ARTICULOS DE INVESTIGACION

REVISTA

SALUTA+

PREVALENCE OF BEHAVIORAL RISK FACTORS
ASSOCIATED WITH NON- COMMUNICABLE

DISEASES IN COLOMBIAN HIKERS

Camacho Nino, Jhon Sebastian; Jaramillo Ordonez, Sebastian;
Gonzadlez Carrefio, Juan Braulio; Murillo Lépez, Alba Liliana; Rangel

Caballero, Luis Gabriel

Jhon Sebastian Camacho Nifio 1
jhonsebastian.camacho@ustabuca.edu.co
Universidad Santo Tomas, Colombia

Sebastidn Jaramillo Ordonez 2
sebastian.jaramillo@ustabuca.edu.co
Universidad Santo Tomds, Colombia

Juan Braulio Gonzalez Carreiio 3
juanbraulio.gonzalez@ustabuca.edu.co
Universidad Santo Tomds, Colombia

Alba Liliana Murillo Lépez 4
albamurillo@ustabuca.edu.co
Universidad Santo Tomds, Colombia

Luis Gabriel Rangel Caballero 5
dcultu@ustabuca.edu.co
Universidad Santo Tomas, Colombia

SALUTA

Universidad Metropolitana de Educacion, Ciencia y Tecnologfa,
Panama

ISSN-e: 2644-4003

Periodicidad: Semestral

nam. 7, 2023

Recepeién: 01 Febrero 2023

Aprobacién: 08 Febrero 2023

URL:

DOI:

El autor autoriza a la revista el derecho de reproduccion, difusion
y distribucién bajo una licencia Creative Commons Atribucién-

NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA
4.0) en diferentes formatos electrénicos.

gmeli

Resumen: La inactividad fisica, el consumo perjudicial de
alcohol, el tabaquismo y una dieta poco saludable son factores
de riesgo comportamentales que aumentan el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles. El Senderismo es un tipo
de actividad fisica en la naturaleza y su préctica evidencia
beneficios para la salud. El objetivo del estudio fue analizar las
prevalencias de factores de riesgo comportamentales asociados
a enfermedades no transmisibles en senderistas de Colombia.
La metodologfa fue un estudio transversal analitico realizado
en 118 senderistas de Colombia. Las variables fueron analizadas
en medidas de tendencia central o frecuencias segin su
naturaleza. Se utilizaron las prucbas exacta de Fischer, T-
de Student y U de Mann-Whitnney para determinar una
diferencia estadisticamente significativa segun el sexo. El nivel
de significancia fue de p < 0,05. Para la recoleccién de la
informacién fue implementado el Cuestionario Basico del
Instrumento STEPs. Entre los resultados se presentan: La
prevalencia de inactividad fisica fue 0%. Los hombres reportaron
una mediana superior de minutos de actividad fisica a la
semana que las mujeres (p=0,003). Las prevalencias tabaquismo
y consumo perjudicial de alcohol fueron del 10,17% y 11,86%
respectivamente. La prevalencia de consumo perjudicial de
alcohol fue mayor en hombres que en mujeres (p=0,034). La
mediana de tragos/mes de los hombres fue superior a la de las
mujeres (p=0,004). El 88,98% de los participantes reportd bajo
consumo de frutas y verduras. La media del total de factores
de riesgo comportamentales de los senderistas participantes fue
de 1,11 (DE:0,05), esta cifra fue mayor en hombres que en
mujeres (p=0,048). Entre las conclusiones estan que la totalidad
de los participantes son fisicamente activos, una décima parte
de los senderistas report6 consumo regular de tabaco y consumo
perjudicial de alcohol, y la mayor parte de los senderistas presenta
un bajo consumo de frutas y verduras. Los hombres presentan
mayores niveles de actividad fisica y consumo perjudicial de
alcohol que las mujeres.
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Abstract: Physical inactivity, harmful consumption of alcohol,
tobacco use, and an unhealthy diet are behavioral risk factors
that increase the risk of suffering non-communicable diseases.
Hiking is a type of physical activity in nature, its practice
provides benefits for health. The objective of the study was
to analyze the prevalence of behavioral risk factors associated
with noncommunicable diseases in Colombian hikers. The
methodology was a study Analytical cross-sectional study carried
out on 118 Colombian hikers. Variables were analyzed using
central tendency measures or frequencies according to their
nature. Fischer exact, T-student, and U Mann-Whitney tests
were implemented to establish a statistical difference according
to sex. The significant level was p < 0.05. The Noncommunicable
Disease Risk Factor Surveillance from the World Health
Organization was applied to collect data. The results include:
prevalence of physical inactivity was 0%. Men reported a
higher median of physical activity minutes per week than
women (p=0,003). Prevalence of Tobacco use and harmful
consumption of alcohol were 10,17% and 11,86% respectively.
The prevalence of harmful consumption of alcohol was superior
in men than in women (p=0.034). The median of drinks per
month for men was higher than for women (p=0,004). 88,98%
of participants reported a low intake of fruits and vegetables.
The total mean of behavioral risk factors of hikers was 1,11
(DE:0,05), this number was superior in men than in women
(p=0,048). Among the conclusions are that all participants are
physically active, one-tenth of hikers reported tobacco use and
harmful consumption of alcohol, and most hikers show low
intake of fruits and vegetables. Men evidenced higher levels
of physical activity and harmful consumption of alcohol than
women.

Keywords: Noncommunicable Diseases, Risk Factors, Physical
Activity, Nature, Tobacco Use, Alcohol Consumption, Diet.

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) como el cdncer, las enfermedades cardiovasculares, las
enfermedades respiratorias y la diabetes, son responsables de 41 millones de defunciones cada afo, este
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dato equivale al 74% del total de muertes a nivel global. Las ENT, son el resultado de una combinacién de
diferentes factores ambientales, genéticos, fisioldgicos y comportamentalesl.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala a la inactividad fisica, el consumo perjudicial de
alcohol, el tabaquismo y la dieta poco saludable como factores de riesgo comportamentales modificables que
aumentan el riesgo de padecer ENT. En el mundo, cada afio, el consumo de tabaco cobra la vida de més
de 8 millones de personas, el consumo nocivo de alcohol es responsable de aproximadamente 3 millones de
muertes, 1,8 millones de muertes son atribuibles al consumo excesivo de sal, y 830.000 defunciones estin

relacionadas con niveles bajos de actividad fisica'.

De acuerdo con la OMS, es fundamental la implementaciéon de un enfoque global en el que participen
todos los sectores, para que se promuevan intervenciones que garanticen la disminucién de los factores de
riesgol. En este sentido, en los tltimos anos la realizacién de actividades en la naturaleza se ha convertido en

una tendencia y una excelente estrategia de realizacion de realizacién de actividad fisica en el tiempo libre 24,

El Senderismo, es una actividad fisica en la naturaleza que radica en realizar recorridos caminando en
senderos o caminos senalizados5. De acuerdo con la literatura cientifica, este tipo de actividad fisica se
convierte en una excelente estrategia de promocioén de hébitos de vida saludable porque es un ejercicio que
usualmente se realiza de baja a moderada intensidad, es de larga duracién, no exige una técnica especifica,
simplemente caminar y ha demostrado su impacto positivo sobre la salud fisica y mental ¢°.

En Colombia, no existen o son escasos estudios que analicen la prevalencia de factores de riesgo
comportamentales en senderistas. En el contexto local, en la ciudad de Bucaramanga, fue realizada una
investigaciéon que determind estas prevalencias y concluyé que las prevalencias de factores de riesgo
comportamentales de esta poblacién son inferiores a las de la poblacién en general en el contexto local,
nacional y mundial®.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este estudio fue determinar las prevalencias de factores de
riesgo comportamentales en senderistas de Colombia. Esta informacion es fundamental, en primer lugar,
porque no existen o son escasos los antecedentes en el contexto nacional para esta poblacién y en segundo
lugar para establecer si la poblacién de estudio evidencia o no un estilo de vida saludable, y en caso de que si
lo evidencie, pueda ser, en este sentido, el punto de partida para promover el senderismo como una estrategia

de adquisicién de hébitos de vida saludable.

METODOLOGIA

Estudio transversal analitico llevado a cabo en 118 senderistas (45 hombres, 73 mujeres), de 15 ciudades de
Colombia, participantes del XIX Encuentro Nacional de Caminantes, Socorro, Santander realizado del 1 al

5 dejulio de 2021 1 Ge incluyeron para este estudio senderistas mayores de edad, que no estuvieran en estado
de gravidez y con un tiempo de prictica de senderismo mayor a seis meses. Se implementé un muestreo no
probabilistico por conveniencia, en este sentido, durante el Encuentro, se invitd a participar a los senderistas
y se incluyeron aquellos que aceptaron hacer parte de la investigacion.

Para la recoleccion de la informacién de esta investigacion, fue aplicado el Cuestionario Basico del

Instrumento STEPS de la OMS!%. Este instrumento est4 disefado para obtener informacién acerca de los
cuatro factores de riesgo comportamentales asociados a ENT. Dos profesionales en cultura fisica, deporte y
recreacion y tres estudiantes de ultimo semestre de cultura fisica, deporte y recreacion, a través del método de

entrevista directa, capacitados para la aplicacién del instrumento teniendo en cuenta el Manual de Vigilancia

STEPS de la OMS, fueron los responsables de la recoleccion de la informacién'2.

Se estipulé el consumo perjudicial de alcohol cuando se registré consumo excesivo episédico de alcohol
que hace referencia a ingerir 60 gramos o més de alcohol puro o cinco tragos estandar, en una sola jornada,
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al menos una vez en los tltimos 30 dias; también se establecié consumo perjudicial de alcohol cuando el

senderista reportd un consumo superior a 30 tragos estandar en el altimo mes">.

El bajo consumo de frutas y verduras se determiné cuando la ingesta del participante fue inferior a cinco
porciones 0 400 gramos por dia'*. Por otra parte, el consumo regular de tabaco hace referencia al consumo
de por lo menos un cigarrillo en el Gltimo mes".

Respecto ala conducta sedentaria y la actividad fisica en los diferentes dominios (ocupacional, tiempo libre
y transporte o desplazamiento), se valoraron mediante el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ,
por sus siglas en inglés), este instrumento hace parte del Instrumento STEPS y se considera un cuestionario
apropiado yvélido de acuerdo con la literatura cientifica'® y adicionalmente, el GPAQ demostré ser adecuado
para valorar la actividad fisica en adultos colombianos'”. Siguiendo las indicaciones de la Gufa para el Analisis
de Datos del GPAQ, la inactividad fisica se determiné cuando un senderista reportd, en una semana, menos

de 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada, o menos de 75 minutos de actividad fisica de

intensidad vigorosa, producto de la suma de minutos de actividad fisica en los tres dominios'®.

Otras variables analizadas fueron el sexo, el nivel socioecondmico, el estado civil, el nivel académico, la
edad y el tiempo y frecuencia de prictica de senderismo.

De acuerdo con la Resolucién 8430 del Ministerio de Salud de Colombia, este estudio se clasificé en la
categoria “Sin riesgo”, por lo tanto, se solicité consentimiento informado por escrito a los participantes del
estudio, el consentimiento informado present6 la informacion exigida por la resolucién. Esta investigacion
fue aprobada por el Comité de Investigacion de la Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreacion.

Respecto al andlisis de los datos, las variables categéricas se describieron a través de frecuencias y
porcentajes. La evaluacion de la distribucion de las variables continuas se realizé a través de la prueba Shapiro
— Wilk. Estas variables se presentaron como media y desviacién estindar cuando registraron distribuciéon
normal. En caso contrario, fueron descritas como mediana y rango intercuartilico. Se utilizaron las pruebas
exacta de Fischer, T-student y U de Mann-Whitney para determinar una diferencia estadisticamente
significativa segtin el sexo. El nivel de significancia fue de p< 0, 05. Todos los analisis fueron llevados a cabo
en el programa Stata versién 12.1/IC (Statistics Data Analysis. STATA/ICq 12.1).

RESULTADOS

La media de edad fue de 53,14 aos (DE: 12,29), el 59,32% y el 60,68% de los participantes reportaron un
estado civil soltero/divorciado/viudo y un nivel socioeconémico medio. En lo referente al nivel académico,
el 61,02% es profesional o tiene formacion posgradual. Respecto a la frecuencia de préctica de senderismo, la
mayor parte de los participantes lo realiza minimo una vez por semana (67,80%), (Ver tabla 1).
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TABLA 1.
Caracteristicas generales tiempo de prictica y frecuencia

de préctica de senderismo de la poblacién de estudio

Caracteristica Total 11 %) Fermenino n (%) Masculino n (%) Yalor p
Mivel S0Ci0 eCcononmuco

Eajo 12(11,11) 912,23 4 (9,09)

Medio 71 (E0,68) 45 (81,64 26 (59,09 0,752
Alto 33 (28,21) 159 (26,03) 14 (21,82)

Estado civil

solterofdivorciado [vindo 70 (59,32 49 (B7,12) 21 (46,67) 0053
Casado funidn libre 48 (40,68) 24 (32,88) 24 (£3,33) !
Mivel Académico

Prirmaria 5 (d,24) 4 (5. 48) 1(2,22)

Bachillerato 15 {15,25) 12 (16,44) B (13,33

Técnico - tecndlogo 23{19,49) 12 (16,44) 11 (24,44 0,575
Profesional 53 (44,92) 31 (42,473 22 (48,59)

Posgrado 15 {(16.10) 14 (149,18) 511,11}

Frecuencia de practica de Senderismo

Sermmanal 20 (67,80) 50 (E58,49) 30 (BE,67)

Cuincenal 12(11,02) 3 (10.96) 511,11 0,957
Mensual 2E21.19) 15 (20,55) 10 (22,22

Caracteristica Total Media (DE)  Fermening Media [DE)  Masculing Media ({DE)

Edad 53,14 (1,13) 51,84 (1,42) 55 24 (1,88) 0,147
Tiemnpo de practica de senderismo (meses) 84 (42 - 240) 72 (36 - 234) 132 (48 - 246)

DE: Desviacién esténdar. Fuente: Elaboracién propia

Con relacién a la actividad fisica, la totalidad de los participantes cumple con las recomendaciones
mundiales de actividad fisica de la OMS. Los hombres reportaron una mediana superior de total de minutos
de actividad fisica a la semana que las mujeres, con una diferencia estadisticamente significativa (p=0,003).
De acuerdo con los dominios en los que se realiza actividad fisica, los senderistas reportan una mayor cantidad
de minutos en el tiempo libre, seguido de la actividad fisica ocupacional y la actividad fisica relacionada con
el transporte.

En lo concerniente al consumo perjudicial de alcohol, la prevalencia fue mayor en los hombres (20%)
que en las mujeres (6,85%) con una diferencia estadisticamente significativa (p=0,034). De igual manera, la
mediana de tragos/mes de los hombres fue superior a la de las mujeres, con una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,004).

Respecto al tabaquismo, el 10,17% de los participantes reportd este factor de riesgo, no se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa al analizar esta variable segun el sexo (8,22% mujeres, 13,33%
hombres).

En cuanto al bajo consumo de frutas y verduras, el 88,98% (87,67% mujeres, 91,11% hombres) presenté
esta conducta poco saludable. No se encontré una diferencia estadisticamente significativa con relacion al
total de porciones de frutas y verduras por semana.

Finalmente, al analizar la media del total de factores de riesgo comportamentales de los senderistas
participantes, la cifra fue mayor en hombres que en mujeres con una diferencia estadisticamente significativa

(p=0,048). (Ver tabla 2).
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TABLA 2.
Prevalencias de factores de riesgo comportamentales asociados a ENT de la poblacién de estudio

Caracteristica Total n (%) Femenino n &4 Masculino n &9 Walor p
Inactividad Fisica

5i 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0 .
Mo 118 (100 73 (100) 45 (100}

Consumo perjudicial de Alcohol

51 14(11,36) 5 (8,85) S (20,00) 0,034
Mo 104 (88,14) 65 (93,15) 36 (B0,00) !
Consurma regular de tabaco

5i 12(10,17) 6 (8,22 6 (13,33 0,277
Mo 106 (83,83) 67 (31,78) 39 (BE,67)

Eajo consumo de frutas v verduras

5i 105 (88,38) 64 (87,67) 41 (31,11} 0.398
Mo 131(11,08) 9(12,33) 4 (3,83)

Conducta sedentaria

MAs de 8 horasjdia ) 15(12,71) (12,33 6 (13,33 0543
Menos de 8 horas /dia 103 (87,29 &4 (B7,67) 39 (BE,67) !
Caracteristica Total Mediana ®I)jMedia [OE)* Femenino Mediana RI){Media DE)* Masculino Mediana RI)/Media CE)* Valor p
Total factores de riesgo 1,11 {0,05) * 1,02 (0,05) * 1,24 (0,100 0,048
Total minutes AF/semana 720 (360 - 1350) 600 (315 - 920) 1080 5655 - 1680) 0,003
Total minutos AF tiempo libre jsemana 290 (180 - 450) 240 {120 - 360) 360 (180 - £00) 0,071
Total minutos AF transporte [semana 120 (0 - 300) 105 (0 - 2800 1200 -500) 0,122
Total minutos AF ocupacional jsemana 120 (0 - 420) Q{0 -380) 180 (0 - 2800) 0,141
Total tragos)mes 00-10 om-4 40-14) 0,004
Total horas reposojdia 3(2-5) 4(2-55) 3[2-5) 0,957
Total porciones de frutas vy verduras/semana 18 {11 - 28) 16 (12 - 26) 1411 - 24 0,535

RI: Rango intercuartilico, DE: Desviacién estandar Fuente: Elaboracién propia

DISCUSION

A través de este estudio, se pudieron establecer las prevalencias de factores de riesgo comportamentales de
la poblacién de estudio y se determiné una diferencia estadisticamente significativa al analizar los niveles de
actividad fisica, el consumo perjudicial de alcohol y el total de factores de riesgo segtin el sexo.

Con relacién a la actividad fisica, los resultados de este estudio evidencian que la totalidad de los
participantes son fisicamente activos. Estos resultados son iguales a los registrados en un estudio realizado

en senderistas de una ciudad de Bucaramangalo. Al comparar la prevalencia nula de inactividad fisica de la
poblacién de estudio con la poblacién en general, los resultados son claramente inferiores a la prevalencia

estipulada a nivel global (23%)', y en Colombia (49,9%)20. Es importante destacar que esta prevalencia
de 0% de inactividad fisica es semejante en universitarios de Cultura Fisica o Educacién Fisica, los cuales,
reportan altos niveles de actividad fisica debido al estilo de vida y la naturaleza de las actividades académicas
que realizan®!"%.

Al analizar la actividad fisica segtin el sexo, los hombres reportaron una mediana superior de total de
minutos de actividad fisica a la semana que las mujeres, con una diferencia estadisticamente significativa

(p=0,003). Lo anterior se corresponde con la literatura cientifica consultada, que determina que tanto en
el contexto global y nacional, en poblacién en generalw, 20 y universitaria, las mujeres presentan niveles de

actividad fisica inferiores a los hombres.?*

Respecto al consumo perjudicial de alcohol, los resultados de este estudio establecieron que, la prevalencia
fue mayor en los hombres que en las mujeres con una diferencia estadisticamente significativa (p=0,034).
De igual manera, la mediana de tragos/mes de los hombres fue superior a la de las mujeres, también con una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,004). Lo anterior se corresponde con la literatura cientifica
consultada, que establece que, los hombres registran una prevalencia més alta que la de las mujeres de este

habito nocivo.!? 242
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Al analizar el tabaquismoy el bajo consumo de frutas y verduras segtin el sexo, no se encontré una diferencia
estadisticamente significativa. Respecto al tabaquismo, el 10,17% de los participantes reportd este factor
de riesgo (8,22% mujeres, 13,04% hombres). Este resultado es inferior a la prevalencia mundial que, segin
la OMS, en el 2020, se establecié en 22,3% (36,7% hombres, 7,8% mujeres)27, y ligeramente superior a la
prevalencia en Colombia que se determiné en el 2019 en 9,8% (13% hombres, 5% mujeres)28. Al analizar el
tabaquismo segtin el sexo, aunque no se encontré una diferencia estadisticamente significativa, los resultados
de este estudio confirman una prevalencia superior en hombres, aspecto que va en linea con los reportes en
el mundo®, y en Colombia®.

De acuerdo con los resultados de este estudio, el bajo consumo de frutas y verduras fue la prevalencia més
alta de todos los factores de riesgo comportamentales evaluados con el 88,98% (87,67% mujeres, 91,11%
hombres), los resultados de este estudio van en linea con la literatura cientifica que establece las prevalencias

de esta conducta poco saludable en diferentes paises superiores al 80%.>”*°

La media de total de factores de riesgo de la poblacién de estudio fue de 1,11. Esta cifra es inferior a la
registrada en estudiantes universitarios colombianos que reportaron un promedio de 2,71 factores de ric:sgo3 L
La media inferior registrada por los senderistas de este estudio se explica porque la totalidad de estos son
fisicamente activos y evidencian prevalencias de tabaquismo y consumo perjudicial de alcohol inferiores a las
de la poblacién en general.

Se puede destacar como fortaleza de esta investigacion, la implementacién del Cuestionario Basico del
Instrumento STEPS de la OMS, este instrumento permite la aplicacion de criterios establecidos por la OMS
para determinar las prevalencias de los diferentes factores de riesgo comportamentales analizados en este
estudio. Adicionalmente, el uso del Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ por sus siglas en
inglés), que es un componente del Instrumento STEPS ha sido validado internacionalmente, especialmente
en el contexto colombiano.

Se recomienda, para futuros estudios analizar la prevalencia de factores de riesgo bioldgicos asociados a
ECN. Adicionalmente, serfa muy importante valorar la aptitud fisica de esta poblacién, con el objetivo de
determinar silos niveles altos de actividad fisica evidenciados en este estudio son el reflejo de niveles dptimos
de fuerza muscular, capacidad aerébica, equilibrio, agilidad, composicién corporal y flexibilidad.

Al analizar por sexo, se encontrd una prevalencia mds alta de consumo perjudicial de alcohol en los
hombres con una diferencia estadisticamente significativa. Se recomienda la implementacién de estrategias
que promuevan un mayor consumo de frutas y verduras en los senderistas.

En conclusién, La totalidad de los senderistas participantes cumplen las recomendaciones mundiales de
actividad fisica para la salud de la OMS, una décima parte de la poblacién de estudio reporta consumo regular
de tabaco y consumo perjudicial de alcohol, y casi 9 de cadalO senderistas presenta un bajo consumo de
frutas y verduras. Las prevalencias de los factores de riesgo comportamentales analizadas en este estudio son
inferiores a las registradas por la poblacién en general en el contexto global. Al analizar por sexo, los hombres
presentan mayores niveles de actividad fisica y consumo perjudicial de alcohol que las mujeres, con una
diferencia estadisticamente significativa. Se recomienda la implementacién de estrategias que promuevan un
mayor consumo de frutas y verduras en los senderistas.
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