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Introduccion

Las Enfermedades Cronicas no Trasmisibles (ECNT) representan la primera causa de muerte
a nivel mundial, siendo estos productos de factores ambientales y/o factores de riesgo
comportamentales. Las ECNT se clasifican en 4, las cuales son enfermedades cardiovasculares
(ECV), diabetes tipo Il, cancer y enfermedades respiratorias cronicas. Para el afio 2015 las
muertes por ECNT aumentaron un 17% vy sigue incrementado este valor. (1)

En Colombia, para el afio 2009, las muertes por ECNT fueron del 32% en adultos jovenes y
adultos mayores, teniendo en cuenta la prevalencia de los factores de riesgo comportamentales
como el consumo de alcohol, tabaquismo y la inactividad fisica. (3)

En Santander, sucede de manera similar, siendo las ECNT la primera causa de muerte y esto
es debido a los malos habitos de vida, ya que, existe un bajo consumo de frutas y verduras, asi
como de actividad fisica y un alto porcentaje de consumo de tabaco y alcohol. (4)

La prevalencia de las ECNT han sido estudiado en diferentes poblaciones como en infantiles,
adolescentes, adultos jovenes y adultos mayores asi como de poblacidon con patologias en las
diferentes etapas de la vida, y de igual manera se ha estudiado los factores de riesgo
comportamentales, pero se encuentra poca evidencia cientifica en docentes y administrativos en
Santander, ya que, si se ha realizado este tipo de estudio en otras ciudades de Colombia como en
Medellin, Caldas, Cartagena, Cali y Bogota.

La importancia de este estudio es conocer la prevalencia de los factores de riesgo

comportamentales en este tipo de poblacion.
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1. Planteamiento del problema

Las Enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) a nivel mundial representan el 68% de
muertes en paises de bajos y medios ingresos, siendo este porcentaje una tercera parte de la
poblacion total mundial (1),

Segun un estudio del ministerio de salud, dice que las ECNT en Colombia se catalogan en las
siguientes: Los canceres, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades metabdlicas y las
enfermedades neurodegenerativas, encontrando resultados en el 2009 que registraron un 32% de
las muertes en este pais surgieron por causa de enfermedades cardiovasculares y enfermedades
asociadas a la diabetes, siendo los adultos jovenes y adultos mayores (20 a 59 afios) la mas
afectada, ademas, algunos analisis encontrados en encuestas de salud y nutricién en 2005 y 2010
demuestran que la poblacion Colombiana tiene prevalencia de padecer las ECNT como la
hipertension, diabetes y obesidad debido a los 4 factores de riesgo comportamentales que son la
prevalencia al consumo de tabaquismo, la actividad fisica, la alimentacién y el consumo de
alcohol (3).

En el afio 2013, la hipertension arterial, asi como las enfermedades cardiovasculares y el
cancer lideran la lista de las enfermedades crénicas no transmisibles que méas causan muertes en
la region. Estos datos son ratificados por la secretaria de salud de Santander, en su plan
estratégico llamado “Santander en Movimiento”, que pretende promover los estilos de vida
saludables en la poblacién. Con las explicaciones dadas por la profesional Martha Cecilia Diaz
Ardila, quien trabaja en la secretaria de salud departamental, los malos habitos de vida y un
desbalance en el consumo de comida serian los factores responsables para que dichas
enfermedades aparezcan la region santandereana. La profesional universitaria sefialo la

preocupacion de que cerca del 58% de la poblacidn padece sobrepeso u obesidad, al tiempo de
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que 37,51% sufre de hipercolesterolemia y 19,52% de hipertension arterial, ademas se han
identificado los factores de riesgo comportamentales que son: Bajo consumo de frutas y verduras
con un valor del 90% de la poblacién, bajo nivel de actividad fisica con un valor del 70,58%,
consumo nocivo de alcohol con un valor del 29,88% la prevalencia en la region y Consumo de
tabaco la prevalencia es de 2,1% de la poblacion total santandereana (4).

Teniendo en cuenta, los valores anteriormente mencionados y que se han llevado a cabo la
determinacion de los factores de riesgo, se evidencia la falta de investigaciones en la poblacion
de docentes y administrativos universitarios en Bucaramanga, ya que a nivel nacional ya se ha
realizado estudios, Por tanto, surge la siguiente pregunta problema:

¢Cual es la prevalencia de los factores de riesgo comportamentales asociados a las ECNT

en los docentes y administrativos de la Universidad Santo Tomas, Bucaramanga?
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2. Justificacion

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles también conocidas como Enfermedades No
Transmisibles (ENT), tienden a ser de larga duracion y estas surgen por diversos factores, los
cuales pueden ser genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales. Los principales tipos de
ECNT son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas
y la diabetes (1). Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (1) este tipo de
enfermedades estan afectando de manera considerable a paises con ingresos bajos y medios,
ademas de que se esta registrando mas del 75% (31 millones) de muertes a causa de ellas. La
misma OMS reconoce que las ECNT se ven favorecidas por la urbanizacion répida, estilos de
vida poco saludables, las dietas malsanas y la inactividad fisica (1)

Teniendo en cuanta el poco conocimiento que se tiene con respecto a los factores de riesgo
comportamentales y como estos se relacionan con las ECNT, se hace necesario investigar de
manera detallada y concisa estos factores con el fin de evaluar su prevalencia dentro de la
comunidad docente y administrativa de las Universidad Santo Tomés, ademas, se tiene presente
que los niveles bajos de actividad fisica puede presentar una gran incidencia de sufrir
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) (1). Por otra parte la investigacion que se
realiza llega a ser muy importante, debido a la poca informacién que se encuentra, llegando a ser
un trabajo en el cual se pueden establecer bases para futuras investigaciones a nivel nacional y a
nivel departamental.

La investigacion pretende establecer los factores de riesgo comportamentales de docentes y
administrativos de la Universidad Santo Tomas, con el fin de determinar cual de estos factores de

riesgo tiene més prevalencia en la poblacion de estudio.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de los factores de riesgo comportamentales asociados a las ECNT
en los docentes y administrativos de la Universidad Santo Tomés, Bucaramanga en el segundo

semestre del 2018.

3.2 Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas de la poblacion de estudio con relacion a género, estado
civil, edad y estrato socioeconémico.
e Establecer los niveles de inactividad fisica y bajo consumo de frutas y verduras en la
poblacion de estudio.
e Establecer la prevalencia de consumo perjudicial de alcohol y tabaquismo.
e Analizar las prevalencias de FRC segun el sexo.

e Determinar los Factores de riesgo comportamentales con el instrumento STEPS.
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4. Marco teorico

Para poder hablar de la prevalencia de las enfermedades crdnicas no transmisibles generadas
por factores comportamentales se debe tener en cuenta algunos puntos como, habitos y estilos de
vida de la poblacion a estudiar, luego reconocer cuales son los factores de riesgo
comportamentales, explicar qué y cuales son las enfermedades crénicas no transmisibles y éstas
como afectan a nivel mundial, nacional y local.

Existen estudios realizados en Colombia con relacibn a los factores de riesgo
comportamentales basados mas en la poblacién docente que en los administrativos, como son: el
bajo consumo de frutas y verduras, presentado en el estudio realizado en Armenia, Quindio (5),
para el tabaquismo se encuentran estudios realizados en Colombia, como son el caso de la
universidad javeriana. (6), y lo mismo en la ciudad de Cali se evidencia la prevalencia de
tabaquismo en personal administrativo y docente universitario (7), ademas se puede hablar del
consumo de alcohol en dicha poblacion como factor de riesgo, en base a estudios realizados en
una Universidad de Medellin (8), son muy pocos los estudios realizados en esta poblacion a nivel
nacional, pero este factor de riesgo si presenta una elevada intervencién en la poblacion
estudiantil.

4.1 Factores de riesgo comportamental

Los factores de riesgo comportamentales son conductas que afectan a la salud de los
individuos, de tal manera que pueden incrementar la probabilidad de las apariciones de las
diferentes ECNT.

Estos factores pueden ser por la condiciones biolégica (sexo, edad, grupo étnico, entre otros)

o condiciones de vida (socioecondémico, ocupacion, vivienda, nivel de estudio, entre otros).
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Los factores de riesgo son: inactividad fisica, consumo de frutas y verduras, consumo de
alcohol, consumo de tabaco. (9)

Para entender y asociar los factores de riesgo comportamentales con las ECNT, se debe
conocer como es el estilo de vida y habitos de la poblacion docente y administrativo
universitario, asi que, este apartado busca identificar y establecer las conductas de esta poblacion
a estudiar

Las condiciones de la vida moderna han influenciado negativamente sobre los habitos
saludables, esto debido al ritmo de vida acelerado y a los avances tecnoldgicos, lo que ha
influenciado de manera directa en la disminucion de la practica de actividad fisica en todos los
ambitos de la vida, ocasionando un ahorro de energia corporal, lo que conlleva al
almacenamiento de grasa fuera de los pardmetros, produciendo exceso de peso (sobrepeso u
obesidad) y que conlleva que los trabajadores universitarios, tengan una vida sedentaria y con
pocos niveles de actividad fisica, causando en ellos las ECNT (10).

El consumo de tabaco junto con el sedentarismo son factores que aumentan la prevalencia de
ECNT en docentes y personal administrativo en el ambito laboral universitario, para este caso las
consecuencias es la alta presion arterial o0 HTA, la cual es una de las ECNT que mayor
frecuentan la poblacion previamente mencionadas, afectando asi, su &mbito laboral (11).

El consumo de alcohol perjudicial es cuando el individuo consume 60 gramos o mas de
alcohol puro o cinco tragos estdndar al menos una vez en los ultimos 30 dias y/o mas de 30
tragos estandar/mes (12), ademas de esto si la persona no se ejercita y lleva una vida sedentaria,
tiende a padecer de ECNT en un alto grado de probabilidad, asi que en estudio realizados, se
muestra que el docente universitario y personal administrativo consume alcohol y tabaco, tiene

una vida sedentaria y sus niveles de actividad fisica son escasos, dichos factores
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comportamentales, conllevan a la poblacién estudiada a la prevalencia de las ECNT, logrando asi
un deterioro en su salud y un bajo rendimiento en lo laboral (13).

Por otra parte, se define a la inactividad fisica como el no cumplimiento de las
recomendaciones minimas de actividad fisica para la salud, segin OMS 150 minutos semanales
(14). Este problema hace constancia en el personal administrativo, pues este se limita muchas
veces a estar sentado(a) frente a un computador o simplemente sentado(a) a la espera de atender
a un usuario, logrando consigo la prevalencia de ECNT, que se asocia a dos factores de riesgo
como son, la conducta sedentaria y la poca o nula actividad fisica, tanto en lo laboral como en lo
personal, para este estudio los docentes también cumplen con una vida sedentaria, pero en su
oficio su prevalencia no es de poca actividad fisica, sino, su vida sedentaria (15).

En cuanto al consumo de frutas y verduras, la OMS estipula un minimo de 400 gramos
diarios (16), de igual manera, se puede expresar en raciones, siendo un minimo de 5 raciones por

dia (2 de frutas y 3 de verduras) (17).

4.2 Habitos y estilos de vida

Los habitos y estilos de vida, El estilo de vida puede definirse como conductas que definen la
manera de vivir de una persona o un grupo. Un estilo de vida saludable no puede definirse con
facilidad, ya que en ocasiones pueden contener elementos que no favorecen la salud, de esta
manera se dice que existe gran variedad de estilos de vida saludable, los estilos de vida
saludables son lo que “afaden afios a la vida y vida a los afios” y hacen menos posible la
aparicion de enfermedades (18-19).

Mendoza, Sagrera y Baptista (20) definen los factores que determinan el estilo de vida de una

persona: las caracteristicas individuales, genéticas o adquiridas las caracteristicas del entorno
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micro-social en que se desenvuelve el individuo (vivienda, familia, escuela, etc.). Los factores
macro-sociales que influyen directamente sobre los anteriores (sistema social, cultura
predominante, medios de comunicacién, etc.) el medio fisico geogréfico. La real academia
espafiola (2001) define los hébitos como “modo especial del proceder adquirido por repeticiones
de actos iguales o semejantes u originados por tendencias instintivas”.

El hébito es en esencia el efecto de actos repetidos una y otra vez, puede haber habitos
saludables y poco favorables para la salud, estos los determina también el estilo de vida de cada
individuo (18). Los principales factores para que un habito crezca y se mantenga son: nimero de

repeticiones, frecuencia, interés, placer.

4.3 Actividad fisica

Internacionalmente este concepto se define como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que tiene como resultado un gasto energia. Ellos incluyen las
actividades realizadas al trabajo, a jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades
recreativas (21).

Devis y cols (22) define actividad fisica como “cualquier movimiento corporal, realizado con
los masculos esqueléticos, que resultan en un gasto de energia y en una experiencia personal y
nos permite interactuar con los seres y los ambientes que nos rodea”. Estas experiencias permiten
vivir y apreciar sensaciones diversas y obtener conocimientos de nuestro entorno y nuestro
cuerpo. Ademas, las actividades fisicas hacen parte indispensable de la cultura de la humanidad,
desde las mas usuales, como andar, a otras menos frecuentes, como el futbol o cualquier otro
deporte. Asi mismo, no se puede olvidar que las actividades fisicas son practicas sociales ya que

las personas tienen interaccion entre ellas, grupos sociales y el entorno (22). La OMS
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recomiendo realizar actividad fisica regular, minimo 3 veces a la semana, para asi de esta manera
mantener mente y cuerpo saludables.

La OMS categoriza a la poblacion en tres grupos de edades, de 5 a 17 afios, de 18 a 64 afios, y
de 65 en adelante. Para cada grupo de edades existen especificaciones y recomendaciones
diferentes (23). Todas las recomendaciones son con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias, musculares, la salud &sea, reducir el riesgo de enfermedades no
transmisibles y depresion (23).

Para los nifios y jovenes entre 5 y 17 afios la OMS recomienda actividad fisica por medio de
juegos, deportes, actividades recreativas y educacion fisica escolar. Deberan realizar actividad
fisica moderada minimo 60 minutos diarios y actividad fisica vigorosa al menos 3 veces por
semana. Debe priorizar la actividad fisica aerdbica (23)

Para los adultos de 18 a 64 afios la OMS recomienda realizar actividades de ocio y recreacion,
juegos, deportes o ejercicios en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias
(23).

Para los adultos mayores de 65 afios la OMS recomienda actividades recreativas o de ocio,
tales como caminar, bailar, andar en bicicleta, actividades pasivas en el medio acuatico, tareas
domeésticas, juegos, familiares y comunitarias (23).

Los adultos de 65 afios en delante deben dedicar minimo 150 minutos semanales para realizar
actividades fisicas aerobicas de manera moderada, si se encuentran en condiciones éptimas de
salud pueden realizar actividad fisica aerdbica vigorosa durante 75 minutos o una combinacion
de estas dos. Realizar secciones de minimo 10 minutos (23).

Los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida deberian realizar actividades

fisicas para mejorar su equilibrio y asi impedir caidas. Es conveniente realizar actividades que
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fortalezcan los principales grupos musculares. Si alguna persona perteneciente a este grupo
etario, no puede realizar actividad fisica debido a su estado de salud, deberd mantenerse
fisicamente activo en la medida que este se lo permita, siguiendo recomendaciones médicas y
con apoyo de un profesional idoneo en el area (23).

Los beneficios que conllevan la actividad fisica en general son mayores a los posibles
perjuicios por la practica de esta. Al invertir 150 minutos semanales en actividades de intensidad
moderada, las probabilidades de una lesion son muy bajas. Estd comprobado que el riesgo de
lesiones musculo-esqueléticas disminuiria si se realizara un plan de actividad fisica progresiva,

es decir, empezar con un ciclo moderado hasta alcanzar intensidades mayores (23).

4.4 Enfermedades Cronicas no Trasmisibles (ECNT)

Las ECNT se pueden ver en todos los paises pero son particularmente devastadoras en las
poblaciones pobres y vulnerables. Para un desarrollo sostenible se debe reducir el proceso
acelerado de dichas enfermedades, ya que el costo de su control es elevado. Las ECNT registran
para el 2012 el 68% de las muertes a nivel mundial, siendo este porcentaje el valor a 38 millones
de los 56 millones de defunciones registradas. Con un 40% de ellas, siendo muertes prematuras
ocurridas antes de los 70 afios. Casi las tres cuartas partes de todas las defunciones por ECNT
(28 millones) y la mayoria de los fallecimientos prematuros (el 82%) se produjeron en paises de
ingresos bajos y medios (24).

Segun informe de la OMS (2008), las enfermedades cronicas no trasmisibles se mantienen en
aumento, una de las metas a nivel mundial es lograr que para el siglo XXI dichas enfermedades
se puedan reducir de forma significativa. Se calcula que las ECNT, principalmente las

enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas han
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causado a nivel mundial cerca de 35 millones de defunciones en el afio 2005. Tal cifra supera en
doble la cantidad de muertes registradas por enfermedades infecciosas, incluidos el VIH /SIDA,
la tuberculosis y la malaria, enfermedades materno perinatales y carencias nutricionales. El 80%
de las muertes por enfermedades cronicas se registran en paises de ingresos bajos y medianos, y
aproximadamente 16 millones corresponde a personas de menos de 70 afios (25). Ademas,
estudios de la OMS sefialan que para 2020 el 75% de las muertes en el mundo seran atribuibles a
este tipo de enfermedades (1).

En paises de Latinoamérica como Argentina, las ECNT, tiene unas cifras bastantes elevadas
de muertes correspondientes a las ECNT, estas cifras son un total de 304.525 muertes ocurridas
en 2009, 89.916 fueron por causas cardiovasculares, 57.590 por céncer, 7.701 por diabetes y
4.711 por enfermedades crénicas respiratorias (3) y en México, la transicion epidemioldgica de
las ECNT del adulto genera ya un doble problema de salud pablica. Por un lado, el atraso que
implica el aun insuficiente control de las enfermedades transmisibles y desnutricién, y por el
otro, el incremento exponencial en las Gltimas 3 décadas de las ECNT. Asi, a pesar del
incremento en la esperanza de vida que trae consigo un aumento en el riesgo de padecer ECNT,
se estd generando un grave problema social que explica el importante descontrol de los sistemas
de salud que se ven enfrentados a este fendmeno (26). Cada afio, mueren alrededor de 17
millones de personas en el mundo por enfermedad cardiovascular y se estima que cada 4

segundos ocurre un evento coronario y cada 5 segundos un evento vascular cerebral (27).

4.5 Instrumentos de medicion de factores de riesgo comportamentales
El método STEP de la OMS es un instrumento que se emplea para la vigilancia de los factores

de riesgo de las enfermedades cronicas, morbilidad y mortalidad por las enfermedades crénicas,
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el cual, proporciona un punto de acceso para que los paises de ingresos bajos y medianos
comiencen las actividades de vigilancia de las enfermedades crdnicas. Esta también disefiado
para ayudar a los paises a que elaboren y fortalezcan su capacidad para realizar la vigilancia (28).

Este instrumento es utilizada para recopilar datos y medir los factores de riesgo de las
enfermedades crénicas y esta compuesto por tres niveles diferentes o "Steps" (pasos) de
evaluacion de los factores de riesgo: Step 1, Step 2 'y Step 3 (28).

En esta investigacion se utilizo la primera parte del STEPS, que da la posibilidad de recolectar
los datos, respecto a los factores de riesgo comportamentales que son: actividad fisica, consumo
de alcohol, consumo de tabaco y habitos alimenticios saludables (frutas y verduras).

Por otra parte, se encuentran otros tipos de instrumentos que llegan a medir cada uno de los
factores de riesgo por individual a diferencia del STEPS que son en conjunto, uno de estos es el
instrumento de medicion Healthy Doctor=Healthy Patient, que ofrece los datos relacionados a la
actividad fisica, en la cual, se encuentran 3 grados de esfuerzo fisico como son el vigoroso,
moderada y leve (29).

El cuestionario de actividad fisica de Yale (Yale Physical Activity Survey [YPAS]) evalla
actividades especificas habituales relacionadas con la actividad fisica doméstica, de ejercicio y
recreativa en adultos mayores (>65 afios). Consta de dos secciones: 1) cantidad de actividad
fisica o ejercicio realizado durante una semana tipica en el ltimo mes y 2) actividades realizadas
en el dltimo mes. La entrevista dura unos 20 minutos. EI YPAS ha sido validado en poblaciones
como adultos mayores (30) y pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica /EPOC
(31).

El International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) mide el tiempo dedicado a caminar y

a hacer actividad fisica de intensidad moderada y vigorosa en los 7 dias previos a la
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administracion del cuestionario. Incluye toda la actividad fisica realizada en todos los ambitos,
en el trabajo, en casa, en el transporte y en el tiempo libre, siempre y cuando se realice durante al
menos 10 minutos seguidos. También mide el tiempo dedicado a sentarse. Existe una version
breve (7 preguntas) y una version larga (27 preguntas), una version para ser realizada mediante
entrevista telefonica y otra para ser auto administrada (32). Las cuatro versiones del cuestionario
han sido probadas en varios paises para evaluar su validez y repetitividad (33-36). Las versiones
en espafiol han sido estudiadas en paises como Colombia (37) y Argentina (38).

El Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) deriva del IPAQ. Consta de 16 preguntas
sobre la actividad fisica desarrollada en una semana habitual, y diferencia claramente los &mbitos
en que se realizan los distintos tipos de actividad (trabajo, desplazamientos y tiempo libre) y
existe una version en espafiol (39). Tanto el IPAQ como el GPAQ han sido desarrollados para
llevar a cabo estudios de vigilancia y poder hacer comparaciones tanto a escala nacional como
internacional. EI GPAQ estd disefiado mas especificamente para su uso en paises en vias de
desarrollo. Estos dos instrumentos no se recomiendan para otros fines (39).

El cuestionario de actividad fisica en el tiempo libre de Minnesota (Minnesota Leisure Time
Physical Activity Questionnaire [LTPA]) fue disefiado para evaluar la cantidad y calidad de la
actividad fisica desarrollada en el tiempo libre (ocio y actividades de mantenimiento del hogar)
en el dltimo afio, de hombres americanos de mediana edad. La version en espafiol ha sido
validada en hombres y mujeres espafioles de 18 a 61 afios. Este cuestionario, con 67 items
agrupados en ocho dimensiones, se completa mediante una entrevista que dura 15-20 minutos
(40-41).

El cuestionario de Baecke (Baecke Questionnaire) distingue tres componentes de la actividad

fisica: el trabajo, el deporte y el tiempo libre, excluyendo el deporte. El individuo debe responder
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con una escala que va desde «nunca» (1 punto) hasta «a menudo» (5 puntos). Consta de 16 items
y ha sido validado en pacientes de 19 a 31 afios (42-43).

Cuestionario Estilos de Vida en Jovenes Universitarios CEVJU-R2 El “Cuestionario de estilos
de vida en jovenes universitarios” [CEVJUR2] es un instrumento de auto-informe, construido
por el grupo de investigacion Salud y Calidad de Vida de la Pontificia Universidad Javeriana
Cali (Colombia) y ha sido sometido a dos estudios de validacion en los que han participado ocho
universidades del pais, como parte del Equipo de Investigacion CEVJU Colombia. El
cuestionario auto aplicable CEVJU-R2 el cual evalud los estilos de vida, actividad fisica, tiempo
de ocio, alimentacién, consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales, suefio, afrontamiento del
estrés y sexualidad, asi como tres aspectos relacionados con cada dimensién, practicas,
motivaciones y recursos (44).

La encuesta, sistema de vigilancia de comportamientos de riesgo entre los jovenes (YRBSS),
es el Unico sistema de vigilancia disefiado para hacerle seguimiento a una variedad de conductas
de riesgo para la salud de atencidn prioritaria, en muestras representativas de estudiantes de

secundaria superior a niveles nacional, estatal y local (45).
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5. Metodologia

5.1 Disefio

Estudio analitico de corte trasversal.

5.2 Caracteristicas de la poblacion y muestra

Poblacion: docentes y administrativos de la Universidad Santo Tomas, seccional
Bucaramanga, Colombia, durante el periodo académico comprendido entre agosto y diciembre
de 2018.

Muestra: se selecciond una muestra por conveniencia por cada dependencia de la universidad.
La muestra estuvo conformada por 219 docentes y administrativos, 61 docentes y 158
administrativos, teniendo en cuenta una poblacion de 700 docentes y administrativos activos en
el segundo periodo académico de 2018.

5.3 Criterios de elegibilidad
e Docentes y administrativos de la Universidad Santo Tomés, Bucaramanga en el
segundo semestre del 2018.
e Haber firmado el consentimiento informado.
5.4 Criterios de exclusion
e Docentes con discapacidad auditiva, los cuales no se les puede explicar el cuestionario.
e Docentes 0 administrativos (mujeres) en estado de embarazo, debido a que el GPAQ solo
mide el nivel de actividad en personas sin gestacion.
5.5 Variables
Se consideraron como variables de interés la actividad fisica y en este aspecto se tuvieron en

cuenta 3 dominios diferentes: actividad fisica ocupacional, desplazamiento o trasporte y
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actividad fisica en el tiempo libre. En el caso de la actividad fisica ocupacional, se refiere a las
actividades realizadas en el trabajo y las tareas del hogar. La actividad fisica de desplazamiento o
trasporte, hace referencia al desplazamiento ya sea caminando o en bicicleta. Finalmente, la
actividad fisica en el tiempo libre hace alusion a todas las actividades que se realicen fuera del
tiempo habitual de trabajo, universidad o desplazamientos (29).

Conducta sedentaria, en esta variable el individuo que permanece 8 0 mas horas sentado o
reclinado, presentaba conducta sedentaria, consumo perjudicial de alcohol, contempla dos
conductas nocivas, consumo de 30 grados al mes o0 6 tragos 0 méas en una sola ocasién, consumo
regular de tabaco, por lo menos 1 cigarrillo en el Gltimo mes, bajo consumo de frutas y verduras,
consumo inferior a 35 porciones por semana o 5 porciones diarias (29).

5.6 Procedimiento

Aprobacion de proyecto por parte del comité de investigacion de la facultad.

Solicitud de permiso por parte del decano de la Facultad de Cultura fisica, Deporte y
Recreacion a Bienestar Universitario de la Universidad para llevar a cabo el presente trabajo de
investigacion.

De manera previa, los evaluadores realizaron una sesion tedrica para familiarizarse con la
aplicacion del cuestionario STEPS que se llevo a cabo en forma de entrevista.

Posteriormente, los evaluadores se acercaron aleatoriamente a los docentes y administrativos
que fueron contactados personalmente. La informacion fue recolectada utilizando el método de
entrevista directa. En este estudio se incluyeron docentes y administrativos que quisieran

participar en él voluntariamente y que ademas firmaran el consentimiento informado.
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5.7 Mediciones

Para este estudio, se aplicd el cuestionario basico del instrumento STEPS (paso 1) para la
supervision de factores de riesgo de enfermedades cronicas disefiado por la OMS el cual permite
obtener informacion estadistica basica y datos sobre 4 factores de riesgo comportamentales:
Actividad fisica, conducta sedentaria, consumo de alcohol, tabaquismo, consumo de frutas y
verduras. Los datos se recolectaron siguiendo las recomendaciones del Manual de vigilancia
STEPS de la OMS.
5.8 Procesamiento de los datos

Los datos tomados a partir de la informacion recolectada mediante los procedimientos
descritos fueron digitados en una base de datos de Excel la cual fue exportada al programa
estadistico Stata para la generacion de resultados.
5.9 Anélisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables de interés en la poblacion de estudio. Las
variables categdricas fueron descritas como frecuencias y porcentajes, en el caso de las variables
continuas se aplico la prueba de Shapiro-Wilk para valorar la distribucion de los datos, cuando
las variables presentaron una distribucién normal se presenta la media y las deviacion estandar,
en el caso contrario cuando las variables continuas presentaron una distribucion que no es normal
se presentd la mediana y el rango Intercuartilico, para determinar diferencias estadisticamente
significativas en las variables de interés segun el sexo se aplico la prueba de Chi Cuadrado y la
prueba exacta de Fisher
5.10 Consideraciones éticas

Segun el Ministerio de salud, resolucion 8430 de 1193, la presente investigacion se clasifica

como Riesgo Minimo. Por lo tanto, los sujetos, deben firmar del consentimiento informado, el
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cual informara el objetivo de la investigacion, los procedimientos a realizar durante el estudio, la
participacion voluntaria y la confidencialidad de los datos a obtener. En todo momento se
respetaran los criterios éticos basicos. Se respetara la confidencialidad de los datos de los

participantes.
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6. Resultados
Caracteristicas sociodemogréficas
Se analizo un total de 219 docentes y administrativos, de los cuales el 67.58% de la poblacion
de estudio era de sexo femenino. El 32,42% de los docentes y administrativos, estan casados o
viven en union libre, el 67.58% son solteros o divorciados. Un 72.15% de la poblacién son

administrativos y el 27.85% restante son docentes.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio

Caracteristicas N %
Sexo
Hombre 71 3242
Mujer 148 67.58

Nivel Socio econémico

Bajo (1-2) 43 19.64
Medio (3-4) 165 75.35
Alto (5-6) 11 5.02
Estado civil

Casado — union libre 90 32.42
Soltero — divorciado 129 67.58

Division
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Salud 28 12.84
Economicas 19 8.72
Juridicas 16 7.34
Ingenierias y arquitectura 14 6.42
Otras dependencias 141 64.68

Cargo actual
Docente 61 27.85
Administrativo 158 72.15

Tipo de Contrato

Tiempo Completo 195 90.70
Medio tiempo 20 9.30
Edad 34 P25: 26 — p75: 42

Actividad fisica

El 50% de la poblacion femenina es fisicamente inactiva, mientras que en la poblacién
masculina tiene 30.99% de inactividad fisica.

Consumo perjudicial de alcohol

En cuanto al consumo excesivo de alcohol se encontrd que el 12.84% de las mujeres v el
25.35% presentaron consumo excesivo de alcohol.

Consumo regular de tabaco

En cuanto al consumo de tabaco se encontrd que ninguna de las mujeres encuestadas consume

tabaco (0%) mientras que el 5.63% de los hombres si consume tabaco.
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Bajo consumo de frutas y verduras

Segun lo recomendado, se encontrd un bajo consumo de frutas y verduras, siendo en mujeres
del 97.30% y del 100% en los hombres.

Conducta sedentaria

El 57.43% de las mujeres y el 33.80% de los hombres permanecen 8 0 méas horas en estado de

reposo.

Tabla 2. Prevalencias de factores de riesgo comportamentales segun sexo

Caracteristicas Mujeres Hombres Total
n (%), n (%), n (%),
mediana [RI] mediana mediana [RI]
[RI]
Inactividad Fisica
No 74 (50) 49 123 (56,16)
(69.01) xx
Si 74 (50) 22 96 (43,83)
(30.99) *k
Consumo perjudicial de alcohol
No 129 (87.16) 53 182 (83,10)
(74.65) *k
Si 19 (12.84) 18 37 (16,89)
(25.35) *x
Consumo regular de tabaco
No 148 (100) 67 215 (98,17)
(94.37) falaied
Si 0(0) 4 (5.63) 4 (1,83) ***

Bajo consumo de frutas y verduras
No 4 (2.70) 0 (0) 4 (1,83)
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Si 144 (97.30) 71 (100) 215 (98,17)

Conducta Sedentaria

+ 8 horas/dia 85 (57.43) 24 109 (49,77)
(33.80) ok
- 8 horas/dia 63 (42.57) 47 110 (50,22)
(66.20)
Numero total de factores 2[1-2] 2[1-2] 2[1-2]

“60 gramos o mas de alcohol puro o cinco tragos estandar al menos una vez en los

ultimos 30 dias y/o mas de 30 tragos estandar/mes, ** p< 0.05, ***p< 0.01

Actividad fisica
Con relacion al total de minutos de actividad fisica a la semana, la mediana de la poblacion de

estudio fue de 180 minutos, en cuanto al total de MET’s fue de 960 MET s minutos/semana. El
dominio donde mas realizan actividad fisica los docentes y administrativos es en el tiempo libre,
con una mediana de 70 minutos.

Bajo consumo de frutas y verduras

Con base al consumo total de porciones de fruta a la semana, la media de la poblacion de
estudio fue de 6 porciones/semana y en cuanto al consumo total de porciones de verduras a la
semana, la media de la poblacién fue de 5 porciones/semana. Finalmente, el total de porciones de
frutas y verduras a la semana se obtuvo una media de 11 porciones/semana.

Consumo de alcohol

En cuanto al consumo de alcohol, se obtuvo una media de O tragos/mes en la poblacion de

estudio.
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Tabla 3. Descripcion general de la actividad fisica, el consumo de alcohol y el bajo
consumo de frutas y verduras.

Caracteristicas Mediana Rango Intercuartilico

Total MET’s actividad 960 P25:200 — p75:2640

fisica/semana

Total de minutos de actividad 0 P25:0 — p75:100
fisica desplazamiento/semana

Total de porciones de fruta/semana 6 P25:3 — p75:10

Total de porciones de fruta y 11 P25:7 — p75:18

verdura/semana
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7. Discusion

A partir de este estudio se pudieron establecer las prevalencias de los cuatro factores de riesgo
comportamentales como la inactividad fisica, conducta sedentaria, el consumo perjudicial de
alcohol, tabaquismo y el bajo consumo de frutas y verduras en los docentes y personal
administrativo de la universidad, siendo la prevalencia el bajo consumo de frutas y verduras y la
inactividad fisica.

Con relacion a la actividad fisica, el 43,83% de los docentes y administrativos que
participaron en el cuestionario se determind que son inactivos fisicamente, valores similares se
presentan en el estudio realizado en la Universidad de Cartagena donde se registrd un 42,67% de
la poblacidn estudiada, estos resultados se vieron influenciados por la movilizacién de transporte
publico o transporte propio (46). En una revision de tema realizado por Rosales y cols (2017)
obtuvieron valores de inactividad fisica en docentes de un 20,2% siendo este valor inferior al que
se obtuvo en nuestra investigacion (47). En la Universidad Uniminuto de Bogota los valores
registrados se asemejan al nuestro con un 51% de inactividad fisica dada por los docentes
universitarios y administrativos, los cuales estdn afectados debido a falta de tiempo, falta de
energia y fuerza de voluntad. (48).

Con relacion al sexo el 50% de la poblacion femenina es fisicamente inactiva, mientras que en
la poblacion masculina tiene 30.99% de inactividad fisica. Comparando nuestro estudio con los
datos que se encuentran registrados en el ENSIN (2015), de igual manera, las mujeres presentan
mayor porcentaje de inactividad fisica con un 57.3% mientras que el 39.9% de los hombres son
fisicamente inactivos (49).

Con relaciéon a la conducta sedentaria, el 49,77% de los docentes y administrativos que

participaron en nuestra investigacion registré conducta sedentaria, esta cifra es similar a la
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investigacion llevada a cabo en Medellin en empleados y docentes de una institucion
universitaria donde sus resultados fueron del 45,4%, este porcentaje es registrado debido a que
los participantes tenian niveles de depresion moderada, seguin la escala de depresion (50). En
otro estudio la conducta sedentaria de los docentes y administrativos universitarios ha sido
superior a los registrados siendo del 78,45%, estos valores son registrados debido a que la
poblacion estudiada, ademés de, permanecer sentada, siempre se desplazan en automovil (46).
En la Universidad de Caldas, en la misma poblacion se encontré un valor méas bajo al nuestro,
siendo este del 37,2% (51). En un estudio de revision sistematica realizada por Guzmén y cols
muestran los niveles de conducta sedentaria en docentes latinoamericanos, siendo del 64% en
México, 60% en Argentina; 56% en Per(; 51% en Ecuador; 72% en Chile y 73% en Uruguay
(52), el cual, son valores superiores a los obtenidos en nuestro estudio.

Con relacién al sexo el 57.43% de las mujeres encuestadas presenta una conducta sedentaria,
mientras que en los hombres tan solo el 33.80%, siendo un resultado similar a otro estudio donde
las mujeres lideran la conducta sedentaria, el cual, es mayor a 8 horas con un 43,6% y los
hombres con el 21,5% de conducta sedentaria (51).

Con relacion al consumo de alcohol, los docentes y administrativos que participaron en
nuestra investigacion, registraron un 16,89% de prevalencia, el cual, es mayor al obtenido en un
estudio realizado en Medellin donde la prevalencia fue del 10,5% (50). En un estudio que se
realiz6 en México los valores son més elevados siendo esto del 57.5% (53). En un estudio
realizado por Rangel y cols (2017) en donde la poblacion son estudiantes universitarios el
consumo perjudicial es mayor al nuestro siendo los valores del 52,20% (54).

En cuanto al sexo, nuestro estudio indica que las mujeres presentan un menor consumo

excesivo en comparacion con la poblacion masculina, siendo un resultado que concuerda con el
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estudio realizado por Rangel y cols, donde indican que los hombres son lo que presentan un
consumo perjudicial de alcohol (54), mientras que un estudio realizado en México, indican que
las mujeres presentan un consumo excesivo de alcohol (53).

En cuanto al consumo de tabaco nuestro estudio registro un 1,83% de prevalencia de consumo
por parte de la poblacion estudiada. En un estudio realizado en docentes universitarios de
Medellin la prevalencia de consumo de tabaco es de 19,8% (50). En un estudio realizado en
docentes mexicanos la prevalencia de tabaquismo es del 20,5% siendo estos valores mas altos,
que los registrados en nuestro estudio (55). En otro estudio la prevalencia de tabaquismo por
parte de la poblacion estudiada nos indica que es del 33,33% (56).

En relacion al sexo nuestro estudio indica que en cuanto al consumo de tabaco se encontrd
que ninguna de las mujeres encuestadas consume tabaco (0%) en cuanto a los hombres tan solo
el 5.63% de los encuestados consume tabaco. Segun informe del Ministerio de Salud de
Colombia se encuentra que la prevalencia es mayor en hombres19, 5% que en mujeres 7,4%,
afirmando la prevalencia de nuestra investigacion (57). En otro estudio la prevalencia de
consumo son similares, aunque en los hombres se evidenciar ser mayor por 1,93% (58).

En relacion con el bajo consumo de frutas y verduras el estudio registré 98,17% de la
poblacion estudiada. Debido a que no hay evidencia cientifica del bajo consumo de frutas y
verduras en la poblacion estudiada, se comparan nuestros resultados con el estudio realizado en
estudiantes universitarios siendo estos valores similares al nuestro con un 87,27% (54). En el
informe del Ministerio de Agricultura se registro en la poblacion colombiana un bajo consumo
de frutas con el 35% y el bajo consumo de verduras del 70% (59).

En relacion con el sexo la diferencia de la prevalencia del bajo consumo de frutas y verduras

no es muy notoria pues se encontrd que las mujeres encuestadas registran el 97.30% y en el
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100% de los hombres. La media de porciones totales de frutas y verduras fue 11 (media frutas
por semana 6, media verduras por semana 5). En otro estudio los valores mas altos de consumo
de frutas y verduras lo lideran los hombres (54). En otro estudio realizado por Araneda y Cols
registran que las mujeres consumen mas frutas y verduras que los hombre (60).

Una de las fortalezas de este estudio es la aplicacion del cuestionario STEPS el cual esta
avalado por la OMS, para determinar la prevalencia de todos los factores de riesgos
comportamentales (54).

Una de las debilidades de este estudio es la baja muestra de docentes.
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8. Conclusiones
No se encuentra informacion sobre esta tematica a nivel regional, por tanto este es el
primer estudio realizado en la poblacion de docentes y administrativos.
Las condiciones para la recoleccion de datos no fueron Optimas en cuanto a la
disponibilidad de tiempo por parte de la poblacién docente en comparacion del
personal administrativo de la Universidad Sato Tomas.
La poblacion demostraron interés y satisfaccion al ser tenidos en cuenta para esta

investigacion relacionada con la salud.
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9. Recomendaciones

Para realizar la prevencion y modificacion de los factores de riesgo como el consumo
excesivo de alcohol y tabaco, se sugiere realizar talleres teorico-practicos de
informacion acerca del dafio producidos por estos.

Se recomienda tener en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion, para la
creacion de programas de nutricion y programas de actividad fisica que promuevan
habitos y estilos de vida saludable en la poblacion estudiada para la prevencion y

modificacion de los factores de riesgos comportamentales.
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10. Presupuesto y cronograma

Tabla 4. Presupuesto del trabajo

Rubro Recursos
Impresiones $50.000

Total $150.000

Tabla 5. Cronograma del trabajo

Mes

Actividad

1. Reunion con el tutor.

2. Disefio  del  protocolo  de
investigacion

3. Realizacion del marco tedrico,
pregunta problema y

justificacion.

4. Toma de datos

5. Digitacion y  analisis  de

resultados
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6. Entrega final del documento

7. Presentacion final
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