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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la condicion de salud, actividad fisica
y estado nutricional de los conductores de transporte pesado proveedores de
servicio a la Empresa Lafarge Cementos S.A. en el canton Otavalo, Provincia de
Imbabura en el periodo 2013-20014. La presencia de sobrepeso, obesidad y
sedentarismo en los conductores de transporte en general; indican los riesgos que
pueden presentar en la salud. Para esta investigacion las variables de estudio
fueron: caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, actividad fisica, estado
de salud y nutricional, consumo de alimentos y el estilo de vida. El estudio es
descriptivo y de corte transversal; la poblacién estaba constituida por 100
conductores profesionales del ramo. Los datos se tabularon en la hoja de Célculo
Excel 2010 y el programa estadistico Epi Info. Los resultados obtenidos de la
poblacion investigada, indican que este grupo se encuentra en un rango de 20 a 65
afos de edad, el 60% de esta poblacion realiza actividad fisica tipo baja. En relaciéon
al IMC se determina que el 82% de la poblacién presenta sobrepeso y obesidad,;
En tanto que con la aplicacion del indice CIN/CAD el 66% presenta riesgo de
contraer enfermedades cardiovasculares. El resultado de los valores bioquimicos
obtenidos establece que el 43% presenta niveles altos de colesterol, el 36% niveles
altos de triglicéridos, el 2% de niveles bajos de hematocrito y hemoglobina, y el 2%
de niveles altos de glucosa. Para el Porcentaje de Adecuacion, los resultados
indican que el 63% de la poblacion no consume la cantidad suficiente de macro y
micronutrientes. De los investigados el 34% fuma y consume alcohol. Mediante
charlas educativas a la poblacién de estudio y la entrega de una Guia de
Alimentacion Saludable se pretende prevenir sobrepeso, obesidad y enfermedades
cardiovasculares.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the health status, physical activity and
nutritional status of drivers of heavy transport service providers Company Lafarge
Cements S.A. in the Otavalo, Imbabura Province in the period 2013-20014. The
presence of overweight, obesity and physical inactivity in the general transport
drivers; they indicate the risks that may occur in health. For this research study
variables were: sociodemographic characteristics of the population, physical activity,
health and nutrition, food consumption and lifestyle. The study is descriptive and
cross-sectional; the population consisted of 100 professional drivers in the industry
Data are tabulated in the spreadsheet Excel 2010 and Epi Info. The results of the
research population indicate that this group is in a range of 20 to 65 years old, 60%
of this population has low physical activity type. In relation to BMI it is determined
that 82% of the population is overweight and obesity; While the application of CIN /
CAD rate 66% at risk of cardiovascular disease. The result of biochemical values
obtained establishes that 43% had high levels of cholesterol, 36% high triglycerides,
2% of low hematocrit and hemoglobin, and 2% of high glucose levels. Adjustment
for Percentage, the results indicate that 63% of the population does not consume
enough macronutrients and micronutrients. Of the investigated 34% smoke and
consume alcohol. Through educational talks to the study population and the delivery
of a Guide to Healthy Eating is to prevent overweight, obesity and cardiovascular
disease.
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INTRODUCCION

La promocion de la actividad fisica y
educacion alimentaria nutricional es
una de las alternativas para prevenir
problemas de salud, especialmente el
sobrepeso y obesidad en la poblaciéon
ecuatoriana, que su prevalencia cada
vez se va incrementando. Para
enfrentar este problema es necesario
integrar equipos multidisciplinarios de
profesionales de la salud dentro de la
empresa o0 lugar de trabajo, que
permitan promover actitudes de
conciencia y de responsabilidad a fin
de preservar la salud del individuo y de
toda la comunidad.

En nuestro medio, cada vez se
observa la practica de estilos de vida
no saludables, especialmente en los
conductores de transporte pesado,
que por la falta de informacion y
jornada extensa de trabajo son
sedentarios, trayendo consigo un
importante niumero de complicaciones
asociadas al sobrepeso y obesidad,
una vejez y muerte prematura.
También existen efectos negativos de
indole social y psicoldgica.

Debido a esta problematica que afecta
a nuestra poblacion, se considera
importante evaluar el estado de salud
y nutricion, como la actividad fisica de
los conductores de transporte pesado
proveedores de servicio a la Empresa
Lafarge Cementos S.A.

Una alimentacion poco variada donde
faltan o un exceso de nutrientes
indispensables para las funciones del

organismo, da como resultado Ila
aparicién de cansancio excesivo, falta
de interés por las cosas, irritabilidad,
gastritis, colitis, estrefliimiento, entre
otros. Los problemas personales, la
falta de suefio, también influyen sobre
nuestra salud en la vida diaria.

Otro factor que influye en el estado de
salud es el nimero de comidas que se
realiza en el dia, puesto que saltarse
comidas o realizar s6lo dos comidas al
dia influye de forma negativa en el
funcionamiento de nuestro organismo.

Es importante cuidar la higiene de los
alimentos, ya que si la descuidamos
esto podria aumentar el riesgo de que
se produzcan enfermedades
gastrointestinales.

A través de diversos estudios
realizados se ha comprobado cémo
mejora el rendimiento y el bienestar de
los trabajadores que consumen dietas
adecuadas a su actividad personal de
alto valor caldrico, si se trata de
trabajadores de fuerza, y de moderado
aporte de calorias en personas que
realizan un trabajo de tipo intelectual
con menor desgaste fisico, del cual se
trata nuestro estudio en conductores
profesionales.

La presente investigacion contribuira
al fomento de un estilo de vida
saludable, incentivando a la practica
de actividad fisica y el consumo de
dietas saludables en macro y micro
nutrientes, disminuir los factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad
mediante la promocién de la salud y



hdbitos  saludables, para que
contribuya al mejoramiento del estado
de salud de cada persona del grupo
estudiado.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de tipo
Descriptiva y Transversal; el enfoque
es cuantitativo debido a que esta
investigacion se basa en la
recoleccion, analisis e interpretacion
de datos, de disefio no experimental

El estudio se realiz6 en la Empresa
Lafarge S.A. Cantén  Otavalo,
provincia de Imbabura periodo 2013-
2014. Esta constituida por 100
conductores de transporte pesado
proveedores de servicio en la
Empresa Lafarge Cementos S.A.

Se utiliz6 las siguientes variables:
Caracteristicas  sociodemograficas,
Estado de salud, Estado nutricional,
Consumo de alimentos, Estilo de vida,
Actividad fisica

Se recolecté la informacion de
acuerdo a los horarios Establecidos
por la Empresa para el desarrollo de
esta actividad.

Con la colaboracion de los
conductores se procedi6 a tomar
datos antropométricos: peso, talla,
cintura, cadera y presion arterial que
se registraron en Anexo 1.

Peso: se procedi6 a pesar a cada
persona con ropa ligeramente liviana y
sin zapatos ni medias en la balanza
digital Marca Camry Personal Trainer
con 0.005 de margen de error.

Talla: se utilizo la cinta métrica plastica
de 180 cm, que se coloco6 a la pared
libre de obstaculos y con una escuadra
grande se procedio a medir la talla, sin
zapatos ni gorra, los pies bien
colocados y rectos.

Cintura /cadera: se uso la cinta métrica
plastica de 180 cm para la medicion de
la cintura y cadera despejando la ropa
en la zona de la cintura y cadera.

El tensiometro digital utilizado modelo
HM-30-OB; este dispositivo se
encuentra equipado con el indicador
de la presidbn sanguinea en seis
grados (presion optima a severa),
basandose en la clasificacion
realizada por la OMS de los niveles de
presidbn sanguinea. Asi fue como
después de cada medida, la pantalla
LCD mostro automaticamente su
posicion en los seis segmentos de la
barra indicadora correspondiente al
indicador de presién sanguinea OMS.

Del registro de las Fichas Médicas de
los conductores, se obtuvieron los
resultados de los examenes
bioquimicos que fueron registrados
dos meses atras: Colesterol Total,
Triglicéridos, Hematocrito,
Hemoglobina y Glucosa.



Aplicacion de la encuesta: se procedio
a realizar la encuesta de actividad
fisica Anexo 2, encuesta
sociodemogréfica, habitos
alimentarios y estilo de vida. Anexo 3.

Una vez recolectada la informacion de
los conductores de transporte pesado,
para su procesamiento y analisis se
utilizé la hoja de calculo Excel cuya
base de datos permitié organizar la
informaciéon; con la ayuda del
programa Epi-Info realiz6 el analisis
de los resultados mediante tablas
univariables y bivariables.

El analisis de resultados se encuentra
en frecuencia absoluta y frecuencia
relativa.

Por ultimo, la elaboracién de la guia
nutricional, la misma que se elabor6
en base a los resultados obtenidos en
el procesamiento y analisis de la
informacion.

RESULTADOS

El Grado de Escolaridad segun el
rango de edad de los conductores de
Transporte Pesado, determina que el
40% de la poblacion estudiada ha
culminado Unicamente la primaria, de
los cuales 10 (25%) conductores se
encuentran en el rango de edad de 46
a 50 afos; existiendo un menor
porcentaje de primaria incompleta

(2%) y se encuentran en el rango de
edad de 46 a 50 afios.

El Estado civil de acuerdo a la etnia del
total de Conductores de Transporte
Pesado, define que el mayor
porcentaje (60%) son casados y de
este el 97% son mestizos, En el
estado civil que corresponde a Unidn
Libre también existe un alto porcentaje
(20%) de poblacion mestiza (100%)

El Ingreso econbémico de los
conductores de Transporte Pesado
proveedores de servicio de la
Empresa Lafarge Cementos S.A;
corresponde el mayor porcentaje
(64%) al minimo salario béasico de
acuerdo a la profesion; Existe un
menor porcentaje (36%) de esta
poblacion que recibe mas que su
salario minimo de un conductor por
horas extras.

El Estado nutricional segun el indice
de Masa Corporal (IMC) de los
conductores de transporte pesado de
acuerdo a Edad, indica que mas de la
mitad de esta poblacion se encuentra
(57) con Sobrepeso; el rango de edad
que le corresponde al mayor
porcentaje (80,71%) es de 31 a 55
afos de edad. También existe mas de
la quinta parte (23) de esta poblacion
con Obesidad en los rangos de edad
de 31 a 50 afios con un porcentaje alto
(78,26%). Al Estado nutricional
Normal le corresponde cerca de la
quinta parte (16) de esta poblacion en
el rango de 31 a 50 afios (75,00%).



El Riesgo de Obesidad de acuerdo a
indicador cintura/cadera segun la
Edad, le corresponde cerca de la
mitad (44) de la poblacion que se
encuentra en Riesgo Alto, siendo el
mayor porcentaje (77,26%) que se
encuentra en el rango de edad de 31 a
50 afios. A Riesgo Muy Alto le
corresponde mas de la quinta (29)
parte de la poblaciébn en rangos de
edad de 36 a 55 afios en un porcentaje
elevado (65,52%). En Obesidad
Abdominal Inferior se encuentra mas
de la quinta parte de esta poblacion, el
mayor porcentaje (29,63%) se
encuentra en el rango de edad de 31 a
35 afos.

El Nivel de colesterol segun la Edad de
los conductores de transporte pesado,
indica que cerca de la mitad (43) de
esta poblacibn se encuentra en
Niveles Altos de colesterol los rangos
de edad de 31 a 45 afios que le
corresponde el mayor porcentaje
(72,1%). Se encuentran en Niveles
Normales de Colesterol mas de la
mitad (57) de la poblacion, de los
rangos de edad de 31 a 50 afios que
presentan el mayor porcentaje
(64,92%).

Los Niveles de Triglicéridos de
acuerdo a la Edad de los conductores
de transporte pesado indican que mas
de la mitad de la poblacion (64) se
encuentra en Niveles Normales de
Triglicéridos; le corresponde el rango
de edad de 31 a 50 afios el mayor
porcentaje (82,82%). Menos de la

mitad (36) de la poblacién le
corresponde  Niveles Altos de
Triglicéridos que se encuentra en el
rango de Edad de 31 a 55 afios con
porcentaje elevado (63,89%).

La Biometria hematica de los
conductores de transporte pesado,
indican que la mayoria (86) de la
poblacion estudiada se encuentra en
los Niveles Normales de
Hemoglobina. Niveles Altos presenta
menos de la quinta (12) parte de esta
poblacién. Nivel Bajo presenta una
minima (2) parte de la poblacion.

En relacién al Nivel de Hematocrito,
los resultados indican que la mayoria
(95) de la poblacion de estudio se
encuentra en niveles Normales, una
minima parte (2) de esta poblacion le
corresponde al Nivel Bajo.

Los niveles de glucosa de los
conductores, la mayoria (95) de esta
poblacién presentan Niveles Normal y
la minoria (2) de esta poblacién
presenta Niveles Alto de Glucosa.

La presion arterial de acuerdo a la
edad de los conductores, determina
que mas de la mitad (74) de esta
poblacién, presenta la presion arterial
Normal y menos de la quinta (15) parte
de los conductores presenta la presion
arterial Normal Alta, de los cuales 9
conductores se encuentran en el
rango de edad de 41 a 45 afos.
Presion Arterial Alta, presentan mas
de la décima (11) parte de la poblacion



de estudio; el mayor porcentaje
(36,36%) se encuentran en los rangos
de Edad de 36 a 40, y de 51 a mas 60
afos (27,27%).

El Porcentaje de Adecuacion de
Macro y Micro nutrientes que
consumen los conductores de
transporte pesado, determina que el
mayor porcentaje (62,92%)
corresponde al porcentaje de
adecuacion 70-90; y el menor
porcentaje (9,00%) corresponde al
porcentaje de adecuacién 90-110.

Més de la mitad (63) de la poblacion
se encuentra en el % de adecuacion
entre 70- 90, es decir, que no
consumen lo adecuado en macro y
micro nutrientes, Unicamente el 9%
consumen entre 90 - 110 del % de
adecuacion apropiado y el 28%
consumen mas de 110 de % de
adecuacion, lo recomendado.

El tipo de Actividad Fisica que realizan
los Conductores de Transporte
Pesado proveedores de servicio de la
EMPRESA LAFARGE CEMENTOS S.
A .de acuerdo a la Edad, indica mas
de la mitad de la poblacién estudiada
(60) que tiene una actividad fisica Baja
gue comprende el rango de Edad de
31 a 55 afos (86,33%). Al tipo de
actividad fisica Intensa le corresponde
la décima parte de la poblacién (10) y
comprende las edades de 31 a 35, de
41 a 50 y de 56 a mas de 60 afios
(100%).

El Tiempo de comida que realiza el
total de la poblacion estudiada,
determina que mas de la cuarta parte
(30) de Ila poblacién investigada
realiza los tres tiempos de comida:
desayuno, almuerzo y merienda; un
minimo numero de personas (2)
realiza el Tiempo de comida
Desayuno; menos de la cuarta (12)
parte de este grupo estudiado realiza
los cinco tiempos de comidas:
desayuno, refrigerio de la mafana,
almuerzo, refrigerio de la tarde vy
merienda.

El Tiempo de comida significativa en el
dia para los Conductores, es el tiempo
de comida: desayuno, que sefiala un
porcentaje elevado (80%) de la
poblacion en estudio, el porcentaje
restante (20%) considera al almuerzo
como tiempo de comida importante del
dia. Esta poblacién no considera a la
merienda como comida importante en
el dia.

La Organizacion Mundial de Salud
(OMS) sefala que, el Desayuno es
importante, porque se encarga de
darnos la energia necesaria para
iniciar el dia, gracias a los alimentos
fuente de energia principal como son
los cereales, los lacteos vy
carbohidratos.

Las preparaciones consumidas en
casa, por los conductores de
transporte pesado, en los diferentes



tiempos de comida; indican los
resultados, que para el tiempo de
comida desayuno la preparacién con
mayor porcentaje ((46,00%)
corresponde a café, sandwich, huevos
y jugo. Para el Almuerzo le
corresponde a sopa, arroz, pollo o
carne, menestra y jugo con el mayor
porcentaje (53,00%). En la Merienda
con mayor porcentaje (31,00%) se
encuentra el arroz, menestra, carne y
aromatica

El Consumo de frutas y verduras por
la poblacion estudiada, indica el mayor
porcentaje (84%) que Si consume;y el
porcentaje restante (16%) indica que
No consumen.

La cantidad de agua que beben en el
dia los conductores de transporte
pesado proveedores de servicio de la
Empresa Lafarge Cementos S.A.,
indica el mayor porcentaje (56,00%)
entre 1 a 2 litros y mas de 2 litros de
agua al dia indica un porcentaje bajo
(16,00%).

El consumo de otras bebidas por los
Conductores de Transporte Pesado
proveedores de servicio de la
EMPRESA LAFARGE CEMENTOS
S.A., indica el mayor porcentaje
(31,00%) que consume refrescos;
seguido (26,00%) por gaseosas Yy
Café (17,00%). Existen bebidas como:
café y gaseosa; refrescos y cerveza,;
refresco y gaseosa que indica la
poblacion estudiada en un minimo
porcentaje (2,00%) respectivamente.

El Consumo de frutas y verduras por
la poblacién estudiada, indica el mayor
porcentaje (84%) que Si consume;y el
porcentaje restante (16%) indica que
No consumen.

La cantidad de agua que beben en el
dia los conductores de transporte
pesado proveedores de servicio de la
Empresa Lafarge Cementos S.A,
indica el mayor porcentaje (56,00%)
entre 1 a 2 litros y mas de 2 litros de
agua al dia indica un porcentaje bajo
(16,00%).

El consumo de otras bebidas por los
Conductores de Transporte Pesado
proveedores de servicio de la
EMPRESA LAFARGE CEMENTOS
S.A., indica el mayor porcentaje
(31,00%) que consume refrescos;
seguido (26,00%) por gaseosas Yy
Café (17,00%). Existen bebidas como:
café y gaseosa; refrescos y cerveza,
refresco y gaseosa que indica la
poblacién estudiada en un minimo
porcentaje (2,00%) respectivamente.

Las horas que duermen los
conductores de transporte pesado
proveedores de servicio de la
Empresa Lafarge Cementos S.A.,
determina que el 82% duerme menos
de 7 horas al dia y el 2% mas de 9
horas al dia.

Los Conductores de transporte
pesado proveedores de servicio de la
Empresa Lafarge Cementos S.A que
realizan siesta son mas de la mitad



(56) de la poblacion en estudio y
menos de la mitad (44) no realiza
siesta.

De los 36 conductores de transporte
pesado proveedores de servicio de la
Empresa Lafarge Cementos S.A. que
cumple siesta, establece que el
35,71% realiza una siesta de un lapso
de 30 miny 32,14% cumple una siesta
de 15 min al igual que de 1 hora de
siesta.

De los Conductores de Transporte
Pesado Proveedores de servicio de la
Empresa Lafarge Cementos S.A,
seflala que mas de la mitad (66) No
pertenece a un club y menos de la
mitad (34) Si pertenece a un club.

De los 34 Conductores de transporte
pesado proveedores de servicio de la
Empresa Lafarge Cementos S.A. que
pertenecen a algun club, el 52,90%
pertenecen a un club deportivo, el
41,20% a un club de amigos y el
5,90% a un club de salud.

La visita al médico en los ultimos 15
dias de los conductores de transporte
pesado proveedores de servicio de la
EMPRESA LAFARGE CEMENTOS
S.A., puntualiza que el 90% de los
conductores NO ha visitado al médico
en los ultimos 15 dias y el 10% Si han
Visitado al médico.

La causa de visita al médico en los
ultimos 15 dias de los Conductores de
Transporte Pesado proveedores de

servicio de la EMPRESA LAFARGE
CEMENTOS S.A., determina que 8
personas visitan al médico por
enfermedad como gripe y dislipidemia;
2 personas por control de diabetes.

El Régimen Dietético de los
conductores de transporte pesado
proveedores de servicio de la
EMPRESA LAFARGE CEMENTOS
S.A., define que el mayor porcentaje
(88%) no sigue ningun régimen
dietético y el porcentaje restante (12
%) de conductores cuenta con un
régimen dietético.

El Motivo por el cual mantienen un
régimen Dietético los Conductores de
Transporte Pesado, indica el mayor
porcentaje (83,33%) por diabetes,
hipertension exceso de peso vy
dislipidemia y el menor porcentaje
(16,67%) indica por estética (verse
bien).

El consumo de tabaco de acuerdo al
rango de edad en los Conductores de
Transporte Pesado proveedores de
servicio de la Empresa Lafarge
Cementos S.A., le corresponde a mas
de la mitad (54) de la poblacién
estudiada a NO fuma tabaco. Sl fuma
tabaco sefiala menos de la mitad de la
poblacién (34), que se encuentra en
los rangos de edad menor a 25 afios y
de 36 a més de 60 afios (34,00%).

De los 34 conductores de transporte
pesado que consumen tabaco, mas de
la mitad (20) consumen de 2-3



unidades al dia y un nimero menor (2)
de esta poblacion consumen 20
unidades al dia.

El consumo de alcohol en los ultimos
7 dias segun la Edad de los
conductores de transporte pesado,
indica que mas de la mitad de la
poblacion (66) No ha consumido
alcohol; Si han consumido alcohol
mas de una cuarta parte (28) de la
poblacién que corresponden al rango
de Edad de menos de 25 a 50 afos;
correspondiéndole el porcentaje mas
alto al rango de edad de 36 a 40 afios.

Del total (34) de la poblacién que han
consumido alcohol en los ultimos 7
dias, mas de la quinta parte (29)
sefiala a cerveza y en un numero
menor (5) sefiala a otros licores.
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