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Resumen: El aporte del presente estudio consistié en determinar las condiciones sociodemografi-
cas, habitos alimentarios y estilos de vida que influyen en la prevalencia de constipacién en trabaja-
dores con empleos de subsistencia en Medellin, Colombia. Método: estudio transversal con fuente
primaria de informacion, tomada de un censo de 686 trabajadores informales del centro de Medellin,
mediante encuesta asistida. Variables: autorreporte de la prevalencia de constipacién y las condi-
ciones sociodemograficas, laborales, comorbilidades, habitos alimentarios y estilos de vida. Analisis:
univariado, bivariado y multivariado. Resultados: trabajadores de edad avanzada, fundamentalmen-
te hombres, con bajos ingresos mensuales, que laboraban 8 horas diarias, y tenfan dificultades con
sus habitos alimentarios y estilos de vida. La prevalencia de constipacion fue de 18,7 %, debido a los
siguientes factores: ser mujer, con ingresos por debajo de los $550.000 pesos colombianos, tener
sintomatologia ansiosa, no beber agua, y consumir tubérculos y platanos. Conclusién: en general,
las variables que contribuyen a explicar la frecuencia de esta condicién son modificables en el corto
y mediano plazo, y pueden mejorar sus condiciones de vida y de salud.
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Constipation in Subsistence Workers in Medellin, Colombia, and
its Relationship with Working Conditions, Eating Habits, and
Lifestyles: A Descriptive Study

Abstract: This study aimed to identify the sociodemographic conditions, eating habits, and lifestyles
that influence the prevalence of constipation among subsistence workers in Medellin, Colombia.
Methods: A cross-sectional study was conducted using primary data collected through a census of
686 informal workers in downtown Medellin via assisted surveys. The variables analyzed included self-
reported constipation prevalence, sociodemographic characteristics, working conditions, comorbidi-
ties, eating habits, and lifestyles. Data analysis involved univariate, bivariate, and multivariate methods.
Results: The study population predominantly comprised older male workers with low monthly incomes,
working more than eight hours daily, and facing challenges related to their eating habits and lifestyles.
The prevalence of constipation was 18.7%. Factors associated with a higher prevalence of constipation
included being female, earning less than $550,000 cop, experiencing anxiety symptoms, insufficient
water consumption, and frequent consumption of tubers and bananas. Conclusion: Overall, the fac-
tors contributing to a higher prevalence of constipation are modifiable in the short to medium term.
Addressing these factors could significantly improve the living and health conditions of this population.

Keywords: Constipation; Occupational Groups; Feeding Behavior; Occupational Risks

Constipacao em trabalhadores com empregos de subsisténcia em
Medellin, Colombia, e sua rela¢do com suas condi¢des laborais,
hdbitos alimentares e estilos de vida. Estudo descritivo

Resumo: o presente estudo teve como objetivo determinar as condicdes sociodemograficas, habitos
alimentares e estilos de vida que influenciam a prevaléncia de constipacdo em trabalhadores com
empregos de subsisténcia em Medellin, Colombia. Método: estudo transversal com fonte primaria de
informacoes, coletadas por meio de um censo de 686 trabalhadores informais do centro de Medellin,
utilizando uma pesquisa assistida. Variaveis: autorrelato da prevaléncia de constipacdo e das con-
di¢des sociodemograficas, laborais, comorbidades, habitos alimentares e estilos de vida. Analise:
univariada, bivariada e multivariada. Resultados: trabalhadores de idade avancada, majoritariamen-
te homens, com baixa renda mensal, que trabalhavam 8 horas por dia e apresentavam dificuldades
com seus habitos alimentares e estilos de vida. A prevaléncia de constipacdo foi de 18,7%, devido aos
seguintes fatores: ser mulher, ter renda abaixo de $550.000 colombianos, apresentar sintomas de
ansiedade, ndo consumir agua e consumir tubérculos e bananas. Conclusdo: em geral, as variaveis
que contribuem para explicar a frequéncia dessa condigao sdo modificaveis a curto e médio prazos
e podem melhorar suas condicbes de vida e saude.

Palavras-chave: constipacdo; trabalhadores informais; comportamento alimentar; riscos
ocupacionais
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Introduccion

En Colombia la economia informal es una de las
principales fuentes de subsistencia para gran parte
de la poblacién, este fenémeno alcanzé una pro-
porcion del 60,6 % en 2019 (1). En el subempleo, los
trabajadores se ven obligados a laborar en medio
de circunstancias poco favorables; por lo general,
perciben ingresos menores al salario minimo legal
vigente (2, 3). Esta forma de trabajo favorece ha-
bitos y estilos de vida no saludables, que a su vez
predisponen y aportan a la carga de enfermedad
fisica y mental (4). A todo esto se agrega la condi-
cién de vulnerabilidad socioambiental y laboral de
quienes hacen de las calles y aceras de las ciudades
su lugar de actividad.

Los trabajadores informales se exponen a la
constipacion, que se entiende como la “disminucion
en la frecuencia de evacuaciones, aumento en la
consistencia de las heces, y la dificultad para expul-
sarlas” (5), tema que ha sido escasamente explorado,
y menos aun, en trabajadores de subsistencia en las
calles y andenes de las ciudades. En contraste, en
la poblacién general se han reportado prevalencias
mayores al 20 %. En México un estudio registré una
tasa del 14,4 %, y en Nicaragua del 21,1 % (6). De
hecho, esta condicion afecta la calidad de vida de las
personas que la adolecen, y genera altos costos para
los sistemas de salud (7) y para los pacientes.

La constipacion en la poblacion trabajadora po-
dria representar un problema de interés en salud
publica; no obstante, no se conocen estudios so-
bre su incidencia en trabajadores con empleos de
subsistencia ni de como esta se relaciona con sus
habitos alimentarios, estilos de vida, ambientes la-
borales y comorbilidades.

Es importante advertir que, aunque el diagnos-
tico de constipacion se realiza con el cumplimien-
to de al menos dos de los criterios Roma 1v (8), en
la presente investigacion se utilizé como variable
proxi de tales criterios el autorreporte que hicieron
los trabajadores, después de explicar a cada uno de
ellos los sintomas ya descritos.

Para el tratamiento, como primera linea, se en-
cuentran las medidas no farmacoldgicas, como au-
mento del consumo de fibra, suplementos de fibra
como el psyllium, y la actividad fisica (6).

Quienes tienen un empleo de subsistencia en
las calles y aceras se les dificulta mantener es-
tos habitos y estilos de vida. Esta es la razon que
sustenta uno de los objetivos del presente estudio:
determinar cémo el contexto sociodemografico,
los habitos alimenticios y el estilo de vida de los
trabajadores informales de Medellin se relaciona
con la prevalencia de constipacion. De este modo,
se busca aportar evidencia que sea la puerta de
entrada para trabajos mas exhaustivos sobre esta
problematica e impactar en la calidad de vida y de
salud de estos trabajadores que en Colombia y en
otras ciudades del continente, comparten caracte-
risticas similares.

Materiales y métodos

Disefo: estudio transversal con intencion analitica
y fuente primaria de informacion. El presente arti-
culo constituye un subproducto de la tesis doctoral
“Condiciones ambientales, laborales, sociales, de-
mograficas, econémicas y de salud que configuran
la condicién de vulnerabilidad laboral de un gru-
po de trabajadores informales ‘venteros’ del centro
de Medellin, 2015-2019”, aprobada por el comité
institucional de ética en investigacion en seres hu-
manos de la Universidad cgs, Medellin, Colombia,
mediante acta n.° 84 del 24 de septiembre de 2015.
La poblacién objeto de estudio estd conformada
por un censo de 686 trabajadores informales “ven-
teros” de Medellin.

Se incluyeron trabajadores mayores de 18 afios,
con al menos cinco afos de antigiiedad en el oficio,
que conocieran el proyecto y firmaran el consen-
timiento informado, previa toma de los datos. No
se excluyd ningtn participante de acuerdo con los
criterios establecidos.

Variables: como desenlace se tomo la inciden-
cia de constipacion (estrefiimiento) autorreportada
por los trabajadores, entendida como la dificultad
al realizar las deposiciones o la poca frecuencia se-
manal (1. Si; 2. No).

Variables independientes: 1) factores sociode-
mograficos: condicién bioldgica, edad recategori-
zada en cuatro grupos (18 a 29; 30 a44;45a 59y
> 60 anos), estado civil, zona de procedencia, perso-
na que mas aporta en el hogar, ingresos mensuales
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en pesos colombianos (< 550 000; > 551 000), y te-
nencia de vivienda; 2) condiciones laborales: anti-
giiedad en el oficio recategorizada (5 a 10; 11 a 20;
21 a 30 y > 30 anos), horas de trabajo diarias (4 a
8; > 8 horas), permiso y estabilidad para trabajar,
tipo de venta (fijacion temporal, ubicacién en el es-
pacio publico de sus puestos de venta) y tipologia
de venta (los productos que vendian); 3) comorbili-
dades: disfuncién familiar, sintomatologia ansiosa
y depresiva, sobrepeso/obesidad e inseguridad ali-
mentaria; 4) habitos alimenticios y estilos de vida:
actividad fisica, consumo de agua, numero de
comidas, qué comen diariamente, horario para el
consumo de alimentos, tipo de coccién (asados, al
vapor, fritos, hervidos, horneados), frecuencias de
ingesta semanal de leche, lacteos, carnes, huevos,
leguminosas, cereales, tubérculos y platanos, fru-
tas y verduras, grasas y aceites, aztcares, dulces y
postres, y bebidas alcohdlicas (mas de 5 veces; en-
tre 3y 5 veces; 1 a 2 veces; ocasionalmente y nun-
ca). Se aplico una encuesta asistida en una de las
sedes de los trabajadores, previa estandarizacién
de los investigadores, de la auxiliar de trabajo de
campo, y de realizar la prueba piloto.

Control de sesgos: el de seleccion se controld
mediante el censo de los trabajadores de las asocia-
ciones participantes en el estudio. El de informa-
cion con la estandarizacién de los investigadores
y una encuestadora, y se utilizé un instrumento
validado de forma y de contenido por expertos te-
maticos, lideres de los trabajadores, y los trabaja-
dores. Se realizaron jornadas de sensibilizaciéon y
explicacion del estudio a quienes participaron.

Analisis de datos: las variables se dividieron en
cualitativas dicotomicas o politomicas, de acuerdo
con la recategorizacion descrita. Se realizaron los
siguientes: 1) analisis descriptivos, utilizando dis-
tribuciones de frecuencias y porcentajes; 2) analisis
bivariado: se calculd la prueba estadistica chi-cua-
drado, para determinar la asociacién entre la
prevalencia de constipacion y las variables indepen-
dientes. Para el efecto, se calcularon razones de pre-
valencia (RP) con intervalo de confianza del 95 %; 3)
analisis multivariado: se utilizé regresion logistica
binaria con fines explicativos, incluyendo todas las
variables que se asociaron de manera significativa
a la tasa de constipacion, y aquellas con un valor
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de p < 0,25, segun criterio de Hosmer-Lemeshow,
para identificar cuales explicaban mayor o menor
prevalencia de estrefimiento. Todas las pruebas se
estimaron con un 95 % de confianza. Los célculos
fueron realizados en Epidat 3.1 y spss, version 26,
con licencia de la Universidad de Antioquia.

Resultados

Condiciones sociodemograficas,
laborales y comorbilidades segan
condicion bioldgica de la poblacién
trabajadora

El 39,5 % (115) de las mujeres tenia entre 18 y 44
anos; el 73,7 % (295) de los hombres, > 45 afios. El
68,0 % (467) tenia 45 y mas afios, y el 22,3 % (153)
eran adultos mayores (tabla 1).

El 57,0 % (390) tenia pareja, especialmente los
hombres (59,8 %). El 67,0 % (460) eran fordneos
(migrantes de otros municipios o regiones del pais),
y el 58,7 % (270) vivia en la zona rural del muni-
cipio de su procedencia, sobre todo los hombres
(65,2 %). El 86,3 % (592) era la persona que mds
aportaba en su hogar, factor mas frecuente en los
hombres (58,0 %). Los ingresos mensuales en ge-
neral estaban por debajo del salario minimo legal
mensual vigente para Colombia en 2016; sin em-
bargo, los hombres percibian mayores entradas
que las mujeres. Solo el 37,5 % (255) tenia vivienda
propia, mientras que entre los hombres esta cifra
era bastante mds alta, con un 56,5 %. Por otro lado,
el 15,0 % (103) de los participantes refirié que vi-
vian en comodato, hogares de paso o compartian
su espacio con parientes o amigos. Los hombres
presentan esta condicién con un porcentaje mas
representativo (65,0 %) (tabla 1).

Se observo que el 88,2 % (605) de los trabajadores
llevaba més de 10 afios ejerciendo su labor, y esta con-
dicion era notoria en los hombres (59,5 %). EI 81,5 %
(559) laboraba mas de ocho horas diarias. Mds del
60,0 % tenia permiso para trabajar, y el 73,5 % (504)
refirié tener una estabilidad buena o muy buena. El
tipo de venta mas reportado fue el semiestacionario
o ambulante (82,2 %), y lo que mas venden son la
mercancia y el cacharro (58,7 %) (tabla 1).
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Se identificé una alta tasa de disfuncién fa- (55,3 %). Finalmente, en el 54,0 % (370), se regis-
miliar en el 19,5 % (134), con mayor proporciéon  tré inseguridad alimentaria moderada/severa en
en los hombres (53,0 %). La prevalencia de sinto-  sus hogares, mayormente en las mujeres (61,7 %)
mas ansiosos fue de 3,0 % (21), y las mujeres se  (tabla 1).
llevaron el mayor porcentaje (6,2%). La incidencia La prevalencia del autorreporte de constipacion
de sintomas depresivos fue de 15,6 % (107), leve-  en los trabajadores fue del 18,7 % (128) y se con-
mente mayor en los hombres. Es de resaltar que  sideré como variable dependiente o desenlace. En
el 68,7 % (470) de los trabajadores presentaba so-  este aspecto las mujeres alcanzaron un 72,7 % (93)
brepeso u obesidad, especialmente, los hombres  del total de censados (128) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion proporcional de las condiciones sociodemograficas, laborales y comorbilidades de los trabaja-
dores segun su condicion biologica. N = 686

Condlcm’n v Condicidn bioldgica Total Condlcm’n o Condicidn bioldgica Total
caracteristica caracteristica

Hombre Mujer N (%) Hombre Mujer N (%)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Condiciones sociodemograficas Estabilidad para trabajar

105 (57,7)

Edad en afios cumplidos recategorizada RMM** 77(42,3) 182(26,5)

18229 100345  19(65,5) 29(42) | me-rr 290(575)  214(42,5)  504(73,5)
0344 s4@95) 9005 19007
45259 189(60,2)  125(39,8)  314(45,8) | Estacionario 76(62,3)  46(377)  122(178)

> 60 afios 102(667)  51(333)  153(22,3) | Semiest. Amb. 319(566)  245(434)  564(82,2)
Estado civil Tipologia de venta

Con pareja 216(554)  174(44,6)  390(57,0) g‘i[‘;arcg'a/ 223(553)  180(447)  403(58,7)
Sin pareja 17960,5  117(395)  296(43,0) | Otros* 17260,8)  111(39.2)  283(41,3)

Zona de procedencia (n =460) Comorbilidades

Urbana 104 (54,7) 86 (45,3) 190 (41,3) @ISULEGLRENIETS

176 (65,2) 94 (34,8) 270(58,7) | Si 71(53,0) 63 (47,0) 134 (19,5)
324(58,7) 228 (41,3) 552 (80,5)

Rural

Persona que mas aporta en el hogar

Si 343 (58,0) 249 (42,0) 592(86,3) ILMUEMLLEELNTT]

Media severa 4(19,0) 17 (81,0) 21(3,0)
391(58,8) 274 (41,2) 665 (97,0)

52 (55,3) 42 (44,7) 94(13,7)

Ingresos al mes en pesos colombianos Ausente

<550000 101(54,9) 83 (45,1) 184(26,8) IIULIMETGLIEN: [T IEHVE]

Media-severa 62 (58,0) 45(42,0) 107 (15,6)
>550000 294 (58,5) 208(41,5) 502(73,2)

Ausente 333(57,5) 246 (42,5) 579 (84,4)
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Tenencia de vivienda (n = 685)

Propia 145 (56,4) 112 (43,6) 257 (37,5)

Sobrepeso u obesidad (n =684)

Si 260 (55,3) 210 (44,7) 470 (68,7)

Arrendada 182 (56,0)

67 (65,0)

143 (44,0)
36 (35,0)

325 (47,5)
103 (15,0)

Otra

Condiciones laborales

134 (62,6) 80(37,4) 214(31,3)

Inseguridad alimentaria moderada a severa (n = 684)

Si 191(51,6) 179 (48,4) 370 (54,0)

Antigiiedad en el oficio en afos

203 (64,6) 111(35,4) 314 (46,0)

5a10 35(43,2) 46 (56,8) EAN(AR)IN Constipacion (n = 685)

11a20 132 (51,4) 125 (48,6) 257(37,5) | Si 35(273) 93(72,7) 128 (18,7)
21a30 121(63,7) 69 (36,3) 190(27,7) | No 360 (64,6) 197 (35,4) 557(81,3)
>30 107 (67,7) 51(32,3) 158(23,0)

Horas de trabajo diario

4a8 55(43,3) 72(56,7) 127 (18.5)
>8 340(60,8) 219(39,2) 559 (81,5)
No 141 (53,0) 125 (47,0) 266 (38,8)
Si 254(60,5) 166 (39,5) 420 (61,2)

* Productos de cosecha/perecederos, comidas rapidas, bebidas,
picaduray dulce.

**RMM = Regular, Mala, Muy Mala; MB-B*** = Muy buenay buena
Semiest. Amb. = Tipo de venta, semiestacionario ambulante

Fuente: elaboracion propia.

Habitos alimentarios y estilos de
vida en los trabajadores segun su
condicién bioldgica

El 56,7 % (389) dijo ser sedentario o tener poca
actividad; esto es mds frecuente en los hombres
(53,7%). E1 91,3 % (623) reporté consumir agua, y
de estos, alrededor del 60,0 % eran hombres. Por
su parte, el 56,0 % (383) manifestd que consume
tres o mas comidas a diario, principalmente los
hombres (64,0 %), y el 6,8 % (47) solo consumia
una comida; de ellos, el 61,7 % (29) eran muje-
res. La mitad de ellas afirmé no tener un horario

exclusivo para el consumo de alimentos; y lo que
comian durante el dia era: almuerzo 88,2 % (604),
desayuno 80,7 %, y el 78,2 % cena. Por su parte, el
tipo de coccion de alimentos mas frecuentemente
reportado fue: hervido (75,3 %) y asado (41,0 %). La
frecuencia del consumo de alimentos por semana
resulté muy pareja entre hombres y mujeres, que
consumen grasas y aceites mas de cinco veces por
semana, con una prevalencia de 81,4 % (556). Vale
la pena resaltar que la proporcion del consumo de
bebidas alcohodlicas, mas de tres veces por sema-
na, fue del 2,8 % (19), particularmente en hombres
(tabla 2).

M. O. Garzén Duque m N.Vargas Barajas m F..Rodriguez Ospina m M. V. Franco m C. Giraldo Villegas



Revista Med = Vol. 32(2)

Tabla 2. Distribucion proporcional de los habitos alimentarios y estilos de vida de los trabajadores seguiin su condi-
cion biologica. N = 686

Condicién biolégica AT Condicién biolégica
condicién o caracteristica
caracteristica Hombre Mujer Hombre Mujer

n (%) n (%) n (%) n (%)
Habitos Frecuencia de consumo de alimentos por semana
Actividad fisica Lacteos (n = 684)
S-PA* 209 (53,7) 180 (46,3) 389(56,7) > 5 veces 177 (60,6)  115(39,4) 292 (42,7)
A-MA** 186 (62,6) 111(37,4) 297 (43,3) 3a5veces 80(72,0) 31(28,0) 111(16,2)

1a2veces 86(52,8) 77 (47,2) 163 (23,8)

Si 365(58,6) 258 (41,4) 623(91,3) Ocasional 26 (48,1) 28(51,8) 54(7,9)
No 27 (45,8) 32(54,2) 59 (8,7) Nunca 25(39,0) 39(61,0) 64(9,3)
Numero de comidas al dia (n = 685) Carnes (n=684)
Una 18(38,3) 29(61,7) 47 (6,8) >5veces 242(63,0)  142(37,0) 384 (56,1)
Dos 132(51,8) 123 (48,2) 255(37,2) 3a5veces 72(61,5) 45(38,5) 17(17,1)
Tres 217 (64,8) 118 (35,2) 335(49,0) 1a2veces 71(45,8) 84(54,2) 155(22,7)
Mas de tres 28(58,3) 20 (41,7) 48 (7,0 Ocasional 6(40,0) 9(60,0) 15(2,2)

Tragos (n = 685) Nunca 3(23,0) 10(77,0) 13(1,9)

Si 6(60,0) 4(40,0) 10(1,5) WUGETHOETL)]

389 (57,6) 286(42,4)  675(98,5) >5veces 208(58,6) 147 (41,4) 355(51,9)
Desayuno (n = 685) 3a5veces 78 (57,0) 59 (43,0) 137(20,0)
Si 329(59,5) 224.(40,5) 553(80,7) 1a2veces 99 (60,7) 64(39,3) 163 (23,8)

66 (50,0) 66 (50,0) 132(19,3) Ocasional 5(38,5) 8(61,5) 13(1,9)

Nunca

Media mafiana (n = 685) 4(25,0) 12(75,0) 16(2,3)

Si 13(54,2) 11(45,8) PLIERII Leguminosas (n = 684)
382(55,8) 279 (42,2) 661(96,5) >5veces 204(58,3)  146(41,7) 350(51,2)
Almuerzo (n = 685) 3a5veces 74 (57,4) 55 (42,6) 129 (18,8)
Si 352(58,3) 252 (41,7) 604 (88,2) 1a2veces 100(61,3)  63(38,7) 163 (23,8)
No 43(53,0) 38 (47,0 81(11,8) Ocasional 6(40,0) 9(60,0) 15(2,2)
Algo 68 Nunca 10(37,0) 17 (63,0) 27(3.9)
Si 23(54,8) 19(45,2) 42(6,1) ereale 684
No 372(57,9) 271(42,1) 643(93,9) >5veces 322(60,3)  212(39,7) 534(78,1)
b3 3a5veces 12(42,8) 16 (57,2) 28(4,1)
Si 325(60,6) 211(39,4) 536(78,2) 1a2veces 35(61,4) 22(38,6) 57(8,3)
No 70 (47,0 79 (53,0 149 (21,8) Ocasionalmente 6(28,6) 15(71,4) 21(3,1)
enda 08 Nunca 19(43,2) 25(56,8) 44 (6,4)

Constipacion en trabajadores con empleos de subsistencia en Medellin, Colombia, y su relacién con las condiciones
laborales, habitos alimentarios y estilos de vida. Estudio descriptivo
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Si 8(57,1) 6(42,9) (CYVX)B Tubérculosy platano (n=684)
No 387(57,7) 284 (42,3) 671(98,0) >5 veces 317(59,9)  212(40,1) 529(77,3)
e 60N 963 6709
Si 213 (67,0) 105(33,0) 318 (46,5) 1a2veces 36(48,0) 39(0,52) 75(10,9)
No 181 (49,5) 185(50,5) 366 (53,5) Ocasional 1(14,3) 6(85,7) 7(1,0)
0 o de alimentos al vapa 684 Nunca 2(33,3) 4 (66,6) 6(0,8)
Si 135(62,5) 81(37,5) 216(31,6)
No 259(55,3) 209(44,7)  468(68,4) >5 veces 172(55,8)  136(44,2) 308 (45,0)
s Ton By 109059
Si 168 (60,0) 112 (40,0) 280 (41,0 1a2veces 103 (55,4) 83 (44,6) 186 (27,1)
No 226 (56,0) 178 (44,0) 404 (59,0 Ocasional 13(59,0) 9(41,0) 22(3,2)
0 o de alimentos horneado 684 Nunca 29(50,0) 29(50,0) 58(4,2)
Si 117 (68,4) 54(31,6) 171 (25,0)
No 277 (54,0) 236 (46,0) 513(75,0) >5veces 184 (57,5  136(42,5) 320 (46,8)
s o) B39 03050
Si 294 (57,0) 221(43,0) 515(75,3) 1a2veces 101 (59,4) 69 (40,6) 170 (24,9)
No 100(59,2) 69 (40,8) 169 (24,7) Ocasional 22(52,4) 20 (47,6) 42(6,1)
0 o de alimento 0 Nunca 19(39,6) 29(60,4) 48 (7,0
Si 137 (61,7) 85(38,3) 222(32,5)
No 257 (55,6) 205 (44,4) 462 (67,5) >5veces 332(59,7)  224(40,3) 556 (81,4)
sasees  ows) s 0o
Si 38(60,0) 25(40,0) 63(9,2) 1a2veces 46(52,9) 41(47,1) 87(12,7)
No 356 (57,4) 264 (42,6) 620(90,8) Ocasional 4(44,4) 5(55,5) 9(1,3)
ade co 0 de alimentos po Nunca 6(35,3) 11(64,7) 17(2,5)
>5veces 13(100) 0(0,0) 13(1,9) >5veces 245(59,3)  168(40,7) 413 (60,5)
3a5veces 6(100) 0(0,0) 6(0,9 3a5veces 23(65,7) 12(34,3) 35(51)
1a2veces 55(78,6) 15(21,4) 70(10,2) 1a2veces 79 (53,0 70 (47,0) 149 (21,8)
Ocasional 181(51,7) 169 (48,3) 350 (51,2) Ocasional 14(50,0) 14(50,0) 28(4,1)
Nunca 139 (56,7) 106 (43,3) 245 (35,9) Nunca 32(55,2) 26 (44,8) 58(8,5)

*s-PA: sedentario-poco activo.
**A-MA: activo(a)-muy activo(a).

Fuente: elaboracién propia.

18 M. O. Garzén Duque m N.Vargas Barajas m F..Rodriguez Ospina m M.V.Franco m C. Giraldo Villegas



Revista Med = Vol. 32(2)

Condiciones sociodemograficas,
laborales y comorbilidades
asociadas a la prevalencia de
constipacion de la poblacion
trabajadora

Se identificaron asociaciones estadisticamente sig-
nificativas (p < 0,05) para la condicién bioldgica y
los ingresos por mes. Se observé una prevalencia de
constipacion 2,62 veces mayor en las mujeres que
en los hombres (RP = 3,62. 1Cc = 2,53; 5,17), y en quie-
nes tenfan menores ingresos (R = 2,05. 1c=1,50;
5,78). Fue significativamente menor (p < 0,05) en

las personas que habitaban viviendas arrendadas
(rp = 0,67. 1C = 0,48; 0,93), y refirieron otro tipo
de tenencia de sus viviendas (vivir con parientes,
en comodatos, viviendas prestadas o en hogares de
paso) (Rp = 0,52. 1c = 0,30; 0,91). También fue signi-
ficativamente (p < 0,05) menor la incidencia de es-
treflimiento en los/las que trabajaban mas de ocho
horas (rRP = 0,65), y en quienes vendian mercancia y
cacharro (rRp = 0,74). Por otro lado, esta prevalencia
fue 56,0 % mayor en personas con menor antigiie-
dad en el oficio (RP = 1,56), y en quienes considera-
ban que su estabilidad laboral era regular, mala y
muy mala (Rp = 1,22) (tabla 3).

Tabla 3. Condiciones sociodemogréficas, laborales y comorbilidades asociadas a la prevalencia de constipacion
reportada por los trabajadores participantes en el estudio N = 685

o o Constipacion
Caracteristica —condicién

Si (n%) No (n%)

Condiciones sociodemograficas

Condicidn bioldgica

Mujeres 93(32,0)

197 (68,0)

Chi-cuadrado (valor p) RP (1C: 95 %)

Total

290 59,28 (0,000) 3,62(2,53;5,17)

Hombres 35(8,8) 360(91,2) 395

Estado civil

Sin pareja 52(17,6) 243 (82,4) 295 0,38(0,536) 0,90(0,74;,1,17)
Con pareja 76 (19,5) 314 (80,5) 390

Edad en afios cumplidos re categorizada

18a29 8(27,6) 21(72,4) 29 4,96 (0,174) 1,74 (0,87;3,49)
30a44 43(22,6) 147 (77,4) 190 1,43(0,91; 2,25)
45a59 53(16,9) 261(83,1) 314 1,06 (0,68;1,66)
> 60 afios 24.(15,8) 128 (84,2) 152

Zona de procedencia (n =460)

Urbana 32(16,8) 158 (83,1) 190 0,00(0,956) 0,99 (0,74;1,32)
Rural 46 (17,0) 224(83,0) 270

Cabeza de familia

111(18,8) 480(81,2) 591 0,02 (0,872) 1,03(0,65;1,64)
17(18,0) 77 (81,9) 94
<550000 55(29,9) 129 (70,1) 184 20,89 (0,000) 2,05(1,50;2,78)
>551000 73(14,5) 428 (85,4) 501 1,0

Constipacioén en trabajadores con empleos de subsistencia en Medellin, Colombia, y su relacién con las condiciones
laborales, habitos alimentarios y estilos de vida. Estudio descriptivo
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Tenencia de vivienda

Revista Med m Vol. 32(2)

Constipacion

Chi-cuadrado (valor p) RP (IC: 95 %)

Si (n%) No (n%)

Propia 62(24,1) 195(75,8) 257 1,0
Arrendada 53(16,3) 272(83,6) 325 8,55(0,013) 0,67(0,48;0,93)
Otra 13(12,7) 89 (87,2) 102 0,52 (0,30, 0,91)

Condiciones laborales

Antigiiedad en el oficio

5a 10 afios 21(25,9) 60 (74,0) 81 3,36(0,339) 1,56 (0,94; 2,6)
11a20 afios 47(18,3) 210(81,7) 257 1,10(0,71; 1,70)
21a30afios 34(17,9) 156 (82,1) 190 1,08(0,67;1,71)
>30 afios 26 (16,5) 131(83,4) 157 1,0

Horas de trabajo diarias

Entre 4y 8 horas

33(25,9) 94 (74,0) 127 1,0

> 8 horas

95(17,0) 463(83,00 558 5,46 (0,0194) 0,65(0,46; 0,92)

Permiso de trabajo

No

55(20,6) 211(79,3) 266 1,13 (0,286) 1,13 (0,90; 142)

Si

73(17,4) 346 (82,5) 419 1,0

Estabilidad del trabajo

Regular, mala, muy mala

40(21,9) 142(78,0) 182 1,76 (0,183) 1,22(0,91; 1,64)

Muy buena, buena

88(17,5) 415(82,5) 503 1,0

Tipo de venta

Semiestacionario, ambulante

102 (18,1) 461(81,8) 563 0,67 (0,411) 0,96(0,87; 1,05)

Estacionario

Tipologia de venta

26(21,3)

96 (78,6) 122 1,0

Mercancia y cacharro

66 (16,4) 336(83,5) 402 3,29(0,069) 0,74 (0,54;1,02)

Otros**

Comorbilidades

62(21,9) 221(78,0) 283 1,0

Disfuncion familiar

27(20,1) 107(79,8) 134 0,23 (0,628) 1,09(0,75; 1,59)

Sintomas ansiosos

101 (18,3) 450(81,6) 551 1,0

Si

12(60,0) 8(40,0) 20 23,14 (0,000) 6,52 (2,72;15,63)

No

116 (17,4) 549(82,5) 665 1,0

Sintomas depresivos

S

25(23,5) 81(76,4) 106 1,98 (0,159) 1,32(0,89; 2,01)
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Constipacion
Caracteristica -condicion

Si (n%)
No 103 (17,8)

No (n%)
476 (82,2)

Chi-cuadrado (valor p)

RP (IC: 95 %)
Total

579 1.0

Sobrepeso y obesidad (n = 684)

Si 88(18,7)

382(81,2)

470 0,00(0,992) 1,00(0,71; 1,40)

No 40(18,7)

174(81,3)

214 1,0

Inseguridad alimentaria (n = 684)

Si 73(19,7)

297(80,2)

370 0,54 (0,459) 1.12(0,82; 1,54)

No 55(17,5)

259 (82,4)

314 1.0

*Asociacion estadisticamente significativa cuando p <0,05.

**0tros: productos de cosecha y perecederos, bebidas, picaduray dulce, comidas rapidas.

Fuente: elaboracién propia.

Comorbilidades, habitos
alimentarios y estilos de vida
asociadas a la prevalencia de
constipacion de la poblacion
trabajadora

La sintomatologia ansiosa es 5,52 veces mayor en
quienes presentan constipacion que los que no la
tienen (RP = 6,52. 1IC = 2,72; 15,63). Esta es una
asociacion estadisticamente explicativa (p < 0,05)
(tabla 3).

Las personas sedentarias y poco activas
(rP =1,45.1C = 1,04; 2,02) registran una prevalencia
de constipacion significativamente mayor (45,0 %)
(p < 0,05). También fue 90 % mayor (p < 0,05) en

los/las que dijeron no consumir agua (rp = 1,90.
1c = 1,12; 3,16). Y, en cambio, la incidencia dismi-
nuy6 con el reporte del numero de comidas consu-
midas cada dia (p < 0,05), segtin se aprecia en las
siguientes proporciones: 73,0 % menor si comian
mas de tres veces al dia (Rp = 0,27. 1c = 0,09; 0,78),
39,0 % menor (p < 0,05), para quienes cenaban dia-
riamente (RP = 0,61. 1C = 0,44; 0,96), y 36,0 % me-
nos, en quienes tenian un horario exclusivo para
tomar los alimentos (RP = 0,64. 1c = 0,46; 0,89).
También se observo que los/las que consumian
alimentos hervidos registraban 23,0 % menor tasa
de constipacion (RP = 0,77), y los que lo hacian con
otro tipo de coccidn, presentaban 30,0 % mayor
prevalencia (R = 1,30) (tabla 4).

Tabla 4. Habitos alimentarios y estilos de vida asociados a la prevalencia de constipacién reportada por los traba-

jadores. N =685

Constipacion

Caracteristica -condicion si No
(n%) (n%)

Habitos

Total Chi-cuadrado RP (IC: 95%)
(valor p)

Actividad fisica

S-PA* 84(21,5)

305(78,4)

389 5,00(0,025) 1,45(1,04; 2,02)

A-MA** 44 (14,8)

252 (85,1)

296 1,0

No 18(30,5)

41(69,5)

59 5,83(0,0157) 1,90(1,12; 3,19)

Si 110 (17,6)

513(82,3)

623 1,0

Constipacion en trabajadores con empleos de subsistencia en Medellin, Colombia, y su relacién con las condiciones
laborales, habitos alimentarios y estilos de vida. Estudio descriptivo
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Constipacion

Caracteristica -condicion si No Total Chi-cuadrado RP (IC: 95%)

(valor p)
(n%) (n%)

Nimero de comidas al dia

Una 14(29,8) 33(70,2) 47 1,0
Dos 54(21,1) 201(78,8) 255 9,08 (0,028) 0,71(0,43; 1,17)
Tres 56 (16,7) 279(83,2) 335 0,56 (0,34;0,92)
Mas de tres 4(8,3) 44(91,6) 48 0,27(0,09; 0,78)
Si 2(20,0) 8(80,0) 10 0,09(0,763) 1,07(0,30; 3,73)
No 126 (18,6) 549 (81,3) 675 1,0
Si 98(17,7) 455 (82,3) 553 1,75(0,185) 0,78 (0,54;1,12)
No 30(22,7) 102 (77,3) 132 1,0

Media mafiana

Si 2(8,3) 22(91,6) 24 1,11(0,290) 0,43 (0,11; 1,66)
No 126 (19,0) 535(80,9) 661 1,0

Si 114(18,9) 490 (81, 1) 604 0,11(0,730) 1,09 (0,65; 1,80)
No 14(17,3) 67(82,7) 81 1,0

Si 4(9,5) 38(90,5) 42 1,87 (0,171) 0,49(0,19; 1,27)
No 124 (19,3) 519 (80,7) 643 1,0
Si 88(16,4) 448 (83,5) 536 8,34 (0,00) 0,61(0,44;0,96)
No 40(26,8) 109 (73,1) 149 1,0
Si 1(7,1) 13(92,8) 14 0,59 (0,439) 0,37(0,05; 2,51)
No 127 (18,9) 544 (81,1) 671 1,0

Tiene horario para las comidas
Si 46 (14,5) 272(85,5) 318 7,05(0,007) 0,64(0,46; 0,89)
No 82(22,4) 284(77,6) 366 1,0

Métodos de coccion de los alimentos

Al vapor
Si 40(18,5) 176 (81,5) 216 0,00(0,929) 0,98(0,70; 1,37)
No 88(18,8) 380(81,2) 468 1,0

M. O. Garzén Duque m N.Vargas Barajas m F..Rodriguez Ospina m M. V. Franco m C. Giraldo Villegas
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Constipacion

Caracteristica -condicion si No

(n%) (n%)

Asados

Si 51(18,2)

229 (81,8)

Total Chi-cuadrado RP (IC: 95%)
(valor p)

280 0,07 (0,780) 0,95(0,69; 1,31)

No 77(19,0)

Horneado

Si 30(17,5)

327(80,9)

141 (82,5)

404 1,0

m 0,20 (0,650) 0,91(0,63;1,33)

No 98(19,1)

415(80,9)

513 1,0

Si 90(17,5)

425(82,5)

515 2,09(0,147) 0,77 (0,55; 1,08)

No 38(22,5)

131(77,5)

169 1,0

Si 44(19,8)

178 (80,1)

222 0,26 (0,607) 1,09(0,78; 1,51)

No 84(18,1)

378 (81,8)

462 1,0

Otro tipo de coccion

Si 15(23,8)

48(76,2)

63 1,17 (0,279) 1,30(0,81; 2,09)

No 113(18,2)

507 (81,8)

620 1,0

Fuente: elaboracién propia.

También fue representativa (p < 0,05) la asocia-
cion entre el consumo de tubérculos y platanos, y
una mayor prevalencia de constipacion, ya que a
menor frecuencia de consumo semanal, habia una
tasa 3,35 veces mayor en comparacion con quienes
nunca lo hacian (rp = 4,35. 1c = 2,38; 7,93), 1,79
veces en quienes los consumian de forma ocasio-
nal (RP = 2,79. 1c = 1,16; 6,73), 0,82 veces mayor
en quienes lo hacian de una a dos veces (Rp = 1,82.
1c =1,20; 2,76), y 0,85 veces mayor en los/las que
los consumian de tres a cinco veces por semana
(rp = 1,85. 1C =1,20; 2,84).

Por su parte, esta prevalencia de constipacion
fue mayor (p < 0,05) en las personas que revela-
ron que nunca consumian cereales (RP = 2,15.
1c = 1,39; 3,32), en quienes comian cereales una o
dos veces por semana (RP = 1,35), y en los que lo
hacian de tres a cinco veces (RP = 1,27). Quienes
nunca han tomado leche y productos lacteos pre-
sentaron una incidencia de constipacién 65,0 %
mayor (RP = 1,65. 1c =1,01; 2,67), y quienes lo ha-
cian ocasionalmente, fue 72,0 % mayor (rp = 1,72.
1Ic = 1,04; 2,85). A su turno, se evidencié que

quienes nunca comen carne el estrefiimiento es
1,23 veces mayor que los que si la consumen > 5
veces por semana (RP = 2,23. 1c = 1,08; 4,26), tam-
bién lo fue 1,5 veces mayor, en los que consumian
leguminosas ocasionalmente (Rp = 2,50. 1C = 1,28;
4,85) (p < 0,05) (tabla 5).

Se identificaron mayores prevalencias de cons-
tipacion en quienes consumian carne de una a dos
veces (RP = 1,93), y en quienes lo hacian de tres a
cinco veces (RP = 1,27) por semana. También fue-
ron mayores estos registros en quienes comian fru-
tas de vez en cuando (RP = 1,44), en los que nunca
consumian verduras (RP = 1,96), lo hacian ocasio-
nalmente (RP = 1,49) o de tres a cinco veces por se-
mana (RP = 1,27). Estas prevalencias aumentaron
en los consumidores de grasas y aceites —de tres
a cinco veces— (RP = 1,17) y de una a dos veces
(rRP = 1,20) por semana, en quienes nunca consu-
mian azucares-dulces-postres, en quienes si lo ha-
cian de tres a cinco veces por semana, en los que
nunca consumian bebidas alcohélicas (rRp = 1,28)
o lo hacian ocasionalmente (rRp = 1,52,0) y de una a
dos veces por semana (rRP = 1,49,0) (tabla 5).

Constipacion en trabajadores con empleos de subsistencia en Medellin, Colombia, y su relacién con las condiciones
laborales, habitos alimentarios y estilos de vida. Estudio descriptivo
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Tabla 5. Frecuencias de consumo de alimentos asociadas a la prevalencia de constipacién reportada por los traba-
jadores. N =685

Constipacion
Chi-cuadrado

Caracteristica -condicion si No Total (valor p)

(n%) (n%)

RP (IC: 95 %)

Frecuencia del consumo de alimentos por semana

Leche y lacteos

24

>5veces 47(16,1) 245 (83,1) 292 1,0

3a5veces 18(16,2) 93(83,8) m 7,27 (0,115) 1,01(0,62; 1,67)
1a2veces 31(19,0) 132 (81,0) 163 1,19(0,79; 1,79)
Ocasional 15(27,7) 39(72,2) 54 1,73 (1,05; 2,87)
Nunca 17(23,4) 47 (73,4) 64 1,66 (1,02; 2,70)
>5veces 66 (17,2) 318(82,8) 384 1,0

3a5veces 18(15,4) 99 (84,6) "7 7,92(0,094) 0,89 (0,55; 1,44)
1a2veces 34(21,9) 121(78,0) 155 1,27 (0,88; 1,84)
Ocasional 5(33,3) 10 (66,6) 15 1,93(0,91; 4,09)
Nunca 5(38,5) 8(61,5) 13 2,23(1,08; 4,60)

>5veces 66 (18,6) 289 (81,4) 355 1,00

3a5veces 30(21,9) 107 (78,1) 137 4,41(0,352) 1,17 (0,80; 1,72)
1a2veces 26 (15,9) 137 (84,0) 163 0,85(0,56; 1,29)
Ocasional 1(7,6) 12(92,3) 13 0,41(0,06; 2,75)
Nunca 5(31,2) 11(68,7) 16 1,68(0,78; 3,58)
>5veces 56 (16,0) 294 (84,0) 350 1,00

3a5veces 27(20,9) 102(79,1) 129 7,03(0,133) 1,30(0,86; 1,97)
1a2veces 33(20,2) 130(79,7) 163 1,26 (0,85; 1,86)
Ocasional 6(40,0) 9(60,0) 15 2,50(1,28; 4,85)
Nunca 6(22,2) 21(77,7) 27 1,38(0,65; 2,92)
>5veces 90(16,8) 444 (83,1) 534 1,00

3a5veces 6(21,4) 22(78,6) 28 11,24 (0,024) 1,27 (0,61; 2,64)
1a2veces 13(22,8) 44(77,2) 57 1,35(0,80; 2,26)
Ocasional 3(14,3) 18(85,7) 21 0,84(0,29; 2,45)
Nunca 16(36,3) 28(63,6) 44 2,15(1,39;3,32)

Tubérculos y platano

>5veces 81(15,3) 448 (84,6) 529 1,00
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Constipacion

Chi-cuadrado

Caracteristica -condicion si No (valor p) RP (IC: 95 %)
(n%) (n%)
3a5veces 19(28,3) 48 (71,6) 67 24,0(0,000) 1,85(1,20; 2,84)
1a2veces 21(28,0) 54 (2,0 75 1,82 (1,20; 2,76)
Ocasional 3(42,8) 4(571) 7 2,79(1,16; 6,73)
Nunca 4(66,6) 2(33,3) 6 4,35(2,38;7,93)
oes .|
>5veces 58(18,8) 250(81,2) 308 1,00
3a5veces 16 (14,7) 93(85,3) 109 2,42 (0,658) 0,77 (0,46; 1,29)
1a2veces 36(19,3) 150 (80,6) 186 1,02(0,70; 1,49)
Ocasional 6(27,3) 16(72,7) 22 1,44 (0,70; 2,97)
Nunca 12(20,7) 46(79,3) 58 1,09 (0,63; 1,91)
verdwras |

>5veces 51(15,9) 269 (84,0) 320 1,00
3a5veces 21(20,4) 82(79,6) 103 7,49 (0,112) 1,27 (0,80; 2,02)
1a2veces 31(18,2) 139(81,7) 170 1,14(0,76; 1,71)
Ocasional 10(23,8) 32(76,2) 42 1,49 (0,82; 2,71)
Nunca 15(31,2) 33(68,7) 48 1,96 (1,20; 3,19)
>5veces 101 (18,1) 455 (81,8) 556 1,00
3a5veces 3(21.4) 11(78,6) 14 0,92 (0,820) 1,17(0,42; 3,26)
1a2veces 19(21,8) 68(78,2) 87 1,20(0,77; 1,85)
Ocasional 0 nunca 4(15,4) 22 (84,6) 26 0,84(0,33;2,12)

Azucares, postres y dulces

>5veces 76 (18,4) 337(81,6) 413 1,00

3a5veces 8(22,8) 27(777) 35 3,45 (0,485) 1,24(0,65; 2,35)
1a2veces 29(19,5) 120 (80,5) 149 1,05(0,72; 1,55)
Ocasional 2(7,1) 26(92,8) 28 0,38(0,10; 1,49)
Nunca 13(22,4) 45(77,5) 58 1,21(0,72; 2,04)
>3 veces 2(10,5) 17 (89,5) 19 1,00

1a2veces 11(15,7) 59 (84,3) 70 7,57 (0,055) 1,49 (0,36; 6,17)
Ocasional 56 (16,0) 294 (84,0) 350 1,52 (0,40; 5,76)
Nunca 59 (24,0) 186 (75,9) 245 2,28(0,60; 8,65)

Fuente: elaboracién propia.
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laborales, habitos alimentarios y estilos de vida. Estudio descriptivo
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Condiciones que aportanala
explicacién de la prevalencia
de constipacion en la poblacién
trabajadora

Aportaron a mayores prevalencias de constipacion,
de manera significativa (p < 0,05), la condiciéon
bioldgica, ingresos mensuales y sintomatologia
ansiosa. Por su parte, las menores tasas se explica-
ron por la tenencia de la vivienda y la tipologia de
venta. La prevalencia de constipacion en las muje-
res, aumento su fuerza de asociacidn de 2,62 veces
(rRp,= 3,62. 1C = 2,53; 5,17) a 3,58 veces (rRP, = 4,58.
IC = 2,90; 7,24). De la misma forma, tener ingresos
menores o iguales a $550.000 pesos colombianos,
conservo la significancia estadistica (p < 0,05) y au-
ment9 la fuerza de asociacion, porque pasé de 1,05
veces (RP.= 2,05. 1c = 1,50; 2,78) a 1,76 (rP, = 2,76.
1c = 1,75; 4,36) (tabla 6).

La tenencia de vivienda, vivir en arriendo
o tener otro tipo de tenencia aporté de manera
significativa (p < 0,05) a una menor presencia de
constipacion, y aumento la fuerza de asociacion al
ajustarse por las demas variables, pasando de 33 %
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menos (RP. = 0,67. 1Cc = 0,48; 0,93) al 56 % menor
(rp, = 0,44. 1Cc = 0,28; 0,71) para los trabajadores
que vivian en arriendo y del 48 % (rp, = 0,52.
1c = 0,305 0,91) al 58 % menor (rr,= 0,42. 1C = 0,20;
0,88), para hombres y mujeres que mencionaron
otro tipo de tenencia de vivienda (tabla 6).

Llama la atencién que en los mas jovenes se
observé mayor incidencia de constipacion, que los
participantes de 60 y mas afios. Ademas, aumentd
la fuerza de asociacidn, ya que pasé de un 74 % en
los analisis crudos (RP.= 1,74), al 85 % (rp,= 1,85)
al ajustar por las demds variables incluidas en el
analisis (tabla 6). La jornada laboral perdid su sig-
nificancia estadistica, debido a que pasé de estar
asociada a 35,0 % menor prevalencia de constipa-
cién (rRr.=0,65.1C = 0,46; 0,91) aun 22 % (rr,=0,78)
menor. Vender mercancia y cacharro, al ajustarse
por las demds variables incluidas en el texto de es-
tudio, aport6é de manera significativa (p < 0,05) a
explicar 47,0 % menor prevalencia de constipacién
(rp, = 0,53. 1C = 0,34; 0,82). Tener estabilidad labo-
ral regular, mala o muy mala se asociaba a mayor
prevalencia y pasé a explicar una menor incidencia
de la misma, y al ajustarse por las demds variables
dejo ver su verdadera direccionalidad (tabla 6).

Tabla 6. Condiciones sociodemograficas, laborales, habitos alimentarios, estilos de vida y comorbilidades que apor-
tan a la explicacién de la constipacién en los trabajadores

195 % 1€ 95 %

Condicion - caracteristica RP crudo

RP ajust.
Ls Li Ls

Modelo 1.

Condiciones sociodemograficas, economicas, laborales y comorbilidades

Condicion biologica hombres (Cr)*

Mujeres 3,62 2,53 517 4,58 2,90 7,24

Edad en afios cumplidos > 60 afios (Cr)*

18a29 1,74 0,87 3,49 1,85 0,67 511
30a44 1,43 0,91 2,25 1,60 0,86 3,00
45a59 1,06 0,68 1,66 11 0,61 1,99
<550000 2,05 1,50 2,78 2,76 1,75 4,36
Arrendada 0,67 0,48 0,93 0,44 0,28 0,71
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Condicion - caracteristica RP crudo . RP ajust.

Otra 0,52 0,30 0,91 0,42 0,20 0,88

Condiciones laborales

Estabilidad para trabajar. Buena, muy buena (Cr)*
Regular, mala, muy mala 1,22 0,91 1,64 0,78 0,48 1,26
Horas de trabajo al dia. De 4 a 8 horas (Cr)*

>8 horas 0,65 0,46 0,92 0,78 0,47 1,28

Tipologia de la venta. Otras (Cr)*

Mercancia y cacharro 0,74 0,54 1,02 0,53 0,34 0,82
Comorbilidades

Sintomas ansiosos. No (Cr)*

Si 6,52 2,72 15,63 4,73 1,76 12,73

Sintomas depresivos. No (Cr)*
Si 1,32 0,89 2,01 1,51 0,86 2,62
Modelo 2.

Habitos alimentarios y estilos de vida

Actividad fisica. Activo, muy activo (Cr)*

Sedentario, poco activo 1,45 1,04 2,02 1,38 0,90 21

Consumo de agua Si (Cr)*

No 1,90 1,12 3,19 2,16 1,16 4,01

Namero de comidas al dia: Una (Cr)*

Dos 0,71 0,43 117 1,05 0,42 2,58
Tres 0,56 0,34 0,92 1,09 0,32 3,65
Mas de tres 0,27 0,09 0,78 0,65 0,10 4,27

Desayuno No (Cr)*
Si 0,78 0,54 1,12 0,84 0,41 1,74

Algo No (Cr)*
Si 0,49 0,19 1,27 0,64 0,15 2,78

Cena No (Cr)*
Si 0,61 0,44 0,96 0,56 0,30 1,04
Consumo de alimentos hervidos No (Cr)*

Si 0,77 0,55 1,08 0,72 0,46 1,12

Tiene horario para las comidas No (Cr)*

S 0,64 0,46 0,89 0,59 0,39 0,90

Fuente: elaboracién propia.
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Comorbilidades, habitos
alimentarios, estilos de vida 'y
frecuencias de consumo que
aportaron a la explicacién de la
prevalencia de constipacion

Tener sintomatologia ansiosa explicé de manera
significativa (p < 0,05) mayor prevalencia de cons-
tipacion en esta poblacion, aunque disminuyd su
fuerza de asociacion, al pasar de ser 5,52 veces ma-
yor (RP.= 6,52. 1C = 2,72; 15,63) a 3,73 (RP, = 4,73.
IC = 1,76; 12,73) en los analisis ajustados. La sin-
tomatologia depresiva, aunque no representé un
aporte importante para explicar mayor tasa de es-
trefiimiento, aumentd su fuerza de asociacion, al
ajustarse por las demas variables incluidas en este
andlisis (tabla 6).

Es notable (p < 0,05) la prevalencia de cons-
tipacién en los/las que reportaron no consumir
agua durante su jornada laboral, manteniendo su
significancia estadistica (Rp, = 1,90. 1Cc = 1,12; 3,19)
y aumentando su fuerza de asociacién al ajustar-
la por los demas habitos alimentarios y estilos de
vida (RP,=2,16. 1c=1,16; 4,01). Ser sedentario y poco
activo, al ajustarse por las demas variables, perdio
su capacidad explicativa, pero conservd la direc-
cionalidad en su fuerza de asociacion, lo que con-
tribuyé a revelar 38,0 % mds prevalencia de esta
condicion. Tener un horario establecido para el
consumo de alimentos, explico (p < 0,05) una me-
nor incidencia (rp, = 0,59. 1c = 0,39 0,90) (tabla 6).

Aunque no fue un aporte significativo, si se
establecieron menores prevalencias en los que te-
nian mas de tres comidas al dia, desayunaban
diariamente, y tomaban el algo. La cena perdio
su significancia estadistica al ajustarse por los de-
mas hdbitos y estilos de vida; sin embargo, con-
servo la direccionalidad del analisis y aumenté su
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capacidad para aportar a menores tasas de consti-
pacion (tabla 6).

Las frecuencias de consumo que aportan a una
mayor incidencia de estrefiimiento fueron: no con-
sumir tubérculos y platanos, que pasé de ser 3,35
veces mayor (RP, = 4,35. IC = 2,38; 7,93) a 8,59 ve-
ces mayor (RP.= 9,59. IC = 1,36; 67,28), al ajustarse
con las demas variables (p < 0,05); el comer tubér-
culos y platanos de tres a cinco veces por semana
(rp, = 2,20. 1c=1,16; 4,17), y entre una y dos veces
por semana (rRp, = 2,17. 1c =1,18; 4,00). Asimismo,
el consumo ocasional de este tipo de alimentos
aumento la fuerza de asociacién y perdid su sig-
nificancia estadistica: pas6 de 1,79 veces a ser 3,97
veces mayor (RP, = 4,97); el hecho de no consumir
verduras disminuy6 su fuerza de asociacion, y pasd
de un 96 % mayor a un 56 % mayor prevalencia de
constipacion. El consumo de bebidas alcohdlicas
conservo su direccionalidad en las categorias de
comparacion, al ajustarlo por las demds frecuen-
cias de consumo (tabla 7).

Finalmente, el consumo de carnes perdi6 su
capacidad explicativa y cambi6 la direccionalidad
del analisis: de 1,23 veces mayor la prevalencia
de constipaciéon en quienes nunca la consumian,
se convirtié en un factor que ayudo a explicar el
6,0 % de menor prevalencia en los que la consumian
mas de cinco veces a la semana. Comer carne de
manera ocasional explica el 93,0 % de mayor preva-
lencia de constipacion, y el consumo ocasional de
leches y lacteos perdi6 su significancia, pero con-
servo la direccionalidad en la fuerza de asociacion
(rp,=1,75), al ajustarlo por las demas frecuencias de
consumo. Se observan cambios en la direccionali-
dad de la fuerza de asociacion el no consumir legu-
minosas o hacerlo una o dos veces por semana, y
consumir cereales de tres a cinco veces por semana,
caracteristicas que contribuyeron a explicar meno-
res prevalencias de constipacion (tabla 7).
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Tabla 7. Frecuencias de consumo que explican las razones de la constipacion en los trabajadores

Condicion - caracteristica RP Crudo

Modelo 3.

Frecuencias de consumo

Leche y lacteos > 5 veces por semana (Cr)*

3a5 1,00 0,61 1,65 0,91 0,48 1,71
1a2 1,18 0,78 1,78 1,00 0,58 1,71
Ocasional 1,72 1,04 2,85 1,75 0,81 3,78
Nunca 1,65 1,01 2,67 1,42 0,70 2,88

Carnes > 5 veces por semana (Cr)*

3a5 0,89 0,55 1,44 0,55 0,28 1,06
1a2 1,27 0,88 1,84 1,07 0,64 1,79
Ocasional 1,93 0,91 4,09 1,93 0,54 6,85
Nunca 2,23 1,08 4,60 0,94 0,23 3,78

Leguminosas > 5 veces por semana (Cr)*

3a5 1,30 0,86 1,97 1,23 0,69 2,17
1a2 1,26 0,85 1,86 0,96 0,55 1,67
Ocasional 2,50 1,28 4,85 2,35 0,58 9,37
Nunca 1,38 0,65 2,92 0,89 0,29 2,67

Cereales > 5 veces por semana (Cr)*

3a5 1,27 0,61 2,64 0,96 0,34 2,65
1a2 1,35 0,80 2,26 1,20 0,58 2,46
Ocasional 0,84 0,29 2,45 0,44 0,10 1,90
Nunca 2,15 1,39 3,32 1,90 0,89 4,05

Tubérculos y platano > 5 veces por semana (Cr)*

3a5 1,85 1,20 2,84 2,20 1,16 417
1a2 1,82 1,20 2,76 2,17 1,18 4,00
Ocasional 2,79 1,16 6,73 4,97 0,79 31,13
Nunca 4,35 2,38 7,93 9,59 1,36 67,28

Verduras > 5 veces por semana (Cr)*

3a5 1,27 0,80 2,02 1,15 0,61 2,18
1a2 1,14 0,76 1.7 117 0,67 2,04
Ocasional 1,49 0,82 2,71 1,24 0,46 3,30
Nunca 1,96 1,20 3,19 1,56 0,67 3,62

Constipacion en trabajadores con empleos de subsistencia en Medellin, Colombia, y su relacién con las condiciones
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Condicion - caracteristica RP Crudo
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I1C95 % 1C95 %

RP ajust.

1a2 1,49 0,36 6,16 1,29 0,23 7,20
Ocasional 1,52 0,40 5,76 1,29 0,25 6,50
Nunca 2,28 0,60 8,64 2,07 0,41 10,46

(Cr)*= Categoria de referencia para comparacion. Los resultados se presentan para las categorias con las que se compara esta categoria.

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

La constipacion es una condicién prevalente, que
afecta la calidad de vida de las personas y puede
generar altos costos para el sistema de salud (5).
Este tema ha sido escasamente explorado en la
poblacién general, y menos aun en trabajadores
con empleos de subsistencia en las calles y aceras
de las ciudades, los cuales pueden verse abocados
a exposiciones voluntarias e involuntarias que in-
cluyen factores de riesgo y condiciones laborales,
ambientales, habitos y estilos de vida, que pueden
estar relacionadas con la constipacién.

Condiciones sociodemograficas y
econdmicas relacionadas con la
constipacion en esta poblacién

Se identificé una prevalencia de constipacion del
18,7 %, cifra similar a la reportada en otros es-
tudios, en los que las prevalencias oscilan entre
el 12,0 y 21,1 % (9, 10). Esta patologia se presenta
mas en mujeres (7, 8), y para este estudio se iden-
tificé una razén de constipacién mujer/hombre
de tres a uno. También se han reportado mayo-
res tasas a mayor edad (11, 12); sin embargo, para
este grupo poblacional, la situacién fue diferente,
pues aunque predominan las edades avanzadas
(= 45 anos), con mayor prevalencia de enfer-
medades crénicas, se evidencié una incidencia
del 74,0 % mayor en los mas jovenes (18 a 29) y
43,0 % mayor en personas con edad entre los 30
y los 44 afios.

Por otro lado, se identificé mayor registro de
estrefimiento (p < 0,05) en personas con ingresos
mensuales < $ 550 000 colombianos en 2016, pare-
cido a lo reportado en la literatura, donde un bajo

nivel socioeconoémico se relaciona con mayor pre-
sencia de constipacion (13). Es importante resaltar
que en este estudio fue significativamente mayor la
prevalencia de constipacion (p < 0,05) en quienes
tienen vivienda propia, resultado que podria rela-
cionarse con una carga adicional de obligaciones
dificiles de cumplir, si se tienen en cuenta sus bajos
ingresos mensuales.

Condiciones laborales y su relacion
con la constipacion

Esta poblacion laboraba mas de ocho horas diarias,
tenia mas de 10 anos de antigiiedad en el oficio,
vendia fundamentalmente mercancia y cacharro, y
el puesto de venta mds comun era semiestacionario
y ambulante. Las cifras que se muestran al respec-
to son similares a las del Diagndstico nacional de
condiciones de salud y trabajo de las personas en
el sector informal para Colombia (14). En la litera-
tura consultada aun no se identifican condiciones
laborales asociadas o que aporten a explicar mayo-
res prevalencias en trabajadores informales, para
comparar con lo aqui evidenciado.

Se identificaron asociaciones significativas
(p < 0,05) que muestran menores prevalencias de
constipacién en quienes laboraban mas de ocho
horas diarias y en quienes vendian mercancia y ca-
charro. Aunque estos factores podrian llevar a una
carga laboral y un proceso de desgaste que condu-
ce al deterioro de la salud, tal como lo describe la
doctora Laurrel (4), estos trabajadores tenian ma-
yores ingresos por mes, que los que se dedicaban a
otra clase de ventas y a los que laboraban mas ho-
ras al dia, razon por la cual podrian ser los que tie-
nen mas capacidad para trabajar, situacion que no
es posible comparar con la literatura disponible,
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y limita la lectura de los resultados de este estu-
dio. Tal aspecto sensible debe tenerse en cuenta a
la hora de estudiar los factores relacionados con
la constipacién en la poblaciéon general y en po-
blacién trabajadora con empleos de subsistencia
en las calles y aceras de las ciudades. También se
identificé que los que afirmaron tener una estabili-
dad laboral regular, mala o muy mala, presentaban
mayor prevalencia de constipacion; sin embargo,
al ajustarla con las demas variables, esta condicién
actudé como un factor que explicaba menor preva-
lencia, resultado que no es posible cotejar, por la
escasa bibliografia disponible al respecto.

Comorbilidades, habitos
alimentarios y estilos de vida
relacionados con la prevalencia de
constipacion

El sobrepeso y la obesidad fueron las comorbi-
lidades dominantes, situacién que aporta al de-
terioro de las condiciones de salud, y tal como
se ha evidenciado, actua como factor de riesgo
para la presencia de estrenimiento (15). Sin em-
bargo, para los participantes en este estudio esta
condicién no se asocié ni contribuyé a explicar
mayores o menores cifras de constipacién. Por
su parte, la sintomatologia ansiosa se asociaba
(RP, = 6,52. 1C = 2,72;15,63) y aportaba a la ex-
plicaciéon (rp, = 4,73, 1c = 1,76;12,73) de mayores
tasas de la patologia (p < 0,05). De igual forma, y
aunque la sintomatologia depresiva, no aport6 de
manera significativa, se asocié y aportd a explicar
la constipacion.

Las anteriores fueron condiciones evidenciadas
en la poblacion general a nivel mundial, relacio-
nadas con sintomas gastrointestinales (13, 16, 17,
18), que también podrian estar relacionadas con el
consumo de algunos de los medicamentos de pri-
mera linea, utilizados contra estas patologias (15);
sin embargo, para esta poblacién trabajadora, no
se explor6 el consumo de medicamentos para el
tratamiento de la sintomatologia emocional, y esta
seria una limitacién, en caso de que se requiera
identificar si las medicinas que usan, si llegaran a
hacerlo, pudieran estar afectando los resultados de
la investigacion.

En su mayoria esta poblacion trabajadora era
sedentaria y poco activa, condicién que se asocio
de manera significativa (rRp, = 1,45. I1C = 1,04;2,02),
y explicé (rp, = 1,38) mayores frecuencias de cons-
tipacion, y estas a su vez son condiciones eviden-
ciadas en la literatura (19), que han concluido que
la actividad fisica favorece la motilidad géstrica
(15). También fue estadisticamente significativo
(p < 0,05), el hecho de no beber agua durante la
jornada laboral. La ausencia de este habito es un
factor de riesgo descrito en la literatura (11).

Consumir mas comidas diariamente se asocio
y aportd a explicar (p < 0,05), una menor preva-
lencia de constipaciéon (rp,= 0,65) en la poblacién
objeto de estudio. Tal como lo evidenciaron prac-
ticas como el consumo del desayuno, algo y cena,
que explicaron (rRp, = 0,61. 1ICc = 0,44;0,96) me-
nor prevalencia de la constipaciéon (rp, = 0,56.
Ic = 0,30;1,04). Otro factor que disminuye signi-
ficativamente (p < 0,05) esta condicion es tener un
horario establecido para el consumo de alimentos,
tal como lo evidencio el estudio.

Asimismo, se identificd que el 42,3 % tenia so-
brepeso, el 26,2 % estaba en condicion de obesidad,
28,9 % eran sedentarios, 25,5 % bebian alcohol,
16,8 % fumaban cigarrillo, y el 53,4 % de ellos no
tenia horario establecido para las comidas. Prefe-
rian alimentos hervidos, asados y fritos. Estos ha-
bitos quedaron registrados (20) en esta poblacién
trabajadora al analizar sus condiciones de sobre-
peso y obesidad. No obstante, estas son conductas
que no se estudian con frecuencia en la literatura
sobre trabajadores informales, y menos ain con
empleos de subsistencia, situacién que limita el
simil de estos resultados, y estimula la necesidad
de seguir analizando esta problematica en estas
poblaciones.

Frecuencias de consumo de
alimentos y su relacion con la
constipacion en la poblacion

Aunque se ha evidenciado que dentro de las medi-
das iniciales para el tratamiento de la constipacion
se encuentra el aumento del consumo de fibra en
la dieta que puede, entre otros aspectos, facilitar
las deposiciones (5, 21, 22), para este estudio solo
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se tomaron datos de las frecuencias de consumo
de los grupos de alimentos que comian sema-
nalmente, identificando desde la asociacion y el
aporte a la explicacion, mayores prevalencias de
constipacion en quienes no consumian alimentos
ricos en fibra como las frutas/verduras, legumi-
nosas, cereales, y tubérculos y platanos de mane-
ra ocasional (rRP.=2,79. 1¢=1,16;6,73. RP,=4,97),
o nunca (RP, = 4,35. 1c = 2,38;7,93. RP, = 9,59.
IC = 1,36;67,28). También se asocié y contribuyo
a explicar mayor presencia de constipacién, no
consumir leche y productos lacteos (rRp, = 1,65.
ic = 1,01;2,67. rRp, = 1,42) y bebidas alcohdlicas
(rRp,= 2,28. RP, = 2,07).

En conclusion, en este estudio se evidencid
cémo las condiciones sociodemograficas, labora-
les, habitos alimentarios y estilos de vida de estos
trabajadores del centro de Medellin, se asociaron
y aportaron a comprender mayores prevalencias
de constipacion, lo cual, a su vez, puede constituir
un tema de interés en salud publica para Colom-
bia y otros paises del continente, donde abunda la
poblacion trabajadora en las calles. Este seria un
punto de partida para realizar investigaciones mas
centradas en esta problematica, con el fin de apor-
tar informacién que impulse acciones de promo-
cion de la salud y prevencion de enfermedades, que
impacten de forma positiva en la salud y calidad
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de vida de los trabajadores, méxime si se tiene en
cuenta que buena parte de las condiciones que la
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