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Resumen

Objetivo: observar la asociacion entre el medio de transporte, la actividad fisica y el
programa de estudios en estudiantes de salud de la Universidad del Magdalena. Ma-
teriales y métodos: 302 estudiantes de salud fueron seleccionados aleatoriamente
y se les aplicé el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica. Se realizé analisis es-
tadistico de asociacién por X2. Resultados: se observa asociacién estadisticamente
significativa entre el medio transporte y el sexo (X? = 7,2; p = 0,027), del total de 193
(63,9 %) estudiantes que caminan o montan en bicicleta, el 52,3 % son mujeres y el
47,6 % son hombres. Se encuentra asociacion estadisticamente significativa entre
las variables medio de transporte y programa de estudios (X? = 14,4; p = 0,024): del
fotal de 193 estudiantes que caminan o montan en bicicleta por programa de estudios
el 34,7 % son estudiantes de medicina y el 30 % son estudiantes de odontologia.
Igualmente se encuentra asociacion entre el sexo y la inactividad fisica (X? = 8,9; p =
0,002), 247 (81,8 %) estudiantes realizan menos de 150 minutos de actividad fisica
por semana. Conclusiones: en relacion con el medio de transporte, tanto hombres
como mujeres en su mayoria caminan o montan en bicicleta, siendo los estudiantes
de medicina y odontologia los que mas tienden a transportarse de esta manera. En
relacion con la actividad fisica, cerca del 82 % de los estudiantes realizan menos de
150 minutos de actividad fisica por semana.
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Association between travel mode, physical activity and
sociodemographic variables in undergraduate students
health, Santa Marta, Colombia, 2013: cross sectional study

Summary

Objective: observe the association between the travel mode, physical activity and
curriculum in health students of the University of Magdalena, 2013, Santa Marta, Co-
lombia. Materials and methods: a sample of 302 randomly selected health students
were administered the Global Physical Activity Questionnaire. The variables of interest
were analyzed through statistical association X?. Results: in this work it was observed
a statistically significant association between travel mode and gender (X? = 7,2; p =
0,027), of all students 193 (63,9 %) who walk or ride bicycles, the 52,3 % are female
and 47,6 % are men. Association between travel mode and the program of studies
(X?=14,4; p = 0,024), of all students who walk or ride bicycles the 34,7 % are medical
students and 30 % are students of dentistry. Also if was found association between
gender and physical inactivity (X? = 8,9; p = 0,002), 247 (82 %) students perform less
than 150 minutes of physical activity per week. Conclusions: regarding travel mode,
both men and women mostly walk or ride bicycles, being students of medicine and
dentistry the most likely to be transported in this way. In relation to physical activity,

about 82 % performed less than 150 minutes of physical activity per week.

Key words: fransportation, obesity, exercise, motor activity, climate change.

Introduccion

El cambio climatico es considerado hoy
un problema de salud publica’, pues no sélo
las emisiones de CO, de los automoviles
son una de las principales fuentes del efecto
invernadero, también se ha evidenciado que
el uso de estos vehiculos conlleva a una dis-
minucion de la actividad fisica y un aumento
en la obesidad 23.

Enla actualidad la inactividad fisica constituye
el cuarto factor de riesgo mas importante de
mortalidad en todo el mundo (6 % de defuncio-
nes a nivel mundial). Mientras que el sobrepeso
y la obesidad, cdmo consecuencias de esta,

Relacién entre el transporte y la actividad fisica en universitarios, Santa Marta, Colombia...

representan un 5% de la mortalidad mundial .
En Estados Unidos cerca del 34 % de los adul-
tos de mayores de 20 anos, entre 2007-2008,
tenian sobrepeso y el 33 % eran obesos °. Hoy
por hoy se han establecido recomendaciones
para los adultos en cuanto a la realizacion de al
menos 150 minutos de actividad fisica por se-
mana o 30 minutos por dia durante cinco dias®®.
Sin embargo, es dificil establecer el cambio de
habitos de las personas hacia estilos de vida
saludables'. Por este motivo son necesarias
estrategias que promuevan la actividad fisica y
el transporte activo mitigando el cambio clima-
tico y disminuyendo la obesidad. En los ultimos
anos se han observado esfuerzos por que la po-
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blacién camine o maneje bicicleta como formas
de transporte activo, lo cual permite integrar la
actividad fisica en la vida diaria®".

Se ha observado que caminar o montar en
bicicleta genera efectos protectores sobre la
salud y estan inversamente relacionadas con
el indice de masa corporal, la obesidad, la pre-
sion arterial, triglicéridos, niveles de insulina y
reduccion del riesgo cardiovascular'?'3, Por su
parte se ha observado que estrategias como
cambiar el vehiculo por caminar en trayectos
cortos genera efectos benéficos sobre la salud,
reduce la congestion vehicular y las emisiones
de gases productores del efecto invernadero:
C02 3,5,14 .

Se han realizado diferentes estudios en uni-
versitarios observando su actividad fisica y el
medio de transporte. En un estudio realizado
en la Universidad de Sidney ", Australia, se
observo que cerca del 17 % de los estudiantes
caminaban y de estos la mayoria eran mujeres.
En Alemania cerca del 46 % de los universita-
rios caminaban y aproximadamente el 15 %
montaban en bicicleta .

En Colombia, en un estudio realizado en
estudiantes universitarios se observé que cerca
del 75 % de los estudiantes no realiza ninguna
actividad fisica y cerca de la mitad casi nunca
camina o utiliza la bicicleta . En estudios de
la poblacion colombiana se ha observado que
entre el 85y el 94 % de la poblacion tienen baja
actividad fisica y entre el 31 y 37 % caminaban,
y tan solo un 11 % utilizaban la bicicleta como
medio de transporte 719,

Asi el objetivo del presente trabajo fue
observar la asociacion entre el medio de
transporte, la actividad fisica y el programa
de estudios en estudiantes de salud de la
Universidad del Magdalena, 2013, de Santa
Marta, Colombia.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: se realiza un estudio de
corte transversal.

Lugar de estudio: el presente analisis se lleva
a cabo en la Universidad del Magdalena, Santa
Marta, Colombia, latitud norte: 11°22°49”, |atitud
oeste: 74°18’66”.

Poblacion y muestra: para el primer se-
mestre del afio 2013, la poblacion total es de
2031 estudiantes matriculados en la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad
del Magdalena en Santa Marta, Colombia; el
calculo de la muestra se realiza por muestreo
probabilistico aleatorio simple y se tiene en
cuenta la poblacién conocida (N = 2031) con
un 95 % de nivel de confianza y un error del 5%
obteniéndose una muestra de 302 estudiantes
que son seleccionados aleatoriamente de for-
ma proporcional de los cuatro programas, asi:
87 estudiantes de odontologia, 87 de medicina,
78 de psicologia y 50 de enfermeria.

Criterios de seleccion: todos los estudiantes
seleccionados que desean participar, tanto
mayores como menores de edad, dan de for-
ma auténoma su consentimiento informado
verbalmente. Se excluye a quienes no aceptan
participar.

Control de sesgos: en la seleccion de los par-
ticipantes, se utiliza un muestreo probabilistico
de caracter aleatorio simple. La informacion es
controlada con la aplicacién del instrumento
para la recoleccién de datos, que previamente
es sometido a una prueba piloto con estudian-
tes de la Facultad de Salud de la Universidad
del Magdalena para ayudar a la interpretacién
de las preguntas a los participantes del estudio.

Construccion de las variables: la cons-
truccion de las variables de actividad fisica y
transporte activo es basada en el calculo de
minutos por semana de los participantes, basa-
do en el Cuestionario Mundial sobre Actividad
Fisica (Global Physical Activity Questionnaire:
GPAQ)*. EI GPAQ es un instrumento valida-
do por la Organizacién Mundial de la Salud,
OMS, para la vigilancia de la actividad fisica
para usarlo principalmente en paises en via
de desarrollo, este instrumento tuvo una fuerte
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correlacion positiva con el Cuestionario Interna-
cional de Actividad fisica, International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), otro instrumento
utilizado para la medicion de la actividad fisica
en la poblaciéon en general, asi el IPAQ ayuddé
a la implementaciéon del GPAQ 2'. Son varios
los trabajos que informan de la aplicacién del
GPAQ en Colombia 2225,

Apartir del GPAQ se definen las categorias de
actividad fisica vigorosa-moderada (en el tiempo
libre) y medio de transporte (desplazamiento).
Se define la actividad fisica vigorosa-moderada
como la realizada al menos durante 150 minu-
tos por semana, acorde con la recomendacion
de la OMS® y el CDC?®. Se considera el medio
de transporte segun el desplazamiento de los
estudiantes que afirman que caminan o usan
bicicleta en los desplazamientos de la vivienda
a la universidad o viceversa. En Colombia,
moto-taxi es el transporte informal en moto, es
decir en el cual el duefio de la moto transporta
a una persona a cambio de un valor econémico;
el moto-taxismo en Colombia no es reconocido
como un medio de transporte publico formal,
mientras que la buseta o bus, se considera un
medio de transporte publico oficial 2.

Analisis estadistico: La recoleccion de los
datos se realiza en tablas Microsoft Excel. Atra-
vés del software Epi-Info 7, Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) se lleva a cabo
los analisis estadisticos descriptivos como la
media, la moda y los intervalos de confianza del
95 % (IC 95 %); igualmente se realizan analisis

estadisticos inferenciales como el chi-cuadrado
(X?), para identificar la asociacion estadistica
entre el medio de transporte y la actividad fisi-
ca con las variables sociodemograficas entre
los estudiantes de salud de la Universidad del
Magdalena, 2013, donde se establece la sig-
nificancia estadistica con p < 0,05.

Etica de la investigacién: este proyecto es
aprobado por el Comité de Investigacion, Vice-
rrectoria de Investigacion, de la Universidad del
Magdalena, dando asi la autorizacion para desa-
rrollar la investigacion dentro de la universidad;
ademas se obtiene el consentimiento informado
de los participantes manteniendo la privacidad y
confidencialidad de la informacién de los mismos;
igualmente esta investigacion no requirié de Co-
mité de Etica al ser considerada una investigacion
sin riesgos, acorde con la legislacion colombiana
para la investigacion en salud.

Resultados

Participan 302 estudiantes, pertenecientes
a los cuatro programas de salud de la Univer-
sidad del Magdalena: enfermeria, medicina,
odontologia y psicologia, de los cuales 56,3
% pertenecen al sexo femenino. El 61,6 % de
los estudiantes son menores de 21 afios de
edad y el 63,9 % estan en 5to semestre o en
semestres inferiores (Tabla 1). La edad media
de la totalidad de participantes es de 20,3 afos
(SD=2,9); rango con una minima de 16 afos
y una maxima de 34. La moda es de 18 afios.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los estudiantes de
salud de la Universidad del Magdalena, 2013.

Variables Enfermeria Medicina Odontologia | Psicologia Total
n % n % n % n % n % [1C95%]
Sexo Femenino 36 72 39 448 50 57,5 45 57,7 | 170 56,3 50,5 - 61,9]
Masculino 14 28 48 55,2 37 425 33 423 | 132 43,7 [38,1 - 49,5]
Edad en <21 34 68 48 55,2 44 50,6 60 76,9 | 186 61,6 [55,8 - 67,1]
afnos >21 16 32 39 448 43 494 18 23,1 116 38,4[32,9-44,2]
Semestres <5° 39 78 42 48,3 45 51,7 67 859 | 193 63,9 [58,2 - 69,3]
> 6° 11 22 45 51,7 42 48,3 11 14,1 109 36,1[30,7 - 41,8]
Total 50 16,6 87 28,8 87 28,8 78 258 | 302 100
Fuente: A partir de los datos de la informacion recolectada
Relacién entre el transporte y la actividad fisica en universitarios, Santa Marta, Colombia... pp 250-259
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Tabla 2. Medio de transporte utilizado por los estudiantes de salud de la Universidad del Magdalena, 2013.

tr“:ﬁgmo‘:t‘:_ Medio de Medio de
ransporte: transporte: transporte: Total Valorp *
caminar o montar - .
. publico (buseta) mototaxi
en bicicleta
n % n % n % n %
Sexo Femenino 101 52,3 43 71,6 26 53 170 56,3 0,027
Masculino 92 47,6 17 28,3 23 46,9 132 43,7
Edad en <21 afios 73 37,82 23 38,3 20 40,8 116 38,4 0,928
anos > 21 afios 120 62,18 37 61,6 29 59,1 186 61,6
Enfermeria 25 12,9 14 23,3 11 22,4 50 16,5 0,024
P’°grama Psicologia 43 22,2 18 30 17 34,7 78 25,8
e Odontologia 58 30 18 30 1 22,4 87 28,8
estudios
Medicina 67 34,7 10 16,6 10 20,4 87 28,8
Semestres <5° 75 38,8 19 31,6 15 30,6 109 36,1 0,408
>6° 118 61,1 41 68,3 34 69,4 193 63,9
Total 193 63,9 60 19,8 49 16,2 302 100

*Valor p: significancia estadistica del analisis por chi-cuadrado.
Fuente: A partir de los datos de la informacion recolectada

Se encuentra una asociacion estadistica-
mente significativa entre la variables medio de
transporte y sexo (X? =7,2; df = 2, p = 0,027).
Del total de estudiantes que caminan o montan
en bicicleta 193 (63,9 %) el 52,3 % son mujeres
y el 47,6 % son hombres (Tabla 2). De estos
193 estudiantes 185 estudiantes caminan y 8
montan en bicicleta.

Se encuentra una asociacion estadistica-
mente significativa entre las variables medio de
transporte y programa de estudios (X? = 14,4;
df =6, p = 0,024). Del total de 193 estudiantes
que caminan o montan en bicicleta por progra-
ma de estudios el 34,7 % son estudiantes de
medicina y el 30 % son estudiantes de odon-
tologia (Tabla 2).

Se observa una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables actividad fisica
y el sexo (X?=8,9;df =1, p=0,002). Del 81,8
% de los estudiantes que realizan menos de
150 minutos de actividad fisica a la semana,
cerca del 60,3 %, del total, son mujeres. Solo
el 18,2 % de los estudiantes realizan actividad
fisica por mas de 150 minutos a la semana
(Tabla 3). La media de minutos de actividad
fisica por programa de estudios es desde 80
minutos en odontologia hasta 131 minutos en

psicologia; el maximo de minutos de actividad
fisica es de 1800 minutos tanto en odontologia
como en psicologia.

No se observa una asociacioén estadistica-
mente significativa entre la actividad fisica y
el medio de transporte entre los estudiantes
de salud.

Discusion

En este trabajo se observa una asociacion
estadisticamente significativa entre la actividad
fisica y el sexo, entre el medio transporte y el
sexo, y entre el medio de transporte y el pro-
grama de estudios. En relacion con la actividad
fisica, cerca del 82 % de los estudiantes, tanto
hombres como mujeres, realizan menos de
150 minutos de actividad fisica por semana.
En relacion con el medio de transporte, tanto
hombres como mujeres en su mayoria se des-
plazan caminando o en bicicleta, siendo los
estudiantes de medicina y odontologia los que
mas tienden a transportarse de esta manera.

En este trabajo se observa una asociacién
entre el medio de transporte y el sexo, cerca
del 65 % del total de los estudiantes se des-
plazan caminando o montando en bicicleta y

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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Tabla 3. Asociacion entre la actividad fisica y los estudiantes de salud de la Universidad del Magdalena, 2013.

Actividad fisica Actividad fisica
menor de 150 mayor o igual a Total Valor p*
minutos 150 minutos
n % n % n %
Sexo Femenino 149 60,3 21 38,1 170 56,3 0,002
Masculino 98 39,6 34 61,8 132 43,7
Edad en <21 97 39,2 19 34,5 116 38,4 0,514
afios >21 150 60,7 36 65,4 186 61,6
Enfermeria 42 17 8 14,5 50 16,5 0,252
P’°grama Psicologia 63 255 15 272 78 258
estudios |_Odontologia 76 30,7 1 20 87 28,8
Medicina 66 26,7 21 38,1 87 28,8
Semestres <5° 89 36 20 36,3 109 36 0,963
>6° 158 63,9 35 63,6 193 63,9
Total 247 81,8 55 18,2 302 100

*Valor p: significancia estadistica del analisis por chi-cuadrado.
Fuente: A partir de los datos de la informacion recolectada

entre ellos cerca del 52 % son mujeres y del
48 % son hombres. Estos porcentajes son mas
altos en comparacion con un estudio previo
realizado en Colombia con 1800 estudiantes
de seis universidades en cuatro ciudades,
donde se encontrd que cerca del 50 % de los
estudiantes nunca o pocas veces caminaban
o montaban en bicicleta .

Anivel internacional, en un estudio realizado
en el 2013, en la Universidad de Sidney 5,
Australia se observd que cerca del 17 % de
los estudiantes caminaban como medio de
transporte para llegar a la universidad y de esta
poblacién el 65 % eran mujeres y la bicicleta
fue utilizada por el por el 6 % de la poblacion.
En los resultados aqui consignados por la
actual investigacion, se indica que mas del 60
% de los estudiantes universitarios caminan
o0 montan en bicicleta, lo que representa un
porcentaje mas elevado en comparacion con
el estudio previamente mencionado'®.

En Colombia, también se han realizado es-
tudios relacionados con el medio de transpor-
te, no solo teniendo en cuenta a la poblacién
universitaria, pues también se ha evaluado la
poblacion general. Un analisis basado en la
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional

Relacién entre el transporte y la actividad fisica en universitarios, Santa Marta, Colombia...

de Colombia, 2005-2010, encontrd que en las
mujeres cerca del 31 % caminaban y 1,6 %
utilizaban la bicicleta como medio de transpor-
te, en relacién con los hombres donde el 37
% caminaban y el 11% utilizaban la bicicleta
como medio de transporte ® : es decir, que
un alto porcentaje de la poblacion colombiana
no camina o usa la bicicleta como medio de
transporte, contrario a los resultados obteni-
dos con los estudiantes universitarios. A nivel
internacional, en un estudio realizado en la
poblacion en general de Alemania se encontro
que diariamente cerca del 40 % de los hom-
bres y 44 % de las mujeres caminaban; y que
de los graduados universitarios cerca del 46
% caminaban y cerca del 15 % montaban en
bicicleta 6.

En esta investigacion se encuentra asocia-
cion entre la actividad fisica y el sexo donde
cerca del 82 % de los estudiantes realizan
menos de 150 minutos de actividad fisica por
semana. Estos resultados concuerdan con un
estudio previo realizado en estudiantes univer-
sitarios en Colombia donde cerca del 75 % de
los estudiantes no realizaron ninguna actividad
fisica '7. Estos resultados de inactividad fisica
son altos al compararlos con un estudio previo
en estudiantes universitarios en Australia don-
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de cerca del 40 % realizaban actividad fisica
de 150 minutos por semana 5. En un trabajo
previo se publico el indice de masa corporal
(IMC) de los estudiantes del presente trabajo
y se encontré que cerca del 70 % de ellos pre-
sentaban un IMC normal y cerca de un 18 %
presentaron sobrepeso y un 2,3 % obesidad %5;
la prevalencia de sobrepeso y obesidad para
el departamento del Magdalena es del 45 %
27 indicando que el promedio de sobrepeso y
obesidad de los estudiantes esta por debajo
de la prevalencia departamental.

Asi se podria concluir que los estudiantes
universitarios presentaron altos porcentajes
de inactividad fisica y por lo tanto las universi-
dades colombianas deberian generar buenas
practicas de actividad fisica para mantener
un IMC normal, incluso algunos trabajos han
observado la necesidad de implementar la pro-
mocién de la actividad fisica desde el curriculo
28 Disminuir la obesidad es una prioridad en
la salud publica, de esa manera la implemen-
taciéon de programas de actividad fisica tiene
beneficios para la salud de los ciudadanos %°.
Es necesaria la promocion de la actividad fisi-
ca en Colombia, no solo en las universidades
sino en la poblacion en general, lo cual tendra
beneficios en la salud de los ciudadanos. En un
estudio reciente basado en meta-analisis y re-
vision sistematica concluyo que los estudiantes
universitarios son un blanco ideal para interve-
nir en sus comportamientos de actividad fisica
y nutricionales dado que estan rodeados por
una variedad de expertos de diferentes areas
del conocimiento, incluidos los profesionales de
la salud, haciendo las universidades un medio
ambiente ideal para la promocién de la salud .

Los beneficios de la actividad fisica sobre la
salud, como bajas tasas de enfermedad coro-
naria, esta soportado por la evidencia cientifica
69.3132 sin embargo la obesidad se ha conver-
tido en un problema de salud publica, siendo
uno de los principales responsables de causas
de mortalidad a nivel mundial +®; recientemente,
en un estudio de cohorte de mas de 300 000

personas europeas, teéricamente se evidencio
que lainactividad fisica puede ser responsable
de dos veces del total de muertes en individuos
con IMC > a 30, en otras palabras, el aumento
de la actividad disminuyd los riesgos en los
individuos con peso normal 3. Una revision
sistematica de estudios longitudinales, por mas
de 5 afos, encontré que la actividad fisica esta
relacionada con mejor estado de salud y que
puede prevenir el desarrollo de enfermedades
cardiacas y diabetes mellitus *. La adopcién de
estilos de vida saludable disminuye los riesgos
de enfermedades croénicas *°.

Algunos de los posibles factores asociados
a la baja actividad fisica encontrada entre los
estudiantes en el presente trabajo puede ser
las caracteristicas del medio ambiente, carac-
teristicas no evaluadas en este trabajo, ya que
se ha evidenciado esta relacion entre el medio
ambiente de las residencias y la actividad fisica
3%_En Madrid, se ha encontrado que el entorno
influye en la actividad fisica y el desplazamien-
to ¥. De esta manera se sugiere para futuros
estudios en Colombia observar la relacion en-
tre actividad fisica, medio de transporte y las
caracteristicas del medio ambiente.

En este trabajo se observa asociacion entre
el medio de transporte y el programa de estu-
dios, en mas del 60 % los estudiantes caminan
o0 montan en bicicleta. Ahora la actividad fisica
no esta limitada al bienestar fisico y anatémico
de los individuos, pues es clara la evidencia
que demuestra que el dinamismo vy la partici-
pacion activa en actividades fisicas conduce al
bienestar mental. Asi, en un estudio realizado
en 2012, con enfoque en estudiantes de enfer-
meria se descubrié que la autoestima estaba
asociada significativa y positivamente con la
actividad fisica®. En otro estudio los estudian-
tes de enfermeria manifestaron que su medio
de transporte a la universidad era caminando
0 en carro, ambos en igual porcentaje. El uso
de carro particular era por la falta de servicio
publico, pero al lugar de practicas el principal
medio de transporte era el carro (68 %), esto se
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explicé por las largas distancias y los horarios
de espera del transporte publico®.

Por otra parte, se ha estimulado el transporte
activo como sustituto de los viajes cortos en
carro' y esto a su vez genera un impacto en el
cambio climatico, reduciendo las emisiones de
CO,; conlo cual dichas estrategias de cambiar
el vehiculo por caminatas en trayectos cortos
aumenta la actividad fisica, mientras reduce
tanto las enfermedades créonicas como las
emisiones de CO, °. En un trabajo publicado
en el 2014 se observé que cerca del 8 % de
la poblacion encuestada modificé sus habitos
al dejar de utilizar el vehiculo y caminar para
transportarse en trayectos cortos, esto trajo
como consecuencia la reduccion del peso
corporal®.

Caminar y montar en bicicleta produce me-
nos contaminacién medioambiental, menos
ruido ambiental, menos enfermedades, menos
costos de infraestructura, y en los paises en via
de desarrollo aumenta las oportunidades trans-
porte en los grupos de bajo nivel socioeconémi-
co*®, la adaptacion de espacios publicos para
la practica de actividades fisicas garantiza que
las personas se sientan seguras, existiendo un
respeto por parte del trafico vehicular y una
percepcién de seguridad ante el crimen que
permita un disfrute de la actividad fisica®*'; se
ha observado que la percepcién de inseguridad
durante la noche disminuye la actividad fisica
de las personas, principalmente en mujeres y
en quienes habitan en barrios de bajos niveles
socioecondmicos*?43,

Para futuros estudios se sugiere que las
politicas publicas involucren la actividad fisica
como promocién de la salud, mejorando las
caracteristicas del medio ambiente, es decir la
creacion de espacios publicos que permitan el
desplazamiento caminando o en bicicleta hacia
el estudio o el trabajo, como también las acti-
vidades fisicas durante el tiempo libre. Estas
sugerencias son necesarias para la ciudad de
Santa Marta. En un reciente trabajo realizado
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en Santa Marta se identificaron los riesgos de
la infraestructura en el medio ambiente urbano
considerados riesgos para la salud publica y
se encontré que la ciudad presenta una au-
sencia de zonas verdes y de zonas deportivas;
ademas se encontré que pocas calles son
pavimentadas, existen vias de alta velocidad
y faltan elementos de seinalizacion vial*t.

Finalmente, es necesario fomentar entre
la ciudadania en general actividades como la
adaptacion y mitigacion al cambio climatico.
Entre las actividades de mitigacion la actividad
fisica y utilizar como medios de transporte el
caminar y montar en bicicleta son actividades
que no generan emisiones de CO, y contribu-
yen a la disminucion de la obesidad. La inacti-
vidad fisica es un problema de salud publica,
la OMS ha propuesto como meta mundial
la reduccion relativa de la prevalencia de la
actividad fisica insuficiente en un 10 % para
2015 # pero para promover la actividad fisica
se requiere de voluntad politica, en Colombia
el estado es responsable de la financiacién
del deporte y la recreacién®; asi es necesa-
rio que los ciudadanos tengan acceso a los
espacios publicos disefiados para tal fin, sélo
la ley para la prevencién de la obesidad no es
la solucion?.

Limitaciones del estudio: Las limitaciones
son inherentes al disefio de estudio transver-
sal, que no permiten realizar inferencias sobre
factores asociados, pero siendo un estudio
econdémico. Algunos participantes pueden ha-
ber dado repuestas socialmente aceptables,
generando sesgo de cortesia.
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