje por debajo de la mitad en la afiliacion a la ARL y el 70% sin
afiliacion a fondo de pensiones, lo cual no garantiza una cobertura economica para la vejez,
sumado a los factores de riesgo cardiovasculares identificados, generando una alerta para que se
hagan intervenciones en programas de promocion y prevencion en salud laboral, tratando de
disminuir el riesgo de padecer cualquier enfermedad cronica, en este caso las Cardiovasculares.
Lo anterior se sustenta en que es una poblacion que va a tener que seguir trabajando en el futuro
para seguir solventando sus gastos mensuales y al no poder acceder a una pension, si se
enferman y no pueden trabajar, van a quedar en una situacion de vulnerabilidad evitable.

La poca afiliacion a ARL es otra cifra preocupante, pues en caso de un accidente relacionado al
trabajo, no van a tener ingresos por el tiempo que no puedan trabajar, dejandolos en
desproteccién a ellos y sus familias, sobre todo teniendo en cuenta que es una labor que tiene
muchos riesgos inherentes y de diversas indoles.

En cuanto a las condiciones laborales del sitio de trabajo, en este estudio los taxistas reportaron
que el 70,8% percibian estar expuestos a ruido fuerte durante su jornada de trabajo, de ellos el
53,8% refirié que la fuente principal de ruido eran los carros en la via, mientras que el 17%
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indicd el radioteléfono. La exposicion tuvo una mediana de 10 horas RIC 12. Solo se evidencio
que en el estudio de Camargo et al en Cali (9) se tomd el ruido como factor de riesgo
cardiovascular, pues el 93% de los conductores lo indicaron como tal, aunque no se indagd sobre
horas de exposicién ni fuente de ruido especifica.

El confort térmico indagado en esta investigacion permitid observar que los taxistas en un 71,7%
consideran algun tipo de sensacion extrema, el 66% con el calor exagerado y el 5,7% con el frio.
Teniendo en cuenta el estado del arte, solo en el estudio de Cali (9) a cargo de Camargo et al se
hace mencidn al disconfort térmico como factor de riesgo cardiovascular donde el 36% refiri6
percibirlo en su sitio de trabajo, aunque no se aclara si es respecto al calor o el frio.

Respecto a las condiciones laborales correlacionadas con el riesgo cardiovascular, se evidencio
correlacion entre el aumento de los afios en el oficio y el aumento de la Presion Arterial Sistolica
p=0,287. Tambien se observo correlacion en el aumento de los afios en el oficio y el aumento de
la Glucosa en Ayunas p=0,000.

En los estudios a nivel internacionales por ejemplo, Gany et al (18) en Estados Unidos,
evidenciaron que los taxistas evaluados tuvieron méas probabilidad de presentar altos niveles de
Presion Arterial Sistolica si llevaban 10 afios 0 mas en el oficio de conductores, aunque ellos
midieron el OR (2.4, CI=1.5-3,7). A pesar de ser medidas estadisticas distintas, se evidencia que
al igual que en el presente estudio, la condicién laboral de llevar mas afios el oficio, confiere
mayor riesgo de padecer esta alteracion cardiovascular, los autores evidenciaron que los afios en
el oficio (10), favorecia la presencia de tener sobrepeso u obesidad con un OR =1.9, C1=1.1-3.3),
contrastando con esta investigacion donde no hubo correlacion con esta variable.

Elshatarat y Burgel (17), igualmente en Estados Unidos, demostraron que los taxistas que
llevaban mas de 10 afios (OR 4.37; 95 % CI 1.82, 10.50) tuvieron una probabilidad muy alta de
tener un perfil de alto riesgo de enfermedad cardiovascular, aunque no especifican datos mas
concretos acerca de cual en especifico. A nivel nacional Camargo et al (9) en Cali, referenciaron
que se detect6 una asociacion significativa con riesgo cardiovascular en el grupo de conductores
que tenia un tiempo promedio de 25,2 afios en el oficio p=0,000. Teniendo en consideracion los
datos obtenidos y contrastados, se observa que el hecho de llevar mas afios como conductores de
taxi, conlleva mayores riesgos o mayores probabilidades de presentar diversos factores de riesgo
cardiovascular, al menos en la region de las Américas.

Entre las condiciones laborales con correlacion encontradas en esta investigacion fue el aumento
de las horas de la jornada laboral y la disminucion del Colesterol HDL p=0,026. De acuerdo a la
revision bibliografica, solo se evidencié tanto a nivel nacional como internacional, que en
Medellin Cardona y Pérez (10), indicaron que al aumento de las horas de trabajo por dia,
aumentaba la alteracion del IMC, sobre todo con tendencia al sobrepeso, mas no se especifican
datos como indice de correlacion o de asociacion o los p valores. Esto contrasta con este estudio,
pues el factor de riesgo hallado es distinto, mas la condicion laboral es igual. Por lo tanto se
puede inferir que hay alguna relacion entre pasar mas horas diarias en el trabajo y factores de
riesgo como lo evidenciados en este estudio y en el referido, aunque los resultados no puedan
extrapolarse.

En cuanto al modelo sistémico ecoldgico, el cual fue propuesto para el analisis de este estudio, se
puede afirmar que fue una herramienta que facilitd la comprension del problema con enfoque

91



multi sistémico, donde los factores de riesgo cardiovascular clinicos, comportamentales y
laborales, no se tomaron de forma aislada, sino que se interpretaron como un conjunto de
interacciones dinamicas entre los individuos y su entorno, teniendo presente la multicausalidad ,
y que el resultado de una u otra variable alterada, no podia ser atribuida a un solo factor, donde
se requeriria intervenciones multinivel, ya que el analisis para direccionar dicha estrategia, ha
sido igualmente multifactorial.

Las correlaciones entre distintas variables de estudio, se eligieron precisamente para no hacer un
estudio meramente descriptivo de prevalencia, sino que se evidenciara la interaccion de los
distintos factores evaluados y cdmo estan aportando a la presencia de los riesgos ya descritos en
los resultados y la discusion de este estudio, ademas de extrapolar de un analisis de salud publica
a uno de salud ocupacional, cuando se relacionan las condiciones del oficio con el estado de
salud de las personas evaluadas. Todo esto fue permitido gracias a la concepcion holistica que
tiene el enfoque que da sustento al estudio y por eso se reafirma su peso teérico para dar validez
a los hallazgos aqui evidenciados.

El modelo tedrico permitié que los conductores fueran percibidos como el centro, donde el
ambiente ecoldgico con cada uno de sus niveles interacciona entre si y propicia la aparicion o no
de los factores de riesgo cardiovascular evidenciados en el estudio. Dentro de estos niveles por
ejemplo, el microsistema de los conductores favorece los habitos alimenticios, de consumo de
sustancias riesgosas 0 de comportamiento que no son saludables, ademas propicia unas
condiciones laborales quizds no muy adecuadas para una buena salud de la poblacién. La
interaccion de diversos microsistemas (mesosistema), como por ejemplo las condiciones
sociodemograficas o familiares, en conjuncién con las anteriormente mencionadas, podrian
influir en la potenciacion de los factores que los ponen en en riesgo, en este caso de enfermar de
un problema cardiovascular.

En cuanto al exosistema, se podria referenciar en todas las politicas laborales o de salud, que no
permiten que sean una poblacion con trabajo formal, donde desde el estado han sido apartados,
donde se han vulnerado sus derechos, donde no se logra una equidad respecto a lo que la norma
dicta. Si bien, los conductores no son responsables de esta desproteccidn estatal, su interaccion
con este contexto los pone en riesgo, pues son percibidos como trabajadores, pero no se les
garantizan sus derechos como tales, siendo afectados directa e indirectamente por las falencias a
nivel gubernamental, de la cual muchos otros gremios también son victimas.

Respecto a las limitaciones del estudio hay que indicar la limitacion de recursos financieros para
el financiamiento de laboratorio clinico garantizado para el total de participantes del estudio.
Cuando se recogieron los resultados del colesterol LDL, hubo casos donde no pudieron ser
calculados, por presencia de hipertrigliceridemia. Los bajos recursos financieros destinados a
estas mediciones se habian ejecutado, sin poder realizarse nuevas muestras en otro laboratorio o
con otra técnica de conteo para obtener sus valores.

Las condiciones propias del oficio para el acceso a los tiempos de los taxistas, en varias
ocasiones demord el proceso de recoleccién, pues habia dias donde la afluencia de conductores
era numerosa, como semanas enteras donde escasamente llegaban tres o cuatro personas, sobre
todo por la temporada invernal registrada en esa época, que es donde los servicios de transporte
mas se solicitan y por ende los conductores daban prioridad a cumplir con su labor. También
referente a las condiciones del oficio, al ser una labor donde son ellos mismos los que generan el
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dinero necesario para su sustento y para el sustento del duefio del vehiculo si no son propietarios
de este, requieren estar siempre en constante servicio, por lo que en ocasiones disminuia el ritmo
de las evaluaciones, pues debian generar ingresos y priorizaban, con lo cual el estudio siempre
fue a ritmo de la disponibilidad del poco tiempo de los conductores.

El impacto de los resultados hubiese sido mas fuerte, si se contara con una linea de base con la
cual comparar asi fueran algunos de los datos hallados, asi que la falta de un programa de
seguridad y salud en el trabajo, limit6 la posibilidad de ampliar el poder de lo evidenciado con el
estudio.

El poder de los instrumentos utilizados fue alto, pues son herramientas que estan previamente
validadas, en diversas poblaciones tanto a nivel nacional como internacional, ademas han sido
disefiados con rigor por entes de salud tanto global como regional, asi que ayudaron a direccionar
la recoleccion de la informacion de la forma mas adecuada para lo que se pretendia con el
estudio, ademas de ser Utiles tanto en el planteamiento como en la respuesta de los objetivos
disefiados.

11. CONCLUSIONES

El panorama cardiovascular en los taxistas evaluados es bastante preocupante, pues se
evidenciaron altas prevalencias de factores que la literatura ya ha definido como de riesgo y que
predisponen a la aparicién de maltiples enfermedades en este sistema.

Para los conductores evaluados en la presente investigacion, las alteraciones clinicas que mas los
ponen en riesgo son: IMC alterado 84% (47% sobrepeso y 36,8% obesidad), Perimetro
Abdominal alterado 80,2%, Hipertrigliceridemia 58,5%, Presion Arterial alterada 48,2% (20,8%
Hipertension y 27,4% Pre Hipertension), Hipercolesterolemia 48,1%, Colesterol HDL bajo
40,6%, Colesterol LDL alto 33% e Hiperglicemia 10,4%.

Los factores comportamentales de riesgo mas prevalentes fueron la no préctica de actividad
fisica 52,8% Yy la poca frecuencia y poco consumo de frutas y verduras, estando todos estos
valores por debajo de lo que se recomienda como hébitos cardioprotectores, es decir menos de
una porcién diaria.

Las condiciones laborales que mas preocupan son las altas jornadas laborales de 12 horas, el
trabajar 7 dias a la semana, la no afiliacion al sistema se seguridad social en cuanto a pensiones
69,8%, ARL 59,4% y salud 11,3%. Estos datos los dejan sin proteccion econémica o asistencial
frente a accidentes o enfermedades tanto laborales como comunes, incluso sin recursos para una
pensién sea de vejez o de invalidez, lo que los convierte en una poblacion vulnerable, sobre todo
teniendo en cuenta que todos los accidentes laborales reportados en el Gltimo afio, tuvieron
relacion con accidentes de transito y que solo en un caso hubo reparo econémico por ARL, los
demas tuvieron que responder de sus propios bolsillos, con una atencion médica escasa 0 nula
durante estos eventos.
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Es una profesion de cardcter muy inseguro, tal como indicaron el 85% de los conductores,
refiriendo el 91,5% que hay trafico vehicular peligroso mientras trabajan. También refieren haber
estado en presencia de robos durante su jornada laboral 37,7% o haber sido victima de este delito
en sus turnos (31,1%), ademas refirieron en un 75,5% que si tuviesen una opcién laboral distinta,
no seguirian en el oficio, pudiendo estar relacionado con todos estos items de riesgo que se han
descrito.

La correlacion de factores laborales con riesgo cardiovascular se evidencio en el régimen de
afiliacion a salud y el IMC, régimen de afiliacién a salud y el Colesterol Total, el tipo de jornada
laboral y el Colesterol Total, la precepcion de salud y la Presion Arterial, el tipo de jornada
laboral y la Glucosa en Ayunas, el tipo de jornada laboral y el Colesterol LDL, asi como el
trafico vehicular peligroso y el Colesterol LDL. Todas estas relaciones fueron categoricas usando
las pruebas de Chi? y Prueba de Fischer. Por otro lado se observaron correlaciones cuantitativas
como horas de jornada laboral y Colesterol HDL, asi como afios en el oficio con Presion Arterial
Sistolica y también con Glucosa en Ayunas. Todas analizadas con el test no paramétrico de
Spearman

A medida que se iba analizando los resultados del presente estudio, se evidencio que el campo
con mas estudios para comparar, es el de riesgos cardiovasculares clinicos, encontrandose una
vasta literatura que los ha definido y donde hay mucho de donde poder hacer discusion frente a
los resultados de esta investigacidn. Por otro lado, cuando se fue mas alla, pasando de lo clinico a
los habitos, factores comportamentales y a las condiciones laborales, todos relacionados al riesgo
cardiovascular, se evidencié que progresivamente fueron menos los estudios relacionados al
tema donde se conjugaran estos factores, por lo que investigaciones como la presente, donde se
aborda maés alla de lo meramente clinico, es que tienen su razon de ser, aportando a cerrar las
brechas de conocimiento y generando nuevas alternativas para direccionar futuros estudios que
sean incluso mas holisticos, ahondando mucho mas en el tema correlacional laboral.

Se evidencia una necesidad inmediata de crear y sostener programas de Salud Ocupacional, pues
es una poblacién que evidencia altos niveles de riesgo, que requiere intervencion urgente y que
no puede gquedar solo con la informacion de poseer alteraciones, sino que debe ser intervenida
para disminuir o eliminar los factores de riesgo evidenciados y propender por mejorar tanto su
calidad de vida como sus condiciones laborales.

Este estudio ha sido el primero en Jamundi Valle, deja una linea de base de prevalencias de
factores de riesgo clinico, factores comportamentales, condiciones laborales y ademas las
correlaciones entre estos factores, cierra brechas del conocimiento pues en el municipio nunca se
habia hecho algo asi anteriormente, incluso a nivel nacional, al menos para la poblacién objeto
de estudio, es algo novedoso. Para futuras investigaciones relacionadas, se deja informacién para
discutir futuros resultados y trazar una progresion a traves del tiempo respecto a estos resultados
obtenidos.

Este tipo de estudios se vuelven imprescindibles para areas del conocimiento como Salud
Ocupacional, Salud Publica, Epidemiologia, entre otras, pues sirven para hacer tamizacion,
diagndstico e intervencion, direccionando estrategias multifactoriales que den respuesta a todas
las necesidades de la poblacion, tanto a nivel individual como a nivel general.
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Por dltimo y quizds lo més importante, es resaltar que controlar los factores de riesgo
cardiovascular en los conductores, en este caso los taxistas, es primordial para su labor, pues
segun el anexo 1 de la resolucion 217 de 2014 (48), nadie podra obtener, renovar o recategorizar
una licencia de conduccion, si presenta en el examen medico para dicho tramite, signos de
hipertension, diabetes o problemas de corazon, con lo que algunas de las condiciones clinicas del
riesgo, estarian interviniendo directamente en la capacidad de laborar dentro del marco legal del
pais, ademas del riesgo para la salud que estos factores traen de por si.
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ANEXOS

Anexo 1: Tablas de resultados

Tabla No 6. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de
caracterizacion sociodemogréfica, Jamundi 2019

Variables Sociodemogréficas No. %
Sexo

Femenino 11 104
Masculino 95 89,6

Edad
Promedio 44,3
Desviacion 12,33
Escolaridad
Primaria 20 18,9
Secundaria 71 66,9
Superior 15 142
Estado Civil

Casado 31 29,22
Divorciado 5 4,7
Soltero 22 20,8
Union Libre 46 434
Viudo 2 19
Cabeza De Familia

No 32 30,2
Si 74 698

Comparte Responsabilidad Econdmica
Conyugue 20 189

Nadie 81 764

Otros 5 47
No. Personas Dependientes Econémicamente
Mediana
RIC
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# Menores Dependientes Econdmicamente
Mediana 1
RIC 1
Tipo Poblacion
Afro Colombiano 25 23,6
Indigena 3 28
Otro 78 736
Total 106 100

Tabla No 7. Distribucién de conductores de taxis de acuerdo a resultados de condiciones
clinicas de factores de riesgo cardiovascular cuantitativos, Jamundi 2019

Condiciones Clinicas Mediana RIC  Promedio Dgss,:g :g':rn
Glucosa En Ayunas 87 15

Colesterol Total 202,17 449
Colesterol LDL 122,79 38,71
Colesterol HDL 37 11,25

Triglicéridos 170,5 149

Presion Arterial Sistolica 115 16,25

Presion Arterial Diastélica 80 10,25

Estatura 168,92 7,38
Peso 81 17

IMC 28 6

Perimetro Abdominal 96 13,25

Perimetro Cadera 102 14

indice Cintura Cadera 0,95 0,09

Frecuencia Cardiaca 81,73 11,13

Tabla No 8. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de condiciones
clinicas de factores de riesgo cardiovascular cualitativos, Jamundi 2019

Condiciones Clinicas No. %

Clasificacion de Glucosa en Ayunas
Hiperglicemia 11 10,4
Normal 95 89,6
Diagnéstico Previo de Diabetes
No 100 94,3
Si 6 57
Uso de Medicina Para Diabetes o Az(car Alto
No 100 94,3
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Si
Uso de Insulina Para Diabetes o Azucar Alto
No

Clasificacion de Colesterol Total
Hipercolesterolemia

Normal

Clasificacion de Colesterol LDL
LDL Alto
No se reportan x Triglicéridos muy altos
Normal

Clasificacion de Colesterol HDL
HDL Bajo
Normal

Clasificacion de Triglicéridos
Hipertrigliceridemia
Normal
Diagnéstico Previo de Colesterol Elevado
No
Si
Uso Medicina Colesterol Elevado
No
Si
Uso Estatinas
No
Si
Presion Arterial
Hipertension
Normal
Pre-Hipertensién
Diagndstico Previo de Hipertension

No
Si
Uso de Medicina Antihipertensiva
No
Si
Antecedentes de Angina de Pecho, Infarto o Accidente
Cerebro Vascular
No
Si
Uso Acido Acetilsalisilico
No

100

106

51
55

35

63

43
63

62
44

86
20

92
14

93
13

22
95
29

86
20

90
16

105

96

57

100

48,1
51,9

33
75
59,4

40,6
59,4

58,5
415

81,1
18,9

86,8
13,2

87,7
12,3

20,8
51,9
274

81,1
18,9

84,9
15,1

99,1
0,9

90,6



Si 10 9,4
IMC
Delgadez 1 0,9
Normal 16 15,1
Obesidad 39 36,8
Sobrepeso 50 472
Clasificacion de Perimetro Abdominal
Normal 21 19,8
Obesidad Central 85 80,2
Clasificacién de Indice Cintura Cadera
Normal 25 23,6
Obesidad Visceral 81 76,4
Frecuencia Cardiaca
Bradicardia 1 0,9
Normal 101 95,3
Taquicardia 4 3,8
Tabla No 9. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de factores
comportamentales de riesgo cardiovascular cualitativos, Jamundi 2019

Factores comportamentales No. %
Ingesta Cigarrillo
No 86 81,1
Si 20 18,9
Practica Actividad Fisica x Semana
Intensa 27 255
No 56 52,8
No Intensa 23 21,7
Antecedentes Ingesta Cigarrillo
No 62 58,5
Si 44 415
Ingesta Bebidas Alcohdlicas
No 59 55,7
Si 47 443
TOTAL 106 100

Tabla No 10. Distribucién de conductores de taxis de acuerdo a resultados de factores
comportamentales de riesgo cardiovascular cuantitativos, Jamundi 2019

Factores comportamentales Mediana RIC
Cantidad Ingesta Cigarrillo x Semana 0 0
Frecuencia Ingesta Bebidas Alcohdlicas x Mes 0 1
Cantidad Ingesta Bebidas Alcohdlicas 0 5
Frecuencia Ingesta Frutas x Semana 2 3
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Cantidad Ingesta Frutas x Dia 1 0

Frecuencia Ingesta Verdura x Semana 3 3,25
Cantidad Ingesta Verduras Por Dia 1 0
Frecuencia Ingesta Alimentos No Preparados En Casa x Semana 7 4
Frecuencia Actividad Fisica Por Semana 0 3
Cantidad Actividad Fisica x Dia Minutos 0 60
Sedentarismo En Horas x Dia 10 3,25

Tabla No 11. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de condiciones
laborales — caracteristicas del oficio, Jamundi 2019

Condiciones Laborales - Caracteristicas Del Oficio No. %
Propietario Taxi
No 89 84
Si 17 16
Tipo De Jornada Laboral
Ambas 41 38,7
Diurno 49 46,2
Nocturno 16 15,1
Afios En El Oficio
Mediana 10
RIC 11,5
Horas Jornada Laboral
Mediana 12
RIC 2
Dias Trabajados x Semana
Mediana 7
RIC

Tabla No 12. Distribucién de conductores de taxis de acuerdo a resultados de condiciones
laborales — seguridad social, Jamundi 2019

Condiciones Laborales - Seguridad Social No. %
Afiliacién a Salud
No 12 11,3
Si 94 88,7
Régimen de Afiliacion
Contributivo 76 7,7
Subsidiado 18 17
No asegurado 12 11,3

Tipo de Afiliacion
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Afiliacién a Pensiones

Afiliacion a ARL

Beneficiario
Cotizante
No

No
Si

No
Si

35
59
12

74
32

63
43

33
55,7
113

69,8
30,2

59,4
40,6

Tabla No 13. Distribucién de conductores de taxis de acuerdo a
laborales — condiciones de salud, Jamundi 2019

resultados de condiciones

Condiciones Laborales - Condiciones Salud No. %
Percepcién Salud
Buena 43 40,6
Excelente 20 18,9
Muy Buena 31 29,2
Regular 12 11,3
Problemas De Salud Ultimo Mes
Fisica 24 22,6
No 82 774
Dias Inhabilidad AVD Ultimo Mes x Problemas De Salud
Mediana
RIC
Lugar Origen Problema De Salud
No Aplica 83 78,3
Otro 19 17,9
Trabajo 4 3,8

Tabla No 14. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a
laborales — accidentabilidad, Jamundi 2019

resultados de condiciones

Condiciones Laborales- Accidentalidad No. %
Causa Problema De Salud AC, AT, EC, EL
Accidente Comun 2 19
Accidente Trabajo 4 3,8
Enfermedad ComUn 18 17
No Aplica 82 774
# Accidentes Trabajo Ultimo Afio
0 101 95,3
1 4 38
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Lesiones Por Accidentes Trabajo Ultimo Afio

Fracturas 1 0,9
Golpes 4 3,8
No Aplica 101 95,3

Partes Del Cuerpo Afectadas Por Accidentes Trabajo Ultimo Afio

Cabeza y Cuello 1 0,9
Manos 1 0,9
Miembros Superiores 1 0,9
No Aplica 101 95,3
Otra 1 0,9
Tronco o Columna 1 0,9
Causa Accidente Trabajo Ultimo Afio
No Aplica 101 95,3
Vehiculo Transporte 5 4,7
Informe Accidente Trabajo Ultimo Afio
No Aplica 101 95,3
No 4 3,8
Si 1 0,9
Lugar Atencion Accidente Trabajo Ultimo Afio
Hospital 3 2,8
No Aplica 101 95,3
Ninguno 2 1,9
Dias Sin Trabajo x Accidente Trabajo Ultimo Afio
Mediana
RIC
Pago Costos Por Accidente De Trabajo Ultimo Afio
ARL 1 0,9
N/A 101 95,3
Trabajador o Familia 4 3,8

Tabla No 15. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de condiciones
laborales — sitio de trabajo, Jamundi 2019
Condiciones Laborales - Sitio de trabajo No. %
Percepcion Sitio Trabajo

Lugar Muy Inseguro 30 28,3
Lugar Muy Seguro 1 0,9
Lugar Poco Seguro 60 56,6
Lugar Seguro 15 14,2
Sustancias Inflamables En Sitio De Trabajo
No 12 11,3
Si 94 88,7
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Posibilidad Atencion Incendio En Sitio De Trabajo

No
Si
Sensacion De Calor o Frio Extremos En Sitio De Trabajo
Calor
Frio
Proteccion Radiacion Solar En Sitio De Trabajo
No
Si
Exposicion a Ruido En Sitio De Trabajo
No
Si
Fuente De Ruido En Sitio De Trabajo
Carros
Ninguno
Otros
Horas Exposicién a Ruido En Sitio De Trabajo
Mediana
RIC
Féacil Acceso a Servicio Sanitario
No
Si
Posturas o Movimientos Forzados
No
Si
Levantamiento o Desplazamiento Objetos Pesados
No
Si
Espacio Suficiente En Sitio De Trabajo Para Moverse
No
Si
Uso De Herramientas En Trabajo
No
Si
Buen Estado De Herramientas
N/A
Si
Contacto Superficies Calientes En Sitio De Trabajo
No
Si
Conformidad Con La Labor
No

105

98

70

97

31

75

57

31

18

10
12

10
96

103

74

32

42

64

105

105

99

75
92,5

66
5,7

91,5
8,5

29,2
70,8

53,8

29,2
17

94
90,6

97,2
2,8

69,8
30,2

39,6
60,4

99,1
09

99,1
0,9

93,4
6,6
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Si 102 96,2
Con Otra Opcidn Laboral ¢ Continuaria Con El Oficio?

No 80 75,5

Si 26 245
Presencia De Tréfico Vehicular Peligroso En Sitio De Trabajo

No 9 85

Si 97 91,5
Peleas o Rifias En El Trabajo

No 103 97,2

Si 3 28
Victima De Robo En Sitio De Trabajo

No 73 68,9

Si 33 31,1
Presenciado Robo En Sitio De Trabajo

No 66 62,3

Si 40 37,7

Tabla No 16. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de IMC vs
condiciones clinicas cualitativos, Jamundi 2019

IMC
Condiciones clinicas Alterado Normal Total Prueba valor p
Glucosa En Ayunas
Hiperg”cemia 8 3 11 Chi2 0,283
Normal 81 14 95
Colesterol Total
Hipercolesterolemia 42 9 51 Chi2 0,664
Normal 47 8 55
Colesterol LDL
LDL Alto 31 4 35 Chi2 0,328
Normal 51 12 63
Triglicéridos
Hipertrigliceridemia 53 9 62 Chi2 0612
Normal 36 8 44
Colesterol HDL
HDL Bajo 37 6 43 Chi2 0,629
Normal 52 11 63
Presion Arterial
Alterado 47 4 51 Chi2 0,027*
Normal 42 13 55
Perimetro Abdominal
Normal 11 10 21 Chi2 0*
Obesidad Central 78 7 85
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indice Cintura Cadera

Normal 18 7 25 Chi2 0,062
Obesidad Visceral 71 10 81
Frecuencia Cardiaca
Alterado 4 1 5 Chi2 0,805
Normal 85 16 101

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 17. Distribucidon de conductores de taxis de acuerdo a resultados de IMC vs
condiciones clinicas cuantitativos, Jamundi 2019

IMC
Condiciones clinicas Alterado Normal Prueba valor p
Glucosa En Ayunas
Mediana 87,00 91,00 U-Mann Whitney 0,884
Colesterol Total
Promedio 204,60 189,47 t-student 0,206
Desviacion Estandar 45,28 42,43
Colesterol LDL
Promedio 125,94 106,63 t-student 0,068
Desviacion Estandar 38,78 35,16

Triglicéridos
Mediana 169,00 202,00 U-Mann Whitney 0,806

Colesterol HDL

Mediana 37,00 37,00 U-Mann Whitney 0,750
Presion Arterial Sistdlica

Mediana 117,00 110,00 U-Mann Whitney 0,161
Presion Arterial Diastdlica

Mediana 81,00 80,00 U-Mann Whitney 0,080
Perimetro Abdominal
Mediana 98,00 85,00 U-Mann Whitney 0,000*
indice Cintura Cadera
Mediana 0,95 0,90 U-Mann Whitney 0,126
Frecuencia Cardiaca
Promedio 82,18 79,35 t-student 0,340

Desviacion Estandar 11,203 10,747

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 18. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Triglicéridos
vs caracterizacion sociodemograéfica cualitativos, Jamundi 2019

Triglicéridos
Condiciones Sociodemograficas Alterado Normal Total Prueba valorp
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Sexo

Femenino 3 8 1 Chi2  0,026*
Masculino 59 36 95
Escolaridad
Primaria 14 6 20 Chi2 0,373
Secundaria 41 30 71
Superior 7 8 15
Estado Civil
Con Pareja 45 32 77 Chi2 0,987
Sin Pareja 17 12 29
Cabeza De Familia
No 17 15 32 Chi2 0,461
Si 45 29 74

Comparte Responsabilidad Econémica

Conyugue 9 11 20 Chi2 0,079
Nadie 48 33 81
Otros 5 0 5
Tipo Poblacion
Afro Colombiano 14 11 25 Chi2 0,331
Indigena 3 0 3
Otro 45 33 78

* nivel de significancia alpha= 0.05
Tabla No 19. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Trigliceridos
vs condiciones clinicas cualitativos, Jamundi 2019

Triglicéridos
Condiciones clinicas Alterado Normal Total Prueba valorp
Glucosa En Ayunas
Hiperglicemia 6 5 11 Chi2 0,779
Normal 56 39 9
Colesterol Total
Hipercolesterolemia 36 15 51 Chi2  0,015*
Normal 26 29 55
Colesterol LDL
LDL Alto 22 13 35 Chi2 0,250
Normal 32 31 63
Colesterol HDL
HDL Bajo 32 11 43 Chi2  0,006*
Normal 30 33 63
Presion Arterial
Alterado 32 19 51 Chi2 0,392
Normal 30 25 55
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IMC

Alterado 53 36 89 Chi2 0,612
Normal 9 8 17
Perimetro Abdominal
Normal 10 11 21 Chi2 0,259
Obesidad Central 52 33 85
indice Cintura Cadera
Normal 11 14 25 Chi2 0,093
Obesidad Visceral 51 30 81
Frecuencia Cardiaca
Alterado 3 2 5 Chi2 0,944
Normal 59 42 101

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 20. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Triglicéridos
vs condiciones clinicas cuantitativos, Jamundi 2019

Triglicéridos
Condiciones clinicas Alterado Normal Prueba valor p
Glucosa En Ayunas
Mediana 89,00 86,50 U-Mann Whitney 0,374
Colesterol Total
Promedio 213,35 186,41 t-student 0,002*

Desviacion Estandar 44,664 40,960
Colesterol LDL
Promedio 124,48 120,70 t-student 0,633
Desviacion Estandar 39,059 38,626
Colesterol HDL
Mediana 35,50 40,00 U-Mann Whitney 0,001*
Presion Arterial Sistolica
Mediana 115,00 115,00 U-Mann Whitney 0,738
Presion Arterial Diastélica

Mediana 80,00 80,00 U-Mann Whitney 0,880
IMC

Mediana 29,00 28,00 U-Mann Whitney 0,565
Perimetro Abdominal

Mediana 97,00 95,00 U-Mann Whitney 0,190
indice Cintura Cadera

Mediana 0,96 0,91 U-Mann Whitney 0,018*
Frecuencia Cardiaca

Promedio 81,31 82,32
Desviacion Estandar 10,762 11,729 t-student 0,647

* nivel de significancia alpha= 0.05
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Tabla No 21. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol
Total vs condiciones clinicas cualitativos, Jamundi 2019

Colesterol Total

Condiciones clinicas Alterado  Normal Total Prueba valor p
Glucosa En Ayunas
Hiperglicemia 8 3 1 Chi2 0,084
Normal 43 52 95
Colesterol LDL
LDL Alto 35 0 35  Chi2 (Fisher) 0*
Normal 10 53 63
Triglicéridos
Hipertrigliceridemia 36 26 62 Chi2 0,015*
Normal 15 29 44
Colesterol HDL
HDL Bajo 17 26 43 Chi2 0,144
Normal 34 29 63
Presién Arterial
Alterado 25 26 51 Chi2 0,857
Normal 26 29 55
IMC
Alterado 42 47 89 Chi2 0,664
Normal 9 8 17
Perimetro Abdominal
Normal 9 12 21 Chi2 0,590
Obesidad Central 42 43 85
indice Cintura Cadera
Normal 8 17 25 Chi2 0,065
Obesidad Visceral 43 38 81
Frecuencia Cardiaca
Alterado 2 3 5 Chi2 0,710
Normal 49 52 101

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 22. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol
Total vs condiciones clinicas cuantitativos, Jamundi 2019

Colesterol Total

Condiciones clinicas Alterado Normal Prueba valor p

Glucosa En Ayunas
Mediana 88,00 86,00 U-Mann Whitney 0,282

Colesterol LDL
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Promedio 152,22 97,79 t-student 0,000*
Desviacién Estandar 30,988 24,418

Colesterol HDL

Mediana 40,00 36,00 U-Mann Whitney 0,130
Triglicéridos

Mediana 202,00 145,00 U-Mann Whitney 0,008*
Presion Arterial Sistdlica

Mediana 117,00 112,00 U-Mann Whitney 0,409
Presion Arterial Diastolica

Mediana 80,00 80,00 U-Mann Whitney 0,643
IMC

Mediana 28,00 28,00 U-Mann Whitney 0,592
Perimetro Abdominal

Mediana 97,00 95,00 U-Mann Whitney 0,369
indice Cintura Cadera

Mediana 0,97 0,92 U-Mann Whitney 0,017*
Frecuencia Cardiaca

Promedio 81,47 81,96 t-student 0,821

Desviacion Estandar 11,772 10,604

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 23. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol
HDL vs condiciones clinicas cualitativos, Jamundi 2019

Colesterol HDL

Condiciones clinicas Alterado Normal Total Prueba valorp
Glucosa En Ayunas
Hiperg“cemia 4 7 1 Chi2 0,764
Normal 39 56 9
Colesterol Total
Hipercolesterolemia 17 34 51 Chi2 0,144
Normal 26 29 55
Colesterol LDL
LDL Alto 11 24 35 Chi2 0,266
Normal 27 36 63
Triglicéridos
Hipertrigliceridemia 32 30 62 Chi2 0,006*
Normal 11 33 44
Presion Arterial
Alterado 25 26 51 Chi2 0,088
Normal 18 37 55
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IMC

Alterado 37 52 89 Chi2 0,629
Normal 6 11 17
Perimetro Abdominal
Normal 6 15 21 Chi2 0,211
Obesidad Central 37 48 85
indice Cintura Cadera
Normal 9 16 25 Chi2 0,595
Obesidad Visceral 34 47 81
Frecuencia Cardiaca
Alterado 2 3 5 Chi2 0,979
Normal 41 60 101

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 24. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol
HDL vs condiciones clinicas cuantitativos, Jamundi 2019

Colesterol HDL
Condiciones clinicas Alterado Normal Prueba valor p
Glucosa En Ayunas

Mediana 91,00 87,00 U-Mann Whitney 0,827
Colesterol Total
Promedio 190,93 209,84 t-student 0,033*
Desviacion Estandar 44,606 43,959
Colesterol LDL
Promedio 113,11 128,92 t-student 0,048*
Desviacion Estandar 37,824 38,313
Triglicéridos
Mediana 189,00 147,00 U-Mann Whitney 0,003*
Presion Arterial Sistélica
Mediana 115,00 115,00 U-Mann Whitney 0,890
Presion Arterial Diastolica

Mediana 82,00 80,00 U-Mann Whitney 0,897
IMC

Mediana 28,00 28,00 U-Mann Whitney 0,517
Perimetro Abdominal

Mediana 98,00 95,00 U-Mann Whitney 0,090
indice Cintura Cadera

Mediana 0,96 0,93 U-Mann Whitney 0,097
Frecuencia Cardiaca

Promedio 84,44 79,87 t-student 0,037*

Desviacion Estandar 10,008 11,547
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* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 25. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol
LDL vs condiciones clinicas cualitativos, Jamundi 2019

Colesterol LDL
Condiciones clinicas Alterado Normal Total Prueba valor p
Glucosa En Ayunas

Hiperglicemia 6 3 9 Chi2 0,042*
Normal 29 60 89
Colesterol Total
Hipercolesterolemia 35 10 45 Chi2 (Fisher) 0*
Normal 0 53 53
Triglicéridos
Hipertrigliceridemia 22 32 54 Chi2 0,250
Normal 13 31 44
Colesterol HDL
HDL Bajo 11 27 38 Chi2 0,266
Normal 24 36 60
Presion Arterial
Alterado 15 31 46 Chi2 0,546
Normal 20 32 52
IMC
Alterado 31 51 82 Chi2 0,328
Normal 4 12 16
Perimetro Abdominal
Normal 8 13 21 Chi2 0,797
Obesidad Central 27 50 77
indice Cintura Cadera
Normal 6 18 24 Chi2 0,207
Obesidad Visceral 29 45 74
Frecuencia Cardiaca
Alterado 2 3 5 Chi2 0,837
Normal 33 60 93

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 26. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol
LDL vs condiciones clinicas cuantitativos, Jamundi 2019

Colesterol LDL
Condiciones clinicas Alterado Normal Prueba valor p

Glucosa En Ayunas
Mediana 87,00 86,00 U-Mann Whitney 0,558

Colesterol Total
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Promedio
Desviacion Estandar

Triglicéridos

Mediana
Colesterol HDL

Mediana
Presion Arterial Sistolica

Mediana
Presion Arterial Diastolica

Mediana
IMC

Mediana
Perimetro Abdominal

Mediana
indice Cintura Cadera

Mediana
Frecuencia Cardiaca

Promedio

Desviacion Estandar

240,14
31,574

164,00

40,00

115,00

80,00

28,00

97,00

0,09

82,31
12,727

176,76
28,076

153,00

37,00

115,00

80,00

28,00

95,00

0,93

81,43
10,276

t-student

U-Mann Whitney

U-Mann Whitney

U-Mann Whitney

U-Mann Whitney

U-Mann Whitney

U-Mann Whitney

U-Mann Whitney

t-student

0,000*

0,364

0,163

0,823

0,955

0,308

0,423

0,056

0,709

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 27. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de
Arterial vs caracterizacion sociodemograéfica cualitativos, Jamundi 2019

Presion Arterial

Presion

Condiciones Sociodemograficas

Alterado Normal  Total Prueba  valorp
Sexo
Femenino 2 9 11 Chi2 0,036*
Masculino 49 46 95
Escolaridad
Primaria 9 1 20 Chi2 0,717
Secundaria 36 35 71
Superior 6 9 15
Estado Civil
Con Pareja 36 41 77 Chi2 0,648
Sin Pareja 15 14 29
Cabeza De Familia
No 15 17 32 Chi2 0,867
Si 36 38 74
Comparte Responsabilidad Econémica
Conyugue 10 10 20 Chi2 0,923
Nadie 39 42 81
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Otros 2 3 5
Tipo Poblacion

Afro Colombiano 12 13 25 Chi2 0,807
Indigena 2 1 3
Otro 37 41 78

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 28. Distribucién de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Presion
Arterial vs condiciones clinicas cualitativos, Jamundi 2019

Presion Arterial

Condiciones clinicas Alterado Normal  Total Prueba valorp
Glucosa En Ayunas
Hiperg”cemia 6 5 11 Chi2 0,652
Normal 45 50 95
Colesterol Total
Hipercolesterolemia 25 26 51 Chi2 0,857
Normal 26 29 55
Colesterol LDL
LDL Alto 15 20 35 Chi2 0,546
Normal 31 32 63
Triglicéridos
Hipertrigliceridemia 32 30 62 Chi2 0,392
Normal 19 25 44
Colesterol HDL
HDL Bajo 25 18 43 Chi2 0,088
Normal 26 37 63
IMC
Alterado 47 42 89 Chi2 0,027*
Normal 4 13 17
Perimetro Abdominal
Normal 4 17 21 Chi2 0,003*
Obesidad Central 47 38 85
indice Cintura Cadera
Normal 8 17 25 Chi2 0,065
Obesidad Visceral 43 38 81
Frecuencia Cardiaca
Alterado 2 3 5 Chi2 0,710
Normal 49 52 101

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 29. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Presién
Arterial Sist6lica vs condiciones clinicas cuantitativos, Jamundi 2019
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Presién Arterial Sistélica
Condiciones clinicas Alterado Normal Prueba valor p
Glucosa En Ayunas

Mediana 91,00 86,00 U-Mann Whitney 0,062
Colesterol Total
Promedio 201,07 202,58 t-student 0,878
Desviacion Estandar 36,151 48,106
Colesterol LDL
Promedio 121,42 123,28 t-student 0,835
Desviacion Estandar 31,450 41,208
Triglicéridos
Mediana 164,00 173,00 U-Mann Whitney 0,712
Colesterol HDL
Mediana 39,00 36,00 U-Mann Whitney 0,755
Presion Arterial Diastolica
Mediana 90,00 77,00 U-Mann Whitney 0,000*
IMC
Mediana 31,00 28,00 U-Mann Whitney 0,002*
Perimetro Abdominal
Mediana 105,00 94,00 U-Mann Whitney 0,000*
indice Cintura Cadera
Mediana 0,98 0,92 U-Mann Whitney 0,000*
Frecuencia Cardiaca
Promedio 83,14 81,19 t-student 0,426
Desviacion Estandar 9,967 11,554

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 30. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Presién
Arterial Diastolica vs condiciones clinicas cuantitativos, Jamundi 2019

Presion Arterial Diastélica
Condiciones clinicas Alterado Normal Prueba valor p
Glucosa En Ayunas

Mediana 86,50 89,00 U-Mann Whitney 0,253
Colesterol Total
Promedio 201,30 202,95 t-student 0,852
Desviacion Estandar 41,383 48,342
Colesterol LDL
Promedio 120,70 124,63 t-student 0,618
Desviacion Estandar 29,851 45,348
Triglicéridos
Mediana 170,50 163,00 U-Mann Whitney 0,610

Colesterol HDL
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Mediana 37,00 37,00 U-Mann Whitney 0,269
Presion Arterial Sistdlica

Mediana 123,50 110,00 U-Mann Whitney 0,000*
IMC

Mediana 29,50 27,50 U-Mann Whitney 0,003
Perimetro Abdominal

Mediana 100,00 93,00 U-Mann Whitney 0,000*
indice Cintura Cadera

Mediana 0,97 0,91 U-Mann Whitney 0,010*
Frecuencia Cardiaca

Promedio 84,68 79,09 t-student 0,009*
Desviacion Estandar 9,179 12,100

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 31. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Perimetro
Abdominal vs condiciones clinicas cualitativos, Jamundi 2019

Perimetro Abdominal

Condiciones clinicas Alterado Normal Total Prueba  valorp
Glucosa En Ayunas
Hiperg”cemia 9 2 11 Chi2 0,886
Normal 76 19 95
Colesterol Total
Hipercolesterolemia 42 9 51 Chi2 0,590
Normal 43 12 55
Colesterol LDL
LDL Alto 27 8 35 Chi2 0,797
Normal 50 13 63
Triglicéridos
Hipertrigliceridemia 52 10 62 Chi2 0,259
Normal 33 11 44
Colesterol HDL
HDL Bajo 37 6 43 Chi2 0,211
Normal 48 15 63
IMC
Alterado 78 1 89 Chi2 0,000*
Normal 7 10 17
Presion Arterial
Alterado 47 4 51 Chi2 0,003*
Normal 38 17 55
indice Cintura Cadera
Normal 13 12 25 Chi2 0,000*
Obesidad Visceral 72 9 81
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Frecuencia Cardiaca
Alterado 3 2 5 Chi2 0,246

Normal 82 19 101

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 32. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Perimetro
Abdominal vs condiciones clinicas cuantitativos, Jamundi 2019

Perimetro Abdominal

Condiciones clinicas Alterado Normal Prueba valor p
Glucosa En Ayunas
Mediana 88,00 85,00 U-Mann Whitney 0,207
Colesterol Total
Promedio 202,19 202,10 t-student 0,993

Desviacion Estandar 45,256 44,988
Colesterol LDL
Promedio 121,97 125,76 t-student 0,693
Desviacion Estandar 38,366 40,774
Triglicéridos
Mediana 173,00 141,00 U-Mann Whitney 0,149
Colesterol HDL
Mediana 36,00 38,00 U-Mann Whitney 0,095
Presion Arterial Sistélica
Mediana 117,00 110,00 U-Mann Whitney 0,002*
Presion Arterial Diastolica

Mediana 82,00 75,00 U-Mann Whitney 0,009*
IMC
Mediana 29,00 25,00 U-Mann Whitney 0,000*
indice Cintura Cadera
Mediana 0,96 0,89 U-Mann Whitney 0,000*
Frecuencia Cardiaca
Promedio 82,58 78,29 t-student 0,114

Desviacion Estandar 10,441 13,305

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 33. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Glucosa en
Ayunas vs condiciones clinicas cualitativos, Jamundi 2019

Glucosa Ayunas
Condiciones clinicas Alterado Normal Total Prueba valor p
Colesterol Total

Hipercolesterolemia 8 43 51 Chi2 0,084
Normal 3 52 55

Colesterol LDL
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LDL Alto 6 29 35 Chi2 0,042*

Normal 3 60 63
Triglicéridos
Hipertrigliceridemia 6 56 62 Chi2 0,779
Normal 5 39 44
Colesterol HDL
HDL Bajo 4 39 43 Chi2 0,764
Normal 7 56 63
Presién Arterial
Alterado 6 45 51 Chi2 0,652
Normal 5 50 55
IMC
Alterado 8 81 89 Chi2 0,283
Normal 3 14 17
Perimetro Abdominal
Normal 2 19 21 Chi2 0,886
Obesidad Central 9 6 85
indice Cintura Cadera
Normal 0 25 25 Chi2 0,052
Obesidad Visceral 1 70 81
Frecuencia Cardiaca
Alterado 0 5 5 Chi2 (Fisher) 0,572
Normal 11 90 101

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 34. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Glucosa en
Ayunas vs condiciones clinicas cuantitativos, Jamundi 2019

Glucosa Ayunas

Condiciones clinicas Alterado Normal Prueba valor p
Colesterol Total
Promedio 221,45 199,94 t-student 0,134
Desviacién Estandar 61,92 42,48
Colesterol LDL
Promedio 141,33 120,91 t-student 0,132
Desviacién Estandar 48,23 37,44

Triglicéridos
Mediana 174,00 169,00 U-Mann Whitney 0,645

Colesterol HDL

Mediana 38,00 37,00 U-Mann Whitney 0,633
Presion Arterial Sistolica

Mediana 120,00 115,00 U-Mann Whitney 0,094
Presion Arterial Diastdlica

Mediana 80,00 80,00 U-Mann Whitney 0,553
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IMC

Mediana 28,00 28,00 U-Mann Whitney 0,636
Perimetro Abdominal
Mediana 96,00 96,00 U-Mann Whitney 0,675
indice Cintura Cadera
Mediana 0,97 0,94 U-Mann Whitney 0,043*
Frecuencia Cardiaca
Promedio 83,82 81,48 t-student 0,513
Desviacion Estandar 8,807 11,382

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 35. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol
Total vs factores comportamentales cuantitativos, Jamundi 2019

Colesterol Total

Factores Comportamentales Alterado Normal Prueba valor p
Cantidad Ingesta Cigarrillo x Semana
Mediana 0,00 0,00 U-Mann Whitney 0,464

Frecuencia Ingesta Bebidas Alcohdlicas x
Mes

Mediana 0,00 0,00 U-Mann Whitney 0,392
Cantidad Ingesta Bebidas Alcohélicas

Mediana 0,00 0,00 U-Mann Whitney 0,676
Frecuencia Ingesta Frutas x Semana

Mediana 2,00 3,00 U-Mann Whitney 0,102
Cantidad Ingesta Frutas x Dia
Mediana 1,00 1,00 U-Mann Whitney 0,031*

Frecuencia Ingesta Verdura x Semana

Mediana 3,00 3,00 U-Mann Whitney 0,926
Cantidad Ingesta Verduras Por Dia

Mediana 1,00 1,00 U-Mann Whitney 0,135
Frecuencia Ingesta Alimentos No
Preparados En Casa x Semana

Mediana 7,00 6,00 U-Mann Whitney 0,151

Frecuencia Actividad Fisica Por Semana
Mediana 0,00 0,00 U-Mann Whitney 0,424
Cantidad Actividad Fisica x Dia Minutos

Mediana 0,00 0,00 U-Mann Whitney 0,766
Sedentarismo En Horas x Dia
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Mediana 10,00 10,00 U-Mann Whitney 0,582

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 36. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol
LDL vs factores comportamentales cualitativos, Jamundi 2019

Colesterol LDL

Factores Comportamentales Alterado Normal  Total Prueba valor p
Ingesta Cigarrillo
No 27 53 80 Chi2 0,392
Si 8 10 18
Practica Actividad Fisica x Semana
Intensa 11 14 25 Chi2 0,488
No 18 33 51
No Intensa 6 16 22
Antecedentes Ingesta Cigarrillo
No 14 43 57 Chi2 0,007*
Si 21 20 41
Ingesta Bebidas Alcohdlicas
No 22 32 54 Chi2 0,250
Si 13 31 44

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 37. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Presion
Arterial Sistélica vs factores comportamentales cuantitativos, Jamundi 2019

Presion Arterial Sistolica

Factores Comportamentales Alterado Normal Prueba valor p
Cantidad Ingesta Cigarrillo x Semana
Mediana 0,00 0,00 U-Mann Whitney 0,823

Frecuencia Ingesta Bebidas Alcohdlicas x
Mes

Mediana 0,00 0,00 U-Mann Whitney 0,807
Cantidad Ingesta Bebidas Alcohdlicas

Mediana 0,00 0,00 U-Mann Whitney 0,567
Frecuencia Ingesta Frutas x Semana

Mediana 3,00 2,00 U-Mann Whitney 0,035*
Cantidad Ingesta Frutas x Dia
Mediana 1,00 1,00 U-Mann Whitney 0,085

Frecuencia Ingesta Verdura x Semana

Mediana 4,00 3,00 U-Mann Whitney 0,072
Cantidad Ingesta Verduras Por Dia
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Mediana 1,00 1,00 U-Mann Whitney 0,165

Frecuencia Ingesta Alimentos No
Preparados En Casa x Semana

Mediana 7,00 6,00 U-Mann Whitney 0,134
Frecuencia Actividad Fisica Por Semana

Mediana 0,00 0,00 U-Mann Whitney 0,898
Cantidad Actividad Fisica x Dia Minutos

Mediana 0,00 0,00 U-Mann Whitney 0,502
Sedentarismo En Horas x Dia
Mediana 10,00 10,00 U-Mann Whitney 0,694

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 38. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de IMC vs
condiciones laborales - seguridad social cualitativos, Jamundi 2019

IMC

Condiciones Laborales - Seguridad

Social Alterado Normal  Total Prueba valor p
Afiliacion Salud

No 10 2 12 Chi2 0,950
Si 79 15 94
Régimen Afiliacion
Contributivo 68 8 76 Chi2 0,013
No 10 2 12
Subsidiado 11 7 18
Tipo Afiliacion
Beneficiario 27 8 35 Chi2 0,372
Cotizante 52 7 59
No 10 2 12
Afiliacién Pensiones
No 62 12 74 Chi2 0,939
Si 27 5 32
Afiliacion ARL
No 50 13 63 Chi2 0,118
Si 39 4 43

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 39. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol
Total vs condiciones laborales - caracteristicas del oficio cualitativos, Jamundi 2019

Colesterol Total

Condiciones Laborales - Caracteristicas
Del Oficio Alterado Normal  Total Prueba valor p
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Propietario Del Taxi

No 42 47 89 Chi2 0,664
Si 9 8 17
Tipo Jornada Laboral
Ambas 15 26 41 Chi2 0,003*
Diurno 32 17 49
Nocturno 4 12 16

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 40. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol
Total vs condiciones laborales — seguridad social cualitativos, Jamundi 2019

Colesterol Total

Condiciones Laborales - Seguridad

Social Alterado Normal  Total Prueba valor p
Afiliacién Salud

No 2 10 12 Chi2 0,021*
Si 49 45 94
Régimen Afiliacion
Contributivo 38 38 76 Chi2 0,048
No 2 10 12
Subsidiado 1 7 18
Tipo Afiliacién
Beneficiario 17 18 35 Chi2 0,060
Cotizante 32 27 59
No 2 10 12
Afiliacion Pensiones
No 33 41 74 Chi2 0,270
Si 18 14 32
Afiliacion ARL
No 27 36 63 Chi2 0,190
Si 24 19 43

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 41. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol
HDL vs condiciones laborales — condiciones de salud cualitativos, Jamundi 2019

Colesterol HDL

Condiciones Laborales - Condiciones

Salud Alterado Normal Total Prueba valorp
Percepcion Salud

Buena 18 25 43 Chi2 0,994
Excelente 8 12 20
Muy Buena 12 19 31
Regular 5 7 12
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Problemas Salud Ultimo Mes
Fisica 5 19 24 Chi2 0,025*
No 38 44 82

* nivel de significancia alpha= 0.05
Tabla No 42. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol
LDL vs condiciones laborales - caracteristicas del oficio cualitativos, Jamundi 2019

Colesterol LDL

Condiciones Laborales - Caracteristicas

Del Oficio Alterado Normal  Total Prueba valor p
Propietario Del Taxi
No 30 52 82 Chi2 0,684
Si 5 11 16
Tipo Jornada Laboral
Ambas 9 30 39 Chi2 0,018*
Diurno 22 21 43
Nocturno 4 12 16

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 43. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Colesterol
LDL vs condiciones laborales — sitio de trabajo cualitativos, Jamundi 2019

Colesterol LDL

Condiciones Laborales - Sitio De Trabajo

Alterado Normal  Total Prueba valor p
Percepcién Sitio Trabajo
Lugar Inseguro 32 53 85 Chi2 0,307
Lugar Seguro 3 10 13
Sensacion Calor o Frio Exagerados Sitio
Trabajo
Calor 25 40 65 Chi2 0,718
Frio 2 4 6
No 8 19 27
Espacio Suficiente en Sitio Trabajo Para
Moverse
No 15 24 39 Chi2 0,644
Si 20 39 59
Trafico Vehicular Peligroso Sitio Trabajo
No 0 7 7 Chi2 (Fisher) ~ 0,048*
Si 35 56 91
Victima Robo Sitio Trabajo
No 25 42 67 Chi2 0,627
Si 10 21 31
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Presenciado Robo Sitio Trabajo
No 23 36 59 Chi2 0,406
Si 12 27 39

* nivel de significancia alpha= 0.05
Tabla No 44. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Presién
Arterial Sistolica vs condiciones laborales - caracteristicas del oficio cuantitativos, Jamundi
2019

Presion Arterial Sistolica

Condiciones Laborales -

Caracteristicas Del Oficio Alterado Normal Prueba valor p
Afios En El Oficio
Mediana 14,00 8,00 U-Mann Whitney 0,002*
Horas Jornada Laboral
Mediana 12,00 12,00 U-Mann Whitney 0,775
Dias Trabajados x Semana
Mediana 7,00 7,00 U-Mann Whitney 0,609

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 45. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Presién
Arterial vs condiciones laborales — condiciones de salud cualitativos, Jamundi 2019

Presion Arterial

Condiciones Laborales - Condiciones

Salud Alterado Normal  Total Prueba  valorp
Percepcion Salud

Buena 20 23 43 Chi2 0,046*
Excelente 15 5 20
Muy Buena 1 20 31
Regular 5 7 12
Problemas Salud Ultimo Mes
Fisica 10 14 24 Chi2 0,472
No 41 41 82

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 46. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Glucosa en
Ayunas vs condiciones laborales - caracteristicas del oficio cualitativos, Jamundi 2019

Glucosa Ayunas

Condiciones Laborales - Caracteristicas

Del Oficio Alterado Normal Total Prueba valor p
Propietario Del Taxi
No 8 81 89 Chi2 0,283
Si 3 14 17
Tipo Jornada Laboral
Ambas 0 41 41 Chi2 0,017*
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Diurno 9 40 49
Nocturno 2 14 16
* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 47. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados correlaciénales

de Colesterol HDL vs condiciones laborales — caracteristicas del oficio cuantitativos,
Jamundi 2019

Colesterol HDL

Condiciones Laborales - Caracteristicas
Del Oficio

Prueba valor p
Anos En El Oficio
Coeficiente Correlacion -0,087 Spearman 0,055
Horas Jornada Laboral
Coeficiente Correlacién -0,216 Spearman 0,026*
Dias Trabajados x Semana
Coeficiente Correlacion -0,041 Spearman 0,677

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 48. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados correlaciénales

de Presion Arterial Sistolica vs condiciones laborales — caracteristicas del oficio, Jamundi
2019

Presion Arterial
Sistolica
Condiciones Laborales - Caracteristicas
Del Oficio Prueba valor p

Afios En El Oficio

Coeficiente Correlacion 0,287 Spearman 0,003*
Horas Jornada Laboral

Coeficiente Correlacion -0.062 Spearman 0,525
Dias Trabajados x Semana

Coeficiente Correlacion 0,104 Spearman 0,287

* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 49. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados correlacidnales
de Glucosa en Ayunas vs condiciones laborales — caracteristicas del oficio, Jamundi 2019

Glucosa Ayunas

Condiciones Laborales - Caracteristicas
Del Oficio

Prueba valor p
Anos En El Oficio
Coeficiente Correlacion 0,411 Spearman 0,000
Horas Jornada Laboral
Coeficiente Correlacion -0,023 Spearman 0815
Dias Trabajados x Semana
Coeficiente Correlacion 0,139 Spearman 0,154
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* nivel de significancia alpha= 0.05

Tabla No 50. Distribucion de conductores de taxis de acuerdo a resultados de Regresion
Logistica para el factor de riesgo cardiovascular Triglicéridos, Jamundi 2019

Triglicéridos
. - Regresion

Condiciones clinicas Logistica valor p Exp (B)

Colesterol HDL 0,001 0,156

Exposicion Ruido 0,044 0,012

Horas Exposicion Ruido 0,021 0,640

Trafico Vehicular I?eligroso Sitio 0,029 0,032

Trabajo
Victima Robo Sitio Trabajo 0,043 4,395

Anexo 2: Formato de Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION
sobre  CONDICIONES LABORALES CORRELACIONADAS CON RIESGO
CARDIOVASCULAR EN CONDUCTORES DE UN MUNICIPIO DEL VALLE DEL CAUCA

Apreciado sefior taxista: le estamos invitando a participar en una investigacion la cual tiene como
propésito:

. Correlacionar las condiciones de trabajo con el riesgo cardiovascular en taxistas
de un municipio del Valle del Cauca, gracias a los cuales, se espera poder:

1. Identificar el nimero de personas en riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares o que
ya se encuentren enfermos en la poblacién que se desempefia como taxista, con el objetivo de
establecer qué factores puedan estar facilitando la aparicion o mantenimiento de estas
enfermedades.

2. ldentificar los factores de riesgo en esta poblacion para desarrollar planes de intervencion
efectivos contra estas enfermedades, los cuales sean ejecutados por parte de personal del sector
salud.

3. Tomar como base esta investigacion para que mas profesionales o la poblacion en general
puedan tener una informacion util para intervenir esta problematica y asi generar estrategias de
prevencion de estas afecciones o tratar las que ya se encuentren desarrolladas en las personas.

POBLACION: 125 TAXISTAS DE UN MUNICIPIO DEL VALLE DEL CAUCA
TIEMPO: 1 HORA

LUGAR: EMPRESA DE TAXIS DONDE USTED LABORA ACTUALMENTE
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El cuestionario serd diligenciado por un Fonoaudi6logo investigador de la Maestria de Salud
Ocupacional, quien lo debe aplicar y diligenciar los formatos. Por otro lado, el auxiliar en
enfermeria del laboratorio serd quien tome las muestras de sangre. Las mediciones fisicas
requeridas, seran tomadas por el auxiliar de enfermeria contratado por el investigador, esto por
contar con el perfil idéneo, con entrenamiento en laboratorio clinico y manejo del protocolo de
bioseguridad que se exige para estas pruebas. Todos los procedimientos van a ser vigilados por el
investigador y NO TENDRAN NINGUN COSTO PARA NINGUN PARTICIPANTE. Los
resultados de los examenes seran entregados a los participantes luego de haber sido analizados
por el laboratorio.

Procedimientos: Se citard a los participantes para la recoleccion de informacion por medio de
notificacion escrita, en la cual se han de detallar aspectos tales como lugar, fecha y hora de la
evaluacion, asi como el profesional o los profesionales encargados de dicha atencion. También
se pondra de manifiesto los requisitos de presentacion para las pruebas (por ejemplo: asistir en
ayunas). Esta recoleccion de la informacion se hard dentro de las instalaciones de la empresa,
con previa autorizacion de las directivas y del laboratorio CIC sede Jamundi.

Molestias y riesgos esperados: No se espera ningun riesgo derivado de la recoleccion de datos y
diligenciamiento de los formularios; sin embargo podria generarse algin tipo de molestia
derivada de la muestra de sangre tomada a los participantes, por lo cual sera tomada esta muestra
por una auxiliar de enfermeria idonea.

Beneficios: Se pretende detectar los factores de riesgo cardiovascular e identificar la prevalencia
de enfermedad cardiovascular, para logar asi intervenir en los factores de riesgo modificables y
disminuir ya sea el riesgo de presentar estas alteraciones o disminuir los impactos sobre la salud
de las personas que ya los padecen. Cabe resaltar que no existira ningun costo por las pruebas a
realizarse, pues estas seran financiadas por el investigador principal.

Garantia de respuesta a inquietudes: Los participantes recibirdn respuesta ante cualquier
pregunta o inquietud que les surja acerca de la investigacion, los procedimientos y los resultados
obtenidos de ella. Comunicarse con

Sergio Alejandro Pino Mamian, correo electrénico: sergiofono3004@gmail.com, Celular 313
628 32 99

Monica Espinosa Arana, correo electronico: monica.espinosa@correounivalle.edu.co, Celular:
316 87543 13

Comité de ética Universidad del Valle, correo electrénico: eticasalud@correounivalle.edu.co.
Teléfono: 518 56 77.
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Garantia de libertad: Los participantes tienen la plena autonomia de hacer parte
voluntariamente o retirarse de la investigacion en el momento que lo deseen, sin ningun tipo de
represalia.

Confidencialidad: Se asegura que tanto los nombres, como toda informacion personal va a ser
manejada de forma privada, se divulgara solamente la informacidn global de la investigacion.

Garantia de informacion: Los participantes van a recibir toda la informacidn significativa que
se vaya obteniendo durante el estudio.

Garantia de indemnizacion: Las pruebas y mediciones realizadas, no producen dafio al sujeto,
por lo cual NO da lugar a ningln tipo de indemnizacion derivada de esta causa.

Yo con numero de cédula certifico voluntariamente que he
leido la anterior informacion, que se me ha explicado toda duda generada, que entiendo su
contenido y que me encuentro de acuerdo en participar en la investigacion y que podria retirarme
en el momento que yo lo considere necesario. Ademas autorizo que la informacion recolectada
pueda ser usada en futuros estudios similares de investigacion. Se firma a los __ dias, del mes
, del afio 20109.

Nombre Participante

Cédula Ciudadania

Firma Participante

Nombre Primer Testigo Cedula Ciudadania
Firma Primer Testigo Relacion Con Participante

Nombre Segundo Testigo Cédula Ciudadania
Firma Segundo Testigo Relacion Con Participante

129



130



Anexo 3: Instrumento Steps OMS Enfermedades Cronicas No Transmisibles

Instrumento del método
progresivo (STEPS)

(Cuestionario basico y cuestionario
ampliado)

Método progresivo de la OMS para la vigilancia
de los factores de riesgo de las enfermedades
cronicas (STEPS)

Organizacion Mundial de la Salud

20 Avenue Appia, 1211 Ginebra 27, Suiza Organlzauon

Mundial de la Salud

Para obtener mds informacion:
www.who.int/chp/steps




Instrumento STEPS

Sinopsis

Introduceibn El presente instrumento gendrico del método progresivo (STEPS) de la OMS servird
de base para que cada lugar o pais elabore su propie instrumento, Contiens ko
siguients:
e Las preguntas del cuestionario BASICO (recuadros sin sombreado)
e Las preguntas del cuestionario AMPLIADO (recuadros sombreados).

Preguntas del Las preguntas del coestionario bisico de cada seccion son necesarias para calcular

cuestionario las variables bisicas, Por gpemplo:

hiisico

s personas que actualmente fuman todos los dias

o Media del indice de masa corporal.

Mota: s¢deben formular todas las preguntas basicas, pues la supresion de coalguicra
de ellas alterard el andlisis,

Preguntas del El cuestionario amplinde de cada seccidn tiene la finalidad de obtener informacidn

cuestionario mas detallada, Por gjemplo:

ampliado

& consumo de tabaco sin humo
* comportamiento sedentario,

Significado de  Se describen brevemente las caracteristicas de cada columna del instrumento.

las columnas
Columna Diescripeion Adaptacidn del sitio
Pregunia Cada pregunta se leerd en voz alta alos & Seleccione las secciones que
entrevistados va @ usar,
= Agregue las preguntas
ampliadas v optativas que
desee,

Respuesta Se muestran en esta columna las opeiones de ® Apregue las respuesias
respuesta que el entrevistador encerrard en un especificas del lugar en el caso
circulo o anotard en las casillas, Las de los datos personales (por
instrucciones para saltarse preguntas se muestran ¢j.. C6).

a laderecha de las respuestas; hay gue seguirlas s Cuando sea necesario. cambie

escrupulosamente durante las entrevistas, las claves de ident Geactin de
las preguntas que hay gque
saltarse,

Clave La columna esta concebida para que los datos del | Esto nunca debe cambiarse ni

instrumento se correspondan con el instrumento
para ingresar los dates, la sintaxis del andlisis de
los datos, el libro de datos v la hoja de daios,

eliminarse La clave sirve como
un identificador general para el
ingreso v andlisis de los datos.
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Mimero de identficacion del entrevistado ———

N, Instrumento STEPS
: para la vigilancia de los factores de riesgo
‘_'.,,' de enfermedades no transmisibles

<introducir el nombre del pais o del lugar>

Informacién sobre la encuesta

Lugar y fecha Respuesta Clave
Wenificacidin del conglomesada, ceniro o aldea et 1 1111 11
Nomire de conglamerado, centro o ddea |2
Mentficaciin del entrvistador [ | 13
Fecha en que se curnplimentd el cuesionano L 14
dia mes afio
Consentimiento, idioma de la entrevista y nombre Respuesta Clave
S5 1
Se leyd el texdo del consentmiento d enrevistado y este lo concedid Mo 2 Silaresspuests es eNos 15]
TERMINAR.
Espaiol 1
[Afadirdrgy 2
iiama de la entrevista fanotaro] [Afadirdry 3 I8
Mladirdrg 4
Hara de la entrevista i I7
(sstema de 24 horas) haras - mnuos
Apalido |8
Namisre de pila g
Otra informacion que puede resultar dtil
Wimero de leléfono pam contacto, sempe que sea posble. 110
Méiodo progresive de la OMS para ka vigilanda - Instrumenio v. 20 51-1
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Primer paso Datos personales del entrevistado

CUESTIONARIO BASICO: Datos personales del entrevistado

Pregunta Respuesta Clave
Maculing 1
Sexn (ancle masculing o femaning segun laque obsane) c1
Famering 2
AEnqué fecha nacia us ted?
L Ll Ll L0 g sabe pasara O c2
Nosa TTITTIIT dia mes afo
Qo edad Sane ustad 7 A C3
JCuanice afics an ilal 22280 ala escuala a fampo complaio Afias 4
(sin contar |a etapa preascolan? e
CUESTIONARIO AMPLIADO: Datos personales del entrevistado
Mo luwo Inetcchan fommal - 1
MNoferming laprimada 2
ACud esd grado mas atode escolaridad que alcanzd ussed? VoL
Temindla sacundaia 4
Tamnind la etapa pruniversitada & C5
Terming launivarsidad o g
INTRODUCIR CATEGORIAS ESPECIFICAS DEL PAIS] ansafanza suparor
Tiene un posgrade 7
Semegd arespondar 83
[Dafinido & nivel locaf 1
A U grupa pereneca wsted frvoducr qrio Snico o moa, [Definid & rivel locaj 2 C6
subgrupo cukurd w ot colecividad samefana]? D i & nive Jocaf 3
Soneg areponder B8
Mucase hacasado 1
Actuamene casado ocasada 2
Separado o sparada 3
ACud es 50 estado civil? Divomiado o dvomiada 4 cT
Vidoowiuda 5
Uridnlibre 6
S negd aresponder 83
Funcionado piblica 1
Empleady 2
ACuA delas rases squenas describa mer 50 sluacin Trmbajaporcuema popa 3
Faboral en los (mos 12 meses? Trabajasin remumemcidn 4
Esuda 5§
" TEGORIAS ESPECIFICAS DEL PAIS Amadecass 6 s
INTRODUCIR CATEGORIAS ESP CAS I Jublado o pblada 7
Desampleada o desampleada (en 8
condiciones de tmba)ar)
{MUESTRE LA A YUDA GRAFICA) Desemplead o desarpleada
(incapaz de tmbajar)
Saragh arespondar 83
Adarmds daustad jcudrias personas mayoms da 19 afos .
e Nimem de pesonas |, C9
Mésodo pmgrasivade |8 OMS parala viglandia - nsumento v.3.0 §1-2
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CUESTIONARIO AMPLIADO: Datos personales del entrevistado (continuacién)

Pregunta Respuesta Clave
Porsemana L 1L 1 1 1 | | pasara 71 C10a
Tariandoan coantaal afio pasada, | pueda ustad dacimmeg
cudes fueron los ingmsos medios de lafamila? OBENpormes Ll L L L L LI pagaraTi C10b
(REGISTRE S0L0 LING N LOS TRES) OBENporafio L L 1 1 1 1 1 pasaraTi C10c
Sanaqd a
mspondar 8 C10d
=Quirdl ()1 1
5l o conoca la canddad exacta. /podra damos una ()
asfmacian del ingresa familiar anual s lacen vez alta dgunas iMézqued Qlpero S 2
opciones? La canidad es da M qued W pwo =03 3
PNTRODUCIR LOS VALORES DE LOS QUINTILESEN 4
MONEDALOCAL] M que d 03 paro S04 C11
Masquad 047 5
(LEA LAS OPCIONES) Mosabe 7
Senegdarespondar 33
Métada pmgrasiva de |8 OMS parala viglandia - insfumenio w30 514
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Primer paso Datos sobre el comportamiento

CUESTIONARIO BASICO: Consumo de tabaco
(Quisiera hacere algunas preguntas sobre &l conswumo de tabaoo
Pregunta Respuesta Clave
JFuma usiad acuamenta dgin praducio & 1
detaban como dganillos, purcs o plpa? T1
(MUESTRE LA A YUDA GRAFICA) Mo & Bl respuests es «Nos, pase & TH
4 Furma ustad acuamenta producies da 5 1 T2
tahaco ados s dias? Mo 3
L0 edad feniausted cuandoempazi a Edad (en afics) 3
fumar? .
NO S8 77 ledeed 5 2abe cudinds, pase & THa/THaw
JRecuania ustad haca cudra Sempo En afios T
fue? L 5icabe cidindo pase a ThaTfaw 4a
(REGISTRE SOLO UNO, NO LOS TRES) OBEN enmasss | _\_) o cote culindo, pase 8 T/ Thaw T4p
Na sabe 17 OBEN  ensamanas  L_L_J Tdc
ADBRID| SEMANALMENTE|
Cigarrilos fatvicadcs ' I I I A I ToaToaw
Enpromedio, jcudrios de bs siguentas | Cpamilos llados amano [ T T [ A TSWTSbw
pmduciosumausedaldiacala
shimane? Fipas llanas [ T I A B The/Toew
(&I LAFRECUENCIA ESINFERIOR A .
LN D4, REGISTRELD POR SEMENA) Fume, puilos IR T T O T T TodTodw
[REGISTRE LA FRECUENCIA DE CADA ""'S:r: dd: ;ﬁiﬁfyﬁ ' BN I E B B B Tha/Toew
TIFO, MUESTRE LA AYUDA GRAFICA J
! | 1 | J | | | | J
No gabe 7777
o Ovo $1 larespuesta e cOFcw, pasar a Thober: delo conrado, | 190 19TW
conthnde con TE
) Thothar/
Fro (sirvase espaciicar) TE?H‘E W
N T T
Enlosakimos 12meses, jha ratada da S0 TG
degarda fumar? Mo 2
5 1 S brespuests s T2es«3ls, passa TIZ 5l la
mspuasts & T2es «Now, continde con TH
Enlos itimos 12mazes glahan o 2 e respuesia a T2es «Sh, pasea T1Z olla
acnssady qua dajadea fmar en dguna a mspuasts @ T288 cNo, comtings con T9 7
wizlta al médon u oo agente sanlado?
médn?uh;g;?rﬁ;f:m?;: 3 Silarespucts & TPas ¢Sh, pasea T2 sl
1 1 " [ indis con
Iz i 12 Feses spuesia & T2es «hos, conlinge con T
JFumd usted arteriormente? (MUESTRE s 1 T8
A A TaT] 4 4
LAAYUDA GRAFICA) Mo 2 5 brespuesta es «eNos, pase aTi2
5 1 Sla mspuasta & TV a5 eSle, pase a T1Z; da no sar asl
LAmarormente llagd usted a fumar todos continde con T T9
I i v §lamspusstaaTteseSiy, pase a TI2;d o
sar agl, condindecon T10
Mésodo pmgresivada b OMS parala viglandia - s fumento v.3.0 514
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CUESTIONARIO AMPLIADO: Consumo detabaco

Pregunta Respuesta Clave
Edad (an afios]
A0u edad tenia usted cuando deid de fumar? { ) T10
Nosahe 77 L—L—J gjsahacisindn passa T12
4 Hace cudnio Sempo deldusied de lamar? ARSI g cate culindo, pase & T12 Tia
(REGIS TRE SOLO UNG, NG LOS TRES) QBEN Mas-as. LU ) g sabe cutngs, pasera T12 T11b
Na sabe TT
OBEN Semamss | | Tiic
4 Corsume usted aciuamente dgun pmducio da fabaco sin E
humo, como [rapd, tabaco da mascar, beta]? (MUESTRE T12
LA AYUDA GRAFICA) No 2 HS';‘"" RaUeafe 06 chioe, pace &
A Consume usted acluamente producios da tabaco sin s Ti3
huna todos les dias? o 2 Slamspuests as «Now, pase &
T
ADIARIO]  SEMANALMENTE)|
T14a/
Fapa, por i boca [ T N T T B Tidaw
) T140/
Rapé por lanariz [ T T I O | Tidbw
En promadio. jcudnias vecss A diao a b semana T14el
uur:.:“aumé ? Tabaco damascar [ T T O T O T PO | T1dow
{8/ LAFRECUENGIA ESINFERIOR A LN DIA, Mascada da bt Ll L Ll 11 Lt
REGISTRELD POR SEMANA) Tddw
[REGISTRE LA FRECUENCIA DE CADA TIFD, MUESTRE e e
LA AYUDA GRAFICA| o Sila mopuests as £ iy, paser & T1da/
Ttdolher; & laraspuests & T13es T1dew
No sabe 7777 eNow, pasaa TR o8 ko contranks,
continte con TE
| BN N [ — -
im (sivasa aspaciicar) 'I-'r11:.;l::|-h,am
5l la mopuests & T3 as «Now, pase & i
T16; da ko contrara, coninds con 1T
JAmteriormentie consumia ustad dgin producio da tabaco Si 1 T15
n huma, como [rapd tabaco de mascar, bakl? No 2 Sk respussta as eNow, pass a
TiT
LArmesiormente consumid usted din moduco de tabaco s 9
in huna, coma [rapd, tabacs de mascar, batel] odos los Ti6
dias? Mo 2
. . . . 81
En oz aldmos 30dias. jalguien fumd encasa da usted? 7
Mo 2
En los Ulmos 30 dias. Jalguien fumd enlos locales s 1
carmados de sy canim detmbajo(va saael edifca B zona Mo 2 T18
o i oUnA SRR Mo rabdo en un locd carade 3
Méodo pmgresivade B OMS parala viglandia - Insfumento w30 5146
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CUESTIONARIO BASICO: Consumo de alcohol

Las siguienies pregunias se refieren al consumo de alcohol.

Pregunta Respuesta Clave
s Alguna vz ha corgurida bakidas alooh dicas, comd caraza 51
vino, o o [agrega eemplos locales]? Al
MUESTRE LA AYUDA GRAFICA 0 OE EJEMFLOS) Mo 2 5ilaresoussts as eNos, pasea A 16
S 1 Silarespuests a5 eSls, pasa s A4
En bz uldmos 12 masas, jha comsumdo dcohal? No 2 A2
o s . .
4 Ha dejadode babar por molvos de saud, porque perudca su S 1 Slarespuosia o5 eSln pase aATE a3
galud o por consaio dal madics u oo agere santario? Mo ¢ 8 5 respussts oz «Nos, paseq A 16
Todes losdiz 1
En s diimos 12 meses, ;oon que fecuencia ha cnsumida Emm 5y 6 digspor samana 2
por I mencs una bedida acondlica comama? Erfm 1y 4 dizporsamana 3
Erim 3y "
E vadi 4
ILEA L4S RESPLESTASEN VOZ ALTA MUESTRE LA Ertr 1y 2 dias porsemana
AYUDA GRAFICA) Enta 1y Jdaspormes 5
Menos de una vez al mes 6§
. S 1
En los didmos 30 meses, jha consumido cuakguier Spo da A5
aleona? Mo 2 5 & respuests as «Now, pase s A 13
En s ddmos 30 dias, jen cudnas ocesones consumio ussd Hurmerg I
pir | Fencs un Fago da una babida aloohdica aorenta? Mosabe 77 L—L ]
En s uldmos 30 diss. cuanda babid alcohal, joudmios fagos - .
ardnatos. en promedo, consumid en cada ocasidn mem d 'mf AT
IMUESTRE LA AYUDA GRAFICA) Nosae 77 |
En oz uldmos A0 diaz joud fue @ maya namam dat@mgos —
que bebid en unasala ocasion, sumando fodos bs fpos de A
Dbienldas aohdlice? Nosabe 77
En los 30 0imes dias, ; cudntas veces ha bakido seis o més Himero 19
fagus omdinadas enuna sola oceldn? Mosaa 77
Lunes [ - A10a
Mares L1 | A10D
En fa dltima sermana, joudnios ragos ordinarics babid usted
cada dig? Méroies Allc
MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) Juves Al0d
Miemes 1 | Alle
Na zabe 77
Sénhado A0
Camingo AlDg
Meésado pmgrasivada B OMS parala viglancia - instumenio v.3.0 5146
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CUESTIONARIO BASICO: Consumo de alcohol (continuacién)

Le acabo de prequntar por su consumo de alcohol en los (imos 7 dias. Me referia a las bebidas aleohblicas engeneral; las preguntas
siquienies serin acerca del consumo de bebidas alcohdlicas elaboradas en casa, del aloohol que viene del otro kado de la frontera o de ofro
pais, y de cualquisr forma de alcohol que no &5 para beber o no paga mpuestos, Cuando responda a las preguntas que siguen, concéntrese

tnicamente en los fipos de alcohol que acabo de mencionar.

Pregunta Respuesta Clave
En los dlimos T dias, jconsumid usted Aguna babida .
alcondlica daborada encasa dguna bebida alcohdica 51
procedene dd ofrolado dela Fonterao deoropak. algintpo
de gcahal quena e aplo pam baberse uova foma da doaml 211
0ue No paga mpuass? No 2 5ilamspusstass rNow, pass 8
MODIFIQLE DE CONFORMDAD CON LAS Al3
CIRCUNSTANCIAS LOCALES]
Licores da dabomciin
domésica, por g licor desslado AlZa
legamens  —L—1
Cervezan vinode dabomciin
En promadio, ;cudntos tragos ordinaris dalo siquients bakid cas8®, inchiido ol vino db Aldb
usteden los alimos 7 dis? pams oal dafulas
Babida alcohdica raida dal
_ _ ) ot lada e 3 frontea o da A
PNTRODUZCA CA TEGORIAS ESPECIFICAS DEL PALS] T ——
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) Aloona que no es3d desinado al
consurma, cama los
Mo sabe 77 medicamentos a baada dcohal A12d
perfumes. ooones pam despuds
do ghtar L1
O produc i de @cohol qua no A2
paga impuestos en d pas | =——t—d =
CUESTIONARIO AMPLIADO: Consumo de alcohol
Todes los dies ocasi dos los
dias
En I liros 12 mases, | cudras vecas 55 dio usted cuenta Alasamana 2 A13
da quauna vez que empezaba a babar no podia datenama? A mas
Mencs da una vz A mes £
MNumca &
Todee los diss acas wdos los 1
dias
En Ios Glimos 12 masss, ; cudnas veoss deid de hace lo qua Alasemana 2 A4
normamente s epera de usied, po causade @ beoda’? Amas 3
Mancs da una vez d mas 4
MHurga &
Todoe los diss ocas todos los i
diaz
En oz Glmos 12 meses, L oon qué fracuencia nacesit baer Alazamana 2
un ragopar la maiana, después de haber babido mucha la Ames 3 415
noche antedor, pam poder funconar?
M daunavez dmes 4
Mumza 5
Si.maEdaunavez dmas 1
Sl dmas 2
En los ulimos 12 mases, L ha fanido usted prablamas tamilianes S, vadas vacss pam mencs da 3 A1E
0 pmbiamas can s pare@ por culpa da ofapersona que baba? una a mes
Sl waodosvams 4
Mo 5
Mésodo pmgresivo de la OMS parala viglancia - imsiumenio w310 547
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CUESTIONARIO BASICO: Régimen alimentario

Las prequnias que vienen a confinuacion se refieren a las frofas v verduras que wsted acostumbra comer, Esfa es una lamina sobre nutncon
en que 3& muestran alqunos ejlemplos de futas v verduras de ka localidad. Cada imagen representa el tamafio de una racidn, Cuando
responda a estas preguntas, piense en una semana caracieristica del WEmo aho.

Pregunta Respuesta Clave
En unia samana corans, fcudnmos dias come used fute? Hirmsm de diss 5/ Ia respussta es eNIngin o1
MUESTRE LA A YUDA GRAFICA] Mosia 77 L dias pase a D3
JCudntas mcones da fuacome ustad e uno de esos dias? Mimera da raciones 02
[MUIESTRE L4 AYUDA GRAFICA) Mosma?? L—L |
En unasamana cordarma, joudnios dias come usted varduras? Numem de diss
) & 2N G EARI Slla mspuasts as «Ningln b3
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) Mo sha 77 i, cose #05
JCudntas moomes de verdwas come usted en uno de e Hurmera da racionas ]
diaz? MUESTRELAAYUDA GRAF Al Mo sabe7? L1
CUESTIONARIO AMPLIADO: Régimen alimentario
Acaita vegetal 1
Matecaosan F
Maequilaogee 3
4Qua ipo de acalte o g5 sa usa con mas Fecuendiaparm ;
cocinar én casa de usted? Margaina 4 05
o 3 5ila meprastaas « 0oy,
MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) pace & Dot
(SELECCIONE S0L0 LNA) Hnguro enpaficular 6
Mo sausannguno 7
bosabe 77
oo L1 11 1 11 1 Daother
Enpromedio. ;Cuant 3 vecas por samana come uskd i
alimernos que no fuemn preparados en casa? Por comidame Lt ]
refiera d desayuna, lacomida ol cana Manehs IT L
Metoda pmgrasivade @ OMS parala wiglandia - instumenta w30 514
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CUESTIONARIO BASICO: Actividad fisica

A continuacin voy a hacere vanas pregqunias sobre el fempo que pasa usted de sempefiando disfintos fipos de actividad fisica enuna
semana ondinania. Le ruego respondsr las preguntas induso sind se considera usted una persona fisicamente acliva,

Piense primero en el Sempo que pasa hadendo su frabajo. Piense en las cosas que tiens que hacer, tanto 5ile pagan como s no, como
frabajo, estudio o capaciacion, quehaceres doméslicos, cosecha, pesca © caza para consequir comida, busca de empleo. fnfroduzea ofros
glemplos, 5ies necesano]. Tenga en cuenta que por «actividades wigorosass nos refenimos a las que exigen un gran esfuerzo fisico y
aumentan mucho la frecuencia respiratoria v la cardiaca; las cactvidades moderadass exigen un esfuerzo fisico moderado y aumentan poco
la frecuencia respiraiona o candiaca.

Pregunta Respuesta Clave

Trabajo

450 smbajo supone desplagar una acividad vigarosa, que )
aumenta mucho s frecuencias respimiona y cardaca [levaro 5
levantarotjetos pasados cavar o realizer famas da
consiuccion] durania al menas 10 minwos saguidas? at
Mlﬁmuuw EJEMPLOS] (MUESTRE L4 AYLIDA Mo 2 Silarespusslaes eNos pase a P4
GRAFICAI

En wnasamanaardnaria, jcudnios dias despliaga usted . .
acividades vigoresas coma pare de sutmbap? Nimerodedias | | P2

Enun diacorana, joudni Sampo pasausiad des pagands ) . P3
acividadas vigorosas? Horas mnuis i (ab)
hivas i

JEn =u tmbajn tiene usted qua realizar acividades moderad s )
que causan un pequeio aumento da las fecuencias respimiona 51
y cardaca como camingr a paso vivo [ollevar camas Igeras) ="
durani al mancs 10 mnuos seguidas?

L'?HEWL-‘ECA EJEMPLOS] (MUESTRE LAAYUDA Mo 2 5llarespuestaas eNs, pase a F7
GRAFICA]

=0 unasamana corana f.CUaI'mS-dlaEd&'lSﬂlﬂga usted . .
acsvidates de inwersidad moderata como parte de su tmbao? Nimeodadias |, | =

Enun diacorante. joudnto fempo pasausted desplaganda L J.L1 1 RS
actidades deintersidad moderada? Horas: minuts . C {ab)
as i

Desplazamientos

Las siguienies prequn ias yano & refieren ala aclividad fisica en el frabago como las anlenones,
Quisiera preguniare ahora acerca de la manera como vay viene a distinios lugares. Por ejemplo, al frabajo, de compras, al mercado, al
templo. Tnbroduzca ofros glemplos, 5ies necesano]

LCaming omonta an bicicieta (o hcicio) durante por o mence a1 =
10 minuios saguidas para vy vaiver alos detinis lugares? No 2 Sllarespuestass ehos, pase @ P10

En una samana corana, jcudros dias camina o manta en

bicicketa durante por o manas 10 minuios seguidos pam iy Mimero do dias =
wilvi @ los dsinis lugares? —_J

En un diacomania, Joudnio lempo pasaused caminandoo en ) . _ P
biciceta para desplazarse? Horas: minuie : (ab)

homs minwas

Método pmgrasivode 8 OMS parala viglancia - instumenta v.3.0 514
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CUESTIONARIO BASICO: Actividad fisica (continuacion)

Pregunta | Respuesta | Clave

Actividades recreativas

Las siguientes preguntas yano se refieren & la actividad fisica relacionada con & frabajo ni con los fraslados como las antenones,
Las prequnias que vienen son sobre depories, acondicionamiento fisico y actividades recreativas [introduzca los téminos perinentes]

JPmcica wshed dgin depore, aprdico fisicn o acividad
racmaa Mgorosa qua aimenia michalas fecuencas 8 1
respirgiora y cardaca [oomer o jugar al fuhal] durante al menas PO
10 minwos seguidos?
[INTRODUZCA EJEMPLOS] (MUES TRE LA AYUDA Mo 2 3llarespuects as eNos, pase a Fld
GRAFICA|

£n unasamanacormana, Jcudmos dias desplaga ustad
achvidades vigoresas prcicando un depode, hadenda Mimem de dizs P11
ajercicio fico odivitindoea? '

En un diacomenia, joudnio lempo pasa used despegands _ F~12
acvidadas vigorosas an deporas, eerdico fsion o memacin? Hiorae: mirios C {a-b)
hams minuias

JPacica ushad agin depore. e oo f oo o actvidad

racmativa con wnaintnsidad que acdem un pocola Fecuencia 8 1

raspiraora y cadaca ooma caminar a paso viva mankar en P13
bicichata, nadar. jugar a wolibol dumante por o mencs 10

minuas saguidas? MO 2 Silarespuast as eNos, pass a P16

PNTRODUZCA EJEMPL O3] [MUES TRE LA AYLIDA

£n unasamanacormana, Jeuanos dias daspliaga usted

acividadas deinensdad moderada praciicando un depoie Humam da diss P14
hacando gercicio feioo odividiandoa?

£nun diacarians, joudnt fempo pasa usiad despaganda J F15
acividadas dalnensidad mediana pacicandodeparies Horas: minuis . (a-h)
ajerciciof i odividigndosa? haras iR

CUESTIONARIO AMPLIADO: Actividad fisica

Comportamiento sedentario,

La pregunta siguiente se refiers al tiempo que pasa usied sentado o reclinado en el trabajo, encasa, rasladandose entre distintos lugares o
con amigos, incluido & tiempo que pasa sentado anie un escritonio, reunido con amigos, viajando en coche, aulobies o en, leyendo, jugando
a las cartas o mirando ielevision; no s2 induye &l fempo que pasa dummiendo,

[INTRODUZCA EJEMFLOS] (MUES TRE LA AYUDA GRAFICA)

En wn diacarastarision, | cudnio Sempo pasa usted sanada o _ . P16
racinada? Horas mints —L— 1 L1 {ab)

aras minuws

Metnda pmgresivade B OMS parala viglanda - instumenta v.3.0 &1-10
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CUESTIONARIO BASICO: Antecedentes de presion arterial alta

Pregunta Respuesta Clave
. . 301
JAlguna vez e ha meddo 3 peshin atenal un médioo uoro H1
agara santaia? Mo P Silsmspuect s eNos, pasea HE
) g 1
sAlguna vez leha deho unmédon u ofm agente santado que H2g
tiene ugtad |l prasin amanal @ o Nperansidn anaia? Mo 2 8 lamspuesi es eNoe, pased HE
5 1
458 o han dicho en los dlSmes 12 mesas? H2b
Mo 2
En s doe uimas semanas. Jha pmadaused dgan 85 1
medicamerna (medicna) para vatar |3 hiperansion antenid, que _ H3
haya sidorecaady por un madcn u oo agenta santado? Mo 2
JAlguna vez ha coreuladausted aun curandera fmdcional par Si 1 Hd
la presiin anenal @ o hiperansion? T
L Tormausiad acuamenta dgun remado habaria o iRddond Si 1 H5
cortm la presidn atadal dia? Mo 2
CUESTIONARIO BASICO: Antecedentes de diabetes sacarina
81
4ilguna vez leha meddo el azicar da la sangre un médicau HE
a0 agent sanitaria? Mo 2 Silarespuests as eNow, pass aHi?
. i1
JAlguna vez e ha deho unméd o u oim agenie santato que HTa
tiene usted elevada el mrica de B sangm o dabans? Mo 2 Silsrespuests as eNow, passaH1?
S
J5a b han dichoen los dmes 12 meses? H7h
Moo 2
En s dos d9mas semanas. | ha wmadousad d9an S5
madcamenio (remadia) para fratar la dabetes. quehayasido H&
racaado por un madon U oo agente santano? Mo 2
LAcuamenta mcba usted insding cnta & dabetas, mostada s5i 1 Ha
por un medico u oim agenie sanitata? Mo 2
JAlguna ez ha consullado usied aun crandara tradcional por st 1 H10
la diabates o goicar da la sangm alevada? Mo 2
4 Tomausied acudmente dgdn remedo hebario otmdcona 8l 1 H11
ool la danees? Moo 2
Mesodo pmgrasivoda 8 OMS parala viglanca - msfumenio v.3.10 &1-1
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Mimero de identificacion del entrevistado R I

CUESTIONARIO BASICO: Antecedentes de colesterol sanguineo elevado

Pregunta Respuesta Clave
5 1
Lalguna vaz lahamaddoal caestanl (un §pa da grasa anla Hi2
sangm] n médon LaTo agents sanitaio? Ha 2 Sllarespussts a5 eMos, pass a T
. S5 1
LAlguna wez e hadicha unmédco u oo ajente saniiano qua Hi3a
fimne usted aevado d coestard sanguinaa? No s g rspuastass eNos, pass a HIT
o . 8 1
J5elo han dehoaen Ds dlimos 12 meses 7 H13b
Mo 2
Enlas des alimas samanas, (ha omado ugfad algan g5 1
medicananio (mmedia) aml paratmtar & colestem| alevado H14
que haya sido recatads por un médico U o agenie salaa? Mo 2
LAlguna wez ha cnsuladousieda un curandam traddona por I H15
al cilastam| davada? .
Mo 2
L Tama usted actiudmente dgin remadio herbariao radcoma s 1 H16
conira o coestorol eavada?
Mo 2
CUESTIONARIO BASICO: Antecedentes de enfermedades cardiovasculares
Lhlguna vez ha suftdo usted un atagque camdlaco o dolor da ST
pacho causada por inaarfermadad de comzin (angna da HiT
pecha) aunataque cerebral |accidente caralyovasoular, Mo 2
apople|ia)?
LAcuamen e oma usbad requlameans acido acadlsaiclicn 8 1 H1&
laspirng) para preveniro fmtarunaenfemedad del comzin? Mo 2
LAciuamen e oma ushad requlaman alguna maiainas 85 1
(hwasiadng, Envasiaina, sorvasiaina uora) para prevenr o H19
frtar naanfarmeadad dal comzin? Mo 2
CUESTIONARIO BASICO: Orientacién sobre el modo de vida
En los Wimas fes ahcs pagan madicou olm agante sanitaiols ha acmzgada hacar dguna da Bs cosas sguianes?
[ANCTE CADA UINAI
81
Dejar da furmar o no empezar a fumar ' 5 H2(a
A i A
51
Riaducir al consuna da al H20b
Mo 2
Comar por o mencs cinco raciongs dafnsas o verduras todos 8l 1 Hae
I dias Ma a2
1
Fadudr al congumo da grsa H20d
Mo 2
501
Empiezar a des plogar acividad fisica o aumantarla Hz20e
Mo 2
Bi 1 SlamspuestsaClaest, passa Ml
Manfaner un pasa sano o adelgaza HA0f
Mo 2 Silamspuess s Cfest pasaa

Mésndo pmgrasivada la OME parala viglandia - sfumento w0 5112
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Mimero de identificacion del entrevistado e e e

CUESTIONARIO BASICO (exclusivamente para las mujeres): Tamizaje del cancer del cuello uterino

La siguiente pregunta se refiers a la prevencitn del cancer del cusllo viering, Hay varias Bonicas para practicar ¢l temizaje preventivo del
cancer del cuello utering, como son ka inspeccion visual con cido acélico o vinagre, el examen ciioldg ico de Papanicolaou v la prueba del
vinus del paploma humano. En la pimera tecnica, se apliica aado acebco (0 vinagre) ala superfice del cuello utenno ¥ lueg o 58 INSpecciona
esta, En el caso de la prueba de Papanicolaou y 12 del VPH, un médico o enfermera frota con un hisopo el interior de la vagina a fin de

En & laboratono s& deferming si en & estudio ded frofis de Papanicolaou s& observan alieraciones celulares, o sien la prueba del VPH se
comproeba 2 presencia de este,

oblener una muesira que se envia al laboraionio, Incheso es posible que be proponcionen & hisopd para que usled misma obienga la muesta.

Pregunta Respuesta Clave
. 8 A1
AAlguna wez lehan hachouna prueoa de tamizaje del canoe
carvicoueing. medants dguna de & wonice desoita Mo 2 C¥1
aneriomen @’
Mosabe 77
Mémda pmgrasivo da |8 OMS parala viglanda - inemumeantia w30 5113
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Mimero de identificacion del entrevistado L e I S S S By SR RN A

CUESTIONARIO BASICO: presitn arterial

Pregunta Respuesta Clave
darifcacion del enfrevistader i M1
darffcacion da depostivapara madr la presidn afadal M2
Paquaio 1
Tamafiode manguis usado Modarg 2 M3
Gande 3
SstilicammHg) ] Wda
Primar lactura
Diastilica {mmiHg) [ Wb
Sistdiica fmmHg) [ Maa
Segunda lecura
Dlagsdica (ra) J Mab
Ssailica jmmig) [ Maa
Tarcaralacum
Diassdica (rHg) ] Mahb
En @sdes Wimas semanas. Jha sidoustedimiado dala 5001
hipertension aftedal con madicamentcs (remedics) racsados M7
por un midion U ot agente antaio? Mo 2

CUESTIONARIO BASICO: Estaturay peso

3 1 5 b respuests as «50s, pase a M6

Para las mujeres: | esth usted embarazada? o 9 MB
L I8} f

danidcaciin de enrevistador ] M

Estatra L1 | M10a
damidcaciin delos depositvos para madr la etauray o peso

Peso L | M10b

Estatra Centimaims (om) ] M11
Feso ) . I Hilagramis ) M2
51 axcade s capacidad madidor dela bascuk BEE.E ]
CUESTIONARIO BASICO: Circunferencia abdominal
deridcachin del dspostive para medr la dmunferenca M13
abdaminal L ¥
Clranferancia aodomingl Centimaims (om) L W14

CUESTIONARIO AMPLIADO: Circunferencia de la cadera y frecuencia cardiaca

Crounfemnca de la caders Centmemsfem) L1 1§ LI M15
Frcuencha camdlaca

Primaralacium Lafdosporminuty L1 MiGa
Sagundalacium Laddas por mindio . I R M16D
Tercam lacdura Lafdas por mindt . I T | MG
Métnda pmgresivo da | OMS parala viglanda - nsmumenio w30 5114
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MOmero de i

dentificacion del entrevistado e

Tercer paso Datos bioquimicos

CUESTIONARIO BASICO: Glucosa sanguinea

Pregunta Respuesta Clave
En s 0ldmaz 12horas, Jhacomido o belida ovacosa que no i B
s agua’ Mo 2

derifcacion del \cnico N -

danifcaciin del depostive B3
Hom anque sa obluvo B muesta de sangm (sisterma dalas M . B
horas) rini ke M minuos
Glucnsa sang)heaen aunas mmoll Ll L]

(5 IE |5 TpT 1

[ELMA LO QUE CORRESPONDA ot Fa

JHa recibido wsted hay insuing u ofros madcamenios g8 1
(remadcs) que e haya modadoun médon u oo aganie B
sanitario para Falar la gusosa snguinea devada? Mo 2
CUESTIONARIO BASICO: Lipidos en sangre

daridcaciin dd deposiive - B
Calessard sl mnofl L1 Ll | o
[ELLA LD QUE CORRESPONDA: mvrodd o blea mg ] mgidl L

£n @z dos dimas semanas. jha ddoused tmtado dal g 1
colestend sarguinan alevads con madcamenics emadios) Bd
recetadas por un médoa u oo agen’e sanfada? No 2
CUESTIONARIO AMPLIADO: Triglicéridos y HDL-colesterol
Trigicades mmokl g oL B10
[ELLM LD QUE CORRESPONDA: mmal o ben mgdl] mdl L1 L

e e B11
[ELLIA LO QUE CORRESPONDA: mvteld o ben mgdl] mgdl Ll 1 1 L
' .p'I 3 M " g
\u:fi.ﬂ-’a"% Organizacion
W Mundial de la Salud

Métndo pmgrasiva da i OME parala viglanda - nsfumento v.3.0 5115
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Anexo 4: Instrumento Condiciones de Salud y Trabajo Del Sector Informal
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Anexo 5: Aval Comité de Etica

Comits Inctituclonal de Revicion de Etioa Humana
Faoultad de 20U ' mijws

ACTA DE APROBACION N° 014 -017

Sometido por NICA ESPINOSA ARANA / SERGIO = DRO PINO MAMIA!
ot tiemo. [TRERIET]  Fechaca auc ucsomeson. [0 [ ||

El Consepo de la Facullad de Sakd de ls Ushenadad del Valke, b ssisblocdo of Compé Instituconal de
Revee de Blica Hasune (CIREH), o cesl extd regido por & Resolecion (08430 del & 4o cctubre de 1993
del Mmpiew de Selud de Cobambis por la cual se ovtsbiocen lay somman centificss, téonicas y

d. ivas pam la wacxin en saled, kon pemcipios de b Asassbles Méd s Mundul oxp e
s Declaracita de Helsnki de 1963, adamy revinain en 2002, » o Codigo de Rogulac vacs Federsles, thuke
45, pane & pas lap e de supton b ,del Dep de Saled y Servicson Humanos &2 ko

Insttuos Nacwaales de Salud de los Extados Unedox 2000

Eate Comaé cerdfica que
1 Sex meabros mysaon ke sigeienios decu meetos del prescale peoyecs
[E] Frowcobdenvestigacsd | de recoleccata de datos
| . de nsormato  [IED]  Sopontes soletados por el Cisch
]  Corus detm mace paney [0 Rowteke deovmbiiin por s ccenités fai aplica)
2 Hpeesente proyecto fos evahiado y sprobado por el Comué.
3 Segin ks cegoris de seigo oxlablocidas en of sticulo 11 de b Resolocion N* 008430 de 1993 del
Mmneno de Salid, el presente cstudio tiene la sguicate Qasificacidn de Riesgo:

] so weso ) mi=sco Mo [ mEson mavon nes sbano
Las medidss que eilin d das paes proteger a los sugetos b o adecuala
La foema de cbeener ¢l ali ndento nfarmado &2 by particy en el eatadio o sdecoad

6 Isformard ! & bo desctivas maiducioaales
2 Todo dexscato de s mivestgadors 2 las soletudes del Comid.
b Cualy peiin o inscida de b aprobaciis poe pane del Comas
e 1 axupionb
4 Poblomas lopesvistos gee myvok wRpon pars ko uEton 4 ol p
e Cualy who 0 soddicacdn & evie proyosto que o hays aido revaedo y speobalo por o

Comué

7 H preseste peoyecto ha safo sprobsds poe en pericdo &2 ua (1) alo 2 pany de ks focha de sprodacain,
Lo proyecios de durscaba mayor s un abo, deb nee d con todos los documenton
para revinidn sctuslimdos.

5 Elinvestigador priscipsl deberd i foemas al Coasté

CJlie 4B 3= CO ecifco Decara  Teldtono: 5135577 emai- alcxaNAR coTeouniha Ie 23U 00
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Comits Inctuolonal de Revwiden de Eftoa Humana

Faoultad de Talud  aves

&  Unslquies dha gus & propang - en edle proyecio. Bl i A el
&m b eeveide y oaprobacehe del Comid ouesg o wcan piea chmnar pehg
mmmuenle: para s sopehis

b, Unslquier probless wspeevile que mvolesie Aetgos par kol sugdio o otns

e Unslquies sventa adveso seno dentrne de b pracms 24 horas de da, al wig) v al
presalenns

4. Unslquies NuEwD ek a iy, que puala afocle b basa resgabenslon paa

T Sl pailegantm.

e coskjuer decoita Lo mmde par alms comibds de Slica
La terminas iba preauiui o seipanita del pmyests egpleindo b rasds paa s,

& H myvenguler prmcgal dcherd pesdcnlar un miivese al fmal del afio de aprobacdia Lis proyasien
de dussciia maval & un &fo, deberin dobeils la renovicita del aval adj dio ks d
waletados por el Cireh

- . ———  Fechi foy lgn| | 2N
L TR e

MARIA FLORENCIA WELASCD DE
MARTINEZ

PREZIDENTE Tekfono: S185EYT

Hamies

Caprinsidlad
reprexsnlalive

FOR MBAT O A TIOAL LA a1 531 8

Calie 46 36 00 saficio Decamaic  Teldonoc 5185577 emalt sicas audil comeounial e sduos
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