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RESUMEN

Este trabajo de investigacion determind las prevalencias de factores de riesgo
comportamentales del personal civil administrativo de la Escuela Militar de Cadetes General
José Maria Cérdova. A través de la evaluacion y analisis de ocho factores de riesgo indagados y
valorados mediante el método STEPwise de la Organizacion Mundial de la Salud, se encontro6
que en la institucién al menos tres cuartas partes del personal total que hicieron parte de este
estudio estaban expuestos a uno o dos de los siguientes factores de riesgo: bajo consumo de

frutas o verduras, bajo nivel de actividad fisica y colesterol.
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INTRODUCCION

Los factores de riesgo comportamentales tales como las dietas inadecuadas, la inactividad
fisica, la exposicion al humo del tabaco o el uso nocivo del alcohol aumentan el riesgo de
padecer enfermedades cronicas no transmisibles (en adelante ECNT). Estas son consideradas

como un problema de Salud Publica tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS), los principales tipos de
enfermedades no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. Estos 4 grupos de enfermedades representan

mas del 80% de todas las muertes prematuras por ECNT (OMS, 2010, p.4).

Actualmente segun las Ultimas estadisticas de la OMS del afio 2013, la mortalidad a causa
de estas enfermedades se presenta asi: el tabaco representa 7,2 millones de muertes cada afio
(incluidos los efectos de la exposicion al humo de segunda mano), y se prevé que aumente
marcadamente en los proximos afios. 4.1 millones de muertes anuales se han atribuido al
consumo excesivo de sal y sodio; mas de la mitad de los 3,3 millones de muertes anuales
atribuibles al consumo de alcohol provienen de las ECNT, incluido el cancer; 1,6 millones de

muertes al afio se pueden atribuir a la actividad fisica insuficiente (OMS, 2013, p.13).
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Una forma de disminuir el impacto de enfermedades y muertes en las personas y la
sociedad es enfocandose en reducir los factores de riesgo asociados con estas enfermedades,
primordialmente en los riesgos conductuales modificables. Para prevenir y reducir la carga de
morbilidad y mortalidad por enfermedades no transmisibles, la OMS, viene aplicando un plan de

accion se aplicara durante el periodo 2013-2020.

La Escuela Militar de Cadetes General José Maria Cordova (en adelante ESMIC) en su
interés ante la problematica de las ECNT, requiere conocer el estado actual de la institucion ante
esta situacion en el personal civil administrativo y mitigarlas mediante la elaboracion de un “plan
estratégico para el control de las ECNT”. Este plan tomard como punto de partida los resultados
obtenidos en este estudio de Factores de riesgo para Enfermedades Cronicas No Transmisibles,

método Stepwise.

Para la concrecion de la investigacion se profundizara en aspectos clave derivados de
modelos de referencia ante la prevalencia de las enfermedades y los conceptos importantes para
la identificacion de los factores de riesgo y su prevencién. De igual forma se desarrollara un
estado del arte para conocer las investigaciones mas recientes que han abordado acerca del
problema de salud que representan las ECNT como objeto de estudio en el pais, con el fin de
identificar las diferentes metodologias empleadas, los disefios instrumentales, las técnicas de

recoleccion de datos que se han usado y las conclusiones de los resultados hasta ahora obtenidas.
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Todo esto para articular, dentro de un marco comparativo, los resultados del presente estudio que

contiene diferentes caracteristicas como el espacio y conjunto de personas.

Esta investigacion se justifica en el impacto negativo que puedan tener las ECNT en el
personal civil administrativo de la ESMIC, toda vez que existe personal civil administrativo que
consume alcohol, cigarrillo, no hacen préacticas deportivas o por lo menos no saludables,
mantienen una alimentacién perjudicial o no hacen deporte; pero se desconoce en qué, grado o a

cuantas personas puedan afectar esos comportamientos poco saludables.
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1. PROBLEMA
1.1  Descripcion del problema

Las ECNT representan la causa de defuncién mas importante en el mundo, segin la OMS
(2013, p.1) estas “matan a 40 millones de personas cada afo, lo que equivale al 70% de las
muertes que se producen en el mundo”; en su mayoria se presentan entre los 30 y 69 afios de

edad, siendo catalogadas como muertes prematuras. (Salud, 2017)

Las enfermedades mas frecuentes son las cardiovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias crénicas y la diabetes tipo Il, cuya ocurrencia se asocia con factores de riesgo de
tipo genéticos, fisiol6gicos, ambientales, bioldgicos, como la hipertension arterial, la
hiperglicemia, la hipercolesterolemia, el sobrepeso y obesidad, y factores de riesgo de
comportamentales tales como el tabaquismo, el consumo de alcohol, el bajo consumo de frutas y
verduras y la inactividad fisica. Estas son modificables a través de cambios en el estilo de vida,
intervenciones de salud y toma de conciencia; por ende, la prevencion de las enfermedades

cronicas debe enfocarse en un control integrado de estos factores de riesgo.



éx{‘

UNIMINUTO

Corporacitn Ussmrstara Megia de Dion

Las Enfermedades No Transmisibles (en adelante ENT), son también llamadas como
enfermedades cronicas y se definen como afecciones de larga duracion con una progresion
generalmente lenta, las cuales eventualmente no logran una cura completa. Llegando a ser
consecuencias poblacionales en términos de carga de enfermedad ya sea por muerte prematura
y/o discapacidad que generé la dependencia social e incapacitacién afectando el punto de vista

econémico.

De igual forma, la evolucidn lenta de este tipo de enfermedades demanda gastos regulares
tanto directos como indirectos en las entidades de salud, hecho por el cuél, en sus etapas
avanzadas requiere disponer de recursos econémicos aun mayores para el manejo de las
complicaciones de tipo vascular que aparecen con el avance de las enfermedades o con el

advenimiento de la vejez las que requieren del uso de instrumentos de alta complejidad técnica.

Estas enfermedades no tienen raza ni son exclusivas de sectores vulnerables, porque que
afecta a todos los grupos de edad y a todas las regiones y paises, impactando
desproporcionadamente el desarrollo de los paises con ingresos bajos y medios, donde segun la

OMS (2013, p.1) “se registran mas del 75% (31 millones) de las muertes por ECNT”.

Lo anterior deriva un impacto socioeconémico poniendo en peligro el avance hacia la

consecucion de desarrollo sostenible de las familias ya que a estas enfermedades dispararan los
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gastos familiares por atencion sanitaria y pueden agotar rapidamente los recursos de las familias.
Segun la Organizacién de Naciones Unidas (2010, p.1) “La carga y la amenaza mundial de las
enfermedades no transmisibles constituyen unos de los principales obstaculos para el desarrollo

en el siglo XXI, puesto que socavan el desarrollo social y econémico en todo el mundo”.

Los cuatro factores de riesgo comportamentales asociados a las ECNT se deben en gran
medida a que se han afianzado de forma generalizada como parte de la transicién econémica, los
rapidos procesos de urbanizacion y los modos de vida del siglo XXI. En este sentido la OMS

(2010) dice:

Los principales efectos de estos factores de riesgo recaen cada vez mas en los
paises de ingresos bajos y medios y en las personas mas pobres en todos los paises,
como reflejo de los determinantes socioeconémicos subyacentes. En esas poblaciones es
facil que se produzca un circulo vicioso: la pobreza expone a la gente a factores de
riesgo comportamentales de las ENT y, a su vez, las ENT resultantes tienden a agravar
la espiral que aboca a las familias a la pobreza. Por consiguiente, a menos que se
combata enérgicamente la epidemia de ENT en los paises y comunidades mas
gravemente afectados, el impacto de esas enfermedades seguiré acentudndose y

veremos alejarse el objetivo mundial de reduccion de la pobreza. (p.34)
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Esta situacion es especialmente dramatica en paises en desarrollo como Colombia, con un
proceso avanzado de transicion demogréfica, caracterizados entre otras por las tasas de
crecimiento de la poblacién mayor. EI ministerio de salud y proteccion social de Colombia (en
adelante Minsalud) sostiene que “la poblacion de 60 afios 0 més tiene tasas de crecimiento
superiores al crecimiento de la poblacion total” (2010, p, 43). Asi mismo, la Organizacion
Panamericana de la Salud (en adelante OPS) argumenta que “en Colombia mas de 110 mil
personas fallecen por enfermedades crénicas como las afecciones cardiovasculares, el cancer, la

diabetes y los padecimientos pulmonares” (2010, p.1).

Estos datos desde hace bastante tiempo han mostrado un aumento sostenido situando las
ECNT como la principal causa de las enfermedades y muertes, y estas predominan frente a
cualquier otro tipo de enfermedades. Segun el informe Analisis de Situacion de Salud de
Minsalud (2016, p.1) en Colombia se encontrd que en el periodo comprendido entre 2009 y 2015
las ECNT presentan una tendencia creciente, llegando a ser la primera causa de atencién a partir
de los 6 afios de edad en adelante. A continuacién, se muestra la proporcién de atenciones a

hombres y mujeres por causa de morbilidad en ECNT, por ciclo de vida:
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Tabla 1. Proporcién de atenciones por enfermedades no transmisibles en Colombia

Causa de

Razo6n - Atenciones

Edad Atencion Demanda Personas por Persona
© Lnﬁn;:iis) Primera (195-2’2295-2{%1) TS0 o
(113 :ngt::os) Primera (525;'7214t()7/(())5) %:825.089 >
(27§dsus;t2r§ms) Primera (17;-17'?52?36) 1085570 e
Persona gwc?gg(r) S()mayor de Primera (gfiélé(;/‘;e) 4,925.313 19,18

Fuente: Ministerio de Salud (2016)

Ante las alarmantes cifras entregadas por el Minsalud, se ha identificado la imperiosa
necesidad integrar acciones dirigidas a conocer el comportamiento de las ECNT en la institucion,
para disminuir las prevalencias en la poblacién objeto y contener sus efectos en quienes las
padecen. Para lo cual la reaccion de los érganos de la direccion y administracion de la Escuela
Militar de Cadetes, ESMIC, es implementar en el 2018 una iniciativa que pretende identificar
las tendencias en la ocurrencia de las principales Enfermedades Crénicas no Transmisibles
asociadas a los tipos de riesgos comportamentales del personal civil administrativo que tienen un

ambito laboral de oficina y realizar un correcto analisis e identificacion de datos que sirvan como
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apoyo para impulsar estrategias de toma de conciencia, promocion de la actividad fisica y

alimentacion saludable.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la tendencia de los factores de riesgo comportamentales asociados a la
ocurrencia de enfermedades cronicas no trasmisibles en el personal civil administrativo que

labora en la Escuela Militar de Cadetes, ESMIC para la vigencia 2018?
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2. OBJETIVOS
2.1  Objetivo general

Identificar la presencia de los factores de riesgos comportamentales asociados a la
ocurrencia de las Enfermedades Crénicas no Trasmisibles en el personal civil administrativo de

la Escuela Militar de Cadetes, ESMIC.

2.2  Objetivos especificos

2.2.1. Valorar los diferentes habitos de vida del personal civil administrativo de la
organizacion.
2.2.2. Determinar los factores de riesgo asociados a las ECNT, previamente identificadas.

2.2.3. Elaborar un informe con el andlisis de los datos encontrados.
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3. JUSTIFICACION

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles son una problemética mundial como las
principales causas de morbilidad y mortalidad en la poblacion mundial que pueden prevenirse si
se logran controlar los factores de riesgo comportamentales, pero en la actualidad estas se
encuentran en aumento debido a que son favorecidas por factores de la globalizacion tales como
los avances tecnoldgicos, el trabajo y el ritmo de vida acelerado. Estos inducen a resultados que
tienden al sedentarismo, reduccion de las horas de suefio y descanso, al estrés, asi como el
consumo nocivo de alimentos, alcohol, tabaco, farmacos y otras sustancias.

Las conductas que hacen parte del estilo de vida, pueden ser un factor beneficioso o
nocivo para la salud de los trabajadores. Es decir, hay una asociacién entre las inadecuadas
conductas generadas por el estilo de vida, con los factores de riesgos comportamentales.
Trayendo como consecuencia el padecimiento de ECNT. Por lo cual es crucial modificar dichas
conductas y fomentar la incorporacion de conductas saludables en los trabajadores.

Dentro de los comportamientos no saludables que se han podido observar generando
preocupacion, se encuentran: dieta inadecuada, la inactividad fisica y falta de chequeos médicos
preventivos.

Frente a la importancia de conocer la situacion del personal civil administrativo en

relacion con los principales factores de riesgo para las ECNT la Escuela Militar de Cadetes,
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ESMIC, desarrollard un estudio mediante la aplicacion del método STEPwise de vigilancia de
factores de riesgo. Una herramienta que permite reunir, analizar y distribuir informacion sobre
los factores de riesgo que determinan las enfermedades crénicas mas comunes. A fin de detectar
tempranamente factores de riesgo en el personal civil administrativo para crear estrategias
prevencion de las enfermedades y de control que mejoren las conductas poco saludables o
fortalezcan aquellas beneficiosas en el personal civil administrativo de la institucion.

En ese sentido, se proponen actividades para fortalecer la capacidad de las personas para
optar por alternativas mas sanas y adoptar modos de vida que propicien la buena salud, lo cual
permitird contrarrestar los factores de riesgo modificables para el desarrollo de obesidad,
hipertension, tabaquismo, alcoholismo, inactividad fisica, dieta inadecuada y perfil lipidico
alterado.

El presente proyecto definira mediante la recopilacion, analisis e interpretacion de la
informacion, la caracterizacion de las enfermedades en el interior de la organizacién y la
prevalencia de factores de riesgo asociados a estas, una vez caracterizadas se procedera a generar
espacios saludables donde se desarrollen actividades encaminadas a fomentar estilos de vida
saludables donde se implementen programas especificos tales como Programas de Actividad
Fisica, PAF, y Programas de Alimentacion Saludable en todo el personal que labora en la
institucion. Que formaran parte de Plan Estrategico para el Control de las ECNT y contribuyen al

desarrollo y/o fortalecimiento del programa de Medicina Preventiva en la Institucion. Que
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contribuyen a minimizar el indice y mitigar los factores de riesgo modificables para adquirirlas,

al tiempo que promocionan la adopcion de estilos de vida saludable.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1  Marco legal

Tabla 2. Marco legal

Norma Emisor Objeto
Resolucién 1841 de  Ministerio de salud y Por la cual se adopta el plan decenal de salud pablica 2012-
2013 proteccion Social 2021.

Ley 1438 de 2011 Congreso de Colombia Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad
social en salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 1753 de 2015 Congreso de Colombia Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014--
2018.

Ley 1335 de 2009 Congreso de Colombia Por la cual se establecen disposiciones por medio de las cuales
se previenen dafios a la salud de los menores de edad, la
poblacion no fumadora y se estipulan politicas publicas para la
prevencion del consumo del tabaco y el abandono de la
dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la
poblacion Colombiana.

Ley 1355 de 2009  Congreso de Colombia Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades

crénicas no transmisibles asociadas a ésta como una prioridad
de salud publica y se adoptan medidas para su control, atencién
y prevencion.

Fuente: elaboracion propia.
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4.2  Marco Conceptual

Nuestro estudio se enfoca en hacer una evaluacion descriptiva al personal civil
administrativo de la Escuela Militar de Cadetes, especificamente a los que laboran en oficina.
Dentro de este contexto se cuantifica la prevalencia de las ECNT y los factores de riesgo a los
que estan asociados. A lo largo del trabajo se manejard un conjunto de conceptos que se

revisaran continuacion:

4.2.1. Definicion de conceptos

4.2.1.1. Enfermedades No Trasmisibles (ENT): También conocidas como
enfermedades cronicas (ECNT), tienden a ser de larga duracion y resultan de la
combinacion de factores genéticos, fisioldgicos, bioldgicos, ambientales y
conductuales.

4.2.1.2. Factores de riesgo conductuales: Se definen también como factores
comportamentales y algunos de ellos pueden ser modificables. Se caracterizan
por la OMS asi: “Los comportamientos modificables como el consumo de
tabaco, la inactividad fisica, las dietas malsanas y el uso nocivo del alcohol

aumentan el riesgo de ENT”.
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4.2.1.3. Factores de riesgo bioldgicos: Se derivan como resultado de los malos
habitos comportamentales y se evalian por medio del calculo del indice de

masa corporal (IMC), la hipertension arterial, el sobrepeso y la obesidad.
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5. MARCO TEORICO

Los conceptos que se describen a continuacion se tomardn como guia para elaboracion de

este proyecto:

Las Enfermedades Cronicas, no Transmisibles, ENT, son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo. EI término, enfermedades no transmisibles se refiere a un grupo de
enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccidn aguda, dan como resultado
consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y
cuidados a largo plazo. Estas condiciones incluyen canceres, enfermedades cardiovasculares,
diabetes y enfermedades pulmonares cronicas. Muchas otras condiciones importantes también
se consideran enfermedades no transmisibles, incluyendo lesiones y trastornos de salud mental

(OPS/OMS, p.1).

En 2015, las ENT, provocaron 40 millones de muertes, lo que representa el 70% de
todas las muertes en el ambito mundial. Un elevado porcentaje de estas fueron muertes
prematuras. EI 85% de las muertes prematuras por ENT ocurrieron en paises en desarrollo,
incluido un 41% en paises de ingresos bajos y medianos, en los que la probabilidad de morir
debido a una ENT entre los 30 y los 70 afios es hasta cuatro veces superior que en los paises

desarrollados (OPS/OMS.p,2).
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Las ENT afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones y paises. En términos
mundiales, las ENT afectan por igual a hombres y mujeres (OPS/OMS.p,1). Estas enfermedades
se suelen asociar a los grupos de edad mas avanzada, pero los datos muestran que 15 millones
de todas las muertes atribuidas a las ENT se producen entre los 30 y los 69 afios de edad. Nifios,
adultos y ancianos son todos ellos vulnerables a los factores de riesgo que favorecen las ENT

(OPS/OMS.p,10).

Ahora bien, con la tasa actual la mortalidad prematura por las cuatro principales ENT,
esta se convierte en uno de los principales obstaculos para el Desarrollo Sostenible en el siglo
XXI (INS.p,1). Las ENT no solo constituyen un problema sanitario sino también un desafio en
materia de desarrollo. Debido a que estas empujan a muchas personas a la pobreza, o las

mantienen sumidas en ella, debido al gasto médico catastréfico que entrafian (OPS/OMS.p,1).

La mayoria de los 15 millones de muertes prematuras por ENT, podian haberse
prevenido o retrasado. Las enfermedades no transmisibles son en gran medida prevenibles

mediante intervenciones eficaces que aborden los factores de riesgo.

Los principales factores de riesgo son el tabaquismo, el uso nocivo del alcohol, la mala

alimentacion y la falta de actividad fisica (OPS/OMS.p,1y2).
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Muchas enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccion de los
factores de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la
inactividad fisica y comer alimentos poco saludables”. De eliminarse los principales factores de
riesgo para el padecimiento de enfermedades cronicas, se podrian prevenir cerca de tres cuartas
partes de la carga atribuible a las enfermedades cardiovasculares, los accidentes

cerebrovasculares y la diabetes de tipo 2, y un 40% de los casos de cancer (OPS/OMS.p,1y5).

El método STEPwise de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de
enfermedades cronicas, consiste de un enfoque simple y estandarizado para reunir, analizar y
distribuir informacidn. El Instrumento STEPS se refiere a la herramienta utilizada para recopilar
datos y medir los factores de riesgo de las enfermedades cronicas. Este Instrumento comprende
tres niveles diferentes o "Steps" (Pasos) de evaluacion de los factores de riesgo: Step 1, Step 2 'y

Step 3. (OMS.p,1y5).
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6. ESTADO DEL ARTE

Aunque al interior de la Escuela Militar de Cadetes, ESMIC, es la primera Investigacién
que se adelanta al respecto, en el Departamento de Santander, Colombia, se realiz6 la
identificacion de “Factores de Riesgo para Enfermedades Crdnicas en Santander, Método
STEPwise”, en el cual se efectud la medicion de la prevalencia de los principales factores de
riesgo en este departamento y en sus provincias a traves del enfoque STEPwise propuesto y
disefiado por la Organizacion Panamericana de la Salud, mediante la recoleccion y analisis de
informacidn acerca de los factores de riesgo mas prevalentes entre la poblacion residente en el
departamento de acuerdo con su distribucion por sexo, grupos de edad, zona de residencia y

provincia.

Esta investigacion muestra la descripcion del método, describe detalladamente los
criterios para la medicion y determinacion de los factores de riesgo estudiados, como son el
consumo diario de tabaco, el consumo de alcohol, el bajo consumo de frutas y verduras, el bajo
nivel de actividad fisica, el sobrepeso u obesidad, la hipertension arterial, la hiperglicemia y la

hipercolesterolemia.
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Como resultado de lo anterior, se obtuvo el primer informe publicado en Colombia que
muestra los resultados del inicio de un proceso de vigilancia de factores de riesgo de
enfermedades cronicas acogiendo la metodologia STEPwise, donde se identifica claramente los
factores de riesgo sobre los cuales se deben generar medidas y estrategias para su control a fin de
prevenir el aumento de nuevos casos de enfermedades como las cardiovasculares, la diabetes y el
cancer. Lo anterior brinda una linea de base para el disefio de programas preventivos y aporta en

la construccién de un sistema de vigilancia que sera tomado como referente nacional.
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7. METODOLOGIA
7.1  Tipo de Estudio

Se realiz6 el estudio descriptivo de corte trasversal. La recoleccion de datos se llevé a

cabo en el mes de febrero del afio 2018.

7.2 Poblacion

Se conto con una poblacion finita conformada entre hombres y mujeres con edades
comprendidas entre los 25 y los 50 afios. Que se encuentran vinculados laboralmente en la
vigencia de Enero 2018 como personal civil administrativo que realiza labores de oficina en la
Escuela Militar de Cadetes. Los cuales constituyen un numero de 55 personas que fueron

encuestados en su totalidad. Es decir, se realiz6 un CENSO a toda la poblacion.
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7.3 Criterios de Inclusion

Pertenecer a la institucion como personal civil administrativo.
Realizar labores de oficina.

Personas de ambos sexos.

Estar entre las edades de los 25 y 50 afios.

Manifestar de forma escrita y mediante la firma de un documento, su consentimiento

informado para participar dentro de la investigacion.
7.4 Criterios de Exclusion
No cumplir los criterios de inclusion

Manifestar de forma verbal durante la encuesta su deseo para no seguir brindando la

informacién y el retiro de su consentimiento informado.

Personal civil administrativo que presenten enfermedades cardiovasculares de base, con

restricciones de algun tipo relacionada con ejercicio fisico.
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75 Andlisis Estadistico

Debido a que existen datos para toda la poblacion (CENSO) no se usara el método de
estadistica inferencial. En el censo poblacional es posible calcular exactamente los parametros de
interés. La informacion obtenida a partir de la recoleccion de datos como se describe, fueron
digitados en una base de datos de Excel la cual posteriormente fue exportada al programa
estadistico Epi Info 3.5.4 para la generacién de resultados. OMS “Para controlar y analizar los
datos de vigilancia de STEPS, el equipo de STEPS recomienda y apoya el uso de Epi Info, un
programa de software gratis del dominio pablico desarrollado por los Centros para el Control y

la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC)”. (p1)
7.6 Instrumento

Para el desarrollo de la presente investigacion se recolect6 la informacion mediante el
método progresivo de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades
cronicas STEPS. El cual consta de tres Pasos con tres niveles y dentro de cada nivel se evaltan

los factores de riesgo en médulos béasico, ampliado y opcional. (ver figura 1).



l.

t’é’{:

UNIMINUTO

Corporucién Ussrstara Magic de Dion

N RN T T
N M
{

| 5
Opcional
Ampliado
Basico

llustracion 1. Método STEPS

Fuente: Manual del método STEPS para la vigilancia de enfermedades crdnicas.

Paso 1- Evaluacion Basada en el Cuestionario: Contiene la base minima para medidas de

auto reportaje. Ademas de datos socioecondmicos, indaga acerca cuatro factores de riesgo

conductuales como el consumo de tabaco y alcohol, estado nutricional e inactividad. (OMS.p,2).

Paso 2- Medidas Fisicas Sencillas: Incluir medidas fisicas tales como altura, peso

corporal, presion arterial, perimetro de la cintura y cadera. Para la valoracién de exposicién a
factores de riesgo bioldgicos como son la hipertension arterial, el sobrepeso y la obesidad.

(OMS.p,3).

Paso 3 - Medidas Bioguimicas: Es de tipo bioquimico y requiere acceso a laboratorios

estandarizados apropiados. Adiciona mediciones bioguimicas mediante la toma de muestras de

sangre para la deteccion de niveles altos de glicemia e hipercolesterolemia. (OMS.p,4).
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El abordaje de STEPS e El método STEPS esté focalizada en obtener datos bésicos, a
cada nivel, sobre los factores de riesgo establecidos que determinan la mayor carga de
enfermedad, para lo cual la OMS estableci6 ocho factores de riesgo agrupadas en factores
conductuales o comportamentales entendidos como modificables y factores bioldgicos
considerados como controlables. Estos factores son: EI consumo de tabaco, el consumo
perjudicial de alcohol, el bajo consumo de frutas y verduras y la inactividad fisica.
Adicionalmente como factores de riesgo biolégicos son incluidos la hipertension arterial, el

sobrepeso y la obesidad, la glicemia elevada y el colesterol total aumentado.

El proceso de vigilancia de factores de riesgo de enfermedades crénicas con este método
tiene la flexibilidad de ampliar tanto las variables basicas como los factores de riesgo, de igual
forma permite incorporar modulos opcionales relacionados con temas de interés, tales como el
Cuestionario mundial de actividad fisica (Global Physical Activity Questionnaire / GPAQ) para
la vigilancia de la actividad fisica. Ya que segun la OMS la inactividad fisica es un factor de
riesgo principal independiente y modificable para las enfermedades crdnicas tales como las
enfermedades cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes tipo 2, el cancer de

colon y el cancer de mama (OMS p,1).

Para este estudio la eleccion de los niveles de profundidad, se evaluaron teniendo en

cuenta el factor economico, logistico, de recurso humano y la necesidad de informacion,
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definiendo la aplicacion del modulo de nivel basico y complementarlo con el nivel ampliado. En

el anexo 1 se presenta el instrumento utilizado con los respectivos items, para el cual se definid

el siguiente marco conceptual con los temas de la encuesta:

Tabla 3. Marco conceptual de STEPS.

Basico

Ampliado

Step 1 -
Conductuales

Informacion basica sociodemografica
incluyendo: Edad, sexo, alfabetizacion y
nivel mas alto de educacion

Informacion sociodemografica ampliado
Incluyendo: Afios en la escuela, etnia,
estado civil, estado de empleo, ingreso
familiar.

Consumo de tabaco

Consumo de tabaco

Consumo de alcohol

Consumo de alcohol

Régimen alimentario

Régimen alimentario

Actividad fisica

Actividad fisica

Antecedentes de presién arterial,
tratamiento para sangre elevada
presion

Antecedentes de diabetes,
tratamiento para la diabetes

Antecedentes de colesterol

Antecedentes de enfermedades
cardiovasculares

Orientacion sobre el modo de vida

Tamizaje del cancer del cuello uterino -
Mujeres

Step 2-
Medidas
fisicas

Presion arterial
Estatura y Peso
Circunferencia Abdominal

Perimetro de la cadera'y
frecuencia cardiaca

Fuente: Departamento de Enfermedades Crdnicas y Promocion de la Salud Organizacién Mundial de la Salud.
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7.7 Recoleccién de Datos

Inicialmente se realizé la instruccion al personal entrevistador, los cuales recibieron una
capacitacion acerca de la recoleccion de datos en el momento de la aplicacion del instructivo
para lo cual se hizo uso de guias elaboradas por la Organizacion Mundial de la Salud tales como:
Recoleccidn de datos, Instrucciones STEPS relativas a las preguntas, Guia del entrevistador,

Guia para las mediciones fisicas -Step 2 y Cartillas de imagenes. (OMS.p,1)

Para la recoleccion de datos se cit6 al personal en el coliseo de la institucion donde se
Ilevé a cabo el estudio de los dos pasos. Para el primer paso se realizé una introduccion al tema 'y
la importancia de responder el auto-reporte de manera consciente con el fin de tener informacion
veridica para la toma de decisiones y luego se aplico el cuestionario STEPS. Para el segundo
paso se realizo la etapa de medicion de talla, peso, estatura, presion arterial y perimetro

abdominal.
7.8  Medicion y Determinacion de Factores de Riesgo

En el presente estudio se analizan tres tipos de variables: Sociodemogréficas,
Antropométricas y comportamentales, las cuales fueron recolectadas a través de los cuestionarios

del Paso 1y Paso 2 que forman parte del instrumento STEPS. Anexo 1.
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Paso 1

Se consulto sobre la exposicion del personal civil administrativo a los siguientes factores
de riesgo del comportamiento tales como: consumo de tabaco, consumo de alcohol, bajo
consumo de frutas y de verduras, actividad fisica y conducta sedentaria, actividad fisica
ocupacional, actividad fisica relacionada con el transporte y actividad fisica en el tiempo libre.
Se utiliz6 para mostrar o explicar el significado de algunas preguntas la Seccion3: Cartillas de

imagenes. Ver Anexo 1.
Consumo de tabaco

Se pregunta por el consumo existente y su periodicidad, la edad de inicio del consumo
diario, el tiempo en el que dej6 el consumo diario y la exposicion al humo de segunda mano en la
vivienda y otros espacios. Se aclara que se denominan productos del tabaco los que estan hechos

total o parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar OMS(p1).

Consumo de alcohol

Se establece el consumo de acuerdo a la periodicidad ya sea en el Gltimo afio y/o ultimo

mes. En cantidad por el nimero de tragos consumidos. Los participantes fueron clasificados
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como: no consumidores o0 ex bebedores para lo que se tiene en cuenta la ausencia de consumo de

bebidas alcohodlicas durante los Ultimos 12 meses.

Se evalua el tipo de consumo asi: Moderado entre 1 y 30 tragos en el Gltimo mes. Alto
cuando es mayor a 30 tragos en el Gltimo mes y excesivo con un consumo igual o superior a 4 o

5 tragos en mujeres y hombres, respectivamente, en al menos una ocasion durante el Gltimo mes.
Consumo de frutas y verduras

Se indaga por el consumo de frutas y de verduras en la semana, segun el nimero de dias
de consumo Yy las porciones por taza diarias. Se define la conducta de riesgo segun la

recomendacion actual de consumo diario que establece minimo 5 porciones de frutas o verduras.
Actividad fisica (AF)

El instrumento STEPS incluye items del Cuestionario Mundial de Actividad Fisica en
inglés Global Physical Activity Questionnaire - GPAQ. El instrumento para su medicion
clasifica en base a la actividad fisica vigorosa (AFV), actividad fisica moderada (AFM) y

actividad fisica baja. Como se observa en la Tabla 4.
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Tabla 4. Criterios para establecer la categoria de actividad fisica

Categoria Actividad Fisica Criterios
Si cumple con alguno de los siguientes criterios:
1. Al menos tres dias a la semana de AFV alcanzando
Alta un minimo de 1.500 MET min/sem.
2. Siete dias de cualquier combinacién de caminata,

AFM o AFV hasta lograr un minimo de 3.000 MET -min/sem.
Participante que no alcance los criterios del nivel alto, pero logre
cualquiera de los siguientes tres criterios:

1. Tres 0 mas dias de AFV al menos 20 min por dia.

2. Cinco 0 més dias de AFV o caminar al menos 30

minutos por dia.

3. Cinco 0 més dias de cualquier combinacion de

caminata AFM o AFV hasta lograr un minimo de 600 MET-

min/sem.
Baja Persona que no cumpla con los criterios expuestos en los niveles alto
0 moderado.

Moderada

Fuente: IPAQ (2017, p.1)

El anélisis de esta variable se maneja en tres niveles de medicién como se ven en la tabla 5.

Tabla 5. Variables actividad fisica

Variable Actividad Fisica Definicion
Gasto Energético METs-min/sem
Actividad Fisica Alto
Categorias de Actividad Fisica Actividad Fisica Moderada
Actividad Fisica Baja

Cumple las recomendaciones minimas de

Actividad Fisica para la salud. Si/No

Fuente: IPAQ (2017, p.1)

Para el calculo de los METs/-min/sem se multiplica la duracion de la actividad, por la

frecuencia y la intensidad. Representada en valores equivalentes metabolicos (MET). El
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protocolo del cuestionario contempla los siguientes valores de intensidad: para caminata 3.3
METs, para AFM 4 METSs y para AFV 8METSs, los cuales son constantes en todas las

estimaciones. El gasto energético se calculd para todos los valores de intensidad.
Paso 2

Se tomaron medidas fisicas para evaluar la exposicion a factores de riesgo biologicos: Se

realizaron mediciones de la presion arterial, estatura, peso y perimetro de cintura y cadera.
Perimetro abdominal y perimetro de cadera

Para determinar el perimetro de cintura y cadera se realiz6 como lo define la SEEDO
2000 “La medicion debe realizarse con el paciente de pie y tomando como referencias
estructuras 6seas. La circunferencia de la cintura debe medirse en el punto medio entre la espina
iliaca anterosuperior y el margen costal inferior; para la circunferencia de la cadera se mide la

mayor circunferencia a la altura de los trocanteres” (p,20).

Los criterios en la medicion del perimetro abdominal para establecer la prevalencia de
obesidad abdominal, también tiene interés conocer el patron de distribucion de la grasa corporal
por su relacion con el riesgo cardiovascular y alteraciones metabdlicas relacionadas con

obesidad. A continuacion, se situa el valor de riesgo para el indice C/C:
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Tabla 6. Clasificacion de la obesidad abdominal por sexo

Clasificacion Varones Mujeres
Obesidad Abdominal > 94 cm >80cm
Riesgo Elevado 94-101 cm 80-87 cm
Riesgo Muy Elevado > 102 cm > 88 cm

Fuente: Consenso SEEDO’2000

Presion arterial (PA)

Esta medicidn se realizé con el Monitor de presion arterial automatico de OMRON. Se
tuvieron en cuenta los siguientes puntos de corte los cuales son definidos por la Organizacién

Mundial de la Salud asi:

OMS ““La tension arterial normal en adultos es de 120 mm Hgl cuando el corazén late
(tensidn sistolica) y de 80 mm Hg cuando el corazén se relaja (tension diastélica). Cuando la
tension sistolica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tension diastélica es igual o superior a
90 mm Hg, la tension arterial se considera alta o elevada. También se indagd por el antecedente

de diagnostico de hipertension arterial realizado por un médico o profesional de salud” (p,2).

Para establecer la prevalencia total de hipertensién arterial se tuvo en cuenta la cifra
tensidn alta (>140/>90 mmHg) asi como el reporte de consumo actual de medicamentos para el

control de la hipertension arterial (pregunta realizada a las personas con reporte de antecedente
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de diagndstico). Adicionalmente se determind la prevalencia de presion arterial alta con y sin

tratamiento antihipertensivo y presion arterial normal con tratamiento antihipertensivo.

Calcul6 el IMC v Porcentaje de Grasa.

Para estimar el IMC se utilizaron las mediciones de altura y el peso del personal civil
administrativo. Para tomar la medida de la altura se realizé con un tallimetro de pared. Para la
medicién del peso fue empleada una bascula para pesar personas digitales con Analizador
Corporal Fitness con capacidad de 150 kg marca OMRON la cual se ubico sobre una superficie
plana, horizontal y firme como el piso, donde el personal se paraba de frente a la a la balanza, en
su centro, erguidos, con los talones juntos y las puntas de los pies separadas, los brazos a los
lados y el mentdn paralelo al suelo. De forma paralela se verifico que la persona no tuviera

exceso de ropa que sobrestimaré el peso.

La bascula utilizada para esta medicion calcula automaticamente el IMC y el porcentaje
de Grasa Corporal. De igual forma se contrarresto la informacién calculando individualmente el
indice de Masa Corporal empleando la siguiente formula IMC= kg/m2, valor con los siguientes

criterios de evaluacion segin SEEDO 2000.

Tabla 7. Clasificacion del sobrepeso y la obesidad segun el IMC

Valores limites del IMC (kg/m2)
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Peso insuficiente <185
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso grado | 25-26,9
Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27-29,9
Obesidad de tipo | 30-34,9
Obesidad de tipo Il 35-39,9
Obesidad de tipo 111 (mdrbida) 40-49,9
Obesidad de tipo 1V (extrema) >50

Fuente: Consenso SEEDO’2000

La Grasa Corporal existen unos limites estdndar dados en la conferencia de consenso

SEEDO, los cuales definen en la siguiente tabla:

Tabla 8. Porcentaje de grasa corporal

Varones Mujeres

Normopeso 12-20% 20-30%
Limite 21-25%  31-33%
Obesidad >25% >33%

Fuente: Consenso SEEDO’2000

Las consideraciones éticas para la presente investigacion catalogada con riesgo minimo
segun la Resolucion N° 8430 de 1993 del Ministerio de Salud. En esta investigacion los
participantes firmaron un consentimiento informado (Anexo 2) donde se comunico el objetivo de
la investigacion, los procedimientos que se llevarian a cabo durante el estudio, la aportacion
voluntaria y la confidencialidad los datos que se van a obtener. La realizacion del estudio se
inform0 y fu aprobada por el Director de la Escuela Militar de Cadetes — Brigadier General

Juvenal Diaz Mateus. Ver Oficio No 624 en el Anexo 3.
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8. RESULTADOS

La poblacion evaluada conformada por 55 personas que laboran como personal civil
administrativo de oficina en la Escuela militar de Cadetes. Los resultados obtenidos frente a las
caracteristicas demograficas evaluadas, se encontré que entre los participantes hubo predominio
del sexo femenino con 44 mujeres y 11 hombres. Ver tabla 9. Con un rango de edad entre los 25
y 50 afios distribuidos como se observa en la ilustracion 2. La mayoria de los encuestados
pertenecia a un nivel socioeconémico medio (85%).El méximo nivel de escolaridad alcanzado por
los participantes fue la profesional (75%), seguido por carrera tecnoldgica (25%). La totalidad de
los encuestados tienen una ocupacion remunerada y reportaron un ingreso mensual promedio de

mayor a un salario minimo.

Participacion de Hombres y Mujeres por Edad

& Hombres = Mujeres
40% 35%
30% 2204 24%
20%
10% 4%
0%

7% 9%

llustracion 2. Participacion de Hombres y Mujeres por Edad
Fuente: elaboracion propia
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Tabla 9. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas

Caracteristicas n %
Sexo

Hombre 11 20%
Mujer 44 80%
Edad

25-30 6 10%
31-40 19 35%
41-50 30 55%
Nivel Socioeconémico

Bajo 8 15%
Medio 47 85%
Alto 0 0%
Estado Nutricional

Bajo Peso (IMC < 18.5) 1 2%
Peso Normal (IMC 18.5-24.9) 48 88%
Sobrepeso (IMC 25-30) 6 10%
Obesidad (IMC > 30) 0 0%
Porcentaje de Grasa Corporal Total (%)

Normopeso 10 18%
Limite 42 7%
Obesidad 3 5%
Circunferencia de la cintura (cm)*

Normal 34 62%
Obesidad abdominal 21 38%

Nota: IMC: indice de Masa Corporal Determinado por Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ).

Factores de Riesgo Bioldgico

Con respecto al sobrepeso u obesidad el 88% de los participantes presentan un peso

normal segin IMC y el 10% presentan sobrepeso. Sin embargo 42 personas (77%) presenta un
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porcentaje de grasa sobre el limite y 3 personas (5%) presentan un porcentaje de obesidad.

(Tabla 9).

En total la prevalencia de obesidad abdominal fue del 38%, siendo superior en las
mujeres. Se destaca la menor prevalencia en hombres y mujeres de 25-30 afios y la alta

prevalencia en las mujeres y hombres de 41-50 afios. Ilustracion 3.

Obesidad Abdominal en Hombres y Mujeres por Edad
= Hombres = Mujeres

48%
33%

10%

0% 5% 5%

25-30 31-40 41-50

lustracion 3. Obesidad abdominal en hombres y mujeres por edad
Fuente: elaboracion propia

En la relacidon de cintura y cadera la prevalencia de obesidad central se obtuvo una
diferencia significativa marcada por las mujeres. La cual se ve en aumento con la edad para ambos

Sexo0s.
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A la totalidad del personal que se tom6 medidas de presién arterial ninguna evidencio
prevalencia de presion arterial elevada para lo cual se tuvo en cuenta la cifra tension alta aquella

que estuviera entre (>140/>90 mmHg).

Factores de Riesgo del Comportamiento

En el Nivel de Actividad Fisica se evidencio que a las personas entrevistadas su trabajo no
les exige una actividad fisica vigorosa o moderada. Sin embargo, el 30% cumplen con las
recomendaciones de la OMS sobre actividad fisica para la salud. Tabla 12. Siendo las mujeres
quienes tienen prevalencia, la cuales el 32% entre los 25-30 afios son quienes mayor actividad
fisica. De igual forma se observa que hombres y mujeres entre los 41 - 50 afios no realizan ningun

tipo de actividad fisica. llustracion 4.

Porcentaje de Cumplimiento de las Recomendaciones de la OMS
Sobre Actividad Fisica para la Salud en Hombres y Mujeres por
Edad

E Actividad Fisica Hombres Actividad Fisica Mujeres

40% 32%
° 23%

20% 9% 14%

0% 0%

0% —_

25-30 31-40 41-50
llustracion 4. Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones de la OMS sobre actividad fisica para la
salud en hombres y mujeres por edad.

Fuente: elaboracion propia
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Del 30% que tiene una actividad fisica activa los hombres entre 25-50 afios y las mujeres
entre los 31-40 afios son los que realizan mayor nimero de actividades fisicas moderada para
desplazarse de un lugar a otro. Que les llevan al menos 10 minutos consecutivos en sus

desplazamientos. Ilustracion 5.

Actividad Fisica al Desplazarse en Hombres y Mujeres por
Edad

EHombres = Mujeres

20% 12% 12%
10% = % 6%
= _ 0% 0%
0%
25-30 31-40 41-50

lustracion 5. Actividad fisica al desplazarse en hombres y mujeres por edad
Fuente: elaboracion propia

Del 30% que tiene una actividad fisica activa las mujeres son quienes en su mayoria
realizan actividad fisica de recreacién. Practicando actividades fisicas de intensidad moderada o

intensidad vigorosa. Ilustracion 6.

Se evidencia que del total de personas los hombres y mujeres entre los 41-50 afios de

edad no la realizan actividad fisica. llustracion 5y 6.



L\'#_ﬂ

UNIMINUTO

Corporacitn Ussmrstara Megia de Dion

Actividad Fisica de Recreacion en Hombres y Mujeres por Edad
= Hombres = Mujeres

29%

0
18% 5% 12%
0% 0%

25-30 31-40 41-50

lustracion 6. Actividad fisica de recreacién en hombres y mujeres por edad
Fuente: elaboracion propia

Se observd que las personas que tienen una vida activa realizan actividades de
desplazamiento al igual que actividades de recreacion. Para lo cual realizan caminatas de
desplazamiento con un promedio de 30 min, 3 dias por semana. Aquellas personas que se
desplazan en bicicleta lo hacen en promedio de 20 min, 5 dias por semana. Las actividades de

recreacion se realizan entre los 60 — 90 min de duracion, al menos 3 dias por semana.

Segun lo anterior aquella persona que realiza actividades con intensidad moderada o
vigorosa. Minimo una de recreacion y una de desplazamiento al dia tiene un gasto energético

entre los 720 — 2560 METs-Min/Sem. Tabla 10 y Tabla 11.
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Tabla 10. Gasto energético por persona que realiza una actividad de desplazamiento y una actividad de
recreacion con intensidad moderada

Duracion (Min) Frecuencia (Dias) Intensidad Resultado (METs-
Tipo AF (METS) Min/Sem)
Caminata 30 3 3,3 297
AFM 60 3 4 720
AFV 0 0 0 0
AF Total 720

Nota: Calculo de gasto energético mediante el GPA.

Tabla 11. Gasto Energético por persona que realiza una actividad de desplazamiento moderada y una
actividad de recreacion con intensidad vigorosa.

Tipo AF Duracién (Min) Frecuencia (Dias)  Intensidad (METs) Resultado (METs-
Min/Sem)
Caminata 0 0 0 0
AFM 20 5 4 400
AFV 90 3 8 2160
AF Total 2560

Nota: Calculo de gasto energético mediante el GPA.

En el comportamiento sedentario se encontré una caracteristica similar en todo el
personal encuestado que se relaciona con su actividad laboral de oficina. EI nimero de horas que
este suele estar sentado es de minimo 7 horas/dia. Sin embargo, para esta evaluacion se considera
sedentaria las personas que califiquen en la categoria de actividad fisica baja como se establece
en los criterios para establecer la categoria de actividad fisica. Tabla 8. Para lo cual el 70% del

personal no realiza actividad fisica vigorosa o moderada. Tabla 12.
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Tabla 12. Descripcion de los factores de riesgo comportamentales del personal civil administrativo
(n=55)

Caracteristicas n %
Cumplimiento de las recomendaciones de la OMS sobre
actividad fisica para la salud
Activo 17 30%
Inactivo 39 70%
Cumplimiento de las recomendaciones de la OMS sobre
consumo de frutas y verduras de la OMS

Cumple 14 25%
No Cumple 41 75%
Héabitos Nocivos

Ex fumadores 4 8%
Prevalencia de consumo diario 2 3%
Prevalencia de consumo actual de tabaco 15 25%
Prevalencia de consumo alto de alcohol 22 40%
Prevalencia de Consumo Excesivo episodico de alcohol 0 0%
Prevalencia de consumo perjudicial de alcohol 0 0%
Total de actividad fisica (min/dia) 930

Total de actividad fisica (MET s min/sem) 15771

Sedentarismo (# horas sentado/dia) 1365

Total de porciones de frutas y verduras/dia 1.7

Total de tragos estandar /mes 2

Para consumo de tabaco del total de participantes 15 manifestaron ser fumadores
actuales, lo que corresponde a una prevalencia de consumo actual de tabaco del 25%, condicion
que se presentd elocuentemente superior en los hombres, siendo la edad con mayor consumo
entre los 31 y 40 afios. Las mujeres con mayor consumo actual de tabaquismo estan en un rango

de edad entre los 31 y 40 afios. Como se puede apreciar en la ilustracién 7.
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Del total de los consumidores actuales de tabaco 2 personas lo hacian diariamente, siendo
un comportamiento mayor en los hombres. En consecuencia, la prevalencia de consumo diario

fue de 3%.

Consumo de Tabaco Actual en Hombres y Mujeres por
Edad

= Hombres = Mujeres
47%

20% 20%

7% 7%

0%

25-30 31-40 41-50

lustracion 7. Consumo de tabaco actual en hombres y mujeres por edad
Fuente: elaboracion propia

El consumo de alcohol del total de encuestados el 40% manifestd haber consumido
alcohol en algin momento del Gltimo afio previo a la encuesta. Tabla 12. La prevalencia de
consumo fue superior en los hombres de los cuales un 32% estén entre los 25 y 30 afios. Las
mujeres con edad de mayor consumo de alcohol estan entre los 25 y 30 afios con un 23%. Como
se relaciona en la ilustracion 8. Adicionalmente no se presentaron personas con consumo

excesivo episodico de alcohol y/o consumo perjudicial de alcohol. Tabla 12.
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Consumo de Alcohol Actual en Hombres y Mujeres
por Edad

E Hombres = Mujeres

32%

23%

25-30 31-40 41-50

llustracién 8. Consumo de alcohol actual en hombres y mujeres por edad
Fuente: elaboracion propia

El cumplimiento de las recomendaciones de la OMS sobre consumo de frutas y verduras
de la OMS es del 25% con respecto al total del personal evaluado. Tabla 12. En promedio, el
personal consume un total de 1,7 porciones de frutas y verduras/dia. Tabla 12. El promedio de

dias de consumo fue ligeramente superior en las mujeres.

En el autoreporte de diagndstico médico se evaluaron indicios dados por médicos acerca
de colesterol, diabetes, presion arterial elevada. Se encontrd una prevalencia en colesterol en su
mayoria por las mujeres y no llevan una dieta adecuada. También se indago su participacion
actual en tratamientos para sangre elevada presion o para la diabetes, para lo cual se obtuvo que

ninguno se encuentra llevando un tratamiento de este tipo.
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Segun los resultados obtenidos acerca de los antecedentes familiares de enfermedades
familiares el colesterol y las cardiovasculares son las que predominan tanto en hombres como
mujeres. En el momento de evaluar el tamizaje de cancer de cuello uterino para las mujeres, solo

el 68% habia realizado un control al menos una vez en doce meses previos a la encuesta.

[ustracion 9.
Antecedentes Familiares de Enfermedades Familiares y
Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino (Mujeres)
EHombres = Mujeres
68%
45% 45%
[ — 0
18% 27%  23% %

11%

|

—

0%

Antecedentes de Antecedentes de Antecedentes de Antecedentes de  Tamizaje del cancer
presion arterial diabetes colesterol enfermedades del cuello uterino
cardiovasculares

llustracion 9. Antecedentes familiares de enfermedades familiares y tamizaje de cancer de cuello uterino
(mujeres)

Fuente: elaboracion propia
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9. CONCLUSIONES

Se evidencia un bajo consumo de frutas y verduras ya que solo el 25% las usa para su
alimentacion y lo hace conforme a la recomendacién del consumo de al menos cinco
porciones de frutas o verduras por dia. Siendo el factor de riesgo més prevalente en la

institucion (76%).

La inactividad fisica y el sedentarismo del personal son predominantemente bajo con
un 70% debido a la ausencia de actividades de desplazamiento en el trabajo y el gran nimero
de horas que pasan sentados realizando su labor. Llegando a ser el segundo factor de riesgo

mas prevalente.

La prevalencia del consumo de tabaco es elocuentemente superior en hombres. Este

factor de riesgo los hombres sobrepasan el doble de la prevalencia de las mujeres.

La obesidad abdominal es superior en las mujeres y hombres entre los 41 y 50 afios

cuyo rango de edad se destacd por su inactividad fisica y altos niveles de sedentarismo.

El consumo de alcohol (uno 0 més tragos) en el ultimo mes fue superior en hombres,
en personas especificamente en los jovenes entre 25 y 30 afios, sin embargo, de esta totalidad

No incurrieron en consumo excesivo.
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La mayoria de los encuestados (75%) estuvieron expuestos a uno o dos factores de

riesgo.

Segun los datos de esta evaluacion se presentan cinco de los ocho principales factores
de riesgo para enfermedades cronicas tienen altas prevalencias en el personal civil
administrativo. Siendo los de mayor afectacion el bajo consumo de frutas y verduras, la

inactividad fisica y el sedentarismo.

Se encontr6 una prevalencia en colesterol por parte del autorreportaje debido a que
tenian diagndstico médico previo con recomendacion de una dieta especial especialmente en

las mujeres.

Se evidencia que el 77% del personal esté en el limite del porcentaje de grasa corporal

total. Siendo una poblacién propensa con tendencia a alcanzar la obesidad.

Se obtuvo que el 10% de la poblacion total es obesa con un IMC>30. Siendo mayor en

mujeres de 41-50 afios y hombres de 31-40 afios.

Se evidencia que la relacion de cintura y cadera la prevalencia de obesidad central es

significativa en las mujeres que se encuentran en el rango de edad de los 41 a 50 afios.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda incorporar el control de la vigilancia de enfermedades crdnicas y sus

factores de riesgo en la institucién como una actividad periodica que se mantenga en el tiempo.

Se sugiere desarrollar, implementar y mantener estrategias de intervencién al personal
enfocadas a la prevencion y control de los factores de riesgo evaluados y a la promocién de una

vida saludable desde edades tempranas.

Se aconseja estudiar la prevalencia del tabaquismo, la dependencia del tabaco y los

intentos del abandono de este habito para las personas que estan expuestas a este factor de riesgo.

Se indica la importancia de investigar la probabilidad de que el personal rebase el limite

de porcentaje de grasa corporal actual a obesa.

Desarrollar e implementar el Plan Estratégico para el Control de las ECNT en la
institucion compuesto por Programas de promocion de la Actividad Fisica, PAF, y Programas

que fomenten una Alimentacion Saludable como el consumo de frutas y verduras.
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Informacion sobre la encuesta

Lugar y fecha Respuesta Clave
Idenfificacion del conglomerado, centro o aldea 1 1 11
Nombre del conglomerado, centro o aldea |2
Idenfificacion del entrevistador ] 13
Fecha en gue se cumplimentd &l cuestionario L |4
dia mes afie
Consentimiento, idioma de la entrevista y nombre Respuesta Clave
sio1
Se leyd el texto del consentimiento al enfrevistado y este lo concedio Mo 2  Silarespuestaes ahos, 15
TERMINAR.
Espafiol 1
) [Afiadirotro] 2 .
Idioma de |a entrevista [anotario] [Afiadir otro] 3 G
[Afadirotro] 4
Hora de la entrevista 1 : 1 7
(sistema de 24 horas) horas minutos
Apeliido 18
Nombre de pila 19
Otra informacion que puede resultar Gtil
Nimero de teléfono para contacto, siempre que sea posible. 110
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Primer paso Datos personales del entrevistado

CUESTIONARIO BASICO: Datos personales del entrevistado

Pregunta Respuesta Clave
. Masculino 1
Sexo (anote masculino o femenino segun lo que observe) 1
Femenino 2
¢ En qué fecha nacid usted?
L1 L1 JL 1 1 1 1gy sabe, pasara C4 c2
No s& 77 77 7777 dia mes afio
£ Qué edad fiene usted? Afios | Cc3
¢ Cuarios afios en fotal asistio a la escuela a tiempo completo RS c4
(sin contar la etapa preescolar)? L1

CUESTIONARIO AMPLIADQ: Datos personales del entrevistado
No tuvo instruccion fomal
Mo termind la primeria
Termina la primaria

¢ Cuales el grado mas alto de escolaridad gue alcanzd usted?
Termind la secundaria

| Termind la etapa preuniversitaria C5
. . . Termind la universidad o
[INTRODUCIR CATEGORIAS ESPECIFICAS DEL PAIS] ensefianza superior
Tiene un posgrado
| Se negd a responder
[Definido a nivel focal]
A qué grupo pertenece usted fintroducir grupo étnico o racial, [Definido a nivel local]
subgrupo cultural u ofra colectividad semejante]? [Definido a nivel local]
Se negod a responder

Ce

gmh:—-g--l-mr.nhwr\:-—-
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Nucase hacasado 1
Actualmente casado o casada 2
Separado o separada 3
i Cuales su estado civil? Divorciado o divorciada 4 C7
Viudoowiuda 5
UniGn libre 6
Senegd a responder 88
Funcionario plblico 1
Empleado 2
£ Cualde las frases siguientes describe mejor su situacion Trabaja por cuenta propia 3
laboral en los Ultimos 12 meses? Trabaja sin remuneracion 4
Estudia 5
. . . Amadecasa 6 C8
[INTRODUCIR CATEGORIAS ESPECIFICAS DEL PAIS] Jubilago o jubllada 7
Desempleado o desempleada (en 8
. condiciones de trabajar)
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) Desempleado o desempleada B
(incapaz de trabajar)
Se nego a responder 88
:3:21:: r;s :Es)t;;:lr;_cuantas personas mayores de 18 afios Nimero de personas g
CUESTIONARIO AMPLIADO: Datos personales del entrevistado (continuacion)
Pregunta Respuesta Clave
) Porsemana L | 1 | pasaraTi C10a
Izllgﬁeﬂncﬁnﬂt:geg:; rza;aﬂiﬂﬂg:&f!:f}]ms;ed decme OBENpormes |1 1 I | pasaraTi C10b
(REGISTRE SOLO UNO, NO LOS TRES) OBENporafio L1 1 1 | pasaraTi C10c
rponier %8 c10d
_ _ ] =Quintil (Q)1 1
5i no conoce |a cantidad exacta, ; podria darnos una )
estimacion del ingreso familiar anual si leo en voz alta algunas (Masqueel Qlpero=Q2 2
opciones? La cantidad es de: jMasqueel Q2 pero =03 3
{iﬁ;’;’éﬂt{?ﬁﬂ ;s VALORES DE LOS QUINTILES EN i Q3per < 4 c11
iMas queel Q4? 5
(LEA LAS OPCIONES) Nosabe 77
Se negd a responder 88
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Primer paso Datos sobre el comportamiento

CUESTIONARIO BASICO: Consumo de tabaco
Quisiera hacerle algunas preguntas sobre el consumo de tabaco
Pregunta Respuesta Clave
i Fuma usted actualmente algin producto si 1
de tabaco como cigarrillos, puros o pipa? T
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) Mo 2 Silarespuesta es eNos, pase a T8
i Fuma usted actualmente productos de 31 ™
tabaco todos los dias? No 2
Qué edad tenia usted cuando empezo a Edad (en afios) T
fumar?
Mosabe 77 L_L_J gjgabe cudnao, pase a T5a/T5aw
¢ Recuerda usted hace cuanto iempo En afios
fue? L g sabe cusndo, pase a T5a/T5aw Tia
(REGISTRE SOLO UNO, NO LOS TRES) OBIEN  enmeses || g sabe cudndo, pase a T5a/T5aw Tdb
No sabe 77 O BIEN ensemanas  L_1__1 Tde
A DIARIOL SEMANALMENTE|

Cigarrillos fabricados Ll L L L1 11 ToaToaw
En promedio, ;cuntos de los siguientes Cigarrillos liados & mano Ll L L L 1 1.1 TobiTobw
productos fuma usted 3l dizo ala
semana? Pipas llenas Ll L1 L L L 1 TociMoew
(SILA FRECUENCIA ES INFERIOR A P ito T5dT5d!
UN DiA, REGISTRELO POR SEMANA) uros, puritos I T T O Y A Qartoaw
(REGISTRE LA FRECUENCIA DE CADA N"";ii: S: ;;jf?gh:? Ll L L L. L 1 1.1 ToelToew
TIFO, MUESTRE LA AYUDA GRAFICA)

Lt 1 1 J1 1 1 1
No sabe 7777 5 T5Fw
oro Sila respuesta es «Ofros, pasar a Thother, de lo contranio, ToiTSMw
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Otro (sirvase especificar): ;g;r::;
1 1 1 1 1
En los ditimos 12 meses, ¢ ha tratado de 21 T8
dejar de fumar? No 2
Si 1 Silarespuesta a T2ez aSiy, pasea T12 sila
respuesta a T2 es «Now, contintie con T9
En los ultimos 12 meses, ¢le han No 2 SilarespuestaaTles «Sis, pasea T12 sila
aconsejado que deje de fumar en alguna respuesta a T2 es aNow, continde con T9 ik
visita al médico u ofro agente sanitario?
més di;%h:g‘gﬁ;f:g:ﬁ::ﬂ: 3 Silarespuesta a T2 es «Siv, pase a T12 sifa
los Glimos 12 meses respuesta a T2 es «Now, continte con 79
¢ Fuma usted anteriormente? (MUESTRE 31 T8
LA AYUDA GRAFICA) Mo 2 Silarespuesta es «Nos, pasea 712
Si Si la respuesta a T1 es «Sis, pase a T12; de no ser asi,
i Anteriormente llegd usted a fumar todos continie con T10 o
los dias? No 2 SilarespuestaaT1es «Siy, pase a T12; deno
ser asi, continge con T10
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CUESTIONARIO AMPLIADO: Consumo de tabaco

Pregunta Respuesta Clave
. . . Edad (en afios)
¢ Que edad tenia usted cuando dejd de fumar? Ti0
Nosabe77 L gisape cudndo, pase a T12
¢Hace cuanto tiempo dejo usted de fumar? o B Si sabe cuando, pase a T12 Tia
REGISTRE SOLO UNO, NO LOS TRES, O BIEN M
f g 4 9565 |_L_) g sabe culndo, pesea T2 | 1110
Ne sabe 77 OBIEN  Semanas | T
;Consume usted actualmente algin producto de tabaco sin si 1
humao, como [rapé, tabaco de mascar, betel]? (MUESTRE - T2
LA AYUDA icA) o 2 T%MMPMa&cmNon,pasea
¢ Consume usted actuaimente productos de tabaco sin 5i 1 T13
humo todos los dias? No 2 Silarespuesta es «Now, pase a
Tidaw
ADIARIO)  SEMANALMENTE]
. T14a/
Rapé, por Ia boca T T O O B T14aw
. i T14b/
Rape por a nariz T T TR O T B T14bw
En promedio, ; cudntas veces al dia o a la semana T14c!
consume usted. ? Tabaco de mascar Ll 1 1 1 1 1 1 T14cw
(SI LA FRECUENCIA ES INFERIOR A UN DI, Mascada de betel Ll L1 11 Thad
REGISTRELO POR SEMANA) T14dw
(REGISTRE LA FRECUENCIA DE CADA TIPO, MUESTRE S
LA AYUDA GRAFICA) Otro S5i la respuesta es «Otrow, pasar a T14e/
T14other: sila respuesta a T13 es Tidew
No sabe 7777 ahow, pase a T16; de fo contrano,
continde con T6
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L1 1 1 1 1 1 .
Otro (sirvase especificar): _Hj;‘;]er'
S5i la respuesta @ 713 es eNow, pase a e
T16; de lo contrario, continte con T17
JAnteriormente consumid usted algin producto de tabaco st T15
sin humo, como [rape, tabaco de mascar, betel]? No 2 Sila respuesta es alNow, pase a 2
Ty
; Anterfiormente consumio usted algin producto de tabaco Si
sin humo, como [rapé, tabaco de mascar, betel] todos los T16
dias? No 2
- . : . Si 1
En los dltimos 30 dias, ;alguien fumd en casa de usted? ™7
No 2
. L . si1
En los ultimos 30 dias, 7 alguien fumo en los locales
cerrados de su centro de trabajo (ya sea el edificio, la zona No 2 T18
de frabajo o una oficing)?
! ) No trabajo en un local cerrado 3

SECCION PRINCIPAL: Consumo de alcohol

Las siguientes preguntas se centran en el consumo de alcohol.

Pregunta Respuesta Cédigo

¢Alguna vez ha consumido

alguna bebida alcoh6lica como cerveza, . 1
vino, aguardiente, sidra o [afadir |
36 | ejemplos locales] ? Ala
(UTILIZAR LAS CARTILLAS 2 Si
DE IMAGENES O MOSTRAR " No, Saltar a D1

EJEMPLOS)
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Si 1
¢Ha consumido una bebida
37 | alcoholica dentro de los Gltimos 12
- 2 S Alb
meses? No
No, Saltar a D1
A
1
diario
Durante los Gltimos 12 meses, 3
5-6 dias
(con qué 2
a la semana
frecuencia ha tomado al menos una
bebida 1-4 dias
3
38 | alcoholica? a la semana A2
(LEER LAS RESPUESTAS) 1-3 dias
4
al mes
(UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES)
Menos
de una vez al 5
mes
39 1 A3
Si
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¢Ha consumido una bebida
- . 2 Si
alcohdlica dentro de los ultimos 30 No
; No, Saltar a D1
dias?
¢Durante los Gltimos 30 dias, Namero
40 | en cuantas ocasiones tomo por los NO sabe Ad
menos una bebida alcohdlica? 77
¢Durante los Gltimos 30 dias,
cuando tomé bebidas alcohdlicas, por
Numero
medio , cuantos tragos estandar se
41| tomé durante una ocasion? No sabe AS
L1 1
77
(UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES)
¢Durante los Gltimos 30 dias, NGmero
cual fue el niUmero mayor de tragos mas grande
42 | alcohdlicas estandar que se tomé en Ll A6
., . No sabe
solo una ocasion, teniendo en cuenta
diferentes tipos de bebidas alcohélicas? 7
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¢Durante los altimos 30 dias,
cuantas tuvo ,
Numero
para hombres: cinco o mas de veces
A7
. L1 1
para mujeres: cuatro o mas No sabe
77
naimero de bebidas alcohdlicas
estandar en una sola ocasion?
AMPLIADA: Consumo de alcohol
Pregunta Respuesta 8.8 Cddigo
¢Durante los Usualmente
. 1
Gltimos 30 dias, con comidas
44
A8
cuando consumié
una bebida




alcohdlica, con que
frecuencia fue con
comida? Por favor no

cuente bocadillos.

A veces

con comida

Alguna

Veces con comida

1
b%_‘

UNIMINUTO

Corporacitn Ussmrstara Megia de Dion

Nunca con
comida
Durante
Lunes A9a
cada uno de los
Gltimos 7 dias,
¢CUANtos vasos Martes A9b
45
estandar (de
cualquier bebida Miércoles A9C
alcohdlica) se tomo
cada dia? Jueves

A9d
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(RELLENAR

PARA CADA DIA,

UTILIZAR
LAS CARTILLAS DE

IMAGENES)

No Sabe 77

Viernes AQe
Sébado AOf
Domingo A9g
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SECCION PRINCIPAL: Dieta
Ahora le haré unas preguntas sobre las frutas y las verduras que suele consumir. Tengo una cartilla nutricional que muestra ejemplas de
frutas y verduras locales. Cada imagen representa el tamafio de una porcidn. Por favor cuando responda a estas preguntas frate de recordar
lo gue consumid en una semana lipica del ano pasado.
Pregunta Respuesta Cadigo
En una samana tipica, ;Cuantos dias come usied Mimero de dias
46 frutas? o
(UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES) MoSabe77 —1—!  Siningun afa, Satara D3
£ Cuantas porciones de frutas come en uno de escs . )
a7 dias? Nimero de porciones o2
[UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES) NoSabe?7 L1 |
En una samana tipica, ;Cuantos dias come usted ) .
4 verduras? Hdmero de dias 03
[UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES) NoSabe?7 || 1 gpningun s, Satar a D5
LCuantas porciones de varduras come an uno de esos Nimero da porciones
48 dias? ) D4
(UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES) Mo Sabe77 L1
AMPLIADA: Dieta
Aceita vegetal 1
Manieca de animal 2
L Cué tipo de acelle o grasa se uliliza generalmente Mantequila 3
&M SU Casa para preparar la comida? Margarina 4 D5
) Otro 5  5i0iro, Saitar a DSother
50 | (UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES) i ,
(ESCOJA SOLAMENTE LIN TIPQ) Ninguno en particular &
Mo uso ningura 7
Mo saba 77
o1 TN T Y T | D5other
L Por madio, cuantas comidas por semana como algo Nimero
51 que na fue preparado en casa? Cornidas implica D&
desayuno, almuerzo y cena. MoSabe77 L1 |
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SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica

A continuacion voy a preguntarie por el tiempo que pasa realizando dierenias fipos de actividad fisica. Le ruego que inlenie confestar a las
pEpuntas SUNGUS N0 58 COnSidens UNa parsona ackva.

Piensa primaro en el tiempo gue pasa an el trabajo, que sz trale de un empleo remunarado o no, de estudiar, da maniensar su casa, de
cosachar, de pascar, de cazar o da buscar trabajo finsen'e offos gemplos § @5 necasana). En estas preguntas, las "actvidades fisicas
inbanizas" sa rafiesn a aquéllas qua mplican un asfuse o fisico impaortands v que cawsan una gran aceleracion do la respirackin o dal ritmo
cardiaco. Por obra pane, las "actividades fisicas de intensidad moderada” son aquélas qua implican un esfuerzo fisico moderadoy causan
una ligara acakaracicn de la mapracion o dal Mmo cardiaco.

Pregunta | Respuesta | codigo |

En el trabajo

£ Exige zu trabsjo una ectividad fisica intensa que implica una )
aceleracion importants de |s mspireciin o dal ritme cardiace, & 1
coma [levantar pesos, cavar o ebajas de construcadn
duranie al menoe 10 minutos consecufivas? M
(INSERTAR EEEMPLOS ¥ UTILIZAR LAS CARTILLAS DE Mo 2 5 Mo SakaraPd
MAGENES)

- En una samana tipica, ;cudnios dias realizs usted . )
53 actividades fisicas inkensas en su febajp? Nimero de dies L P2

54 En uno de esos dizs en los que reeliza actividades fizicas L N N O PR S Pﬂ'.
inkensas, ;cudnt Sempo sueke dodicar 8 eses achvidadas? Horas - minutos (&b}

. Exiga 0 irebajo una actividad de indensidad
mederada que implica una ligera eceleracidn de la respiracidn 85 1
o del ritne cardiace, como caminar deprisa fo fransportar
ot ppasos igeros] duremie &l menas 10 minuios P4
cansacufivos?

(INSEATAR EEEMPLOS ¥ UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

Mo 2 & Mo Sabaraf7

£ En una samana tipica, ;cudnios dias realizs usted

actividades da ininesidad modsrada en su frabajo? Nimeru de dies | Ps

Enumo de esos dias en los que reeliza actividades fisicas de Pe
5 inlersidad moderada, jcudnbe Sempe swele dedicar aesas Horas - minuhos b bl {2k}
actividades? hrs mirs -

Para desplazarse

En las siguisries preguntas, dejaramos de lado las actividades fisicas en ¢l trabajo, de kas que ya hemas trafado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sifio a ofro. Porepmplo, cémova al trabajo, do compras, al mercado, al lugar de culto
[insartar ofros glempios & o8 necesarn]

£ i Caming w=id o usa usied ung bicideta al menos 10 minutos BT i
- ionins?
consacutivos en sus desplazamienios? Mo ® 5 Na SataraPil

En una semana tipica, ;cuénios dias caming o va en bicickets . )
= al menos 10 minutos consscutives an s1E desplaramientes? Wimero de dizs L Pa
&0 En umi dia tipica, ;cudnts fempo pasa caminando o yenda en o L. L] P9
bicicketn para dosplararsa? Horas : minubes {a-b)

hrs mins
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SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta |

Respuesta

| codigo

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me
qustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si lega el caso]

61

¢ En su tiempo libre, practica usted deportesfiitness intensos
que implican una aceleracién importante de la respiracion o
del ritmo cardiaco como [correr, fugar & fiithol durante al
menos 10 minutos consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

i

Mo

1

2 8 No, Saftara P13

P10

62

En una semana tipica, ;cuantos dias practica usted
deportesifitness intensas en su tiempo libre?

Nimera de dias

L1

P11

63

En uno de esos dias en los que practica deportesffitness
intensos, jcuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

Horas © minutos

L1 1.

hrs

L1 1

mins

P12
(a-b)

¢ En su tiempa libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una ligera aceleracion de la
respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa, [ir en
bicicleta,_ngdar, jugar al volleyball] durante al menos 10
minutos consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

Si

Mo

2 & No, Safftara P16

P13

65

En una semana tipica, jcuantos diss practica usted
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo
libre?

Nimera de dias

P14

66

En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de
intensidad moderada, ; cudnto iempo suele dedicar a esas
actividades?

Horas © minutos

hrs

mins

P15
(a-b)

AMPLIADA: Actividad Fisica

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos. o con sus
amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobls o en tren, jugando a las

cartas o viendo la television], pero no s incluye el tiempo pasado durmiendo.

[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

67

{Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un
dia tipico?

Horas : minutos

L1 1-L 11

hrs

mins

P16
(a-b)




Actividades fisicas tipicas

I.
o

UNIMINUTO

Corporucién Ussrstara Magic de Dion

Utilizacion

Esta cartilla se refiere a: |

ACTIVIDAD FISICA EN EL TRABAJO

Actividades de intensidad
MODERADA
que implican una ligera aceleracion
de la respiracion

Step ‘ Seccion | Preguntas |
| Step 1. actividad fisica, basico P PaPls |
ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE
Actividades Actividades de intensidad Actividades
INTENSAS MODERADA INTENSAS
que implican una aceleracion importante | que implican una ligera aceleracion de la que implican una aceleracion
de la respiracion respiracion importante de la respiracion

Ejemplos:

* Limpieza (pasar la aspiradora, la
maopa, limpiar el polvo, fregar,
barrer, planchar)

» Lavar la ropa (sacudir y cepillar
alfombras, escurrir la ropa a mano)

o Cuidar el jardin

® Ordefiar vacas (a2 mano)

* Sembrar y cosechar

* Cavar suelo seco (con pico)

» Tejer

» Trabajar la madera (tallar, serrar
madera blanda)

* Mezclar cemento (con pala)

» Trabajar en la construccion
(empujando carretillas cargadas,
utilizando un martillo hidraulico)

» Caminar con peso en la cabeza

» Extraer agua

* Atender animales

Ejemplos:

# Silvicultura (cortar o transportar lefa)

* Tallar madera dura

* Arar

» Cosechar cultivos (cafa de azicar)

* Trabajar en el jardin (cavar)

» Moler (con mortero)

* Trabajar en la construccion

» Cargar muebles (cocinas, frigorificos)

* Dar clases de spinning (fitness)

* Dar clases de deportes aerdbicos

* Clasificar paquetes postales
(rapidamente)

* Conducir cochecitos tirados por
bicicleta

Ejemplos:

* Montar en bicicleta
* Hacer Jogging

* Bailar

» Montar a caballo

* Tai Chi

* Yoga

» Pilates

* Aerobic lento

» Criguet

Ejemplos
= Futbol
= Rughy
» Tenis

» Aerobic rapido
# Aerobic en el agua

= Ballet
= Natacion

Fuente: Método progresivo de la OMS para la vigilancia - Instrumento v.3.0
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Utilizacion Esta cartilla se refiere a:
Step Seccidn Preguntas
Step 1, consumo de alcohol, basico A AlaASs
‘_" >
] E
I botella | medida simple | copa de vino 1 medida de
estandar de de alcoholes mediana ( 120ml) licor o vermouth
cerveza normal fuertes (30ml) (60ml)

(285ml)

Nota: El contenido neto de alcohol de una bebida normal es generalmente de 10g. de etanol,
segian el pais. Los paises deben adaptar estas medidas segin sus propias medidas normales, e

indicar si esta medida es diferente.

Fuente: Método progresivo de la OMS para la vigilancia - Instrumento v.3.0
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Cartilla de Imégenes para Consumo de Frutas vy verduras

Dieta (frutas y verduras tipicas y tamafo de las porciones)

ikl zacidim Esia cartilla se refiernc a-
| Siep | Seccion |  Preguntas |
| Step 1. dicta, basico | [5] | ¥ a D4 |
Se considera comaos 1 porciom = Ejemplos

VERIDURA:

Verdura de hojas verdes cruda 1 taz=a espanaces, lechuga, etc.

Utras verduras, cocinadas o cortadas ¥: tazm Tomates, zanahoras, calabara, maiz,

crudas repollo chino, judias frescas, cebolla,
=

Zumn de verduras ¥a tazm
Se considera comdas 1 Forcidgn =
FRLUT A:x
manzana, platano, naranja 1 pacza
mediana

Fruta cocinada, cortada o en conserva “a taxm

Zumo de firutas ¥: tazm Zumo de frutas natural ¥ san aditivos
Tamaio de las Una porcein estandar = 30 gramos (traducidos en diferentes unidades de tazas
porciomnes dependiendo del tipo de verdura v de la unidad de medida -taza- disponible en

«l pais)

Recomendaciones La Urganizacion Mundial de la Salod recomienda por o meenans:
de la (NS

e 400 gramos de fruta v verdura al dia, o
& Cinco porciones de B0 gramos cada una.

Mota: Los iubérculos como patatas o yuca no sc incluyen on csta
recomendaciomn.

Fuente: Método progresivo de la OMS para la vigilancia - Instrumento v.3.0



t\"‘{_w

UNIMINUTO
Corporucitn Ussesrsitara Mingta de Dt

Cuestionario Paso 2: Medidas Fisicas

Medidas Fisicas

SECCION PRINCIPAL:
Respuesta Cadigo
Estatura y Peso
Codigo de
80 | identificacion del 11
entrevistador M1
Cédigo de Estatura | M2a
identificacion del aparato
81
para medir la estatura y el Peso L] M2b
peso
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en Ll 1
82 Estatura . M3
Centimetros (cm.)
Peso
Si pesa demasiado en M4
83 . L1 1 1 L1
- Kilogramos (Kg.) '
para la escala, usar codigo
666.6
Si 1 Si, Saltar a M8
Solo mujeres: ¢Esta
84 M>S
usted embarazada? No 2
SECCION PRINCIPAL: Perimetro de Cintura
Caodigo de
identificacion del aparato
M6
85 L1
para medir el perimetro de
cintura
en
] : L1 L M7
86 Perimetro de cintura Centimetros (cm.) .
SECCION PRINCIPAL: Tension Arterial
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Cadigo de
87 | identificacion del | M8
entrevistador
Codigo de
88 | identificacion del aparato M9
L1 1
para medir la tensién arterial
Pequefio 1
89 Tamario del M10
Normal 2
brazalete utilizado
Grande 3
Sistélica Ll 11 M1la
( mmHg)
%0 Lectura 1 Diastolita
L1 1 1 M11b
(mmHg)
Sistélica [ |
91 Lectura 2 M12a
(mmHg)




i;#w
— | =

UNIMINUTO

Corporacitn Ussmrstara Megia de Dion

Diastolita
M12b
(mmHg)
Sistélica M13a
( mmHg)
92 Lectura 3 Diastolita
M13b
(mmHg)
Durante las dos
Si
Gltimas semanas, ¢ha tomado
o3 medicamentos recetados por M14
un doctor u otro profesional
No
de la salud por tener la
tension alta?

Fuente: Método progresivo de la OMS para la vigilancia - Instrumento v.3.0
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Anexo 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Deyssy Catherine
Arias Meza, Sandra Milena Blanco Leal y Maria Eugenia Caicedo Diaz.

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es Prevalencia de los Factores de
Riesgo Comportamentales Asociados a la Ocurrencia de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en el Personal Civil Administrativo de la Escuela Militar de Cadetes General
José Maria Cordova.

Me han indicado también que tendré que responder las preguntas consignadas los
cuestionarios del paso 1y paso 2 del Instrumento STEPS de la Organizacién Mundial de
la Salud. se tomaran datos sobre su peso, talla, circunferencia de la cintura y presion
arterial. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro prop6sito
fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.
Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactarnos al correo electronico
deyssy0904@gmail.com.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para
esto, puedo contactar a los investigadores en el correo anteriormente mencionado.

Nombre del Participante: --------=-=========smmemmmoooo oo
Firma del Participante: -------=--=-=====mmmmmmmmmmeo oo
Fecha: ----—-—---—------r -
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Anexo 3: Oficio No 624

RESTRINGIDO
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL TODOS POR UN
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES NUEVO PAlS
EJERCITO NACIONAL

ESCUELA MILITAR DE CADETES

RadicaoNe™ =~ 6 -MDN-CGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-CEDOC-ESMIC- 40.2
Bogotd, D.C., 18 de Enero de 2018

Senor Coronel
Omar Castillo Aidana

Subdirector ESMIC
Calle 80 No 38 - 00
Bogota D.C.

Asunto: Soficitud Reunién Proyecto de Grado. '~

Con toda atencion y muy respetuosamente fig.permitsfiquerir al sefior Director de
la Escuela Militar de Cadetes, una reunion pa:expone e consiste
en Evaluar los Factores de Riesg adis pnjca
ransmisibles en el Personal Adeinisira d§Ja Escisla Militar, 1a cual forma parte
de presente proyecto de gradogue adalanta BEYSSY.BATHERINE ARIAS MEZA
con C.C. 1°098.695.348 expedida an ﬂﬁmﬁiﬁgga quien se desempefa como
asesora metodolégica - gé&plan de “aggion ¢ Universidad Minuto de Dios y
socializarlos benefiglée que traeria a Ta'ipstitucidn. Todo lo anterior con el fin de
obtener permiso déda direcciéw_ quedieho proyecto se pueda implementar por
parte del aspirante@grado; =5 T -

300
Com: 3770850 Exi 1088-1000-1142

8C 8104
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Escuela Militar de Cadetes
General Joseé Marta Cordova
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