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Prologo

a presente publicacion, titulada Sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica para Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas
No Transmisibles (ECNT), es el testimonio escrito de un trabajo
interdisciplinario e interinstitucional, que conté con el aporte
decidido de Indeportes Antioquia y la Secretaria Seccional de Salud
y Proteccién Social de Antioquia, que unieron a sus equipos de profe-
sionales en la promocién de la salud y prevencién de enfermedades,
para dejarle a la comunidad un legado de conocimiento que estara
al servicio de todas las generaciones de antioquefios. Es construido a
partir de una investigacion seria, responsable y con el rigor cientifico
que se requiere para abordar una problematica tan compleja.
Para el propdsito de brindar informacién Gtil y con un ambito
de aplicacion amplio en Antioquia, consideramos pertinente in-
cluir en el contenido de este libro, la totalidad de los aspectos
que se tuvieron en cuenta: desde lo metodolégico, por tratarse
de dar a conocer los procedimientos y acciones fundantes y
elementales de la investigacion, pasando por la informacién de
tipo estadistico, en cuanto a las caracteristicas y rangos socio
demograficos de las muestras analizadas y de la poblacién po-
tencial cubierta por el estudio.
De igual manera, y atendiendo a la forma de pensar y actuar
de la poblacién antioquefia, hemos evaluado items especificos
y determinantes en el comportamiento de las personas. Asi,
este trabajo refleja los factores de riesgo —mirados desde la
perspectiva de sus conductas y comportamientos—, que son in-
sumos prioritarios en el desarrollo de esta investigacién, pues
problemas tan recurrentes como el consumo de tabaco y alco-



hol se convierten en un foco para llamar la atencién y mantener prendidas las
alarmas, maxime si se trata de fenémenos con alta incidencia en los niveles
de mortalidad en todo el mundo.

Es pertinente ponderar que para darle mas integralidad a este trabajo, los
profesionales de la Asesoria de Medicina Deportiva, del programa “Por su
salud, muévase pues” de Indeportes Antioquia y de la Secretaria de Salud y
Proteccién Social de Antioquia, han estimado la importancia de incluir indica-
dores y variables sobre alimentacién y habitos especificos de actividad fisica,
asi como factores de riesgo biolégicos e informacién vital relacionada con el
sobrepeso y la obesidad, y con la hipertensién arterial, lo cual habla bien de
la responsabilidad y profundidad con la que se abordé la investigacién, en sus
diferentes etapas de desarrollo y hasta la publicacion.

El componente de legitimacion, y si que nos satisface contarlo, lo hacen todos
los estamentos de la salud en Antioquia y las instancias académicas muni-
cipales, departamentales, publicas, privadas y en la comunidad misma, que
reconocen, en un trabajo con duracién superior a tres afios y que permanecera
en el tiempo, por la actualidad y pertinencia.

Y no sélo es local dicho reconocimiento; también podemos decir con orgullo que
prestigiosas instituciones de la salud, tanto en América como en el mundo en-
tero, ya hacen eco de los alcances y bondades del Sistema de Vigilancia Epide-
miolégica para Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles.
La Organizacion Panamericana de la Salud, el CDC de Atlanta y la red Rafa-
pana, para citar algunas, han expresado comentarios edificantes y elogiosos,
que nos dan la tranquilidad de haber procedido bien con el apoyo irrestricto
brindado a esta investigacion y a la publicacién que les presentamos. Por eso,
sabemos que este libro sera de su entera satisfaccion y utilidad.

Julio Roberto Gémez Gaitén
Gerente Indeportes Antioquia
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Introduccion

ste libro es el producto del trabajo en grupo de diversas
disciplinas de la salud, que con varios meses de trabajo
arduo presenta a la comunidad cientifica un texto de al-
gunas de las prevalencias mas importantes en el analisis
de las ECNT. Esperamos que dichos analisis sirvan como vali-
dacion para algunos estudios y toma de decisiones para otros.

El enfoque actual para las ECNT implica una participacion
amplia de diversos sectores, debido a que la presencia tanto
de los factores de riesgo como de las propias enfermedades es
compleja y asi mismo su solucion. Por lo tanto se requiere de
la participacion de multiples sectores.

El problema de las ECNT se inicia con un diagndstico, se
establece en la literatura cientifica y en organizaciones interna-
cionales de primer orden, como el CDC de Atlantay la OMS, que
el primer paso para un abordaje confiable es tener un diagnds-
tico de la situacion. Este libro pretende tener y dar respuesta a
ese diagnéstico para el departamento de Antioquia, dentro de los
diversos sistemas de vigilancia para ECNT que se encuentran en
la literatura médica. Se opta por el sistema creado por la OMS
llamado STEPWISE 123, modificado para los paises de Améri-
ca. Se aborda mediante un trabajo interdisciplinario con todo
el rigor cientifico, la metodologia propuesta para dicho sistema
de vigilancia, teniendo siempre presente la comprensién de los
factores de riesgo del comportamiento, los factores de riesgo
biolégicos y las enfermedades propiamente dichas.

A lo largo de los diferentes capitulos se muestran las pre-
valencias de cada uno de los factores de riesgo. En esta opor-



tunidad se analizaran sélo los aspectos generales, el grupo de trabajo queda
con el compromiso de hacer las diferentes interrelaciones y cruces respectivos
para profundizar en los analisis. La primera parte de este analisis se enfoca
a factores de riesgo del comportamiento humano. Se enfatiza obviamente en
la actividad fisica por ser esta la razén de Indeportes Antioquia, pero no se
desconoce y de hecho se toman con la misma responsabilidad los otros fac-
tores de riesgo del comportamiento como la dieta con énfasis en el consumo
de frutas y verduras, asi mismo el tabaquismo y el alcoholismo. EI referente
de validacién para dichos factores de riesgo del comportamiento fueron las
diversas encuestas de orden nacional como el ENSIN 2005y 2010 pero tam-
bién la encuesta nacional de salud del 2007. El analisis para el departamento
de Antioquia se realiza en esta oportunidad en el orden de lo subregional,
firmemente convencidos de que esta estrategia por regiones es culturalmente
aceptada y nos permite un acercamiento mas exacto a nuestra idiosincrasia.
La segunda parte del andlisis esta enfocada a los factores biolégicos como hi-
pertension arterial, obesidad y sobrepeso, diabetes y alteracién de los lipidos.

Cada analisis cuenta con una estructura muy similar donde se aborda
primero una introduccién tedrica de la importancia de este factor de riesgo,
luego se describe la metodologia utilizada, se analizan las diferentes tablas y
graficos y posteriormente se Illega a unas conclusiones generales.

Limitaciones del estudio

e La entrega fragmentada de recursos durante el proceso que condujo a
que se presentaran interrupciones en la recolecciéon de los datos, ya que
aunque la prueba piloto se hizo en diciembre del afio 2007, la recoleccion
de los datos se inici6 a finales del mes de septiembre del afio 2008 hasta
mediados de diciembre de ese afio; se reinicid la recoleccién en junio del
ano 2009 hasta mediados de diciembre de ese afio. Finalmente, en el afio
2010 se realiza la Gltima recoleccion de datos desde finales de enero has-
ta principios de abril; como consecuencia, la recoleccion de los datos no
tuvo continuidad y prolongdé mas de lo recomendado el tiempo de captura
de la informacion.

e Las bases de datos proporcionadas por catastro y utilizadas para el mues-
treo presentaron demasiadas inconsistencias y problemas de actualiza-
cion de la nomenclatura en algunos municipios; por tal motivo, fue ne-
cesario realizar en estos casos tres listados aleatorios de direcciones del
mismo municipio con el fin de tener una aproximacién o lograr el tamafio
muestral deseado.

e Los problemas de seguridad y violencia que impidieron al grupo de trabajo
tener acceso a algunas de las comunas seleccionadas en el municipio de

Medellin, en conjunto con la alta tasa de no respuesta en dos de los tres
municipios seleccionados en la subregién del Valle de Aburra, lo cual
incide en la representatividad de la muestra y por consiguiente en su in-
ferencia a la poblacion, para esta subregién en particular.

e A pesar de los esfuerzos para obtener una muestra representativa de la
poblacién se hizo muy marcada la resistencia del sexo masculino para
participar en esta encuesta, mientras que hubo sobre representacién de
las mujeres dado que la participacién de ellas fue muy superior a la de los
hombres (70,8 % versus 29,2 %, respectivamente).

e La ausencia de una variable auxiliar en la segunda etapa del muestreo
multietapico impidié la ponderacién de la segunda etapa en este mues-
treo, debido a que en esta etapa en algunos municipios se estratifico por
manzanas, en otros por barrios y en otros hubo doble estratificacién como
en la ciudad de Medellin donde primero se estratificé por comunas y luego
por barrios dentro de las comunas.

e El paso 3 de la metodologia del STEPSwise (datos no mostrados en este
reporte) que consistié en las mediciones sanguineas, no se realizd en todo
el departamento de Antioquia sino en una sola subregion (Valle de Abu-
rrd), ya que se trabajé con una submuestra, con el agravante de que esta
subregion fue la que tuvo la mayor tasa de no respuesta y los problemas
de seguridad y violencia ya mencionados.

e Una gran parte de las prevalencias tienen representatividad departamen-
tal, (en especial, las reportadas por grupos de edad), pero se debe consi-
derar que en muchos casos en que las prevalencias son muy bajas, el ta-
mafo de la muestra no es suficiente para obtener una precision adecuada
de la estimacién de la prevalencia.

Fortalezas

Se logré montar la estructura de un estudio de cobertura departamental que
hizo un analisis detallado de los principales factores de riesgo de enfermeda-
des crénicas, especialmente los de tipo comportamental que son los que pue-
den ser facilmente modificables a través de intervenciones de la salud publica
o politicas publicas.

Consideraciones futuras

Se espera continuar con la aplicacion sistematica de esta metodologia, corri-
giendo en lo posible la mayoria de las dificultades presentadas en este primer
acercamiento o diagnéstico que a pesar de las debilidades encontradas per-
mite rescatar informacién muy valiosa de todas las subregiones del departa-
mento.
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Definicion de enfermedades crénicas no transmisibles
as enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son
definidas por el “Center for Disease Control” de Atlanta
(CDC) como enfermedades de etiologia incierta, habitual-
mente multicausales, con largos periodos de incubacion
o latencia, con largos periodos subclinicos, sin tratamiento es-
pecifico y sin resolucion espontanea en el tiempo!. EI término
cronico se aplica debido a que constituyen un grupo de enfer-
medades clasificadas por la OMS y el CDC como enfermeda-
des de desarrollo lento en el tiempo que no se pueden curar
utilizando todo el arsenal terapéutico del que se dispone en la
actualidad.

Principales ECNT
Las principales ECNT atribuibles a los factores de riesgo mas
comunes son:
1. Las cardiopatias.
Los accidentes cerebrovasculares.
El cancer.
Las enfermedades respiratorias cronicas.
La diabetes.

o wn

Antecedentes

e Las ECNT son una importante causa de muerte prematu-
ra y morbilidad con una tendencia ascendente. Tres de las
cuatro principales causas de muerte en todo el mundo (las
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enfermedades cardiovasculares, el cancer y las enfermedades respiratorias
crénicas) van ligadas a un estado de enfermedad crénico.

e Las ECNT son la causa del 63 % de todas las defunciones en el mundo
(cifra que ascendera al 73 % para el afio 2020).

e Actualmente, el 80 % de las muertes por ECNT se presentan en paises
en via de desarrollo (de ingresos bajos y medios) afectando gravemente a
adultos que se encuentran en la plenitud de su vida y en el momento de
mayor productividad.

* Los paises en desarrollo estan pasando por un periodo de rapida transi-
cién epidemiolégica (de enfermedades infecciosas como la diarrea y la
neumonia a otras que son cronicas como las cardiopatias), lo que amena-
za con abrumar sus empobrecidos sistemas de salud y dafiar sus débiles
economias.

e En los paises en desarrollo, la carga de morbilidad causada por las ECNT
esta aumentando rapidamente y tendra consecuencias sociales, econémicas
y sanitarias significativas, teniendo en cuenta que la amenaza es cada vez
mayor y que el nimero de personas, familias y comunidades afectadas esta
aumentando. Esta amenaza creciente constituye una causa subestimada de
pobreza y dificulta el desarrollo econémico de muchos paises.

° La acelerada urbanizacion y los cambios demogréaficos en la region de las
Américas han producido importantes cambios en los estilos de vida, que
han conducido a la inactividad fisica, a los habitos de alimentacién defi-
cientes y a un mayor consumo de tabaco. Ellos juntos, son responsables
del rapido incremento de las ECNT.

e  Se estima que entre los afios 1990 y 2020, la mortalidad causada por en-
fermedades cardiacas en los paises en desarrollo aumentara en un 120 %
en las mujeres y en un 137 % en los hombres (2).

e Entre los afios 2007 y 2025, el nimero de personas con diabetes en todo
el mundo aumentara de 246 a 380 millones, y la mayoria de estas perso-
nas vivira en los paises en desarrollo (3), (4).

e La OMS afirma que las ECNT plantean un desafio enorme, y que para
algunos paises “No es exagerado describir la situacién como un desastre
inminente”; un desastre para la salud, para la sociedad, y sobre todo para
las economias nacionales. Por lo tanto es urgente detener la epidemia
mundial e invisible de las ECNT.

Justificacién de la vigilancia de los factores de riesgo de ECNT

La clave para el control de la epidemia mundial de ECNT es la prevencién pri-
maria; y la base de la prevencion de las enfermedades cronicas es la identifi-
cacion de los principales factores de riesgo comunes, su prevencién y control.

Definicion de factor de riesgo
Se denomina “factor de riesgo” a cualquier atributo, caracteristica o exposi-
cién de un individuo que aumente la probabilidad de contraer una ECNT.

Factores de riesgo seleccionados

Los factores de riesgo mas frecuentes y que son prevenibles constituyen la
base de la mayor parte de las ECNT. Estos factores de riesgo de ECNT son
la principal causa de la carga de mortalidad y de discapacidad en todos los
paises, independientemente de su estado de desarrollo econémico. Los prin-
cipales factores de riesgo representan, en conjunto, alrededor del 80 % de las
defunciones por cardiopatia y accidente cerebrovascular.

Factores de riesgo comportamentales
Los principales factores de riesgo comportamentales o conductuales (modifi-
cables), identificados en el Informe del 2002 sobre la salud en el mundo son:
1. El consumo de tabaco.
2. El consumo perjudicial de alcohol.
3. El régimen alimentario insalubre (consumo bajo de frutas y verduras).
4. La inactividad fisica.

Factores de riesgo bioldgicos
Los principales factores de riesgo biolégicos identificados en el Informe del
2002 sobre la salud en el mundo son:

1. El sobrepeso y la obesidad.

2. La presién arterial elevada.

3. La glucemia elevada.

4. Los lipidos sanguineos anormales.

Por lo tanto, estos ocho principales factores de riesgo comportamentales
o conductuales y bioldgicos estan incluidos en la vigilancia STEPS de los
factores de riesgo de ECNT. La justificacion de la inclusién de estos ocho
principales factores de riesgo en las actividades de la vigilancia STEPS es que:
e Tienen la mayor repercusion sobre la mortalidad y la morbilidad de las ECNT.
e Es posible su modificacién mediante una prevencién eficaz.
* La medicién de estos factores de riesgo ha demostrado ser valida.
e Pueden obtenerse determinaciones con el empleo de normas éticas apro-

piadas.

Objetivos de la vigilancia
Los objetivos de la vigilancia de los factores de riesgo de ECNT y de las ECNT
seleccionadas son:



e Recopilar datos coherentes entre paises y dentro de los mismos.

e Crear instrumentos homologados para permitir comparaciones con el trans-
curso del tiempo, y entre paises y lugares.

e  Prevenir las epidemias de enfermedades crénicas antes de que ocurran.

e Ayudar a los servicios de salud a planificar y determinar las prioridades de
salud publica

e Predecir los nimeros de casos futuros de enfermedades cronicas.

e Vigilar y evaluar las intervenciones en toda la poblacion.

Metodologia
Se utiliz6 el método STEPwise de la OMS para la vigilancia de los factores de
riesgo de ECNT.

El método (STEPwise) “paso a paso” de la OMS para la vigilancia (STEPS)
es el instrumento de vigilancia recomendado por la OMS para:

e |os factores de riesgo de enfermedades crénicas.
e L.a morbilidad y la mortalidad especificas de las enfermedades crénicas.

STEPS es un proceso secuencial; en primer lugar (primer paso), realiza
una recopilacién de informacién fundamental sobre los factores de riesgo por
cuestionario; en segundo lugar (segundo paso), realiza unas mediciones fisi-
cas sencillas y por Gltimo (tercer paso) realiza una recoleccién mas compleja
de muestras de sangre para su anélisis bioquimico (ver anexo 1).

La descripcion detallada de toda la metodologia utilizada en la aplicacion
de esta encuesta o instrumento STEPS se encuentra en el Manual de vigilan-
cia STEPS de la OMS (versién: Panam-steps-Manual, el cual fue descargado
en diciembre de 2007) de www.who.int/chp/steps.

Para la aplicacion del instrumento STEPS en el departamento de Antio-
quia, se le realizé a la encuesta una adaptacién cultural de algunos términos,
se le adicionaron algunas preguntas que en esta version 2.0 no existian como
el estado civil y se adicion6 en el componente 3, que corresponde a las medi-
ciones sanguineas, la medicién del LDL-Colesterol, etc.

Tipo de estudio

La encuesta para la vigilancia de factores de riesgo de enfermedades croni-
cas en Antioquia es un estudio poblacional de cobertura departamental con
representatividad urbana y rural para 9 subregiones del Valle de Aburra, que
abarca la poblacion del departamento de Antioquia entre 25 y 64 afios de
edad durante los afios 2008-2010.

Alcance de la encuesta
Se desarrollaron las secciones principales y ampliadas de los componentes 1

y 2 en toda la muestra estudiada en las 9 subregiones del departamento. El
componente 3 que corresponde a las mediciones sanguineas se realizé sélo
en la subregion del Valle de Aburra y se le adiciond, como ya se menciond la
medicién del LDL-Colesterol, ademas de la seccidn principal y ampliada.

Muestreo

Teniendo en cuenta que Antioquia tiene 125 municipios distribuidos en 9 subregio-
nes, para la realizacion del STEPwise se aplicé un muestreo a 25 de estos 125 mu-
nicipios; este nimero correspondié al 20 % del total de municipios de Antioquia.

Los municipios de Antioquia representaron las unidades primarias de
muestreo (UPM) y aunque es usual escoger el 10 % del total de UPM como
un buen tamafio de muestra de UPM, se decidi6 escoger el 20 % del total de
UPM, como una muestra mas representativa que permitiera reducir el error
de muestreo, debido a la variedad y a la heterogeneidad de los municipios de
Antioquia y a su distribucién en la geografia del departamento. Ahora bien,
estas unidades primarias de muestreo (los municipios), estan ubicadas en 9
estratos que corresponden a las subregiones del departamento.

Era necesario garantizar en la muestra de municipios seleccionada, la re-
presentacién de cada una de las subregiones de Antioquia, pero considerando
que hay subregiones que tienen mas municipios que otras, pero su total pobla-
cional corresponde a un porcentaje pequefio del total poblacional de Antioquia
y por otro lado, hay otras subregiones que tienen pocos municipios, pero que
concentran un alto porcentaje del total poblacional de Antioquia (tabla 1).

La tabla 1 muestra en cada una de las subregiones del departamento de
Antioquia, el numero de municipios que la componen y el porcentaje de la
poblacién antioquefia que se ha establecido en cada una de ellas.

Tahla 1 Nimero de municipios y % de la poblacion establecida en cada subregion.

SUBREGION Nimero RG]
de municipios poblacion

Bajo Cauca 6 4,0%
Magdalena Medio 6 1,6%
Nordeste 10 3,2%
Norte 17 45%
Occidente 19 3,8%
Oriente 23 10,5%
Suroeste 23 7,0%
Uraba N 9,4%
Valle de Aburrd 10 56,0%




La escogencia de los municipios (UPM) se hizo aplicando muestreo estra-
tificado y de cada subregion o estrato se escogieron municipios. Como algunos
municipios son mas poblados que otros, la escogencia de éstos, dentro de
cada estrato, se hizo teniendo en cuenta el nimero de viviendas dentro de
cada uno de ellos. Este tipo de muestreo conocido como muestreo proporcio-
nal al tamafo (PPT), implica que aquellos municipios con mayor niumero de
viviendas tuvieron mayor probabilidad de ser escogidos, y los de menor niime-
ro de viviendas tuvieron menor probabilidad de ser escogidos en la muestra.

Se determiné la escogencia de 2 municipios en cada una de las subregio-
nes que tuvieran menos de 10 municipios; y la escogencia de 3 municipios
en cada una de las subregiones con 10 o mas municipios. De esta forma, la
subregion del Bajo Cauca y la subregion del Magdalena Medio aportaron sélo
2 municipios al muestreo, mientras que las demas subregiones aportaron 3
municipios al muestreo.

De los 5761.175 habitantes de Antioquia, el 47 % (2.731.464) tiene eda-
des entre 25y 64 afios, que es la poblacién objetivo de esta encuesta. Los grupos
de edades de interés en el estudio son: 25-34, 35-44 afios, 45-54 afios y de
55-64 afios; en cada uno de estos rangos de edades, en promedio el 47 % corres-
ponde a poblaciéon de hombres y el 53 % corresponde a poblacién de mujeres.

Para la vigilancia STEPS se recomienda un tamafio minimo de muestra pro-
yectado de 2000 adultos, con edades comprendidas entre los 25 y los 64 afios,
estratificada por sexo y por grupos de edad de diez afios (es decir, la muestra
final se divide en 8 estratos, cada uno con 250 unidades de muestreo final).

Partiendo de que la vigilancia STEPS emplea cuestionarios de tipo cerra-
do, donde las respuestas sistematizadas son ordenadas y presentadas en forma
de proporciones o porcentajes, para la determinacion del total de encuestas
en este disefio multietépico, se identificé como el pardmetro mas importante
del estudio las diferentes proporciones que se obtendrian en cada una de las
opciones de respuesta del instrumento STEPS, es decir, que el parametro
de interés fue la proporcion a estimar con la mayor varianza. Se identifico el
tamafio de muestra correspondiente a la estimacién de ese parametro bajo la
suposicion de que se usé un muestreo aleatorio simple (MAS).

Se utilizé la siguiente férmula para la estimaciéon de una proporcién “P”
en MAS:

" (1) donde p= (LIOFPAP) )
N-1 n, ES
—_— + Y

N N

y E, es el maximo error permisible.

Al asumir la mayor varianza posible para el parametro que se deseaba es-
timar “P”, se supone el valor de P=0.5, y el error maximo permisible se toma
como el 5 % de ese valor, es decir, £E,=0.025. Previamente se mencion6 que
N=2"731.464 (que corresponde al tamafio de la poblacién objetivo del estudio).

Al reemplazar los valores de P, E; y N, en (1) y (2), se obtuvo un tamafio
de muestra n=1.536.

Para compensar el hecho de que se trataba de un disefio complejo, afec-
tado por un efecto debido a la conglomeracién (ubicacién de las viviendas en
municipios de diferentes tamafios y ubicaciones), el tamafo de la muestra fue
aumentado. Para esto se multiplicé a n por el efecto de disefio, usualmente
denominado como DEFF; que en la practica se asume que fluctia entre 1,5y
3,0, dependiendo de la homogeneidad de la unidad de muestreo; si se supone
que los individuos de una misma unidad de muestreo (por ejemplo, los indivi-
duos de un mismo municipio) son muy parecidos entre si respecto a lo que se
investiga, se toma un valor DEFF mas cercano a 1,5, de lo contrario se escoge
uno mas proximo a 3,0.

El ndmero final de encuestas planificado debe contemplar la magnitud
esperada de la Ilamada “no respuesta”. Si se espera que el porcentaje de indi-
viduos que va a responder sea de alrededor de B, se divide el tamafio deseado
por B/100.

En este estudio se asumi6 una respuesta del 77 %, un valor para DEFF=2
(Valor intermedio para el efecto de disefio), con base en esto el nimero de
encuestas a realizar fue:

_ 1563672%100
77

n = 3.989,6 este nimero se aproxim6 a 4.000 encuestas.

Finalmente, las tres etapas del muestreo aplicado para la realizacion de

las encuestas STEPS se resumen asi:

1. Enuna primera etapa se hizo una seleccién de las UPM (se escogieron 25
municipios de 125 posibles de todas las 9 subregiones).

2. En una segunda etapa, dentro de cada UPM se escogieron las direccio-
nes de las viviendas o unidades secundarias de muestreo (USM) donde
se aplicarian las encuestas, usando un método probabilistico sencillo, y
teniendo informacion del nimero de viviendas y su ubicacién (Ver manual
de aplicacion de STEPS). Este muestreo fue estratificado, de tal forma
qgue en algunos municipios los estratos fueron los barrios y se escogieron
direcciones de todos los barrios; en otros municipios los estratos fueron
manzanas (ya que sélo se contaba con el factor manzana para clasificar



las direcciones de la base de datos); y en otros municipios como Medellin,
se presenté una doble estratificacion, primero por comunas y luego por
barrios dentro de las comunas.

3. Una vez seleccionadas las direcciones a encuestar, se aplicé el método
KISH (ver descripcién de este método en el manual STEPS) para la selec-
cién del participante dentro de la vivienda a ser encuestada.

Sobremuestreo del grupo de 55 a 64 afios
Para evitar que el grupo de mayor edad pudiese estar mal representado en
la muestra, porque es dificil obtener el nimero de participantes de 55 a 64
afios suficientes para que las estimaciones relativas a este grupo de edad
sean precisas, teniendo en cuenta que en la estructura o piramide poblacional
este grupo de edad se encuentra en menor porcentaje en la poblaciéon que los
grupos de edad mas jovenes, y considerando que la prevalencia de la mayoria
de los factores de riesgo de enfermedades crénicas tienden a aumentar con la
edad, se trabajo con un sobremuestreo para el grupo de 55 a 64 afios.

Para lo anterior, en cada hogar donde se encontraron adultos entre 55y
64 afios de edad, estos adultos por defecto entraron en el estudio sin ninguna
aleatorizacion ademas del participante seleccionado por el método de KISH
(técnica que permite seleccionar aleatoriamente un individuo de un hogar).

Ponderacion de la muestra
Se utilizaron los pesos o ponderaciones, denominados weights, w, para tener
en cuenta el disefio multietapico del muestreo, el sobremuestreo (en este caso
en la poblacion de 55 a 64 afios), con el fin de garantizar que las estimacio-
nes fuesen verdaderamente representativas de la poblacion estudiada. Las
estimaciones no ponderadas pueden ser sesgadas si no se usan los pesos o
ponderaciones debido a que estas van a ser més altas en los subgrupos sobre-
muestreados, debido a que los procedimientos estadisticos le dan mayor peso
a aquellas personas sobremuestreadas.

En general, a cada encuesta o persona de la muestra se le asigna un peso
0 weight que es equivalente al inverso de la probabilidad de seleccion (Ps) en
cada etapa de muestreo. Sin embargo, calcular el peso para cada persona en
esta encuesta es un poco mas complejo debido al disefio multietapico del mues-
treo. Para tener en cuenta este tipo de disefio se utilizé la siguiente ecuacion:®

Peso encuesta = 1/Probabilidad final (Pf),

donde la Pf=P de UPM de ser seleccionada x P de USM de ser seleccio-
nada x P de un individuo de ser seleccionado.

Para calcular la probabilidad final en este muestreo multietapico, era ne-
cesario calcular la probabilidad de seleccién o ponderacion de la etapa 1 (P1),

la de la etapa 2 (P2) y la de la etapa 3 (P3) y finalmente, calcular una ponde-
racion final Pfinal=(P1 x P2 x P3). Desafortunadamente, no fue posible calcu-
lar la ponderacién para la etapa 2 del muestreo debido a que en esta etapa,
en la cual también se aplicé la metodologia PPT no se pudo disponer de una
variable auxiliar, necesaria para este procedimiento, teniendo en cuenta que
las bases de datos que suministr6 catastro para seleccionar las direcciones
de las viviendas no eran uniformes, ya que algunos municipios tenian barrios,
otros manzanas y otros barrios dentro de las comunas.

Por lo anterior, sélo se calcularon las ponderaciones para las etapas 1 y
3; adicionalmente se hizo una correccién de la tasa de no respuesta, pues en
la subregién del Valle de Aburra (hubo 2 municipios: Medellin y Copacabana)
que presentaron una tasa de NO respuesta muy alta (60 % aproximadamente),
mientras que en las demas subregiones, en general, la respuesta fue muy buena.

A continuacién se describe el procedimiento a través del cual se obtuvie-
ron las probabilidades o ponderaciones de las etapas del muestreo.

Ponderacion de la primera etapa
Partiendo de que en esta etapa se trabajo el muestreo con la metodologia PPT
se calcul6 la ponderacién o P1= (Nimero de municipios seleccionados en la
subregion correspondiente por NUmero de viviendas del municipio)/Nimero
total de viviendas de la subregién correspondiente al municipio.

Ejemplo: P1Copacabana=(3 x 16.398)/896.727)=0,054859506

Este ejemplo corresponde al municipio de Copacabana de la subregién
del Valle de Aburra donde se escogieron 3 municipios; el municipio de Copa-
cabana tiene 16.398 viviendas y la subregién a la que este municipio perte-
nece tiene 896.727 viviendas.

Ponderacion de la tercera etapa

Para ésta se realizé una postestratificacion, que es esencialmente un procedi-

miento de dos pasos:

1. Se identificaron los controles totales de la poblacién contra los cuales la
muestra debia concordar. En la mayoria de las encuestas estos controles
tienden a ser las distribuciones poblacionales de la edad y el sexo en
areas geograficas, como sucedié en este caso. Los controles usados son
aquellos de los que se pueda disponer y se tenga informacién de que son
precisos.

2. Se calcularon los pesos ajustando las muestras totales a estos controles.
Los grupos de interés para las encuestas STEPS son los hombres y las mu-
jeres de 25-34 afios, 35-44 afios, 45-54 afios y 55-64 afios. De tal ma-



nera que dentro de cada municipio los tamafios poblacionales de interés

son las proyecciones del censo del afio 2005 para 8 grupos (es decir los 4

grupos de edad mencionados en ambos sexos que equivalen a 8 estratos).

La probabilidad de seleccién (Ps) para cada encuesta dentro de cada mu-
nicipio se obtuvo asi:

Ps=n/N

Donde n, es el tamafio de muestra finalmente escogido dentro del estra-
to o grupo en cada municipio y N es la proyeccién anual o promedio de las
proyecciones anuales (segln sea el caso*) de la poblacién del grupo o estrato
dentro de cada municipio.

*Como las encuestas realizadas en algunos municipios fueron aplicadas,
por ejemplo, a finales del segundo semestre del afio 2008 y en el primer se-
mestre del afio 2009e, para esos casos el denominador utilizado fue el prome-
dio de las proyecciones poblacionales de esos municipios durante los 2 afios
en que se aplicaron las encuestas.

Correccion o ponderacion de la tasa de no respuesta

Esta correccion se le aplicd s6lo a los municipios que presentaron un nimero

de encuestas realizadas menor al nimero de encuestas seleccionadas.

Se aplicé la siguiente formula de EUROSTAT descargada en: www.ine.es/
daco/daco42/panelhog/metpaho.pdf (Disefio de la muestra).

Encuestas seleccionadas por grupo de edad y sexo en cada municipio por
namero total de encuestas realizadas)/Encuestas aplicadas por grupo de edad
y sexo en cada municipio por Numero total encuesta teéricas).

El nimero total de encuestas realizadas fue 3.000 encuestas y el nimero
total de encuestas tedricas de acuerdo a lo que calcul6é con el muestreo fue
4.000 encuestas.

El siguiente paso fue calcular la ponderacion final asi:

1. Para los municipios a los que no se les aplicé la correccion o ajuste de la
tasa de no respuesta, la ponderacion final (Pf) fue=P(1) x P(3).

2. Para los municipios a los que si se les aplicé la correccion o ajuste de la
tasa de no respuesta la Pf fue=P(1) x P(3) x P(NR), esto es: Ponderacion
de la 1ra etapa P(1) x la Ponderacion de la 3ra etapa P(3) x la Pondera-
cién de la no Respuesta.

Por Gltimo, los pesos o weights w, se obtienen como los inversos de las
ponderaciones finales, es decir:

w=1/Pf

Analisis estadistico

Todos los analisis se realizaron con el paquete estadistico SPSS versiéon 19.0,
aplicando toda la sintaxis que tiene disefiada la OMS para el analisis del ins-
trumento STEPS con este software y que puede ser descargada en www.who.
int/entity/chp/steps/resources/database.

La mayor robustez en los analisis se encuentra en los que corresponden a
los grupos de edad ya que los controles totales utilizados para realizar las pon-
deraciones fueron los tamafios poblacionales obtenidos de las proyecciones del
censo del afio 2005 para los cuatro grupos de edad presentados en cada sexo.

Ademas de los analisis de prevalencias por grupos de edad en cada sexo, se
presentan analisis estratificando por subregiones, por estratos socioeconémicos,
por nivel de educacién y por estado civil; estos se hicieron con el fin de realizar un
analisis exploratorio de los datos en todo el departamento y teniendo en cuenta
que estos pueden constituir un punto inicial de referencia para las comparaciones
futuras cuando se repita la aplicacion de esta encuesta, que pretende constituirse
en un sistema de vigilancia epidemiolégica de factores de riesgo de enfermedades
crénicas. Sin embargo, en muchos de estos subgrupos, mayormente en los casos
en que las prevalencias son muy bajas el tamafio de la muestra pudiera no ser su-
ficiente para obtener una precisién adecuada de la estimacién de la prevalencia.

Consideraciones éticas
De acuerdo a la resolucién nimero 008430 de 1993 de la Republica de
Colombia expedida por el Ministerio de Salud y tal como dicta en el Titulo Il,
capitulo 1, articulo 11, esta es una investigacion con riesgo minimo ya que se
recogieron los datos a través de procedimientos comunes como la aplicacién
de cuestionarios, realizacion de mediciones fisicas como la medicion del peso,
la estatura y presion arterial, extraccion de sangre por puncién venosa, etc.

Se utilizé un consentimiento informado escrito para la realizacién de los
pasos 1 y 2 de la encuesta (anexo 2); adicionalmente, para la subregion del
Valle de Aburra se utiliz6 otro consentimiento (anexo 3), también escrito para
la participacion en el paso 3 de la encuesta (medicién sanguinea).

La informacion recolectada fue manejada confidencialmente por el grupo
de investigadores, de acuerdo con la estructura de la encuesta (anexo 1).

El proyecto se acogid a los principios de la bioética y a las regulaciones
internacionales de la asociacion médica mundial y a las regulaciones naciona-
les que reglamentan la investigacién en seres humanos.

Consideraciones generales
Este informe presenta los resultados de los pasos o componentes 1y 2 de la
encuesta STEPwise; los resultados del paso 3 que consiste en las mediciones
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sanguineas y que fue realizado en una submuestra (solamente en la subregion Anexo 1
del Valle de Aburra) podran ser descargados de la pagina web de Indeportes Encuesta para la vigilancia de factores de riesgo de enfermedades crénicas
Antioquia a partir de enero de 2012. [ ]
Se interpretan las tablas de resultados con un lenguaje muy béasico con el Departamento de Antioquia, Colombia
fin de que el lector no requiera mucho conocimientos de epidemiologia para
su entendimiento; de igual manera, aunque la presentacion grafica ideal de Ndmero de hogar[ ]
los percentiles es el diagrama de cajas y bigotes, este no se utiliz6; en su lugar, Consentimiento, entrevista y nombre Respuesta Codigo
se uso otro estilo de grafico que pudiera ser mas sencillo en su comprension. 6 Se le ha leido el consentimiento al entrevistado. CIsi I6
Marque con una “x” la respuesta adecuada. [INo
Sila respuesta en No, leer el consenti-
miento.
7 Se ha obtenido el consentimiento (verbal o escrito). s 17
Marque con una “x” la respuesta adecuada. [1No
Sila respuesta es No, terminar la entrevista
8 Idioma de la entrevista. Espariol. 18
9 Hora de la entrevista (0-24 horas). oo:00 19
Anote la hora en que empezd la entrevista. Horas Minutos
10 Apellidos del entrevistado. 110

Escriba los apellidos (asegure al participante que esta
informacion serd confidencial y que solo se utilizard si hace

falta un sequimiento).
N Nombre completo del entrevistado. m
Escriba el nombre del entrevistado.
Ma Nimero de identificacion del entrevistado. Xo
Escriba el niimero de identificacion del entrevistado.
Informacion adicional que podria ser dtil Respuesta (6digo
12 Ntimero telefdnico de contacto (cuando sea posible). Anote el 112
nimero de teléfono.
13 Especificar de qué teléfono se trata. [ Trabajo 13
Marque con un “x” la respuesta adecuada. [ Casa
[ Vecino
[1 Otro (especificar).
Otro 113
otro

La informacion contenida en 16 hasta 13 debe guardarse separada del cuestionario, ya que contiene informacion confidencial.

El método “STEPwise” de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas-Instrumento v2.0
(adaptado para Antioquia, Colombia, noviembre/2007).




Ntmero de hogar [ ]

INFORMACION SOBRE LA ENCUESTA

Sitio y fecha Respuesta (6digo
1 Nombre de la subregion. [1Bajo Cauca (1) [INorte (4) [ Suroeste (7) n
Anote el nombre de la subregidn. []Magdalena Medio (2) [10ccidente (5) (] Urabad (8)
[1 Nordeste (3) [ Oriente (6) [IValle de Aburrd (9)
2 Nombre del municipio. []Caceres []Caucasia []Puerto Berrio [ Puerto Nare 12
Anote el nombre del municipio. [1Santo Domingo [1Segovia [1Vegachi ] Entrerrios
[1San Pedro [IToledo [Buriticd (] Canasgordas
[]Santafé de Antioquia [ Guarne [JLa Unidn
[IRionegro ] Angeldpoli s I Ciudad Bolivar [1Jerico
[ Apartadd [ Carepa [ITurbo [ Copacabana [ Itagiii
[1Medellin
3 (6digo del municipio. (1101110201203 1204 130513061307 1408 I3
Anotar el nombre a partir de la lista (140914101511 15120513 1614161501616
adjunta. CI71700718171911820 1821118221923 (71924
1925
4 |dentificacién del entrevistador. aa 14
Anote el niimero de identificacion del
entrevistador.
5 Fecha en que se llend la encuesta. 0o-00-0oog 15
Anote la fecha en que se llend en forma Dia - Mes - Afio
efectiva la encuesta.
COMPONENTE 1 — INFORMACION DEMOGRAFICA
SECCION PRINCIPAL: INFORMACION DEMOGRAFICA
Pregunta Respuesta (édigo
14 Sexo (indique hombre o mujer. [THombre. q
Marque hombre o mujer seqtin lo que observe. CIMujer.
15 iCudl es su fecha de nacimiento? 00O-00-0000 Q
Anote la fecha de nacimiento del participante (Si no sabe anote 77 77 7777). Silo sabe, saltara (4.
16 ;Qué edad tiene usted? I Aos. (€]
Ayude al participante a calcular su edad haciéndole preguntas sobre el
recuerdo que tiene de eventos importantes muy conocidos
17 En total, ;durante cudntos afios fue a la escuela o estuvo estudiando por I ARos. 4

tiempo completo (sin tener en cuenta la etapa preescolar?
Anote el niimero total de afios durante los cuales el participante fue a la
escuela (descontando la educacidn preescolar y el jardin de infancia).

El método “STEPwise” de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas-Instrumento v2.0
(adaptado para Antioquia, Colombia, noviembre/2007).
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SECCION AMPLIADA: INFORMACION DEMOGRAFICA

Pregunta Respuesta (édigo
18 A qué grupo étnico pertenece usted? (1 Afrocolombianos [ Mestizos (&)
Marque con una “x” el grupo étnico al que pertenece el [JIndigenas [ Gitanos [ Raizales
participante.
19 iCudl es el nivel de educacion mas alto que ha alcanzado? | [1Sin escolaridad formal (6
Si una persona fue durante unos meses a clase de primero | [ Escuela primaria incompleta
(de bachillerato) de la escuela secundaria pero no termind | [ Escuela primaria completa
el aio, marque “Escuela primaria completa’ Si una persona | [] Escuela secundaria completa
solo fue a clase durante unos afios de escuela primaria, [ Estudios técnicos y/o tecnolégicos
marque “Escuela primaria incompleta” Marque con una “x” | ] Estudios universitarios completos
la respuesta adecuada. [J Estudios de posgrado [ ] Rehtisa contestar
20 iCudl de las siguientes opciones describe mejor su activi- | []Empleado(a) del Gobierno a
dad laboral principal en los tltimos 12 meses? [JEmpleado(a) en el sector privado
El objetivo de esta pregunta es saber si el estado de salud [ITrabajador(a) independiente
tiene 0 no consecuencias sobre el desempleo, o si las per- ['INo remunerado
sonas con ocupaciones diferentes pueden estar expuestas [ Estudiante
a diferentes factores de riesgo. Marque con una *x” la [JAmo(a) de casa
respuesta adecuada. [1Jubilado(a)
[1Desempleado(a) que puede trabajar
[ Desempleado(a) que no puede trabajar
[JEstudia y trabaja
[INinguna
[JRehtsa contestar
20a | jCudlessu estado civil? [ Soltero [ Casado (1 Viudo [ Divorciado | X1
Marque con una “x” la respuesta adecuada. (] Unidn libre ] Separado (1 Rehuisa contestar
20b | Areaen que se encuentra ubicada la vivienda. [JUrbana (I Rural X2
Marque con una “x” la respuesta correcta.
21 ;Cudntas personas mayores de 18 afios, incluyéndolo a Naimero de personas [1[] (€]
usted, viven en su casa?
Anote el niimero total de personas mayores de 18 afios que
viven en su casa.
22 Si el municipio donde estd aplicando la encuesta tiene [Sisben Nivel 1 O
menos de 10.000 habitantes, selecciones el nivel del [Sisben Nivel 2
Sisben del participante; si el municipio tiene 10.000 6 mds | [ Sishen Nivel 3
habitantes, salte a la pregunta 23.
Marque con una “x” la respuesta correcta.
23 Si el municipio donde estd aplicando la encuesta tiene [JEstrato 1 o
10.000 6 més habitantes, selecciones el estrato socioeco- | [] Estrato 2
nomico del participante. [IEstrato 3
Siel participante no recuerda su estrato socioecondmico, [IEstrato 4
expliquele cémo puede obtener esta informacidn a través [Estrato 5
de su cuenta de servicios. Marque con una “x” la respuesta | [ Estrato 6

correcta.

El método “STEPwise” de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas-Instrumento v2.0
(adaptado para Antioquia, Colombia, noviembre/2007).
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COMPONENTE 1 — MEDICIONES DEL COMPORTAMIENTO

SECCION PRINCIPAL: CONSUMO DETABACO

Ahora le haré preguntas sobre algunos comportamientos relacionados con la salud, como fumar, beber alcohol, comer frutas y
verduras, asi como practicar actividades fisicas. Empecemos por el tabaco.

Pregunta Respuesta (6digo
24 | ;Fuma usted actualmente algtin producto de tabaco, como cigarrillos, [JSi CINo T
puros o pipas? Sila respuesta es No, saltar a T6.
Piense en todos los productos de tabaco que consume en la actualidad.
25 | Silarespuesta es Si, ;fuma usted diariamente? Unicamente para las [1Si CINo 12
personas que fuman y/o consumen productos de tabaco diariamente. Sila respuesta es No, saltar a T6.
Piense en la época en que empezd a fumar cualquier producto de tabaco
diariamente.
26 | jAqué edad comenzo usted a fumar diariamente? Edad (en afos) L1 LB}
Unicamente para las personas que fuman y/o consumen productos de Silo sabe, saltaraT5a.
tabaco diariamente. Piense en la época en que empezd a fumar cualquier | Sino recuerda (colocar 77).
producto de tabaco diariamente.
27 | {Recuerda cuanto tiempo hace que fuma diariamente? En afos 1] T4a
Unicamente para las personas que fuman y/o consumen productos de Silo sabe, saltaraT5a.
tabaco diariamente. i el participante no se acuerda de su edad, anote
el tiempo que lleva fumando en semanas, meses o afios, como proceda. 0enmeses[1[] Tac
(MARCAR SOLAMENTE 1, NO LOS 3) Si no recuerda, colocar 77. Silo sabe, saltaraT5a
0ensemanas (][] T4c
28 | En promedio, jcuantos de los siguientes productos fuma al dia? Cigarrillos 1] T5a
No deje casillas en blanco, anote cero si no fue consumido ningtin producto | Tabaco de enrollar 1] T5b
de alguna de las categorias. (RELLENAR PARA CADA TIPO). Si no recuerda, | Pipas[1[] T5¢
colocar 77. Puros 1] T5d
Otro 1] T5e
[ ]
SECCION AMPLIADA: CONSUMO DE TABACO
Pregunta Respuesta (édigo
29 | Enel pasado, ;jalguna vez fumé usted diariamente? CISiCINo T6
Piense en alguna época en la que pudo haber fumado productos de tabaco | Sila respuesta es No, saltaraT9.
diariamente.
30 | Silarespuesta es Si, jqué edad tenia cuando dej de fumar diariamente? | Edad (en afios) LI 17
Piense en alguna época en la que dejé de fumar cualquier producto de Silo sabe, saltaraT9.
tabaco diariamente. No recuerda (colocar 77).
31 | ;Cudnto tiempo hace que dejo de fumar diariamente? Afos atrés (1] T8a
Siel participante no se acuerda de la edad que tenia cuando dejo de fumar, | Silo sabe, saltaraT9.
anote la duracién en semanas, meses o afios como proceda. (MARCAR
SOLAMENTE 1, NO LOS 3). Si no recuerda, colocar 77. 0 meses atrds [1[] T8b
Silo sabe, saltaraT9.
0 semanas atrds ][] T8¢

32 | iConsume actualmente algun tipo de tabaco que no emite humo (como | C1SiCINo T9
tabaco de mascar)? Sila respuesta es No, saltar a
Piense en cualquier producto de tabaco sin humo que esté consumiendo T12.
actualmente.

33 | Silarespuesta es Si, ;los consume cada dia? CISICINo 110
Unicamente para los participantes que consumen productos de tabaco sin | Sila respuesta es No, saltar, a
humo diariamente. T2.

34 | Enpromedio, jcudntas veces al dia consume productos de tabaco que no | Tabaco der mascar 1] T11c
emiten humo? Otro 1] T11e
Rellenar para cada tipo de producto de tabaco sin humo. Sino sabe, colocar 77.

35 | Enel pasado, jalguna vez consumid tabaco que no emite humo (como CISiCINo T12
tabaco de mascar) diariamente?

Piense en alguna época en la que pudo haber consumido productos de
tabaco que no emiten huma, diariamente.
[
SECCION AMPLIADA: CONSUMO DE ALCOHOL
Las siguientes preguntas se relacionan con el consumo de alcohol
Pregunta Respuesta (édigo

36 | ;Ha consumido alguna bebida que contenga alcohol, como cerveza, [ISiCINo Al
aguardiente, ron, vino, whisky, vodka, ginebra, brandy, chicha o guarapo | Sila respuesta es No, saltara D1.
en los dltimos 12 meses? )

(UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES 0 MOSTRAR EJEMPLOS). Piense en
cualquier bebida que contenga alcohol.

37 | Durante los dltimos 12 meses, jcon qué frecuencia ha tomado al menos | [ Diariamente. A2
una bebida alcohdlica? ) [15-6 dias a la semana.
(UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES). (LEER LAS RESPUESTAS). Piense [11-4 dias a la semana.
tinicamente en los Ultimos 12 meses. [11-3 dias al mes.

[IMenos de una vez al mes.

38 | Cuando bebe alcohol, jcudntos vasos o copas suele tomar en promedio, | Ndmero 1] A3
al dia? Sino sabe, colocar 77.

Ayude al participante a obtener un promedio del nimero total de vasos al
dia.

39 | ;Ha consumido alguna bebida que contenga alcohol, como cerveza, CISiCINo A4
aquardiente, ron, vino, whisky, ginebra, brandy, chicha o guarapoenlos | Sila respuesta es No, saltar a A6.
Gltimos 30 dias? )

(UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES 0 MOSTRAR EJEMPLOS). Concéntre-
se tnicamente en los ultimos 30 dias.

40 | Durante los ltimos 7 dias, jcudntos vasos o copas estandar (de cualquier | Lunes[1C] A5a
bebida alcohdlica) se ha tomado cada dia? Martes ][] ASb
(UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES). Concéntrese tinicamente en los Miércoles 1] A5c
tltimos 7 dias. Un “vaso o copa estdndar” se refiere a la cantidad de etanol | Jueves[1[] A5d
que contienen los vasos estdndar de cerveza, vino o licores. Registre para Viernes [1[] ASe
cada dia el numero de vasos estdndar. Si el participante no ha tomado Sabado 1] A5f
nada, anote 00. RELLENAR PARA CADA DIA. Si no sabe, colocar 77. Domingo 1L A5q

Esta tabla continda en |a siguiente pagina »>

w
o1




»>Vliene de la pagina anterior

SECCION AMPLIADA: CONSUMO DE ALCOHOL

Las siguientes preguntas se relacionan con el consumo de alcohol
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SECCION AMPLIADA: DIETA

Pregunta

Respuesta

(6digo

M

En los dltimos 12 meses, ;cudl ha sido la mayor cantidad de vasos que se
ha tomado (en una misma ocasion, teniendo en cuenta diferentes tipos
de bebidas alcohélicas)?

Concéntrese tnicamente en los tltimos 12 meses.

Nimero mas alto [1[]

A6

Lyl

Solo para hombres: En los dltimos 30 dias, ;cudntos dias se ha tomado
¢inco 0 més vasos o copas?

Esta pregunta es solo para hombres. Concéntrese tinicamente en los tiltimos
30dias.

Ntimero de dias 1]

A7

Pregunta Respuesta (édigo
48 {Qué tipo de aceite o grasa se utiliza generalmente | [ Aceite vegetal. D5
en su casa para preparar la comida? [Manteca animal.
(UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES). (FSCOJA SO- [IMantequilla.
LAMENTE UN TIPO). Marque con una “x” la respuesta | 1 Margarina.

adecuada. [J0tro.

[INinguno en particular.
[ZINo uso ninguno.
[INo sabe.

SECCION PRINCIPAL: ACTIVIDAD FiSICA

43

Solo para mujeres: En los tltimos 30 dias, jcuntos dias se ha tomado
cuatro 0 més vasos o copas?

Esta pregunta es solo para mujeres. Concéntrese tnicamente en los tiltimos
30dias.

Nimero de dias 1]

A8

A continuacién voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente
contestar a las preguntas aunque no se considere una persona activa. Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, se trate
0 no de un empleo remunerado, estudiando, limpiando su casa, cosechando, pescando, de obrero en una construccion o buscando
trabajo. En estas preguntas las “actividades fisicas intensas” se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico importante y que
causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las “actividades fisicas de intensidad moderada”
son aquellas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera aceleracion de la respiracién o del ritmo cardiaco.

Nota para el entrevistador: Esta introduccidn no se debe omitir.

SECCION PRINCIPAL: DIETA

Ahora le haré preguntas sobre las frutas, las verduras y las hortalizas que suele consumir. Tengo una cartilla nutricional que
muestra ejemplos de frutas, verduras y hortalizas locales. Cada imagen representa el tamafio de una porcidn. Por favor,
cuando responda a estas preguntas, trate de recordar lo que consumid en una semana tipica.

Pregunta Respuesta (6digo
44 En una semana tipica, jcudntos dias come usted frutas? Nimero de dias (][] D1
(UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES). Piense en cualquier fruta que Siningtin dia come frutas,
se encuentre en la cartilla de imdgenes. Una semana “tipica” no es el saltara D3.
promedio de varias semanas a lo largo de un periodo determinado, sino | Sino sabe, colocar 77.
que significa una semana normal en la que una persona come frutas.
45 iCudntas porciones de frutas come en uno de esos dias? Nimero de porciones [1[] D2
(UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES). Sino sabe, colocar 77.
Piense en un dia del que pueda acordarse fdcilmente.
46 En una semana tipica, jcuantos dias come usted verduras y hortalizas? | Nimero de dias 1] D3
(UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES). Piense en cualquier verdura Siningtn dia come frutas,
u hortaliza que se encuentre en la cartilla de imdgenes. Una semana saltar a D5. Si no sabe, co-
“tipica” no es el promedio de varias semanas a lo largo de un periodo locar 77.
determinado, sino que significa una semana normal en la que una
persona come verduras y hortalizas.
47 ;Cudntas porciones de verduras y hortalizas come en uno de esos dias? | Nimero de porciones (] D4

(UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES).
Piense en un dia del que el participante pueda acordarse fdcilmente.

Sino sabe, colocar 77.

EN ELTRABAJO
Pregunta Respuesta (édigo
49 | ;Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una aceleracion importante | [CJSi P1
de la respiracién o del ritmo cardiaco, como levantar objetos pesados, excavar, subir [INo
escaleras o trabajos de construccién durante al menos 10 minutos consecutivos?
(MOSTRAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES). Son consideradas
actividades fisicas intensas aquellas que hacen respirar y latir el corazon mucho mds
fuerte de lo normal.
50 | Enuna semana tipica, jcudntos dias realiza usted actividades fisicas intensas en su Ntimero de dias P2
trabajo? aod
Una semana tipica no se refiere al promedio de varias semanas a lo largo de un periodo,
sino que hace referencia a una semana normal en la que una persona practica activida-
des intensas. Las respuestas vdlidas estdn comprendidas entre 1y 7 (dias de la semana).
51 | Enuno de esos dias en que realiza usted actividades fisicas intensas, jcudnto tiempo | [C1C1: 1] P3
suele dedicar a esas actividades? Horas Minutos (a-h)
Piense en un dia del que puede acordarse fdcilmente. Tenga en cuenta tinicamente las
actividades realizadas durante por lo menos 10 minutos consecutivos. Verifique las
respuestas muy altas (mds de 4 horas) para obtener confirmacidn.
52 | jExige su trabajo una actividad fisica de intensidad moderada que implica una ligera | [1SiINo P4
aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa o transportar | Sila respuesta es
pesos ligeros durante al menos 10 minutos consecutivos? No, saltar a P7.
(MOSTRAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES). Son consideradas
actividades fisicas de intensidad moderada aquellas que implican una ligera aceleracion
de la respiracion y/o del ritmo cardiaco.
53 | Enuna semana tipica, jcudntos dias realiza usted actividades fisicas de intensidad Niimero de dias P5
moderada en su trabajo? aod
Las respuestas vdlidas estdn comprendidas entre 1y 7 (dias de la semana).
54 | Enuno de esos dias en que realiza actividades fisicas de intensidad moderada, oa.aad P6
;jcudnto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas Minutos (a-h)
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PARA DESPLAZARSE

En las siguientes preguntas, dejaremos a un lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado. Ahora me
gustaria saber cémo se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, cémo va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de su culto.
Nota para el entrevistador: Este pdrrafo que introduce las preguntas sobre la actividad fisica para desplazarse es muy importante.
Ayude al participante a centrarse en sus desplazamientos. No se debe omitir.

Pregunta Respuesta (6digo
55 | iCamina o utiliza bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en sus CISiCINo P7
desplazamientos? Sila respuesta es No, saltara P10

Marque con una “x” la respuesta adecuada.

61 | ;Ensutiempo libre, practica usted alguna actividad de intensidad CISi P13
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracién y/o CINo

del ritmo cardiaco, como caminar deprisa, montar en bicicleta a paso Sila respuesta es No, saltar a P16.
regular, nadar, jugar voleibol, bailar, durante al menos 10 minutos
consecutivos?

(MOSTRAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES).

Son consideradas actividades de intensidad moderada aquellas que
implican una ligera aceleracion de la respiracion y/o del ritmo cardiaco.

56 | Enunasemana tipica, jcudntos dias camina o va en bicicleta al menos Ndmero de dias 1] P8
10 minutos consecutivos en sus desplazamientos?
Las respuestas vdlidas estdn comprendidas entre 1y 7 (dias de la semana).

62 | Enunasemana tipica, jcuantos dias practica usted actividades fisicas | Nimero de dias 1] P14
de intensidad moderada en su tiempo libre?
Las respuestas vdlidas estdn comprendidas entre 1y 7 (dias de la semana).

57 | Enun dia tipico, jcudnto tiempo pasa caminando o yendo en bicicleta oo:00 P9
para desplazarse? Horas Minutos (a-b)
Piense en un dia del que pueda acordarse fdcilmente. Tenga en cuenta el
tiempo total que pasa caminando o andando en bicicleta para desplaza-
mientos de 10 minutos o mds. Verifique las respuestas muy altas (mds de 4
horas) para obtener confirmacion.

63 | Enuno de esos dias en los que practica actividades fisicas de intensidad | [JC1: 1] P15
moderada, jcudnto tiempo suele dedicar a esas actividades? Piense en | Horas Minutos (a-b)
un dia del que pueda acordarse facilmente. Tenga en cuenta el tiempo
que pasa en su tiempo libre realizando actividades fisicas de intensidad
moderada por periodos de 10 minutos o mas. Verifique las respuestas
muy altas (mds de 4 horas) para obtener confirmacion.

COMPORTAMIENTO SEDENTARIO

EN ELTIEMPO LIBRE

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado.
Ahora me gustaria tratar de deportes, aerdbicos u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre.

Nota para el entrevistador: Este pdrrafo de introduccion ayuda al participante a centrarse sobre sus actividades de tiempo libre,
que también podemos llamar de ocio. El deporte estd incluido en esta parte pero no se trata tnicamente de la participacin en
competiciones. Las actividades mencionadas deberian ser practicadas reqularmente y no sélo de vez en cuando. Es importante
tratar tnicamente las actividades de tiempo libre y no incluir las actividades que ya han sido desarrolladas. Esta introduccion no
se debe omitir.

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en la casa, en los desplazamientos, o
con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado (ante una mesa de trabajo o un escritorio, sentado con los amigos, leyendo, viajando
en carro, en bus o en tren, jugando a las cartas o viendo la television), pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.
(MOSTRAR EJEMPLOS). (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES).

Pregunta Respuesta (édigo
64 | ;Cudnto tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia tipico? Tenga en cuenta | CIC1: (] P16 (a-b)
el tiempo total que pasa sentado en el trabajo u oficina, en la casa, leyendo, Horas Minutos
descansando, etc. No incluya las horas que pasa durmiendo.

Pregunta Respuesta (6digo
58 | iEnsutiempo libre, practica usted deportes y/o aeréhicos intensos, M P10
que implican una aceleracién importante de la respiracion y/o del [1No

ritmo cardiaco, como correr, patinar, jugar al fdtbol, durante al menos | Sila respuesta es No, saltara P13.
10 minutos consecutivos?

(MOSTRAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DF IMAGENES). Son
consideradas actividades fisicas intensas aquellas que hacen respirar y
latir el corazén mucho mds fuerte de lo normal.

59 | Enuna semana tipica, jcudntos dias practica usted deportes y/o Nimero de dias 1] P11
aerdbicos intensos en su tiempo libre?
Las respuestas vdlidas estdn comprendidas entre 1y 7 (dias de la

semana).
60 | Enuno de esos dias en los que practica deportes y/o aerébicos inten- | CIC1: I P12
s0s, jcudnto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas Minutos (a-b)

Piense en un dia del que pueda acordarse fdcilmente. Tenga en cuenta el
tiempo que pasa en su tiempo libre haciendo actividades fisicas intensas
por periodos de 10 minutos o mds. Verifique las respuestas muy altas
(mds de 4 horas) para obtener confirmacion.

[
SECCION AMPLIADA: ANTECEDENTES DE PRESION ARTERIAL ELEVADA
Pregunta Respuesta (ddigo
65 ;{Cudndo fue la dltima vez que le midid la presion un profesional de la [JEn los tltimos 12 meses. | H1
salud? [JEntre 1-5 afios.
[IMds de 5 afios.
66 | Durante los dltimos 12 meses, ;le ha dicho algiin médico u otro profesio- | CISi H2
nal de la salud que tiene usted la presion arterial elevada o hipertension? | [1No
67 | jRecibe actualmente alguno de los tratamientos o de los consejos indica-
dos a continuacién, prescrito por un médico u otro profesional de la salud,
por tener la presion arterial elevada?
Medicamentos tomados durante las dltimas dos semanas. [1SICINo H3a
Dieta especial por prescripcion médica. CISICINo H3b
Consejo o tratamiento para perder peso. CISiCINo H3c
Consejo o tratamiento para dejar de fumar . [ISiCINo H3d
Consejo para realizar mas ejercicio. [ISiCINo H3e
68 | Durante los dltimos 12 meses, ;ha visitado alguin curandero, debidoa ese | [1Si[INo H4
problema de presién arterial elevada o hipertensién?
69 | jEstd tomando algtin medicamento tradicional o a base de hierbas para su | [1SiINo H5
presion arterial elevada?




SECCION AMPLIADA: ANTECEDENTES DE DIABETES
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SECCION PRINCIPAL: TENSION ARTERIAL

Pregunta Respuesta (édigo
70 | Enlos Ultimos 12 meses, jse ha hecho algdn andlisis de la glucosa (azticar) en la sangre? | [1Si [1No H6
71 | Enlos tltimos 12 meses, ;le ha diagnosticado diabetes algtin médico u otro profesional | [1Si [1No H7
de la salud?
72 | jRecibe actualmente alguno de los tratamientos o de los consejos indicados a continua-
cion, prescrito por un médico u otro profesional de la salud, por tener diabetes?
Insulina. [1Si CINo H8a
Tratamiento oral (medicamentos) tomados durante las tltimas 2 semanas. [1Si CINo H8b
Dieta especial por prescripcién médica. [1Si CINo H8¢
Consejo o tratamiento para perder peso. [1Si CINo H8d
Consejo o tratamiento para dejar de fumar. [1Si CINo H8e
Consejo o tratamiento para realizar més ejercicio. [1Si CINo Haf
73 | Durante los dltimos 12 meses, ;ha visitado alguin curandero debido a ese problema de [1Si CINo H9
diabetes?
74 | jEstd tomando algtin medicamento tradicional o a base de hierbas para su diabetes? [1Si CINo H10
COMPONENTE 2: MEDICIONES FISICAS
SECCION PRINCIPAL: ESTATURAY PESO
Pregunta Respuesta (édigo
75 | Cédigo de identificacion del entrevistador. ([ M1
Anote el niimero de identificacion del entrevistador (para la medicion de la
estatura, del peso y del perimetro de cintura).
76 (6digo de identificacion del instrumento (tallimetro) para medir la Estatura (1] M2a
estatura, y de la bascula para medir el peso. Peso 1] M2b
Anote los cddigos de identificacion de los aparatos.
77 Estatura. En centimetros (cm) CJCICL, 1 | M3
Anote la estatura del participante, en centimetros.
78 Peso. En kilogramos (kg) C1CIC, 1 | M4
Anote el peso del participante, en kilogramos. Si pesa demasiado para la
bdscula, colocar cddigo 666,6.
79 (Sélo para mujeres). ;Estd usted embarazada? CISiCINo M5
Siestd embarazada, saltar a M. Sila respuesta es Si, saltar
aMs.
SECCION PRINCIPAL: PERIMETRO DE CINTURA
80 | (6digo deidentificacion del instrumento (cinta métrica) para medir el perimetro de cintura. | I M6
Anote el cddigo de identificacidn del aparato.
81 | Perimetro de cintura. En centimetros (cm) | M7
Anote el perimetro de cintura del participante, en centimetros. oo0,d

40

Pregunta Respuesta (6digo

82 | (6digo de identificacion del entrevistador. aod M8
Anote el niimero de identificacidn del entrevistador (en la mayoria de los
casos, el técnico serd el mismo que para la estatura, el peso y el perimetro).

83 | (6digo de identificacion del instrumento (tensiémetro) para medir la oo M9
presion arterial.

Anote el cddigo de identificacidn del aparato.

83a | Registro de las condiciones basales del participante, para la medicién de | [1Tomé licor el dia anterior. X3
a presién arterial. [1En los tltimos 30 minutos ha
Antes de realizar la medicion de la presion arterial, verifique si el partici- ingerido licor.
pante presenta una o mds de las siguientes condiciones. [JEn los dltimos 30 minutos ha

fumado.

[JEn los dltimos 30 minutos ha
ingerido cafeina (tinto o café).
[TEn los ultimos 30 minutos
ha realizado algun tipo de
ejercicio.

[1Dos 0 mds de las anteriores.
[INinguna de las anteriores.

83b | Posicion del participante para la medicion de la presion arterial. [ISentado X4
Marque con una “x” la respuesta adecuada. [ Acostado

84 | Tamano del brazalete utilizado para medir la presién arterial. [1Pequefio [ 1 Mediano M10
Marque con una “x” el tamafio del brazalete utilizado. []Grande

85 Primera lectura de la presion arterial.Realice la primera medicion cuando | Sistélica (mmHg) C1CIC] M11a
el participante haya descansado durante 15 minutos. Diastélica (mmHg) L1 M11b
Espere 3 minutos para realizar la sequnda medicion.

86 Segunda lectura de la presion arterial. Sistélica (mmHg) CICIC] M12a
Realice la sequnda medicidn. Pidale al participante que descanse otros 3 Diastélica (mmHg) L1 M12b
minutos antes de realizar la sequnda medicion.

87 | Terceralectura de la presion arterial. Sistélica (mmHg) C1C1C] M13a
Realice la tercera medicién. Diastdlica (mmHg) CIC1C] M13b

88 Durante las dltimas 2 semanas, ;ha tomado medicamentos recetados 1Si M14
por un médico u otro profesional de la salud por tener la presién [INo
elevada?

[
SECCION AMPLIADA: PERIMETRO DE CADERAS Y RITMO CARDIACO

89 | Perimetro de caderas. En centimetros (cm) M15
Anote el perimetro de caderas del participante, en centimetros. oono,o

90 | Ritmo cardiaco (indique si se utiliza un aparato automatico para medir la
presion arterial).

Primera lectura. Anote la primera medicidn. Latidos por minuto CJ1CICT | M16a
Segunda lectura. Anote la sequnda medicion. Latidos por minuto CICICT | M16b
Tercera lectura. Anote la tercera medicion. Latidos por minuto CICICT | M16¢
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COMPONENTE 3: MEDICIONES BIOQUIMICAS

SECCION PRINCIPAL: GLICEMIA

Pregunta Respuesta (6digo

91 | Durante las tltimas 12 horas, ;ha ingerido alimento o liquido (que no sea agua? [ISi CINo B1
Selecciones con una “x” la respuesta adecuada.

92 | (6digo de identificacion del auxiliar que toma la muestra sanguinea. oo B2
Anote el cddigo de identificacion del auxiliar.

93 | Fechaen que se toma la muestra. H-O0on | X5
Anote la fecha del dia en que se toma la muestra. Dia Mes Ao

94 | Hora del dia en que se toma la muestra (0-24 horas). oc.0oo B4
Anote la hora en que se toma la muestra de sangre. Horas Minutos

94a | Hora del dia en que se recibe la muestra (0-24 horas). ocO0d X6
Esta pregunta debe ser diligenciada por la bacteridloga del Laboratorio Clinico de Horas Minutos
Indeportes.

94b | Fecha en que se procesa la muestra. L-ooono | X7
Esta prequnta debe ser diligenciada por la bacteridloga del Laboratorio Clinico de Dia Mes Ao
Indeportes.

Seccion principal: Lipidos en la sangre

95 | Glicemia en ayunas. 00, COmd/dl | BS
Esta pregunta debe ser diligenciada por la bacteridloga del Laboratorio Clinico de
Indeportes.

96 | Esta pregunta se suprimid porque no aplica. B6

97 | Colesterol total. OO0, Cmd/dl | B7
Esta pregunta debe ser diligenciada por la bacteridloga del Laboratorio Clinico de
Indeportes.

Seccion ampliada: Lipidos en la sangre

98 | Triglicéridos. OO0, Cmd/dl | B8
Esta prequnta debe ser diligenciada por la bacteridloga del Laboratorio Clinico de
Indeportes.

99 | Colesterol HDL. OO0, Cmd/dl | B9
Esta pregunta debe ser diligenciada por la bacteriéloga del Laboratorio Clinico de
Indeportes.

100 | Colesterol LDL. CIO0, O md/dl | X8
Esta pregunta debe ser diligenciada por la bacteridloga del Laboratorio Clinico de
Indeportes.

101 | Colesterol VLDL. OO, Cmd/dl | X9

Esta pregunta debe ser diligenciada por la bacteridloga del Laboratorio Clinico de
Indeportes.

Anexo 2
Encuesta para la vigilancia de factores de riesgo de enfermedades crénicas en
Antioquia

Formulario de consentimiento (componentes 1 y 2)

Estimado participante:

Seleccion aleatoria. Usted ha sido seleccionado al azar para formar parte de esta
encuesta, y por esta razon, deseamos entrevistarlo. Esta encuesta es realizada
por el Grupo de Promocién de la Salud y Prevencion de la enfermedad mediante
la practica de la actividad fisica “Por su salud muévase pues”, del Instituto De-
partamental de Deportes de Antioquia (Indeportes) y de la Direcciéon Seccional
de Salud de Antioquia. Esta encuesta se realiza actualmente en varios en paises.
Confidencialidad. La informacién que usted proporciona es completamente con-
fidencial y no se revelara a nadie; s6lo se usara con fines de investigacién. Su
nombre, direccién y otra informacion personal se eliminaran del instrumento,
y Unicamente se usard un codigo asociado a su nombre y a sus respuestas,
sin identificarlo. Es posible que el equipo de la encuesta se vuelva a poner en
contacto con usted si es necesario completar la informacion sobre la encuesta.
Participacion voluntaria. Su participacion es voluntaria y usted puede retirarse de
la encuesta después de haber dado su conformidad para participar. Usted esta en
libertad de negarse a responder a cualquier pregunta que se haga en el cuestiona-
rio. Si tiene alguna pregunta acerca de esta encuesta, puede hacérmela o ponerse
en contacto con el Coordinador del programa en Indeportes Antioquia (Medellin).
Consentimiento para participar. Su firma en este consentimiento indica que
usted comprende lo que se esperara de usted y que esta dispuesto a participar
en esta encuesta.

Leido por el participante
Conforme ___

Leido por el entrevistador
No conforme

Firmas. Por la presente, proporciono mi CONSENTIMIENTO FUNDAMENTADO
para participar en el primer y en el segundo paso (componentes 1 y 2) del
Estudio de Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas.

Nombre: Firma:
Testigo: Firma:

El método “STEPwise” de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas-Instrumen-
to v2.0 (adaptado para Antioquia—Colombia, Noviembre/2007)



Anexo 3
Encuesta para la vigilancia de factores de riesgo de enfermedades crénicas en
Antioquia

Formulario de consentimiento (componente 3)

Estimado participante:

Seleccion aleatoria. Usted ha sido seleccionado al azar para formar parte de
esta encuesta, y por esta razén, deseamos entrevistarlo. Esta encuesta es rea-
lizada por el Grupo de Promocion de la Salud y Prevencién de la enfermedad
mediante la practica de la actividad fisica “Por su salud muévase pues”, del
Instituto Departamental de Deportes de Antioquia (Indeportes) y de la Direc-
cién Seccional de Salud de Antioquia. Esta encuesta se realiza actualmente
en varios en paises.

Confidencialidad. La informacién que usted proporciona es completamente con-
fidencial y no se revelara a nadie; s6lo se usara con fines de investigacion. Su
nombre, direccién y otra informacion personal se eliminaran del instrumento,
y Unicamente se usara un cédigo asociado a su nombre y a sus respuestas,
sin identificarlo. Es posible que el equipo de la encuesta se vuelva a poner en
contacto con usted, si es necesario completar la informacién sobre la encuesta.
Participacion voluntaria. Su participacién es voluntaria y usted puede retirarse
de la encuesta después de haber dado su conformidad para participar. Usted
esta en libertad de negarse a responder a cualquier pregunta que se haga en
el cuestionario. Si tiene alguna pregunta acerca de esta encuesta, puede ha-
cérmela o ponerse en contacto con el coordinador del programa en Indeportes
Antioquia (Medellin).

Lo que supone Se le extraera una pequefia cantidad de sangre de una vena
del brazo para realizar un analisis del azlcar y de la cantidad de grasa en la
sangre; esto puede causarle algin dolor leve.

Consentimiento para participar. Su firma en este consentimiento indica que
usted comprende lo que se espera de usted y que esta dispuesto a participar
en esta encuesta.

Leido por el participante Leido por el entrevistador
Conforme No conforme

Firmas. Por la presente, proporciono mi CONSENTIMIENTO FUNDAMENTADO
para participar en el tercer paso (componente 3) del Estudio de Factores de
Riesgo de Enfermedades Cronicas.

Nombre: Firma:
Testigo: Firma:

El método “STEPwise” de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas-Instrumen-
to v2.0 (adaptado para Antioquia—Colombia, Noviembre/2007)



Caracteristicas sociodemograficas

Resultados generales
a muestra final estudiada estuvo conformada por 3.000
participantes, 877 hombres (29,2 %) y 2.123 mujeres
(70,8 %) de las 9 subregiones del departamento de An-
tioquia, con edades entre 25 y 64 afios. La distribucidn
de la muestra de acuerdo a los grupos de edad se muestra en
la tabla 2.

Tahla 2. Distribucidn proporcional de la muestra por grupos de edad en

cada sexo.
Hombres Mujeres Ambos sexos
GRUPOS DE EDAD n % n % n %

25 - 34 afos 177 20,2 391 18,4 568 18,9
35- 44 aios 206 235 512 241 718 239
45 - 54 afios 201 22,9 601 283 802 26,7
55- 64 afios 293 334 619 29,2 912 30,4

Total 877 100,0 2123 100,0 3.000 100,0

n: Muestral; %: Porcentaje

La tabla 2 muestra que el grupo de edad con mejor repre-
sentacion en la muestra fue el de 55-64 anos (30,4 %), aun
para cada sexo (33,4 % en los hombres versus 29,2 % en las
mujeres), lo cual evidencia que se logré obtener un numero
suficiente de participantes en este grupo para tener mayor pre-
cisién en las estimaciones.
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Tahla 3. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra para la vigilancia de factores de
riesgo de ECNT en el departamento de Antioquia.

“Caracteristica .
sociodemografica” Mujeres Ambos sexos
ESTRATOS SOCIOECONOMICOS n % n % n %
Estrato 1 113 12,9 317 15,0 430 14,4
Estrato 2 362 414 837 39,6 1.199 40,1
Estrato 3 356 40,7 872 41,2 1.228 41
Estrato 4 32 3,7 67 32 99 33
NIVEL EDUCATIVO n % n % n %
Sin escolaridad formal 26 3,0 100 4,7 126 42
Escuela primaria incompleta 148 16,9 402 18,9 550 18,3
Escuela primaria completa 307 35,0 813 38,3 1.120 373
Escuela secundaria completa 257 29,3 476 24 733 244
Estudios técnicos y/o tecnolégicos 78 8,9 214 10,1 292 9,7
Estudios universitarios completos 56 6,4 97 4,6 153 51
Estudios de posgrado 4 0,5 14 0,7 18 0,6
ESTADO CIVIL n % n % n %
Soltero 227 25,9 502 23,7 729 243
(asado 401 45,7 865 40,8 1266 42,2
Viudo 17 19 168 7,9 185 6,2
Divorciado 10 1,1 30 14 40 13
Unién libre 195 22,2 370 17,4 565 18,8
Separado 27 31 182 8,6 209 7,0
GRUPO ETNICO n % n % n %
Afrocolombianos 29 33 55 26 84 28
Mestizos 846 9,5 2.055 97,2 2.901 97,0
Indigenas 1 0,1 4 0,2 5 0,2
Gitanos
Raizales 1 0,1 1 0,0
ACTIVIDAD LABORAL PRINCIPAL n % n % n %
Empleado (a) del gobierno 40 4,6 65 3,1 105 3,5
Empleado (a) en el sector privado 170 19,4 127 6,0 297 9,9
Trabajador (a) independiente 418 47,7 313 14,8 731 244
No remunerado 3 0,1 3 0,1
Estudiante 8 0,9 16 0,8 24 0,8
Amo (a) de casa 2 0,2 1.434 67,6 1.436 479
Jubilado (a) 86 9,8 68 3,2 154 51
Desempleado (a) que puede trabajar 95 10,8 57 2,7 152 51
Desempleado (a) que no puede trabajar 35 4,0 16 0,8 51 1,7
Estudia y trabaja 1,0 17 0,8 26 0,9
Ninguna 1,0 4 0,2 13 04

n: Muestral; %: Porcentaje.
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Tahla 4. Distribucion proporcional de la muestra por subregiones y municipios de acuerdo al
Sexo.

N° | SUBREGION MUNICIPIO Hombres Mujeres b
SEX0s
n % n % n %
) 1. Caceres 14 1,6 36 17 50 1,7
1 Bajo Cauca -

2. (aucasia 22 25 60 28 82 2,7
2 | Magdalena Medio 1. Puerto Berrio 12 14 24 11 36 1,2
2. Puerto Nare 12 14 24 11 36 1,2
1. Santo Domingo 15 1,7 18 038 33 11
3 Nordeste 2. Segovia 26 3,0 67 32 93 3,1
3.Vegachi 10 1,1 28 13 38 13
1. Entrerrios 3 0,3 18 0,8 21 0,7
4 Norte 2. San Pedro 12 14 35 1,6 47 1,6
3. Toledo 6 0,7 15 0,7 21 0,7
1. Buritica 10 11 26 1,2 36 1,2
5 Occidente 2. Cafasgordas 1 13 22 1,0 33 1,1
3. Santa Fe de Antioquia 31 3,5 72 34 103 34
1. Guarne 21 24 63 3,0 84 2,8
6 Oriente 2.LaUnién 6 0,7 26 12 32 1,1
3. Rionegro 82 9,4 221 10,4 303 10,1
1. Angeldpolis 12 14 21 1,0 33 11
7 Suroeste 2. Ciudad Bolivar 27 3,1 149 7,0 176 59
3. Jericd 1 13 26 12 37 1,2
1. Apartadd 46 5,2 87 41 133 44
8 Urabd 2. Carepa 7 038 27 13 34 11
3. Turho 26 3,0 57 2,7 83 2,8
1. Copacabana 50 57 73 34 123 41
9 | Vallede Aburra 2. ltagii 179 20,4 473 223 652 21,7
3. Medellin 226 25,8 455 214 681 22,7

n: Muestral; %: Porcentaje.

Se destaca que la subregién del Valle de Aburréa representé un 48,5 % de
la muestra total estudiada frente a las 8 subregiones restantes que represen-
taron el 51,5 % de la muestra final (tabla 4).

Resultados generales

La tabla 5 muestra la tasa de respuesta en cada uno de los municipios selec-
cionados dentro del muestreo. Debido a los problemas con los listados propor-
cionados por catastro para el muestreo por inconsistencias en las direcciones,
fue necesario realizar tres listados aleatorios (denominados A, B y C) en la
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Tahla 5. Tasa de respuesta alcanzada en cada uno de los municipios seleccionados.

) “Numero de “Nimero de
N° SUBREGION MUNICIPIO encuestas encuestas Tasa de respuesta
seleccionadas” aplicadas”

: Bajo Cauca 1. Caceres 30 50 166,7%
2. Caucasia 70 82 117,1%
3 Magdalena Medio 1. Puerto Berrio 30 36 120,0%
2. Puerto Nare 30 36 120,0%
1. Santo Domingo 30 33 110,0%
3 Nordeste 2. Segovia 60 93 155,0%
3.Vegachi 30 38 126,7%
1. Entrerrios 40 21 52,5%
4 Norte 2. San Pedro 50 46 92,0%
3.Toledo 30 21 70,0%
1. Buriticd 30 36 120,0%
5 Occidente 2. (afiasgordas 30 33 110,0%
3. Santa Fe de Antioquia 70 103 147,1%
1. Guarne 70 84 120,0%
6 Oriente 2.LaUnidn 30 32 106,7%
3. Rionegro 300 303 101,0%
1. Angeldpolis 30 33 110,0%
7 Suroeste 2. Ciudad Bolivar 150 176 117,3%
3. Jericé 70 37 52,9%
1. Apartado 100 133 133,0%
8 Urabd 2. Carepa 40 34 85,0%
3. Turbo 60 83 138,3%
1. Copacabana 310 123 39,7%
9 Valle de Aburrd 2. Itagiii 610 652 106,9%
3. Medellin 1.700 681 40,1%

n: Muestral; %: Porcentaje.

mayoria de los municipios, con el fin de lograr el tamafio muestral requerido;
por ejemplo, si la primera direccién del primer listado denominado “A” no
existia o no correspondia a una vivienda, se seleccionaba la primera direccion
del segundo listado “B”, si tampoco esta direccién existia o correspondia a un
restaurante o punto comercial, se procedia a seleccionar la primera direccion
del tercer listado “C"” y asi sucesivamente se procedié con todo el listado. Por
esta razdn, finalmente se presentaron casos en que se hicieron mas de las en-
cuestas seleccionadas como lo muestra la tabla 5, debido a que las encuestas
se aplicaron en dos de las tres direcciones.
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Resultados de la ponderacién de la muestra
Finalmente, los weights calculados indicaron que los datos de la muestra re-
presentan a 2.595.476 personas y la poblacién del departamento de Antio-
quia que presenta edades entre 25 y 64 afios de acuerdo a las proyecciones
del censo poblacional es de aproximadamente 2.873.164 habitantes.
De acuerdo a lo anterior, las 2.595.476 personas que representa la mues-
tra corresponden al 90,34 % de la poblacion con edades entre 25 y 64 afios.
Al ponderar la muestra el porcentaje de hombres es del 40,6 % y el de
mujeres es del 59,4 %.

Tabla 6. Distribucion proporcional de la muestra ponderada por grupos de edad en cada sexo.

Hombres Mujeres Ambos sexos
GRUPOS DE EDAD N % N % N %
25-34 afios 367.451 34,9 439.869 28,5 807.320 31,1
35-44 afios 286.117 27,2 414.629 26,9 700.746 27,0
45-54 afios 238.562 22,7 409.758 26,6 648.321 25,0
55-64 afios 160.781 153 278.308 18,0 439.089 16,9 n: Muestral; %:
Total 1.052.912 100,0 1.542.564 100,0 2.595.476 100,0 Porcentaje

Hombres
Grafico 1. Comparativo de la muestra sin ponderar, muestra ponderada y la poblacion pro-
yectada segiin el censo 2005 en el sexo masculino.
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Mujeres
Grafico 2. Comparativo de la muestra sin ponderar, muestra ponderada y la poblacion pro-
yectada segiin el censo 2005 en el sexo femenino.
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esde tiempos precolombinos se conocia la existencia del
uso de hojas de tabaco, pero fue hacia principios del
siglo XX cuando se popularizé en Europa y luego en el
resto del mundo.

El tabaco mata la mitad de los fumadores, pero se consume
habitualmente en todo el mundo debido a que se vende a bajo
precio, se comercializa de forma agresiva, no se toma conciencia
sobre los peligros que conlleva y las politicas publicas contra su
consumo no son lo suficientemente fuertes (9).

La mayoria de los peligros del tabaco no se evidencian en
la salud del fumador hasta afios, incluso décadas después de
iniciarse el consumo. Es por ello que mientras éste aumenta en
todo el mundo, la epidemia de enfermedades y muertes conexas
aun no ha alcanzado su punto algido.

La nicotina es el principal componente del tabaco y de esta
adquiere su poder adictivo, produce efectos psicoactivos, pero
no es el unico componente, existen otros especialmente peligro-
sos para la salud que se presentan cuando esta queméandose,
tales como el mondxido de carbono y casi 4.000 componentes
mas. EI humo tiene un aerosol fino con particulas de un tamafio
tal que permite el depoésito de éstas en los pulmones. Este con-
junto de particulas se denomina alquitran y es lo que confiere
caracteristicas carcinogénicas, la actual epidemia de enferme-
dades cardiovasculares y las enfermedades pulmonares (6).

Las principales enfermedades producidas por el cigarrillo son
la coronariopatia y de esta con un riesgo relativo para hombres de



2,8y para mujeres de 3,1; ademés enfermedad cerebrovascular, aneurisma aorti-
co, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, cancer de pulmon, laringe, labios,
cavidad bucal, faringe, eso6fago, vejiga y otros 6rganos de vias urinarias como los
riflones, pancreas, estbmago, cuello uterino y leucemia mieloide aguda. Cifras de
mortalidad global de la OMS indican que el uso del tabaco se encuentra en segundo
lugar con un total de 5,1 millones de muertes, lo que equivale a un 8,7 % de la
mortalidad global, precedido solamente por la hipertensién arterial con un total de
7,5 millones de muertes, o sea, el 12,8 % de la mortalidad total (6), (7).

En cuanto a las enfermedades cardiovasculares, los consumidores de ci-
garrillos tienen una probabilidad mayor de presentar enfermedad arterioscle-
rotica que quienes no lo consumen, casi el 90 % de la enfermedad vascular
periférica en individuos no diabéticos es secundaria al consumo de cigarrillo.
Ademas de los efectos de arteriosclerosis sumados a la mayor agregacion pla-
quetaria y oclusién vascular, favorecen la presentacion de un infarto agudo del
miocardio y una muerte a temprana edad.

En cuanto al cancer existe una relacion con multiples formas. Asociacion
entre el nimero de cigarrillos consumidos por dia, por periodo de tiempo y
el cancer. Abandonar el habito reduce el riesgo de cancer comparandolo con
quienes siguen fumando. Segln la OMS, en cifras para el afio 2004, de un
total de 1,3 millones de muertes por cancer de pulmoén en el mundo, el 71 %
son atribuibles a fumar y un 8 % a contaminaciéon ambiental (6) (7).

El cigarrillo causa méas del 90 % de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, los efectos a temprana edad son los de un proceso inflamatorio pero
después de 20 afios de fumar aparecen cambios fisiopatolégicos en los pul-
mones. La inflamacién crénica y el estrechamiento de las vias respiratorias
pequefas, la digestion enzimatica de las paredes alveolares que provoca enfi-
sema pulmonar, o ambos procesos, pueden reducir el flujo aéreo lo suficiente
para producir limitacion respiratoria en el 15 % de los fumadores.

Las madres que fuman tienen un mayor riesgo de dar a luz hijos con me-
nor peso al nacer y nacer pretérmino. La exposicion al humo de cigarrillo en
los no fumadores también aumenta la probabilidad de cancer y de enfermedad
cardiovascular (6).

En el mundo, el tabaco se consume sobre todo fumado y el cigarrillo
manufacturado con filtro constituye la forma predominante de consumo de
tabaco a nivel mundial.

Otras formas de tabaco, por ejemplo el tabaco sin humo, se refieren al
tabaco que se consume sin combustién, ya sea por la via oral o nasal (masti-
cable o rapé). Estas ultimas formas no tradicionales, también conllevan con-
centraciones altas de nicotina en la sangre. Ademés constituyen un riesgo por
su asociacién con cancer de boca, de es6fago y patologia gingival (6) (61).

En cuanto a los costos econémicos para la salud en un pais como Canada,
éste reporta un gasto total de 17 billones de dolares, de los cuales 12,5 billo-
nes fueron atribuibles a costos indirectos en pérdida de productividad debido
a enfermedad o muerte prematura, dentro de este valor, 10,5 billones estan
asociados a discapacidad de largo plazo por el uso del tabaco. Por otro lado los
costos directos fueron estimados asi: 4,4 billones, 2,5 de estos para el cuida-
do de pacientes hospitalizados y 1.4 billones para medicamentos relacionados
al cuidado de estos (8).

Segln el reporte de riesgos para la salud global publicado por la OMS en
el 2009, se tiene con respecto al tabaquismo, que fumar causa el 71 % del
cancer de pulmon, el 42 % de la enfermedad respiratoria crénicay el 10 %
de la enfermedad cardiovascular. Es responsable del 12 % de las muertes de
los hombres y 6 % de las mujeres en el mundo. Fumar se ha incrementado
en paises de ingresos medios y bajos y ha venido disminuyendo en paises de
ingresos altos, pero se proyecta que los efectos sobre la salud continuaran
aumentado por lo menos dos décadas mas, alin con esfuerzos exitosos para
reducir el habito de fumar. Mas de 600.000 muertes por afio ocurren entre
personas no fumadoras expuestas al humo de tabaco. Mueren de céancer, car-
diopatias, asma y otras enfermedades (7) (9).

En la regi6n de las Américas, la prevalencia del consumo de tabaco entre
los hombres es mayor que en las mujeres, tanto para adultos como para adoles-
centes. En los hombres adultos los datos son de 17,0 % a 42,9 % donde Cuba
con 42,9 % y Chile con 42,0 % son los paises con las mayores prevalencias. En
mujeres adultas la prevalencia del consumo de tabaco es de 2,8 % a 33,8 y Chile
con 33,8 % y Cuba con 29,3 % son los paises con las prevalencias més altas.
En los adolescentes varones la variedad del consumo de tabaco es de 10,5 % a
34,5%, siendo Barbados el que presenta la prevalencia mayor con el 34,5 % de
los adolescentes hombres. En las mujeres adolescentes la prevalencia es de 6,5 %
a 39,8, siendo Chile el pais con la prevalencia mas alta con un valor de 39,8 %.
Chile es seguido en orden de prevalencia por Argentina con un 29,7 %, México
con un 28,5 % y Colombia con 27,8 %. La adiccién al tabaco suele empezar en
la adolescencia y en la mayoria de los paises de América Latina méas del 70 % de
los fumadores comienzan antes de los 18 afios de edad (10) (11).

Para Colombia, datos presentados y publicados en la Encuesta Nacional
de Salud 2007, Resultados Nacionales, muestran que para el grupo de ado-
lescentes entre 12y 17 afios las prevalencias son realmente bajas con respec-
to a otras investigaciones nacionales como ENFREC | y Il, donde el fumador
actual es 2,4 % y el ocasional 1,6 %. Se encontré también la tendencia a
disminuir el consumo de tabaco a medida que aumenta el nivel educativo de
los adolescentes (12).



En adultos de 19 a 69 afios, los resultados encontrados arrojan que 21,2 %
de los colombianos entre el grupo de edad establecido ha fumado 100 cigarri-
llos 0 mas en la vida, y de ésta el 60 % fuma en la actualidad. La prevalencia
de tabaquismo en hombres es de 19,5 % y en mujeres es de 7,4 % siendo de
12,8 % para el total de la poblacion (12).

El 8,4 % de la poblacion es exfumadora. La tasa de abandono o cesacion
es del 40 %, similar a la encontrada en 1998 (12).

Para Antioquia durante los afios 2003-2007 se realizé por parte de la
Gobernacion de Antioquia y la instituciéon Carisma, la prevalencia de consumo
de sustancias psicoactivas y factores asociados mostrando que el 35,7 % de
los jévenes escolarizados manifiesta haber consumido cigarrillo alguna vez, o
sea que uno de cada tres j6venes ha consumido cigarrillo en su vida y uno de
cada cinco lo ha consumido en ese afio, siendo mas alta la prevalencia para
los hombres con 42,6 % a diferencia de las mujeres con 29,9 % (13).

Para la encuesta nacional de salud en el departamento de Antioquia en
edades comprendidas entre los 18 y 69 afios el 17,2 % de la poblaciéon que
reside en el departamento relaté haber fumado en su vida mas de cien cigarri-
llos y que continuaba fumando al momento de la encuesta (12,8 % promedio
nacional). EI 32,8 % de la poblacién de ese grupo de edad y que reside en el
departamento declar6é haber fumado mas de cien cigarrillos en su vida pero
ya no fumaba al momento de la encuesta —exfumadores— (39,6 % promedio
nacional) (14).

El hombre ha causado la epidemia de tabaquismo, que es totalmente pre-
venible. Aun asi, menos del 10 % de la poblaciéon mundial vive en paises que
protegen como es debido a su poblacion, mediante alguna de las intervencio-
nes normativas clave que han permitido reducir sustancialmente el consumo
de tabaco en los paises que las han aplicado. (9)

Metodologia

Las preguntas relacionadas con el consumo de tabaco recomendadas por la
metodologia STEPS se basan en las directrices de la OMS para la vigilancia
del consumo de tabaco reunidas en la publicacién Guidelines for controlling
and monitoring the tobacco epidemic (WHO, 1998).

Las preguntas de la seccién principal del instrumento STEPS se enfocan
en el consumo actual de cualquier producto de tabaco (Anexo 3.1), asi como
en la duracién y en la cantidad de consumo diario.

Las preguntas de la seccion ampliada se centran en los antecedentes de
consumo de tabaco fumado diariamente, en el consumo de tabaco sin humo y
en los antecedentes de consumo de tabaco sin humo diario, teniendo en cuenta
que en algunos lugares el tabaco sin humo es mas comun que el tabaco fumado.
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Definicion de variables

e Fumador: Aunque la OMS define como fumador a la persona que admite
ser un fumador diario actual de algin producto de tabaco como ciga-
rrillos, puros o pipas (independientemente del tipo y de la cuantia de
dicho consumo), para estos analisis se consideraron fumadores aquellas
personas que respondieron afirmativamente a la pregunta: ;Fuma usted
actualmente algun producto de tabaco, como cigarrillos, puros o pipas?
Dicha consideracién se hizo teniendo en cuenta los efectos adversos que
también produce el consumo de tabaco en forma ocasional sobre el endo-
telio y el sistema de la coagulacion (6), (59).

e Exfumador: Se consider6 exfumador al participante que informé haber
sido un fumador diario en el pasado y reporté tener minimo 1 afio o0 mas
de haber abandonado el habito del tabaquismo.

Resultados
Se presentan los resultados de las prevalencias de consumo de tabaco de
acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas.

Categorizacion del consumo de tabaco

Grafico 3. Prevalencia del consumo de tabaco de acuerdo al sexo.
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El grafico 3 indica que la prevalencia de consumo de tabaco (diario) es mucho
mas alta en los hombres versus las mujeres (24,7 % versus 13,9 %, respec-
tivamente).

La tabla 7 indica que en el sexo masculino la prevalencia mas alta de
consumo de tabaco (fumador actual diario) se encuentra en el grupo de edad
de 45-54 afios (37,9 %), mientras que para el sexo femenino se encuentra en
el grupo de edad de 45-54 afios (19,5 %) y en el de 55-64 afios (18,8 %).

Por otro lado, la prevalencia del consumo de tabaco (fumador actual dia-
rio) es mayor en cada uno de los grupos de edad del sexo masculino compara-
da con la respectiva prevalencia de cada uno de los grupos de edad del sexo
femenino.

La tabla 8 muestra que en el sexo masculino la prevalencia mas alta de
consumo de tabaco (fumador actual diario) se encuentra en la subregion del
Norte (51,5 %); se destaca esta prevalencia porque es muy alta e indica que

Tabla 7. Prevalencia del consumo de tabaco por grupos de edad en cada sexo.
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la mitad de la poblacién masculina de esta subregién consume tabaco diaria-
mente.

Otro aspecto relevante es que en la subregion del Nordeste para el sexo
femenino todas las mujeres que consumen tabaco lo hacen diariamente (6,5 %)
y no se observan fumadoras de tabaco no diario.

También se observa que las prevalencias de consumo de tabaco diario de
cada una de las subregiones en el sexo masculino son mas altas que las co-
rrespondientes en el sexo femenino exceptuando la subregién del Bajo Cauca
y la subregiéon del Magdalena Medio.

Los resultados del analisis por categorias de estratos socioeconémicos en el
sexo masculino (tabla 9) indican que la mayor prevalencia de consumo de tabaco
(diario) se encuentra en la categoria de los estratos 1y 2 (28,7 %), ya que esta
disminuye cuando se pasa a la categoria de estratos 3y 4 (19,7 %). En el sexo fe-
menino, esta prevalencia es similar para las dos categorias de estratos agrupados.

HOMBRES
Fumador actual (fuma diariamente) Fumador actual (no fuma diariamente)
GRUPOS DE EDAD n N¥ % IC n N¥ % IC
25-34 afios 26 74.329 20,2 (17,1-23,8) 9 11.494 3,1 (1,8-54)
35 - 44 afios 36 51.894 18,1 (15,0-21,7) N 14.459 51 (34-73)
45 - 54 afios 62 90.516 379 (33,4-42,7) 5 5.019 2,1 (13-3,4)
55 - 64 afios 72 43713 27,2 (23,5-31,2) 13 8332 52 (3,7-73)
Total 196 | 260.452 | 24,7 (22,9-26,7) 38 39.304 3,7 (3,0-47)
MUJERES
Fumador actual (fuma diariamente) Fumador actual (no fuma diariamente)
GRUPQS DE EDAD n N¥ % IC n N¥ % IC
25-34afos 25 35.117 8,0 (6,2-10,1) 8 11.884 2,7 (1,8-4,1)
35 - 44 afios 56 47.671 1,5 (9,6-13,7) 8 5.754 14 (0,7-2,7)
45 - 54 afios 125 79.874 19,5 (16,5-22,9) 21 16.128 39 (25-6,1)
55 - 64 afios 109 52431 18,8 (16,1-21,9) 10 5.290 1,9 (1,0-3,7)
Total 315 | 215.093 | 13,9 (12,7-153) 47 39.057 2,5 (19-33)
AMBOS SEX0S
Fumador actual (fuma diariamente) Fumador actual (no fuma diariamente)
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N¥ % IC
25-34 afios 51 109.446 | 13,6 (11,8-15,5) 17 23.378 29 (2,0-41)
35- 44 afios 92 99.565 14,2 (12,5-16,1) 19 20.213 29 (2,1-4,0)
45 - 54 afios 187 | 170390 | 263 (23,7-29,0) 26 21.148 33 (23-47)
55 - 64 arios 181 96.144 219 (19,7-24,3) 23 13.623 3,1 (22-43)
Total 511 | 475545 | 183 (17,3-19,4) 85 78.361 3,0 (25-3,6)
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HOMBRES
No fuma
GRUPOS DE EDAD n N* % IC
25 - 34 afios 142 281.628 76,6 (72,8-80,1)
35 - 44 afios 159 219.764 76,8 (72,9-80,3)
45 - 54 afios 134 143.027 60,0 (55,1-64,6)
55 - 64 afios 208 108.736 67,6 (63,4-71,6)
Total 643 753.155 715 (69,4-73,5)
MUJERES
No fuma
GRUPOS DE EDAD n N* % IC
25 - 34 afios 358 392.868 89,3 (87,0-91,3)
35 - 44 afios 448 361.204 87,1 (84,8-89,2)
45 - 54 afios 455 313.757 76,6 (72,9-79,8)
55 - 64 afios 500 220.586 79,3 (76,0-82,2)
Total 1.761 1.288.415 83,5 (82,1-84,8)
AMBOS SEX0S
No fuma
GRUPOS DE EDAD n N* % IC
25 - 34 afios 500 674.496 83,5 (81,4-85,5)
35 - 44 afios 607 580.968 82,9 (80,8-84,8)
45 - 54 aios 589 456.783 70,5 (67,6-73,2)
55- 64 afios 708 329322 75,0 (725-774 | n:Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalen-
Total 2404 | 2.041.570 78,7 (77,5-79,8) cia; 1C: Intervalo de confianza al 95%.
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Tahla 8. Prevalencia del consumo de tabaco por subregiones en cada sexo.
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HOMBRES
Fumador actual (fuma diariamente) Fumador actual (no fuma diariamente)
SUBREGIONES n N* % IC n N¥ % IC
Bajo Cauca 7 11.137 24,5 (14,1-39,2) 2 1.670 3,7 (1,5-8,9)
Magdalena Medio 5 3411 18,0 (9,8-30,6) 1 655 3,5 (1,0-11,6)
Nordeste 9 8.132 26,4 (21,3-323) 2 1.386 45 (2,1-9,4)
Norte 10 10.134 51,5 (40,8-62,0) 2 899 4,6 (2,1-9,5)
Occidente 9 11.137 24,6 (18,1-32,5) 3 2.972 6,6 (43-10,0)
Oriente 23 35.582 25,7 (21,3-30,6) 3 1.986 14 (0,6-3,4)
Suroeste 14 23.679 34,0 (28,5-39,9) 4 5.677 8,1 (57-11,5)
Uraba 13 11.285 12,8 (7,8-20,2) 2 1.806 2,0 (0,5-7,8)
Valle de Aburra 106 145.956 24,5 (21,9-273) 19 22.255 3,7 (26-53)
Total 196 260.452 24,7 (229-26,7) 38 39.304 3,7 (3,0-47)
MUJERES
Fumador actual (fuma diariamente) Fumador actual (no fuma diariamente)
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC
Bajo Cauca 14 5.905 11,5 (7,5-17,2) 3 1.217 24 (13-42)
Magdalena Medio 7 2412 1,2 (5,7-20,8) 2 716 33 (1,0-10,6)
Nordeste 13 1.998 6,5 (4,4-9,5)
Norte 7 6.146 99 (7,0-13,8) 2 1.457 24 (1,2-4,6)
Occidente 12 1.763 42 (2,8-6,4) 1 314 0,8 02-2,7)
Oriente 58 24.293 17,2 (14,5-20,3) 10 7.427 53 35-73)
Suroeste 32 18.682 22,2 (19,3-25,4) 3 344 0,4 (0,2-0,7)
Uraba 10 6.048 45 (2,8-7,0) 1 355 03 (0,0-1,7)
Valle de Aburrd 162 147.847 15,2 (13,4-17,1) 25 27.227 2,8 (2,0-4,0)
Total 315 215.093 13,9 (12,7-153) 47 39.057 2,5 (19-33)
AMBOS SEX0S
Fumador actual (fuma diariamente) Fumador actual (no fuma diariamente)
SUBREGIONES n N* % IC n N¥ % IC
Bajo Cauca 21 17.042 17,6 (12,0-25,0) 5 2.887 3,0 (1,7-53)
Magdalena Medio 12 5.823 14,4 (9,2-21,7) 3 1371 34 (14-79)
Nordeste 22 10.129 16,5 (13,7-19,8) 2 1.386 23 (1,1-43)
Norte 17 16.281 19,9 (16,5-23,8) 4 2.356 2,9 (1,7-428)
Occidente 21 12.899 14,8 (11,3-19,1) 4 3.286 3,8 (25-5,6)
Oriente 81 59.875 214 (18,8-24,3) 13 9.413 34 (23-43)
Suroeste 46 42.361 27,5 (24,5-30,7) 7 6.021 39 (28-5)5)
Urabad 23 17.333 78 (55-10,9) 3 2.161 1,0 (03-32)
Valle de Aburra 268 293.803 18,7 (17,2-20,3) 44 49.481 3,1 (24-4,0)
Total 511 475.545 18,3 (17,3-19,4) 85 78.361 3,0 (2,5-3,6)
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HOMBRES
No fuma
SUBREGIONES n N¥ % IC
Bajo Cauca 27 32.562 71,8 (57,2-82,9)
Magdalena Medio 18 14.881 78,5 (66,5-87,1)
Nordeste 40 21.243 69,1 (62,9-74,6)
Norte 9 8.662 44,0 (33,5-55,0)
Occidente 40 31.187 68,9 (60,7-76,0)
Oriente 83 100.920 72,9 (67,9-77,4)
Suroeste 32 40.384 57,9 (51,6-63,9)
Uraba 64 75.249 85,2 (77,2-90,7)
Valle de Aburrd 330 428.068 71,8 (68,8-74,6)
Total 643 753.155 71,5 (69,4-73,5)
MUJERES
No fuma
SUBREGIONES n N* % IC
Bajo Cauca 79 44.441 86,2 (80,5-90,4)
Magdalena Medio 39 18.390 85,5 (75,7-91,7)
Nordeste 100 28.585 93,5 (90,5-95,6)
Norte 59 54328 87,7 (83,7-90,9)
Occidente 107 39.693 95,0 (92,6-96,7)
Oriente 242 109.384 71,5 (74,2 - 80,5)
Suroeste 161 65.236 774 (74,2-80,3)
Uraba 160 128.113 95,2 (92,7-96,9)
Valle de Aburra 814 800.244 82,0 (79,9 -84,0)
Total 1.761 1.288.415 83,5 (82,1-84,8)
AMBOS SEX0S
No fuma
SUBREGIONES n N* % IC
Bajo Cauca 106 77.003 79,4 (72,0-85,3)
Magdalena Medio 57 33.270 82,2 (74,9-87,8)
Nordeste 140 49.828 81,2 (77,8-84,2)
Norte 68 62.990 77,2 (73,2-80,7)
Occidente 147 70.880 814 (77,0-85,2)
Oriente 325 210.304 752 (72,3-78,0)
Suroeste 193 105.620 68,6 (65,2-71,8)
Urabad 224 203.362 91,3 (87,9-93,8)
Valle de Aburrd 1.144 1.228.312 78,2 (76,4-79,8)
Total 2.404 2.041.570 78,7 (77,5-79,8)
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Tahla 9. Prevalencia del consumo de tabaco por estratos socioecondmicos
y por nivel educativo en cada sexo.

HOMBRES
Fumador actual (fuma diariamente) Fumador actual (no fuma diariamente)
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 117 172.424 28,7 (26,4-31,2) 23 22.991 38 (2,9-5,0)
Estratos 3y 4 77 86.743 19,7 (16,8-22,8) 14 15.131 34 (2,2-53)
Total 194 | 259.167 | 24,9 | (23,0-269) 37 38.121 3,7 (29-4,6)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC n N* % IC
Nivel 1 125 157.721 324 (29,6 -35,5) 20 20.141 41 (3,2-53)
Nivel 2 65 96.058 193 | (16,7-22,2) 18 19.163 39 (2,6-57)
Nivel 3 6 6.673 9,7 (5,4-17,0)
Total 196 | 260452 | 248 | (22,9-26,7) 38 39.304 3,7 (3,0-4,7)
MUJERES
Fumador actual (fuma diariamente) Fumador actual (no fuma diariamente)
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 172 125387 | 144 | (12,9-16,0) 27 24.245 28 (20-39)
Estratos 3y 4 138 85.304 134 | (11,4-15,6) 19 13.998 2,2 (1,4-33)
Total 310 | 210691 | 13,9 | (12,7-152) 46 38.244 2,5 (1,9-33)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC n N* % IC
Nivel 1 237 146.621 | 17,5 | (158-19,4) 26 22349 2,7 (1,8-39)
Nivel 2 67 60.871 10,3 (8,6-12,2) 17 14.618 2,5 (1,7-3,5)
Nivel 3 9 6.078 58 (2,5-12,7) 4 2.090 2,0 (0,6-6,5)
Total 313 | 213570 | 13,9 | (12,7-152) 47 39.057 2,5 (20-33)
AMBOS SEX0S
Fumador actual (fuma diariamente) Fumador actual (no fuma diariamente)
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 289 | 297.811 | 202 | (18,9-21,6) 50 47.236 3,2 (2,6-4,0)
Estratos 3y 4 215 172.047 | 159 | (143-17,7) 33 29.129 2,7 (2,0-3,6)
Total 504 | 469.858 | 184 | (17,3-19,5) 83 76.365 3,0 (2,5-3,6)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC n N* % IC
Nivel 1 362 | 304342 | 23,0 | (21,4-24,6) 46 42490 3,2 (2,6-4,0)
Nivel 2 132 156.928 | 14,4 | (12,9-16,1) 35 33.781 3,1 (24-471)
Nivel 3 15 12.752 74 (4,5-119) 4 2.090 1.2 (0,4-4,0)
Total 509 | 474.022 | 183 | (17,3-19,4) 85 78.361 3,0 (25-3,6)

Con respecto al nivel educativo en el sexo masculino la tabla 9 indica que
el nivel 1 de educacién presenta mayor prevalencia de consumo de tabaco
(diario) (32,4 %) que los niveles 2 y 3 de educacion (19,3 %y 9,7 %, res-
pectivamente). En el nivel 3 se observa que todos los hombres que consumen
tabaco lo hacen diariamente, ya que no se encontraron fumadores no diarios
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HOMBRES
No fuma
ESTRATOS n N¥ % IC
Estratos 1y 2 335 404.783 674 | (64,8-69,9)
Estratos 3y 4 297 339.498 76,9 | (73,6-80,0)
Total 632 744.280 715 | (69,4-73,5)
NIVEL EDUCATIVO** n N¥ % IC
Nivel 1 336 308.215 634 | (60,3-66,4)
Nivel 2 252 382.497 769 | (73,7-79,7)
Nivel 3 54 61.801 90,3 | (83,0-94,6)
Total 642 752.513 715 | (69,4-73,5)
MUJERES
No fuma
ESTRATOS n N¥ % IC
Estratos 1y 2 955 723.822 82,9 | (81,1-84)5)
Estratos 3y 4 782 539.485 84,5 | (82,1-86,6)
Total 1.737 1.263.307 83,5 | (82,1-84)9)
NIVEL EDUCATIVO** n N¥ % IC
Nivel 1 1.052 667.911 79,8 (77,8-81,7)
Nivel 2 606 517.341 873 | (852-89,1)
Nivel 3 98 96.727 92,2 | (852-96,0)
Total 1.756 1.281.979 835 | (82,1-84)9)
AMBOS SEX0S
No fuma n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia;
ESTRATOS n N* % IC IC: Intervalo de confianza al 95%. **EI Nivel
Estratos 1y 2 1290 | 1128605 | 766 | (751-78,0) | Educativo seagrupd en tres categorias asi: Nivel
Estratos 3y 4 1.079 878.983 81,4 | (794-83,2) | 1:Sinescolaridad formal, escuela primaria
Total 2.369 2.007.588 78,6 (77,4-79,8) | incompletay escuela primaria completa; Nivel
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC 2: Escuela secundaria completa y estudios
Nivel 1 1388 976.126 738 (72,1-75,4) técn.icos. y/o tecnolégicos; Ni\{el 3: Estudios uni-
Nivel 2 858 899,838 825 (807-842) ve,r5|tar|os comp]gtos y estuqlos dfe posgrado.
- Ntmero de participantes no incluidos por
Nivel 3 152 158.528 g4 (86,8-94,6) ausencia de datos = 44 de 3.000 (Estratos so-
Total 2.398 2.034.491 786 | (77.5-798) | cioeconémicos) y 8 de 3.000 (Nivel educativo)

en este nivel. En el sexo femenino, también se observa que el nivel 1 de edu-
cacién presenta mayor prevalencia de consumo de tabaco (diario) (17,5 %)
que los niveles 2 y 3 de educacién (10,3 % y 5,8 %, respectivamente).

Por otro lado, cuando se comparan los dos sexos se observa que los hom-
bres presentan la mayor prevalencia de consumo de tabaco (diario) en cada
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una de las dos categorias de estratos agrupados y en los niveles 1 y 2 de edu-
cacién, con respecto a las mujeres.

En general, estos hallazgos indican que el habito del tabaquismo predo-
mina en las personas con nivel de educacién mas bajo y en los hombres con
estratos socioeconémicos mas bajos.

De acuerdo con la tabla 10, los resultados indican que en el sexo mas-
culino la mayor prevalencia de consumo de tabaco (diario) se encuentra en la
categoria de los hombres viudos (59,7 %) y en la categoria de los hombres
separados (50,7 %); son muy altas estas prevalencias, en especial la de los

Tahla 10. Prevalencia del consumo de tahbaco de acuerdo al estado civil en cada sexo.

HOMBRES
Fumador actual (fuma diariamente) Fumador actual (no fuma diariamente)
ESTADO CIVIL n N* % IC n n* % IC
Soltero 52 79.110 243 | (20,9-28,1) 10 15.105 4,6 3,0-7,1)
(asado 84 90.774 21,8 | (19,3-24,5) 17 13.303 3,2 (23-44)
Viudo 7 9.707 59,7 | (443-734) 1 655 4,0 (1,1-13,2)
Divorciado
Union libre 41 61.132 248 | (20,5-29,7) 8 8.981 3,6 (2,2-6,0)
Separado 12 19.729 50,7 | (39,1-62,1) 2 1.259 3,2 (1,1-9,2)
Total 196 | 260452 | 247 | (22,9-26,7) 38 39.304 3,7 (3,0-47)
MUJERES
Fumador actual (fuma diariamente) Fumador actual (no fuma diariamente)
ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltera 84 57.300 14,9 | (124-173) 14 14.765 38 (24-6,0)
(asada 99 66.984 10,8 (9,2-12,7) 12 5.787 0,9 (0,6-1,5)
Viuda 29 20.534 18,7 | (142-243) 6 6.874 6,3 (3,6-10,6)
Divorciada 10 7.499 29,7 | (16,6-473) 2 2.081 82 (2,4-24,4)
Union libre 50 38.404 13,3 (10,6-16,7) 8 6.776 2,4 (1,1-48)
Separada 43 24.372 220 | (17,0-27,9) 5 2773 2,5 (0,9-6,6)
Total 315 | 215.093 | 140 | (12,8-153) 47 39.057 2,5 (20-33)
AMBOS SEX0S
Fumador actual (fuma diariamente) Fumador actual (no fuma diariamente)
ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltero 136 136.410 19,2 (17,1-21,5) 24 29.870 4,2 (3,1-5,7)
(asado 183 | 157.758 | 152 | (13,8-16,8) 29 19.090 1,8 (1,4-24)
Viudo 36 30.241 240 | (19,5-29,2) 7 7.529 6,0 (3,6-98)
Divorciado 10 7.499 215 | (11,8-36,0) 2 2.081 6,0 (1,8-18,4)
Unién libre 91 99.536 18,6 | (16,1-21,5) 16 15.757 29 (19-4,5)
Separado 55 44.100 29,5 (24,4-351) 7 4,033 2,7 (1,3-5,7)
Total 511 475545 | 184 | (17,3-19,5) 85 78.361 3,0 (25-3,6)
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hombres viudos ya que implica que mas de la mitad de los hombres que per-
tenecen a esta categoria de estado civil consume tabaco (diario). Otro aspecto
que se destaca es que en la categoria de los hombres divorciados la prevalen-
cia de no fumadores es del 100 %.

Cuando se comparan los dos sexos, se observa que todas las categorias
del estado civil del sexo masculino presentan prevalencias mas altas de consu-
mo de tabaco (diario) que las correspondientes para el sexo femenino, excepto
la categoria de divorciados donde las mujeres presentan una prevalencia de
consumo de tabaco (diario) del 29,7 % versus 0,0 % en los hombres.

HOMBRES
No fuma
ESTADO CIVIL n N* % IC

Soltero 165 230.799 71,0 (66,9-74,8)

(asado 300 312.368 75,0 (72,2-77,7)

Viudo 9 5.901 36,3 (22,8-52,3)

Divorciado 10 9.639 100,0 (100,0 - 100,0)
Union libre 146 176.510 71,6 (66,5-76,1)
Separado 13 17.939 46,1 (34,9-57,7)
Total 643 753.155 71,5 (69,4-73,5)
MUJERES
No fuma
ESTADO CIVIL n N* % IC

Soltero 404 313121 81,3 (78,1-84,1)

(asado 754 545.285 88,2 (86,3-89,9)

Viudo 133 82.366 75,0 (68,9-80,3)

Divorciado 18 15.684 62,1 (45,0-76,6)
Union libre 312 242.884 84,3 (80,7-87,4)
Separado 134 83.576 75,5 (69,3 - 80,8)
Total 1.755 1.282.915 83,5 (82,0-84,8)
AMBOS SEX0S
No fuma
ESTADO CIVIL n N* % IC

Soltero 569 543.919 76,6 (74,1-78)9)

(asado 1.054 857.652 82,9 (81,3-84,4)

Viudo 142 88.267 70,0 (64,4-752) | “M:Muestral; N*: Ponderado;
Divorciado 28 75323 726 (57,9-83,5) %: Prevalencia; IC: Intervalo de
Union libre 458 419394 784 (5.4-817) | Conanzaal 95%.

Ndmero de participantes no
Separado 147 101.515 67,8 (621-731) incluidos por ausencia de datos
Total 2398 2036070 786 (774-798) | —6de3.000”
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Grafico 4. Prevalencia de fumadores (diarios y no diarios) versus no fumadores
de acuerdo al sexo.
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El grafico 4 muestra que la prevalencia de consumo de tabaco, agrupando
los fumadores que lo hacen diariamente y los fumadores que no lo hacen diaria-
mente, nuevamente es mayor en los hombres que en las mujeres (28,5 % versus
16,5 %, respectivamente).

De acuerdo con la tabla 11, la prevalencia de consumo de tabaco agrupando
los fumadores que lo hacen diariamente con los fumadores que no lo hacen diaria-
mente es mayor para cada uno de los grupos de edad de los hombres con respecto
a cada uno de los correspondientes grupos de edad de las mujeres; mientras que
estas prevalencias en los grupos de edad de los hombres fluctian entre 23,2 % y
40,0 %, en los grupos de edad de las mujeres fluctian entre 10,7 %y 23,4 %.

La tabla 12 indica que exceptuando la subregion del Bajo Cauca, la subregién
del Magdalena Medio y la del Oriente, todas las demas seis subregiones presentan
prevalencias de consumo de tabaco diario y no diario mayores en el sexo masculino
con respecto a cada una de las respectivas subregiones del sexo femenino.
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Tahla 11. Prevalencia de fumadores (diario y no diario) vs no fumadores
por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES
Fumadores (diario y no diario) No fumadores

GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 afos 35 85.823 234 | (199-27.2) 142 281628 | 76,6 | (72,8-80,1)
35 - 44 afios 47 66.353 232 | (19,7-27,1) 159 219.764 | 76,8 | (72,9-80,3)
45 - 54 afos 67 95.535 40,0 | (354-44,9) 134 143.027 | 60,0 | (551-64,6)
55 - 64 afos 85 52.045 324 | (284-36,6) 208 108.736 | 67,6 | (63,4-71,6)
Total 234 | 299.757 | 285 | (26,5-30,6) 643 753.155 | 71,5 | (69,4-735)

MUJERES
Fumadoras (diario y no diario) No fumadoras

GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 afos 33 47.001 10,7 (8,7-13,0) 358 392.868 | 89,3 | (87,0-913)
35 - 44 afos 64 53.425 129 | (10,8-152) 448 361.204 | 87,1 | (84,8-89,2)
45 - 54 afos 146 96.002 234 | (202-27,1) 455 313.757 | 76,6 | (729-79,8)
55 - 64 afios 119 57.722 207 | (17,8-24,0) 500 220.586 | 79,3 | (76,0-822)
Total 362 | 254149 | 16,5 | (152-17,9) || 1.761 | 1.288.415 | 83,5 | (82,1-84,.8)

AMBOS SEX0S
Fumador actual (fuma diariamente) Fumador actual (no fuma diariamente)

GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 afos 68 132823 | 16,5 | (145-18,6) 500 67449 | 83,5 | (81,4-855)
35 - 44 afos M | 119.778 | 17,1 (152-19,2) 607 580.968 | 82,9 | (80,8-84,8)
45 - 54 afos 213 | 191537 | 295 | (26,8-324) 589 | 456783 | 70,5 | (67,6-732)
55 - 64 afos 204 | 109.767 | 250 | (22,6-27,5) 708 329322 | 750 | (725-774)
Total 59 | 553.906 | 213 | (20,2-22,5) || 2.404 | 2.041.570 | 78,7 | (77,5-79,8)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.

El analisis de ambos sexos indica que la prevalencia mas alta de consumo
de tabaco diario y no diario la presenta la subregion del Suroeste (31,4 %) y
la mas baja, la subregion de Uraba (8,7 %).

El analisis por categorias de estratos socioecondémicos en el sexo mascu-
lino (tabla 13) indica que la prevalencia de consumo de tabaco agrupando los
que fuman diariamente y los que lo no hacen diariamente, disminuye cuando
se pasa de la categoria de los estratos 1y 2 (32,6 %) a la categoria de estra-
tos 3y 4 (23,1 %); mientras que para el sexo femenino, esta prevalencia es
similar para las dos categorias de estratos agrupados.

Con respecto al nivel educativo los resultados en el sexo masculino in-
dican que la prevalencia de consumo de tabaco agrupando los que fuman
diariamente con los que no lo hacen diariamente disminuye a medida que se
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Tahla 12. Prevalencia de fumadores (diario y no diario) versus no fumadores incrementa el nivel de educacién, pasando de 36,6 % en al nivel 1 a 9,7 %
por subregiones en cada sexo. en el nivel 3. En el sexo femenino se observa que esta prevalencia es mayor en
el nivel 1 de educacién con respecto a los niveles 2 y 3.
HOMBRES
Fumadores diarioy no diarlo) No fumadores Tahla 13. Prevalencia de fumadores (diario y no diario) versus no fumadores por estratos
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC . L. . .
Bajo Cauca 9 1807 | 282 | (171-428) p= 256 | 718 | (572-829) socioecondmicos y nivel educativo en cada sexo.
Magdalena Medio 6 4,066 21,5 (12,9-33,5) 18 14.881 78,5 | (66,5-87,1)
Nordeste n 9.518 30,9 (25,4-37,1) 40 21.243 69,1 (62,9-74,6) HOMBRES
Norte 12 11.033 56,0 (45,0 - 66,5) 9 8.662 440 | (33,5-55,0) Fumadores (diario y no diario) No fumadores
Occidente 12 14.108 311 (24,0-39,3) 40 31.187 68,9 | (60,7-76,0) ESTRATOS n N* % IC n N¥ % IC
Oriente 26 37.568 27,1 (22,6-32,1) 83 100.920 729 | (679-774) Estratos 1y 2 140 195414 | 32,6 | (30,1-352) 335 404.783 67,4 (64,8-69,9)
Suroeste 18 29.356 42,1 (36,1-48,4) 32 40.384 579 | (51,6-63,9) Estratos 3 y 4 91 101.874 | 231 (20,0 - 26,4) 297 339.498 76,9 (73,6-80,0)
Urabd 15 13.091 14,8 (9,3-22,8) 64 75.249 852 | (77,2-90,7) Total 231 297.289 | 285 | (26,5-30,6) 632 744.280 71,5 (69,4-73,5)
Valle de Aburra 125 168.211 28,2 (25,4-312) 330 428.068 718 (68,8-74,6) NIVEL EDUCATIVO**
Total 234 299.757 | 28,5 (26,5-30,6) 643 753.155 715 | (69,4-73,5) Nivel 1 145 177.862 36,6 | (33,6-397) 336 308.215 63,4 (60,3-66,4)
MUJERES Nivel 2 83 115.221 23,1 (20,3-26,3) 252 382.497 76,9 (73,7-79,9)
Fumadoras (diario y no diario) No fumadoras Nivel 3 6 6.673 9,7 (54-17,0 54 61.801 90,3 | (83,0-94,6)
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC Total 234 299.757 | 285 | (26,5-30,6) 642 752.513 71,5 (69,4-73,5)
Bajo Cauca 17 7122 13,8 (9,6-19,5) 79 44441 86,2 | (80,5-90,4) MUJERES
Magdalena Medio 9 3.127 14,5 (8,3-243) 39 18.390 85,5 (75,7-91,7) Fumadoras (diario y no diario) No fumadoras
Nordeste 13 1.998 6,5 (4,4-9,5) 100 28.585 93,5 | (90,5-95,6) ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Norte 9 7.604 12,3 (9,1-16,3) 59 54.328 87,7 | (83,7-90,9) Estratos 1y 2 199 149.633 17,1 (15,5-18,9) 955 723.822 829 (81,1-84,5)
Occidente 13 2.077 50 (3,3-74) 107 39.693 950 | (92,6-96,7) Estratos 3y 4 157 99.302 155 | (13,4-17,9) 782 539.485 84,5 (82,1-86,6)
Oriente 68 31.720 22,5 (19,5-25,8) 242 109.384 715 | (74,2-80,5) Total 356 248.935 16,5 | (151-17,9) 1737 | 1.263.307 | 83,5 (82,1-84,9)
Suroeste 35 19.026 22,6 (19,7-25,8) 161 65.236 774 | (74,2-80,3) NIVEL EDUCATIVO**
Urabd n 6.403 48 (3,1-73) 160 128.113 952 | (92,7-96,9) Nivel 1 263 168970 | 20,2 | (183-222) 1.052 | 667911 79,8 (77,8-81,7)
Valle de Aburrd 187 175.073 18,0 (16,0-20,1) 814 800.244 82,0 | (79,9-84,0) Nivel 2 84 75.489 12,7 | (109-14_8) 606 517.341 87,3 (85,2-89,1)
Total 362 | 254149 | 165 | (152-179) || 1761 | 1.288.415 | 83,5 | (82,1-8448) Nivel 3 13 8.168 78 | (40-148) 98 96.727 | 922 | (852-96,0)
AMBOS SEX0S Total 360 252,626 16,5 | (15,1-17,9) 1.756 | 1.281.979 | 835 (82,1-84)9)
Fumador actual (fuma diariamente) Fumador actual (no fuma diariamente) AMBOS SEX0S
SUBREGIONES n N¥ % IC n N¥ % IC Fumador actual (fuma diariamente) Fumador actual (no fuma diariamente)
Bajo Cauca 26 19.929 20,6 (14,7-28,0) 106 77.003 794 | (72,0-853) ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Magdalena Medio 15 7.193 17,8 (12,2-251) 57 33.270 82,2 | (749-8728) Estratos 1y 2 339 345.047 | 234 | (22,0-24)9) 1.290 | 1.128.605 | 76,6 (75,1-78,0)
Nordeste 24 11.515 18,8 (15,8-22,2) 140 49.828 81,2 | (77,8-84,2) Estratos 3y 4 248 201.176 18,6 | (16,8-20,6) 1.079 | 878.983 814 (79,4-83,2)
Norte 21 18.636 22,8 (19,3-26,8) 68 62.990 77,2 | (73,2-80,7) Total 587 546.223 214 | (20,2-22,6) 2369 | 2.007.588 | 78,6 (77,4-79,8)
Occidente 25 16.185 18,6 (14,8-23,0) 147 70.880 814 | (77,0-852) NIVEL EDUCATIVO**
Oriente 94 69.288 248 (22,0-27,7) 325 210.304 752 | (72,3-78,0) Nivel 1 408 346.832 262 | (24,6-279) 1.388 | 976.126 73,8 (72,1-75,4)
Suroeste 53 48.382 31,4 (28,2-34,8) 193 105.620 68,6 | (652-71.8) Nivel 2 167 190.709 17,5 | (15,8-19,3) 858 899.838 82,5 (80,7-84,2)
Urabd 2 | 19494 | 87 (6,2-12,1) 24 | 203362 | 913 | (87,9-93,8) Nivel 3 19 14842 | 86 | (54-132) 152 | 158528 | 914 | (868-94,6)
Valle de Aburrd 312 343284 | 21,8 (20,2-23,6) 1144 | 1228312 | 78,2 | (76,4-79,8) Total 594 552.383 214 | (20,2-22,5) 2398 | 2.034.491 78,6 (77,5-79,8)
Total 5% | 553906 | 213 (20,2-22)5) 2404 | 2041570 | 787 | (77,5-79,8) n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%. **EI Nivel Educativo se agrupd en tres categorias
n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%. asi: Nivel 1: Sin escolaridad formal, escuela primaria incompleta y escuela primaria completa; Nivel 2: Escuela secundaria comple-

ta y estudios técnicos y/o tecnoldgicos; Nivel 3: Estudios universitarios completos y estudios de posgrado.
Ntimero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 44 de 3.000 (Estratos socioecondmicos) y 8 de 3.000 (Nivel educativo).
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Cuando se comparan los dos sexos se observa que los hombres presentan
la mayor prevalencia de consumo de tabaco (diario y no diario) en cada una de
las dos categorias de estratos agrupados y en los niveles 1 y 2 de educacion,
con respecto a las mujeres.

La tabla 14 muestra que la mayor prevalencia de consumo de tabaco (diario
y no diario) en el sexo masculino se encuentra en la categoria de los hombres

Tabla 14. Prevalencia de fumadores (diario y no diario) versus no fumadores de acuerdo al
estado civil en cada sexo.

HOMBRES
Fumadores (diario y no diario) No fumadores

ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltero 62 94216 | 290 | (252-33,1) 165 230.799 | 71,0 (66,9 -74,8)
(asado 101 | 104.078 | 250 | (22,3-27,8) 300 312368 | 75,0 (72,2-77,7)
Viudo 8 10363 | 63,7 | (47,7-772) 9 5.901 36,3 (22,8-523)

Divorciado 10 9.639 100,0 | (100,0-100,0)
Unién libre 49 70113 | 284 | (23,9-335) 146 176.510 | 71,6 (66,5 -76,1)
Separado 14 20.988 | 53,9 | (423-651) 13 17.939 46,1 (349-57,7)
Total 234 | 299.757 | 28,5 | (26,5-30,6) 643 753.155 71,5 (69,4-73,5)
MUJERES
Fumadoras (diario y no diario) No fumadoras

ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltera 98 72.065 18,7 | (159-21,9) 404 313.121 813 (78,1-84,1)
(asada m 72.771 1.8 | (10,1-13,7) 754 545.285 88,2 (86,3-89,9)
Viuda 35 27.408 | 250 | (19,7-31,1) 133 82.366 75,0 (68,9-80,3)
Divorciada 12 9.580 379 | (23,4-55,0) 18 15.684 62,1 (45,0-76,6)
Unidn libre 58 45180 | 157 | (12,6-193) 312 242.884 | 843 (80,7-87,4)
Separada 48 27145 | 245 | (19,2-30,7) 134 83.576 755 (69,3-80,8)
Total 362 | 254149 | 16,5 | (152-18,0) || 1.755 | 1.282.915 | 835 (82,0-84,8)

AMBOS SEX0S
Fumador actual (fuma diariamente) Fumador actual (no fuma diariamente)

ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltero 160 | 166.281 | 23,4 | (21,1-259) 569 543919 | 76,6 (74,1-78,9)
(asado 212 | 176.848 | 17,1 | (156-187) || 1.054 | 857.652 | 82,9 (81,3-84,4)
Viudo 3] 37.770 | 30,0 | (24,8-35,6) 142 88.267 70,0 (64,4-75,2)
Divorciado 12 9.580 274 | (16,5-42,1) 28 25323 72,6 (57,9-83,5)
Unién libre 107 | 115293 | 21,6 | (18,8-24,6) 458 419394 | 784 (75,4-81,2)
Separado 62 48133 | 32,2 | (269-37)9) 147 101.515 | 67,8 (62,1-73,1)
Total 59 | 553.906 | 214 | (20,2-22,6) || 2.398 | 2.036.070 | 78,6 (77,4-79,8)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.
Ndmero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 6 de 3.000.
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viudos (63,7 %) y en la categoria de los hombres separados (53,9 %). De nuevo
se resalta que en la categoria de los hombres divorciados la prevalencia de no
fumadores es del 100 %.

Cuando se comparan los dos sexos, se observa que todas las categorias del
estado civil del sexo masculino presentan prevalencias mas altas de consumo de
tabaco (diario y no diario) que las correspondientes para el sexo femenino, excep-
to la categoria de divorciados donde las mujeres presentan una prevalencia de
consumo de tabaco (diario y no diario) del 37,9 % versus 0,0 % en los hombres.

Frecuencia del tabaquismo entre fumadores
De acuerdo con el grafico 5 la prevalencia de fumadores diarios entre los consu-
midores de tabaco es similar entre ambos sexos y la prevalencia de fumadores
que no lo hacen diariamente (ocasionales) es inferior al 15 % para ambos sexos.
La tabla 15 indica que la prevalencia de fumadores diarios predomina en
forma muy marcada en todos los grupos de edad del sexo masculino y femenino,
ya que flucttia de 78,2 % a 94,7 % en los hombres y de 74,7 % a 90,8 % en
las mujeres.

Grafico 5. Frecuencia de tabaquismo entre los fumadores de acuerdo al sexo.
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Tabla 15. Frecuencia del tabaquismo entre los fumadores por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES
Fuma diariamente No fuma diariamente
GRUPOS DE EDAD n N¥ % IC n N* % IC
25 - 34 afios 26 74.329 86,6 (79,5-91,5) 9 11.494 13,4 (8,5-20,5)
35 - 44 afios 36 51.894 78,2 (71,0-84,0) n 14.459 21,8 (16,0-29,0)
45 - 54 afios 62 90.516 9,7 (91,8-96,7) 5 5.019 53 (33-82)
55 - 64 afios 72 43.713 84,0 (78,4-88,4) 13 8332 16,0 (11,6-21,6)
Total 196 | 260452 | 86,9 (84,2-89,2) 38 39.304 13,1 (10,8-15,8)
MUJERES
Fuma diariamente No fuma diariamente
GRUPOS DE EDAD n N¥ % IC n N* % IC
25 - 34 afios 25 35.117 74,1 (63,4-83,4) 8 11.884 253 (16,6 - 36,6)
35 - 44 afios 56 47.671 89,2 (80,2-94,4) 8 5.754 10,8 (5,6-19,8)
45 - 54 afos 125 79.874 83,2 (75,1-89,0) 21 16.128 16,8 (11,0-24,9)
55 - 64 afios 109 52.431 90,8 (83,3-95,2) 10 5.290 9,2 (4,8-16,7)
Total 315 | 215.093 | 846 (80,5-88,0) 47 39.057 15,4 (12,0-19,5)
AMBOS SEX0S
Fuma diariamente No fuma diariamente
GRUPOS DE EDAD n N¥ % IC n N* % IC
25 - 34 afios 51 109.446 82,4 (76,6 - 87,0) 17 23.378 17,6 (13,0-23,4)
35 - 44 afios 92 99.565 83,1 (77,9-873) 19 20.213 16,9 (12,7-22,1)
45 - 54 afios 187 | 170390 | 89,0 (84,7-92,1) 26 21.148 11,0 (79-153)
55 - 64 afios 181 96.144 87,6 (83,2-90,9) 23 13.623 12,4 (9,1-16,8)
Total 5M 745.545 85,9 (83,5-87,9) 85 78.361 14,1 (12,1-16,5)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.

El grupo de 45-54 afios presenta la prevalencia mas alta de fumadores dia-
rios (94,7 %) para el sexo masculino; dicha prevalencia también es mayor que la
encontrada en el grupo de edad correspondiente en el sexo femenino (83,2 %).

Numero de cigarrillos fumados por dia

El grafico 6 indica que el 50 % de los hombres y el 50 % de las mujeres fu-
man en promedio 10 cigarrillos 0 mas al dia (mediana = 10,0 cigarrillos por
dia), de este porcentaje un 25 % fuma en promedio 20 cigarrillos o més en el
sexo masculino (percentil 75 = 20,0 cigarrillos por dia).

Se observa que en los hombres hay principalmente un porcentaje de ellos
que fuma en promedio mas cigarrillos al dia que las mujeres (percentil 75 =
20,0 cigarrillos por dia versus 12,0 cigarrillos por dia, respectivamente).

La tabla 16 indica que en el sexo masculino, los hombres del grupo de
edad de 45-54 afios son los que fuman en promedio el mayor nimero de ciga-
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Grafico 6. Nimero de cigarrillos fumados por dia de acuerdo al sexo.
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Tahla 16. Ndmero de cigarrillos fumados por dia por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25 -34 aios 26 74.329 50 9,0 10,0
35-44 aios 35 49.354 50 10,0 15,0
45 - 54 afios 61 89.503 7,0 12,0 20,0
55 - 64 afos 70 42.737 6,0 12,0 20,0
Total 192 255.922 6,0 10,0 20,0
MUJERES
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25-34 afos 24 33.606 2,0 8,0 20,0
35-44 aios 55 46.721 50 10,0 12,0
45 - 54 afios 125 79.874 50 10,0 10,0 n: Muestral: N*: Ponderado.
55 - 64 afios 106 | 51719 50 10,0 20,0 Se presenta la mediana acom-
Total 310 | 211.919 50 10,0 12,0 pafiada de los percentiles 25y
AMBOS SEX0S 75 que corresponden al rango
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | interquartilico.
25- 34 afios 50 | 107.935 30 8,0 10,0 Nimero de participantes no
35 - 44 afios 90 96.075 50 10,0 13,0 incluidos por ausencia de datos
45-54.iios 18 | 169376 60 100 0 | 7 destl(UnodelosSTi
! ! d fumadores diarios reportd que
55 - 64 aios 176 94.455 50 10,0 20,0 fuma tabaco de enrollary otro
Total 502 467.842 50 10,0 15,0 reportd que consume pipas).




rrillos por dia (percentil 25=7,0, mediana=12,0 y percentil 75= 20,0 cigarri-
llos por dia), mientras que los hombres del grupo de edad de 25-34 afios son
los que fuman en promedio el menor nimero de cigarrillos por dia (percentil
25= 5,0, mediana=9,0 y percentil 75=10,0 cigarrillos por dia).

En el sexo femenino se observa que el 50 % de las mujeres en cada uno de
los grupos de edad fuma en promedio 10 o mas cigarrillos por dia (mediana=10,0
cigarrillos por dia) excepto el 50 % de las mujeres del grupo de edad mas joven
(25-34 afios), quienes fuman en promedio 8 o mas cigarrillos por dia (mediana=8,0
cigarrillos por dia); sin embargo, en este Ultimo grupo de edad se observa que hay
un 25 % de las mujeres que fuma en promedio 20 cigarrillos 0 mas por dia (percen-
til 75=20,0 cigarrillos por dia). De acuerdo con los resultados, el grupo de edad que
fuma en promedio el mayor nimero de cigarrillos por dia para este sexo es el de 55-
64 afios (Percentil 25=5,0, mediana=10,0 y percentil 75=20,0 cigarrillos por dia).

Nota: De los 511 fumadores diarios encontrados, un participante report6
que fuma tabaco de enrollar y otro que fuma pipas (ver caracteristicas socio-
demograficas de estos dos casos en la tabla 17).

Tahla 17. Caracteristicas sociodemograficas de los dos participantes que fuman tabaco de
enrollar y pipas.

Grafico 7. Edad (en afios) de iniciacion del consumo de tabaco entre fumadores diarios de

acuerdo al sexo.
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- o cion que fuma aldia
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Primer caso | Masculino | 45-54 Vall d,e Medellin | Estratos3y4 | Nivel 1 | Soltero Tabacode | 10 tal{acos/
Aburrd enrollar dia
Segundo caso | Masculino | 55-64 | Suroeste | Jericd | Estratos3y4 | Nivel3 | Casado | Pipas 2 pipas/dia

La tabla 18 muestra que el 50 % de los hombres fumadores de los dife-
rentes grupos de edad para este sexo inicié el consumo de tabaco entre los
16 y 18 afios; se destaca en el grupo de edad de 55-64 afios que un 25 %
de los hombres fumadores inici6 este consumo a la edad de 13 afios 0 menos
(percentil 25=13,0 afios).

En el sexo femenino se observa que el 50 % de las mujeres fumadoras
de los diferentes grupos de edad para este sexo inici6 el consumo de tabaco

*El Nivel Educativo se agrupd en tres categorias asi: Nivel 1: Sin escolaridad formal, escuela primaria incompleta y escuela prima-
ria completa; Nivel 2: Escuela secundaria completa y estudios técnicos y/o tecnolégicos; Nivel 3: Estudios universitarios completos
y estudios de posgrado.

Edad de iniciacién del consumo de tabaco
En el grafico 7 se observa que en el sexo masculino el 50 % de los hombres
fumadores inicié el consumo de tabaco a la edad de 17 afios 0 mas (media-
na=17,0 afios); por otro lado, hay un 25 % de los hombres fumadores que
inicio el consumo cuando tenian 15 afios 0 menos (percentil 25=15,0 afios).
En el sexo femenino se observa que el 50 % de las mujeres fumadoras inicio
el consumo de tabaco a la edad de 18 afios 0 mas (mediana=18,0 afios); al igual
que en los hombres, también se encontré que un 25 % de las mujeres fumadoras
inicié el consumo cuando tenian 15 afios 0 menos (percentil 25=15,0 afios).

entre los 17 y 19 afios.

Tabla 18. Edad (en afios) en que inicio el consumo de tabaco por grupos de edad en cada sexo.

Esta tabla continda en |a siguiente pagina »>

HOMBRES
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | n:Muestral; N*: Ponderado.
25 - 34 afios 2% 74329 15,0 18,0 19,0 Se presenta la mediana
. acompanada de los percenti-
35-44 aios 34 49.475 15,0 16,0 20,0 les 25y 75 que corresponden
45 - 54 afios 60 88.147 16,0 18,0 20,0 al rango interquartilico.
55- 64 afios 64 39.530 13,0 17,0 19,0 Ndmero de participantes no
incluidos por ausencia de
Total 184 | 251482 15,0 17,0 200 | datos=28de 511,



»>Viene de la pagina anterior

Edad (en afios) en que inicio el consumo de tabaco por grupos de edad en cada sexo.

MUJERES
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25 -34afos 25 35.117 15,0 17,0 23,0
35-44afos 56 47.671 15,0 18,0 24,0
45 - 54 ahos 117 77.040 15,0 18,0 23,0
55- 64 afos 101 49.806 15,0 19,0 26,0
Total 299 209.633 15,0 18,0 23,0
AMBOS SEX0S
GRUPOQS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | n:Muestral; N*: Ponderado.
25-34afios 51 109.446 15,0 18,0 20,0 Sepresenta la mediana
acompanada de los percenti-
35- 44 aios 90 97.146 15,0 17,0 20,0 les 25 75 que corresponden
45 - 54 afos 177 165.187 15,0 18,0 20,0 al rango interquartilico.
55 - 64 afios 165 89.336 150 18,0 23,0 Ndmero de participantes no
incluidos por ausencia de
Total 483 | 461115 15,0 18,0 200 | gatos=28de 511,

Duracién del consumo de tabaco

La duraciéon o tiempo (en afios) de consumo de tabaco entre los fumadores
diarios (Grafico 8) indica que un 50 % de los hombres fumadores diarios y un
50 % de las mujeres fumadoras diarias llevan 28 afios 0 mas consumiendo
tabaco (mediana=28,0 afios) y de este porcentaje un 25 % de ellos en cada
sexo lleva 33 afios 0 mas (percentil 75=33,0 afios para ambos sexos).

La tabla 19 presenta la duracién en afios del habito del tabaquismo por
grupos de edad; los resultados indican que en los grupos de edad de 25-34
afios y de 55-64 afios del sexo masculino, el 50 % de los hombres tienen mas
afios de consumo de tabaco que el 50 % de las mujeres en el mismo grupo de
edad (13 afios versus 11 afios y 42 afios versus 39 afios, respectivamente).

Exfumadores diarios

El grafico 9 indica que la prevalencia de exfumadores de tabaco diario es ma-
yor en el sexo masculino que en el sexo femenino, lo cual se espera teniendo
en cuenta que la prevalencia de consumo de tabaco diario en los hombres es
mayor que la de las mujeres, tal como se mostré en el gréafico 3.
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Grafico 8. Duracion (en afios) del consumo de tabaco entre fumadores diarios de acuerdo al sexo.
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Tahla 19. Duracién (en afios) del consumo de tabaco por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES
GRUPOS DE EDAD n N¥ Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25-34 afos 26 74.329 9,0 13,0 13,0
35-44 afos 34 49.475 21,0 23,0 28,0
45 - 54 afios 60 88.147 30,0 31,0 35,0
55 - 64 afos 64 39.530 39,0 42,0 48,0
Total 184 251.482 15,0 28,0 33,0
MUJERES
GRUPOS DE EDAD n N Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | . Myestral; N*: Ponderado.
25- 34 afios 25 35.117 10,0 11,0 14,0 Se presenta la mediana acom-
35- 44 afios 56 47,671 150 30 260 | Panadadelospercentiles25y
75 que corresponden al rango
45- 54 afios 17 77.040 27,0 31,0 33,0 interquartilico.
55 - 64 afios 101 49.806 31,0 39,0 44,0 Il:]timledrgsd:or:zr;lsgzzzlr;tzz no
Total 299 209.633 17,0 28,0 33,0 datos = 28 de 511

Esta tabla continda en |a siguiente pagina »>
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»>Viene de la pagina anterior

Duracion (en afios) del consumo de tabaco por grupos de edad en cada sexo.

AMBOS SEXO0S
GRUPOS DE EDAD n N¥ Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | “n:Muestral; N*: Ponderado.

25- 34 afios 51 109.446 90 13,0 14,0 Se presenta la mediana acom-

. pafiada de los percentiles 25y
35-44 afos 90 97.146 19,0 23,0 27,0 75 que corresponden al rango
45 - 54 afios 177 165.187 29,0 31,0 34,0 interquartilico.
55 - 64 afios 165 89.336 36,0 40,0 45,0 Nimero de participantes no

incluidos por ausencia de
Total 483 461.115 15,0 28,0 33,0 datos = 28 de 511"

Grafico 9. Prevalencia de exfumadores de tabaco diario de acuerdo al sexo.
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De acuerdo con la tabla 20, la prevalencia de exftumadores de tabaco diario en
el sexo masculino aumenta a medida que se pasa de un grupo de edad a otro de
mayor edad, siendo la prevalencia mas baja la que corresponde al grupo de edad de
25-34 afios (7,8 %) y la mas alta la del grupo de edad de 55-64 afios (40,2 %).
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Tahla 20. Prevalencia de exfumadores de tabaco diario por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES
Exfumadores diario No es un exfumador diario
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 afios 14 28.614 78 (56-10,8) 163 338.837 92,2 (89,2-94,4)
35-44 afos 26 43.712 153 | (12,2-189) 180 242.405 84,7 (81,1-87,8)
45 - 54 afos 68 68.956 | 28,9 | (249-332) 133 169.607 VAN (66,8-75,1)
55 - 64 afios 123 64.618 40,2 (35,7-449) 170 96.164 59,8 (55,1-64,3)
Total 231 | 205899 | 19,6 | (17,9-2173) 646 847.013 80,4 (78,8-82,1)
MUJERES
Exfumadores diario No es un exfumador diario
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 afos 20 22.375 51 (3,7-6,9) 3N 417.494 94,9 (93,1-96,3)
35-44 aos 27 24.882 6,0 (4,5-8,0) 485 389.747 94,0 (92,0-95,5)
45 - 54 afios 83 65.931 16,1 (13,3-19,3) 518 343.828 83,9 (80,7-86,7)
55- 64 afios 129 60.062 | 216 | (185-250) 490 218.246 78,4 (75,0-81,5)
Total 259 | 173.249 | 11,2 | (10,1-12,5) 1.864 | 1.369.315 | 8838 (87,5-89,9)
AMBOS SEX0S
Exfumadores diario No es un exfumador diario
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 afios 34 50.989 6,3 (50-7,9) 534 756.331 93,7 (92,1-95,0)
35-44 afos 53 68.594 9,8 (8,2-11,6) 665 632.153 90,2 (88,4-91,8)
45 - 54 afos 151 134.886 | 20,8 | (18,5-23,3) 651 513.434 79,2 (76,7 - 81,5)
55 - 64 aios 252 | 124679 | 284 | (258-31,1) 660 314.410 71,6 (68,9-74,2)
Total 490 | 379.147 | 146 | (13,6-15,6) 2510 | 2.216.328 | 854 (84,4-86,4)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.

Cuando se comparan los dos sexos se observa que la prevalencia de exfu-
madores diarios en cada uno de los grupos de edad del sexo masculino es
mayor que la prevalencia correspondiente en cada uno de los grupos de edad
de las mujeres, excepto para el grupo de edad de 25-34 afios.

La tabla 21 agrupa los exfumadores de tabaco diario de acuerdo al tiempo
de abandono de este habito en dos categorias. Dicha categorizacion se hace
teniendo en cuenta que a partir de los 10 afios de abandono del habito de
tabaquismo, el exfumador diario se reubica en la categoria de no fumador (6).

Los resultados indican que en el sexo masculino hay una mayor prevalencia
de exfumadores de tabaco diario en la categoria mayor o igual a 10 afios que
en la categoria mayor a un afio y menor de 10 afos (59,5 % versus 40,5 %,
respectivamente).

81



Tahla 21. Categorizacion de exfumadores de acuerdo al tiempo de abandono del hahito de

tabaquismo por grupos de edad en cada sexo.

Sistema de vigilancia epidemiolégica para factores de riesgo de ECNT en Antioquia

Tahla 22. Caracteristicas sociodemograficas de los tres casos de exfumadores de tabaco

HOMBRES
Mayor a 1 afio y menor de 10 afios Mayor o igual a 10 afios
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 afios " 22610 | 79,0 | (57,6-91.2) 3 6.004 21,0 (8,8-42,4)
35- 44 afios 12 22171 | 50,7 | (39,8-61,6) 14 21.541 49,3 (38,4-60,2)
45 - 54 afios 21 22.518 | 32,7 | (251-41,2) 47 46.437 67,3 (58,8-74,9)
55 - 64 afios 33 16.058 | 249 | (18,6-32,4) 90 48.560 75,1 (67,6-81,4)
Total 77 83.357 | 40,5 | (358-454) 154 122542 | 59,5 (54,6 - 64,2)
MUJERES
Mayor a 1 afio y menor de 10 afios Mayor o igual a 10 afios
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 afios 18 19.321 | 864 | (782-918) 2 3.054 13,6 (8,2-21,8)
35 - 44 afios 15 12222 | 49,1 | (346-63,8) 12 12.660 50,9 (36,2-65,4)
45 - 54 afios 34 25958 | 394 | (29,7-49,9 49 39.973 60,6 (50,1-70,3)
55 - 64 afios 39 21.258 | 354 | (27,5-44,1) 90 38.804 64,6 (55,9-72,5)
Total 106 | 78.758 | 455 | (40,1-50,9) 153 94.490 54,5 (49,1-59,9)
AMBOS SEX0S
Mayor a 1 afio y menor de 10 afios Mayor o igual a 10 afios
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 afios 29 41931 | 82,2 | (70,1-90,1) 5 9.057 17,8 (99-29,9)
35- 44 afios 27 34393 | 50,1 | (41,3-59,0) 26 34.201 49,9 (41,0-58,7)
45 - 54 afios 55 48476 | 359 | (29,7-42,7) 96 86.410 64,1 (57,3-70,3)
55 - 64 afios 72 37315 | 29,9 | (24,8-35,6) 180 87.364 70,1 (64,4-75,2)
Total 183 | 162.115 | 42,8 | (39,2-46,4) 307 217.032 | 57,2 (53,6-60,8)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.

Consumo de tabaco sin humo

De las 3.000 personas encuestadas en todo el departamento sélo dos parti-
cipantes reportaron consumir tabaco sin humo (ambos casos de la subregion
del Valle de Aburrd); el primer caso corresponde a una mujer de 35-44 afos
del municipio de Copacabana (quien no lo consume diariamente) y el segundo
caso corresponde a un hombre de 35-44 afios del municipio de Itagii (quien
no reporté la frecuencia de consumo).

Exfumadores de tabaco sin humo
Sélo 3 participantes de las 3.000 personas encuestadas reportaron ser exfu-
madores diarios de tabaco sin humo (tabla 22).

sin humo.

"Grupo "(ategoria -

Sexo de edad Subregion Municipio de estrato N'V.PZI o EsFafio
P . .., | Educacién avil
(afios) socio-economico

Primer caso | Masculino | 35-44 Norte San Pedro Estratos 1y 2 Nivel 2 (asado
Segundo caso | Masculino |  35-44 Valle de Aburrd Itagiii Estratos 1y 2 Nivel 1 (asado
Tercer caso | Masculino |  35-44 Valle de Aburrd | Medellin Estratos 3y 4 Nivel 2 (asado

*EI Nivel Educativo se agrupd en tres categorias asi: Nivel 1: Sin escolaridad formal, escuela primaria incompleta y escuela
primaria completa; Nivel 2: Escuela secundaria completa y estudios técnicos y/o tecnoldgicos; Nivel 3: Estudios universitarios
completos y estudios de posgrado.

Conclusiones
Los hallazgos indican que:

La prevalencia de consumo de tabaco diario para ambos sexos es del
18,3 % y la prevalencia de consumo de tabaco agrupando los que fuman
diariamente y los que no fuman diariamente es de 21,3 %.

La prevalencia de consumo de tabaco diario en los hombres es superior a
la de las mujeres (24,7 % versus 13,9 %).

Entre los fumadores, la prevalencia de consumo de tabaco diario predo-
mina en forma muy notoria sobre la prevalencia de los que fuman pero no
diariamente (85,9 % versus 14,1 %).

En general, estos hallazgos sugieren que el habito del tabaquismo predo-
mina en las personas con nivel de educacién y estratos socioeconémicos
mas bajos, ya que se observa una disminucién de la prevalencia de con-
sumo de tabaco diario a medida que se incrementa el estrato y el nivel de
educacién.

Los resultados de esta encuesta también indican que en los hombres pre-
domina el inicio del consumo de tabaco en edades mas tempranas que en
las mujeres.



Anexo 4

Consumo de tabaco

Cigarrillo

Tabaco de enrollar

Pipas
PUTOS ................................................................................................................
| etanol es una molécula ligera que se desplaza facilmen-
Nota del editor: el anexo, en su versidn original, trae muestras fotogréficas de los productos, para su reconocimiento. En esta te en las membranas celulares, es un depresor del sistema
tabla impresa no se incluyen dichas imégenes para no identificar marcas comerciales. nervioso central, se absorbe en gran medida en la porcién

proximal del intestino delgado y es facilitada por un mayor
vaciamiento gastrico que se da por ejemplo al ingerir bebidas carbo-
natadas y también cuando el estémago se encuentra vacio de protei-
nas, grasas o carbohidratos. El etanol es metabolizado en el higado
pero también se puede excretar por sudor, orina y respiracion (6).

El etanol aporta calorias, una copa tiene entre 70y 100 ki-
localorias. Las consecuencias del consumo de alcohol sobre las
enfermedades y traumatismos estan determinadas en buena
medida por dos dimensiones separadas pero interrelacionadas,
el volumen total de alcohol ingerido y las caracteristicas de la
forma de beber (6) (28).

A una concentracion de 0,02 g/ 100 ml ocurre una dismi-
nucién de las inhibiciones y una sensacion leve de ebriedad; a
una concertacion de 0.08 hay una disminucién de las funciones
cognitivas complejas y del rendimiento motor; a una concentra-
cién de 0,20 ocurre balbuceo al hablar, incoordinacion motora,
irritabilidad y deficiencia en el juicio; a una concentracion de
0,30 hay coma superficial y disminucién de signos vitales. Cabe
anotar que la ingestiéon de una bebida tipica produce un valor de
0,02 g/ 100 ml, o sea que en 340 ml (12 onzas) de cerveza,
115 ml (4 onzas) de vino de mesa y 43 ml (1,5 onzas) de una
bebida con 40 grados de alcohol como el whisky, la ginebra o el
vodka, se presenta esta concentracion (6).



El etanol produce efectos negativos sobre varios sistemas y 6rganos en el
sistema nervioso central, produce amnesia anterégrada temporal en un 35 %
de los consumidores, asi como trastornos del suefio como la apnea presente
en mas del 75 % de los hombres mayores de 60 afios. El alcoholismo desme-
surado también se puede acompafar de cefalea, sed, ndusea, vémito y fatiga
al dia siguiente y aparecer un sindrome de “guayabo”. El efecto del alcohol en
el sistema nervioso se acentta en individuos que dependen de él. Las dosis
grandes consumidas por largo tiempo ocasionan neuropatia periférica en 5 a
15 % de los alcohoélicos, muchos sindromes siquiatricos surgen en presencia
del alcoholismo, incluso del consumo agudo.

En el sistema digestivo el etanol produce irritacién e inflamacién de la
mucosa gastrica incluso es una de las causas frecuentes de gastritis hemorra-
gicas; en el pancreas puede producir pancreatitis aguda; en el higado llega a
producir higado graso y en los alcohélicos cirrosis alcohélica.

Asociado al cancer el consumo de 1,5 copas de licor al dia aumenta la po-
sibilidad en un 1,4 de cancer mamario en la mujer, y para ambos sexos cancer
de eso6fago y recto.

En el sistema cardiovascular el etanol produce como efecto crénico, hi-
pertension arterial, con un riesgo aumentado 6 veces con respecto a la pobla-
cion sana de miocardiopatia y de arteriopatia coronaria.

La posibilidad de trauma tanto intencional como no intencional aumenta
con el consumo de etanol, se reporta mayor frecuencia de suicidios y de vio-
lencia ademas de traumas no intencionales de todas las categorias (acciden-
tes de transito, caidas, envenenamientos, y otros) secundarios en gran medida
al efecto sobre las habilidades sicomotoras del individuo que consume etanol
(29), (30).

En cuanto al diagnoéstico de alcoholismo en el manual DSM-IV se define a
la dependencia de alcohol como problemas repetidos, causados por el etanol,
cuando menos en tres de siete areas funcionales, reunidas en 12 meses (29).

El consumo de bebidas alcohdlicas en las reuniones sociales se ha acos-
tumbrado en muchos lugares, pero puede tener consecuencias en salud publica
y aspectos sociales negativos relacionados con sus propiedades toxicas y la de-
pendencia que puede producir. Muchos paises en el mundo han reconocido los
efectos nocivos del alcohol en la salud publica y han empezado a implementar
politicas y estrategias para disminuir su consumo. (28) (30). EI CA en dosis
bajas esta asociado a disminucion del riesgo de enfermedad coronaria (7).

Ademas de las enfermedades crénicas que pueden contraer quienes be-
ben grandes cantidades de alcohol a lo largo de varios afios, su consumo tam-
bién se asocia a un aumento del riesgo de padecer afecciones agudas, tales
como lesiones, en particular provocadas por accidentes de transito (28).

La ingestion nociva de alcohol es un factor categérico trascendental de
algunos trastornos neuropsiquiatricos, como los ocasionados por consumo de
alcohol y la epilepsia, asi como ECNT, enfermedades cardiovasculares, la ci-
rrosis hepatica y diversos canceres. Pero también estéa relacionado con varias
enfermedades infecciosas como el VIH sida, la tuberculosis y las infecciones
de transmisién sexual, lo que se debe por un lado al deterioro del sistema
inmune y por otro, al efecto del alcohol sobre los medicamentos retrovirales.

Un porcentaje importante de morbilidad atribuible a la ingestién nociva
de bebidas alcohdlicas esta atada a los traumatismos involuntarios e intencio-
nales, en particular los causados por los accidentes de transito, los actos de
violenciay los suicidios. Los traumatismos mortales atribuibles al consumo de
alcohol se presentan con mayor frecuencia en jévenes (28).

Segln el reporte global de salud y alcohol de la OMS publicado en el afio
2011, se encuentra que el alcohol esta asociado a un total de 2,5 millones
de muertes por afio, lo que equivale al 4 % de la mortalidad global. El alcohol
en general esté asociado a mas de 60 enfermedades y sindromes, de ellos los
mas importantes son: la dependencia, la cirrosis, el cancer y los traumas, pero
sin descartar las enfermedades cardiovasculares y la inasistencia laboral (30).

Globalmente, en hombres el etanol produce el 6,2 % de las muertes, es par-
ticularmente grave en el grupo de 15 a 59 afos, esto comparado con las mujeres
que solo es el 1,1 %, las mayores prevalencias de CA se encuentran en paises
desarrollados con ingresos socioeconémicos altos. Y los paises de Europa oriental
tienen un consumo 2,5 veces mayor que el promedio del mundo, Europa Oriental
y América Latina son las regiones con mayor nimero de muertes atribuibles al
CA, la primera con 1 de cada 10 muertes y la segunda una de cada 12 muertes.
Sumado a las pérdidas econdémicas por la adiccién como tal el CA es también res-
ponsable de aproximadamente el 20 % de las muertes por accidentes de transito,
30 % de las muertes de cancer de esdfago y 505 de cirrosis hepética.

Para el 2005 el consumo neto de alcohol en el mundo fue de 6,13 litros
por persona, en mayores de 15 afios, de estos litros el 28,6 % fue consumido
en el hogar. En la regién de las Américas el consumo per capita de litros de
alcohol es en promedio 8.67 litros.

Para Colombia en adultos mayores de 15 afios se encuentra que la bebida
de mayor consumo es la cerveza con un 64 %, licores destilados 34 % y vinos
2 %. EI promedio de CA en litros por persona-afios es de 6,2 %. En algunas
investigaciones regionales de estudiantes universitarios de la ciudad de Cali
se encontré una frecuencia en el CA de 51,7 % (consumo social) y un 28>55
una vez a la semana (21).

En Antioquia, datos hallados en jévenes escolarizados, arrojé que el 71,6 %
manifestaron haber consumido alguna vez bebidas alcohdlicas. Al analizar por



sexo se encuentra que por cada mujer que consumié, lo hace 1,12 % de los
hombres. El promedio de inicio de CA fue de 12,59 afios. En cuanto al Gltimo
consumo de bebidas alcoholicas por parte de los jévenes, un 5,6 % dice ha-
berlo hecho el dia antes de la encuesta, el 26,7 % la semana anterior y el 60
% lo hizo el ultimo afio (13). En zona rural de Antioquia la prevalencia de alto
consumo de licor fue de 47,9 % siendo para los hombres un valor superior al
de la mujeres con 70,4 % y 29,65 respectivamente, las prevalencias fueron
mas altas a medida que aumentaba el nivel educativo y su edad. Se encontré
una asociacion interesante entre el CA y el tabaquismo (32).

Metodologia
El instrumento STEPS trata de recoger datos tanto sobre la frecuencia de consumo
como sobre la cantidad de alcohol consumido porque el modo o patrén de consumo
tiene una influencia importante sobre el riesgo de enfermedades crénicas.

Las preguntas relacionadas con alcohol de la seccion ampliada del instru-
mento STEPS, se centran en el abuso de alcohol en hombres y mujeres.

Patrones de consumo de alcohol de acuerdo a la OMS

Consumo de riesgo o peligroso: Es un patron de consumo de alcohol que au-
menta el riesgo de presentar consecuencias adversas para la salud si el habito
del consumo persiste; la OMS lo describe como el consumo regular o en pro-
medio de 20 a 40 gramos diarios de alcohol en mujeres y de 40 a 60 gramos
diarios de alcohol en varones.

Consumo perjudicial: Se refiere a aquel patrén de consumo de alcohol
que conlleva consecuencias adversas tanto para la salud fisica como para la
salud mental de la persona; esta definido por la OMS como el consumo regular
0 en promedio mayor a 40 gramos de alcohol al dia en mujeres y mayor a 60
gramos de alcohol al dia en hombres.

Consumo excesivo episédico u ocasional: También es llamado Heavy
drinking o Binge drinking en inglés (e indica consumo excesivo de alcohol
o borrachera). Es una forma de consumo de alcohol que sobrepasa lo que se
considera un consumo moderado o socialmente aceptable y puede resultar
particularmente dafiino para la salud; los episodios de consumo excesivo de
alcohol aluden a las ocasiones en las que se bebe hasta llegar a la embriaguez
y esta definido como el consumo de por lo menos 60 gramos de alcohol en
una sola ocasion.

Definicidén de variables
El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol con-
sumidos o en términos de bebida estandar. Debido a la gran variacién internacio-

nal de este Ultimo concepto y con el fin de unificar criterios a la hora de calcular el
consumo de alcohol, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estipul6 su me-
dida a través de la Unidad de Bebida Estandar (UBE); generalmente, cada UBE
supone entre 8 y 13 gramos de alcohol puro; sin embargo, los paises o regiones
deben adaptar estas medidas seglin sus propias medidas normales, e indicar si
esta medida es diferente como sucede en el departamento de Antioquia.

Bebida estandar: En el anexo 5 (p.117) se describen las cantidades de las
diferentes bebidas alcohdlicas que se consideraron como UBE en la aplicacion
del instrumento STEPS y en la tabla 23 se muestran los gramos de alcohol co-
rrespondientes a cada UBE, los cuales se calculan utilizando la siguiente formula:

graduacion
0,8 (densidad volumen alcohdlicadela
Gramos de _ del alcohol) X delabebida(cc) ¥ bebida (G°/100
alcohol puro 100

Tahla 23. Tipos de bebidas alcohdlicas (UBE)* y su contenido de alcohol.

Bebida Volumen (<o Graduacion Contenido
alcohdlica de la bebida | de alcohol (gr)

Ron 1 copa (30 cc) 35,0° 84
Aguardiente 1 copa (30 ¢c) 29,0° 7,0
Whisky 1 copa (30 <c) 40,0° 9,6
Chicha 1vaso (200 cc) 6,0° 9,6
Guarapo 1vaso (200 cc) 7,5° 12,0
Brandy 1 copa (30 ¢c) 40,0° 9,6
Champania 1 copa (90 cc) 12,0° 8,6
Vino 1 copa (90 cc) 12,0° 8,6
Cerveza 1 botella (285 cc) 5,0° 11,4 *UBE (Unidad bebida
(rema de menta o café 1 copa (90 cc) 28,5° 20,5 esténdgr): Indica e!
Pifia colada 1/2vaso (90 ) 14,5° 104 STCT§2|'(:>3?JZT;§$§§
Vodka 1 copa (30 <c) 40,0° 9,6 en las unidades mas
Crema de whisky 1copa (35 ) 17,0° 48 comunes de consumo.

Abstemio: Se considerd abstemio al participante que reporté no haber
consumido ninguna bebida alcohélica en los Gltimos 12 meses.
Bebedor en los tltimos 12 meses: Se ubicd en esta categoria al partici-
pante que reportd haber consumido alguna bebida alcohélica en los Ultimos
12 meses, pero no en los ultimos 30 dias.
Bebedor actual: Se considerd bebedor actual al participante que reporto
haber consumido alguna bebida alcohélica en los ultimos 30 dias.
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Resultados Tahla 24. Categorizacion del consumo de alcohol por grupos de edad en cada sexo.
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edad de 25-34 afios versus 75,0 % en el grupo de mayor edad (55-64 afos).

Por otro lado, el grupo de edad de 55-64 afios presenta la prevalencia mas
baja de bebedores en los Ultimos 30 dias para el sexo masculino (37,4 %)y
para el sexo femenino (14,4 %).
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n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95 %.



Tahla 25. Categorizacion del consumo de alcohol por subregiones en cada sexo.

Sistema de vigilancia epidemiolégica para factores de riesgo de ECNT en Antioquia

HOMBRES

“Bebedor en los tltimos 30 dias
(bebedor actual)”

HOMBRES
Abstemio “Bebedor en los tltimos 12 meses
(pero no es bebedor actual)”
SUBREGIONES n N¥ % IC n N* % IC
Bajo Cauca 12 14.345 31,6 (20,4-45,5) 10 12.251 27,0 (14,8-44,0)
Magdalena Medio 13 8.588 453 (38,0-52,9) 6 4.040 213 (12,8-33,4)
Nordeste 18 8324 271 (20,1-35,4) 16 8.940 29,1 (20,2-39,9)
Norte 8 7.113 36,1 (27,5-45,8) 2 171 8,7 (4,5-16,0)
Occidente 19 24.598 54,3 (47,7 -60,8) 10 4370 9,6 (7,0-13,1)
Oriente 28 38.269 27,6 (23,5-32,2) 20 36.257 | 26,2 (22,3-30,5)
Suroeste 22 31.120 44,6 (37,2-52,3) 8 12.862 18,4 (13,4-24,9)
Uraba 25 23.004 26,0 (19,0-34,5) 15 15138 | 171 (10,6 - 26,4)
Valle de Aburrd 121 134152 | 22,5 (20,0-25,2) 92 115.718 | 19,4 (16,9-22,2)
Total 266 289513 | 27,5 (25,6-29,5) 179 | 211.286 | 20,1 (18,2-22,0)
MUJERES
Abstemio “Bebedor en los dltimos 12 meses
(pero no es bebedor actual)”
SUBREGIONES n N¥ % IC n N* % IC
Bajo Cauca 73 38.330 743 (66,2-81,1) 14 8.134 15,8 (10,5-23,0)
Magdalena Medio 37 16.555 76,9 (66,6 - 84,8) 4 1.820 8,5 (4,2-16,1)
Nordeste 73 17.544 57,4 (49,0-65,4) 21 6.805 223 (16,9-28,7)
Norte 49 43.381 70,0 (63,9-75,5) N 10.271 16,6 (12,3-22,0)
Occidente 88 31.556 75,5 (71,7-79,0) 20 7417 178 (14,5-21,6)
Oriente 157 69.934 49,6 (45,5-53,7) 67 33.560 | 23,8 (20,3-27,6)
Suroeste 146 57.956 68,8 (65,6-71,8) 25 11.098 | 13,2 (10,9-15,9)
Urabd 115 85.476 63,5 (56,6-70,0) 22 15.315 11,4 (7,9-16,2)
Valle de Aburrd 537 487.573 | 50,0 (47,4-52,6) 201 | 199.534 | 20,5 (18,3-22,8)
Total 1.275 | 848305 | 550 (53,1-56,8) 385 | 293.953 | 19,1 (17,6-20,6)
AMBOS SEX0S
Abstemio “Bebedor en los tltimos 12 meses
(pero no es bebedor actual)”
SUBREGIONES n N¥ % IC n N* % IC
Bajo Cauca 85 52.675 54,3 (47,1-61,4) 24 20.384 | 21,0 (14,3-29,7)
Magdalena Medio 50 25.143 62,1 (56,0-67,9) 10 5.861 14,5 (9,7-21,2)
Nordeste 91 25.868 42,2 (36,6-47,9) 37 15.745 | 257 (20,3-31,9)
Norte 57 50.494 61,9 (56,8 - 66,7) 13 11.982 | 147 (11,2-19,1)
Occidente 107 56.154 64,5 (60,5-68,3) 30 11.787 | 135 (11,4-16,0)
Oriente 185 108.203 | 387 (35,7-41,7) 87 69.817 | 250 (22,3-27,8)
Suroeste 168 89.076 57,8 (54,0-61,6) 33 23.960 | 15,6 (12,8-18,7)
Uraba 140 108.480 | 48,7 (43,6-53,8) 37 30453 | 13,7 (10,2-18,1)
Valle de Aburrd 658 621.726 | 39,6 (37,7-41,5) 293 | 315.252 | 201 (18,4-21,8)
Total 1.541 | 1.137.819 | 438 (42,5-45,2) 564 | 505.239 | 19,5 (18,3-20,7)
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SUBREGIONES n N¥ % IC
Bajo Cauca 14 18.773 414 (26,0-58,7)
Magdalena Medio 5 6.318 333 (24,7-433)
Nordeste 17 13.497 439 (35,2-52,9)
Norte 1" 10.871 55,2 (47,1-63,0)
Occidente 23 16.328 36,0 (29,7-42,9)
Oriente 61 63.961 46,2 (40,5-52,0)
Suroeste 20 25.757 36,9 (31,5-42,8)
Uraba 39 50.199 56,8 (46,8 - 66,3)
Valle de Aburra 242 346.408 58,1 (54,8-61,3)
Total 432 552.112 524 (50,1-54,8)

MUJERES
“Bebedor en los dltimos 30 dias
(bebedor actual)”

SUBREGIONES n N* % IC
Bajo Cauca 9 5.099 9,9 (5,6-16,8)
Magdalena Medio 7 3.142 14,6 (8,1-25,0)
Nordeste 19 6.233 20,4 (14,3-28,2)
Norte 8 8.280 13,4 (10,1-17,6)
Occidente 12 2.797 6,7 (4,5-9,9)
Oriente 86 37.611 26,7 (23,3-30,3)
Suroeste 25 15.209 18,0 (15,4-21,1)
Urabd 34 33.725 25,1 (19,5-31,5)
Valle de Aburra 263 288.211 29,6 (27,2-32)0)
Total 463 400.305 26,0 (24,3-27,7)

AMBOS SEX0S
“Bebedor en los dltimos 30 dias
(bebedor actual)”

SUBREGIONES n N¥ % IC
Bajo Cauca 23 23.872 24,6 (17,2-34,0)
Magdalena Medio 12 9.460 234 (17,7-30,2)
Nordeste 36 19.730 32,2 (26,8-38,1)
Norte 19 19.151 23,5 (20,2-27,1)
Occidente 35 19.124 22,0 (18,5-25,9)
Oriente 147 101.572 36,3 (33,0-39,7)
Suroeste 45 40.966 26,6 (23,7-29,7)
Uraba 73 83.923 37,7 (32,5-43,1)
Valle de Aburra 505 634.618 40,4 (38,5-423)
Total 895 952417 36,7 (35,3-38,1)
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n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalen-
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Cuando se comparan los dos sexos, se observa que la prevalencia de abs-
temios es mayor en cada uno de los grupos de edad del sexo femenino con
respecto a cada uno de los grupos de edad del sexo masculino, mientras que
la prevalencia de bebedores en los Gltimos 30 dias es mayor en cada uno de

Tahla 26. Categorizacion del consumo de alcohol por estratos socioecondmicos y por nivel
educativo en cada sexo.

HOMBRES
Abstemio “Bebedor en los tltimos 12 meses
(pero no es bebedor actual)”
ESTRATOS n N* % IC n N¥ % IC
Estratos 1y 2 161 185.481 309 | (28,4-33,6) 99 | 130178 | 21,7 (19,3-24,2)
Estratos 3y 4 101 101.462 23,0 | (20,2-26,1) 78 79.295 18,0 (15,2-21,2)
Total 262 286.943 27,5 | (257-29,5) 177 | 209.473 | 20,1 (18,3-22,1)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC n N¥ % IC
Nivel 1 183 166.617 343 | (31,4-373) 107 | 107.050 | 22,0 (19,3-25,0)
Nivel 2 70 106.757 214 | (18,9-24,2) 67 100.683 | 20,2 (17,6-23,2)
Nivel 3 13 16.139 236 | (158-337) 4 2911 43 (1,5-11,6)
Total 266 289.513 27,5 | (256-29,5) 178 | 210.644 | 20,0 (18,2-22,0)
MUJERES
Abstemmio “Bebedor en los tltimos 12 me”ses
(pero no es bebedor actual)
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 742 505.911 57,9 | (556-60,2) 186 | 156.568 | 17,9 (16,1-19,9)
Estratos 3y 4 515 324.651 50,8 | (47,7-53,9) 196 | 134.766 | 21,1 (18,6-23,8)
Total 1.257 | 830.562 549 | (53,1-56,8) 382 | 291334 | 193 (17,8-20,9)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC n N* % IC
Nivel 1 889 533.956 | 63,8 | (61,3-66,2) 206 | 137.869 | 16,5 (14,6-18,5)
Nivel 2 328 264.955 447 | M,7-477) 162 | 136.426 | 23,0 (20,4-25,8)
Nivel 3 55 46.194 44,0 | (358-52,6) 16 18.537 | 17,7 (12,5-24,4)
Total 1.272 | 845.105 551 | (53,2-56,9) 384 | 292831 | 19,1 (17,6-20,7)
AMBOS SEX0S
Abstemmio “Bebedor en los tltimos 12 meses
(pero no es bebedor actual)”
ESTRATOS n N* % IC n N¥ % IC
Estratos 1y 2 903 691.392 469 | (451-48,7) 285 | 286.746 | 19,5 (18,0-21,0)
Estratos 3y 4 616 426.113 394 | (37,2-41)7) 274 | 214061 | 19,8 (17,9-21,9)
Total 1.519 | 1.117.505 | 43,8 | (42,4-4571) 559 | 500.808 | 19,6 (18,4-20,8)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC n N* % IC
Nivel 1 1072 | 700574 | 53,0 | (51,0-54,9) 313 | 244918 | 185 (17,0-20,2)
Nivel 2 398 371.712 341 | (32,0-36,2) 229 | 237.109 | 21,7 (19,9-23,7)
Nivel 3 68 62.333 36,0 | (29,9-42,5) 20 21448 | 124 (8,9-17,0)
Total 1.538 | 1.134.618 | 43,9 | (42,5-452) 562 | 503.475 | 19,5 (18,3-20,7)
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los grupos de edad de los hombres con respecto a cada uno de los grupos de
edad de las mujeres.

La tabla 25 indica que en el sexo masculino la prevalencia de bebedores
en los ultimos 30 dias, predomina sobre las otras dos categorias (abstemios y
bebedores en los Ultimos 12 meses) en la subregion del Norte, Oriente, Uraba

HOMBRES
“Bebedor en los dltimos 30 dias
(bebedor actual)”

ESTRATOS n N* % IC
Estratos 1y 2 215 284.538 474 (44,4-50,4)
Estratos 3y 4 209 260.614 59,0 (55,3-62,7)

Total 424 545.152 52,3 (50,0-54,7)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC
Nivel 1 191 212411 43,7 (40,4-47,0)
Nivel 2 198 290.277 58,3 (549-61,7)
Nivel 3 43 49.424 72,2 (61,7-80,7)
Total 432 552.112 52,5 (50,1-54,8)
MUJERES

“Bebedor en los tltimos 30 dias
(bebedor actual)”

ESTRATOS n N* % IC
Estratos 1y 2 226 210.976 24,2 (22,1-26,3)
Estratos 3y 4 228 179.370 28,1 (25,3-31,1)
Total 454 390.346 258 (24,2-27,5)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC
Nivel 1 220 165.055 19,7 (17,7-21)9)
Nivel 2 200 191.449 32,3 (29,5-35,2)
Nivel 3 40 40.165 38,3 (30,1-47,2) }
w e e | m | away | e
AMBOS SEX0S .

za al 95%. **EI Nivel Educativo se

“Bebedor en los dltimos 30 dias

; agrupé en tres categorias asi: Nivel
(bebedor actual)

1: Sin escolaridad formal, escuela

ESTRATOS n N* % IC primaria incompleta y escuela
Estratos 1y 2 441 495.514 33,6 (31,9-354) primaria comp|eta; Nivel 2: Escuela
Estratos 3y 4 437 439.984 40,7 (38,4-43,1) secundaria completa y estudios

Total 878 935.498 36,6 (35,3-38,0) técnicos y/o tecnolégicos; Nivel 3:
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC Estudios universitarios completos y

Nivel 1 411 377.466 85 | (267-304) :lsf”d"’sje p°5t?’f’d°-t i

. i timero de participantes no incluidos

N!vel 2 3% 181727 44,2 (41,9-46,5) por ausencia de datos = 44 de 3.000

Nivel 3 8 89.589 o117 (45,0-58,3) (Estratos socioecondmicos) y 8 de

Total 892 948.781 36,7 (35,3-38,1) 3.000 (Nivel educativo)”
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y Valle de Aburra, mientras que en la subregién del Occidente se observa que
la prevalencia de abstemios es la que predomina sobre las otras dos categorias
(bebedor en los Gltimos 12 meses y bebedor en los tltimos 30 dias).

En el sexo femenino, la prevalencia de mujeres abstemias predomina so-
bre la categoria de bebedora en los Ultimos 12 meses y sobre la categoria de
bebedora en los ultimos 30 dias en cada una de las subregiones.

Cuando se comparan ambos sexos, la prevalencia de bebedores en los
Gltimos 30 dias es mayor en cada una de las subregiones del sexo masculino

Tahla 27. Categorizacion del consumo de alcohol de acuerdo al estado civil en cada sexo.

HOMBRES
Abstemmio “Bebedor en los tltimos 12 me”ses
(pero no es bebedor actual)

ESTADO CIVIL n N* % IC n n* % IC
Soltero 58 70.236 216 | (18,5-251) 48 59.504 | 183 (15,0-22,1)
(asado 138 140.407 33,7 | (30,8-36,8) 72 81.135 | 19,5 (16,9-22,3)

Viudo 7 7.132 439 | (30,8-57,8) 2 1.656 10,2 (2,3-35,0)
Divorciado 1 642 6,7 (0,8-384) 7 6.663 69,1 (45,6-85,7)
Unidn libre 51 58.253 236 | (195-283) 44 53320 | 21,6 (17,4-26,6)
Separado 1 12.843 33,0 | (23,4-443) 6 9.009 23,1 (15,9-32,3)

Total 266 289.513 27,5 | (256-29,5) 179 | 211.286 | 20,1 (18,2-22,0)

MUJERES
Abstemmio “Bebedor en los tltimos 12 me"ses
(pero no es bebedor actual)

ESTADO CIVIL n N* % IC n N¥ % IC
Soltera 289 196.578 51,0 | (47,2-54,9) 107 | 89.657 | 233 (20,1-26,8)
(asada 548 376.971 61,0 | (58,0-63,9) 133 | 89.548 | 145 (12,5-16,8)

Viuda 124 75411 68,7 | (61,9-74,3) 23 14.854 13,5 (9,4-19,1)
Divorciada 9 7.332 290 | (16,9-45.2) 9 7.794 | 308 (18,2-47,2)
Unidn libre 197 129.422 449 | (40,6-49,4) 79 69.778 | 24,2 (20,4-28,4)
Separada 105 61.384 554 | (48,6-62,1) 33 21190 | 19,1 (14,8-24,3)

Total 1.272 | 847.097 551 | (53,3-57,0) 384 | 292822 | 19,1 (17,6 - 20,6)

AMBOS SEX0S
Abstemio “Bebedor en los tltimos 12 meses
(pero no es bebedor actual)”

ESTADO CIVIL n N* % IC n N¥ % IC
Soltero 347 266814 | 37,6 | (34,9-403) 155 | 149.160 | 21,0 (18,7-23,6)
(asado 686 517.378 | 50,0 | (47,8-522) 205 | 170.683 | 16,5 (14,9-183)
Viudo 131 82.543 655 | (593-712) 25 16.511 13,1 (9,2-18,4)

Divorciado 10 7.974 22,8 | (13,5-36,0) 16 14457 | 414 (29,3-54,6)

Unién libre 248 187.675 351 | (32,0-383) 123 | 123.099 | 23,0 (20,1-26,2)

Separado 116 74227 496 | (43,7-55)5) 39 30.199 | 20,2 (16,4-24,6)

Total 1.538 | 1.136.611 | 439 | (42,5-452) 563 | 504.108 | 19,5 (18,3-20,7)
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comparadas con las respectivas prevalencias de cada una de las subregiones
para el sexo femenino.

La tabla 26 indica en el sexo masculino que la prevalencia de hombres
abstemios es mayor en la categoria de los estratos 1 y 2 que en la categoria
de los estratos 3y 4 (30,9 % versus 23,0 %, respectivamente), mientras que
en la categoria de bebedor en los Ultimos 30 dias sucede lo contrario, dado
que la mayor prevalencia se encuentra en los estratos 3 y 4 con respecto a los
estratos 1y 2 (69,0 % versus 47,4 %, respectivamente). Los resultados del

HOMBRES

“Bebedor en los tltimos 30 dias
(bebedor actual)”

ESTADO CIVIL n N¥ % IC
Soltero 121 195.275 60,1 (55,6 - 64,4)
(asado 191 194.903 46,8 (43,5-50,2)

Viudo 8 7.475 46,0 (32,6-59,9)
Divorciado 2 2334 24,2 (10,3-47,0)
Unidn libre 100 135.049 54,8 (49,2-60,2)
Separado 10 17.075 439 (32,5-55,9)

Total 432 552.112 52,4 (50,1-54,8)

MUJERES

“Bebedor en los tltimos 30 dias
(bebedor actual)”

ESTADO CIVIL n N¥ % IC
Soltero 106 98.951 25,7 (224-293)
(Casado 184 151.537 24,5 (21,9-273)
Viudo 21 19.508 17,8 (13,1-23,7)

Divorciado 12 10.139 40,1 (25,7 -56,5)

Unidn libre 94 88.863 30,8 (26,7-35,3)

Separado 44 28.147 254 (19,8-32,0)

Total 461 397.145 258 (24,2-217,6)
AMBOS SEX0S

“Bebedor en los tltimos 30 dias
(bebedor actual)”

ESTADO CIVIL n N* % IC
Soltero 227 294.226 41,4 (38,6-44,3)
(Casado 375 346.440 335 (31,4-35,6)
Viudo 29 26.983 21,4 (16,8-26,8)
Divorciado 14 12473 357 | (42-493) | ™ Muestral; N:Ponderado; %:
Unién libre 194 13913 ) (384-454) Prevalencia; IC: Intervalo de confian-
zaal 95%.
Separado s 5222 30,2 (24,9-36,2) Ntmero de participantes no incluidos
Total 893 949.257 36,7 (35,3-38,0) por ausencia de datos = 6 de 3.000."
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analisis del nivel educativo indican que la prevalencia de abstemios fluctia
entre 21,4 % en el nivel 2 de educacion y 34,3 % en el nivel 1 de educacioén;
por otro lado, se observa que la prevalencia en la categoria de bebedor en los
altimos 30 dias aumenta a medida que se incrementa el nivel de educacion,
pasando de 43,7 % en el nivel 1 a 72,2 % en el nivel 3.

En el sexo femenino, al igual que en el sexo masculino también se observa
una disminucién de la prevalencia de mujeres abstemias cuando se pasa de los
estratos 1y 2 a los estratos 3y 4 (57,9 % versus 50,8 %, respectivamente). Los
resultados del analisis del nivel educativo indican que el nivel 1 de educacién
presenta la mayor prevalencia de mujeres abstemias (63,8 %) y por otro lado, la
menor prevalencia en la categoria de bebedora en los Gltimos 30 dias (19,7 %).

Cuando se comparan los dos sexos, se observa que el sexo femenino pre-
senta la mayor prevalencia de mujeres abstemias en la categoria de los estra-
tos 1y 2, estratos 3y 4 y en cada uno de los niveles de educacién con res-
pecto al sexo masculino; por el contrario, el sexo masculino presenta la mayor
prevalencia de bebedores en los Ultimos 30 dias para cada una de las dos
categorias de estratos agrupados y para cada uno de los niveles de educacion
frente al sexo femenino.

De acuerdo con la tabla 27 (p.96) la prevalencia de mujeres abstemias es
mayor en cada una de las categorias del estado civil de este sexo frente a las
respectivas prevalencias de abstemios encontradas en cada una de las catego-
rias del estado civil de los hombres, excepto en la categoria que corresponde a
las divorciadas. Por otro lado, los hombres presentan mayores prevalencias de
bebedores en los Gltimos 30 dias en cada una de las categorias del estado civil
frente a las respectivas prevalencias de cada una de las categorias del estado
civil del sexo femenino, excepto en la categoria de los divorciados.

Prevalencia de bebedores en los ultimos 30 dias (bebedores actuales)
El grafico 11 indica que la prevalencia de bebedores en los ultimos 30 dias
predomina sobre la prevalencia de bebedores en los Ultimos 12 meses para
cada uno de los dos sexos; también se observa que la prevalencia de bebedo-
res en los Ultimos 30 dias para el sexo masculino es muy alta (72,3 %) y es
mayor que la prevalencia encontrada en el sexo femenino (57,7 %).

La tabla 28 indica que en el sexo masculino la prevalencia de bebedores
en los ultimos 30 dias predomina sobre la prevalencia de bebedores en los
Gltimos 12 meses para cada uno de los grupos de edad; en el sexo femenino
también se observa este mismo patron para los tres primeros grupos de edad.

98

Sistema de vigilancia epidemiolégica para factores de riesgo de ECNT en Antioquia

Grafico 11. Prevalencia de bebedores en los tltimos 30 dias de acuerdo al sexo.
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Tahla 28. Bebedores en los iltimos 12 meses versus hebedores en los dltimos 30 dias por
grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES
“Bebedor en los dltimos 12 meses “Bebedor en los dltimos 30 dias
(pero no es bebedor actual)” (bebedor actual)”
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25- 34 afios 37 85.387 287 | (24,7-33,1) 109 | 211.839 | 713 (66,9-75,3)
35-44 afios 43 46.864 232 | (18,9-28,1) 13 | 155376 | 76,8 (71,9-81,1)
45 - 54 afios 47 52.472 29,6 (24,3-35,5) 102 | 124729 | 70,4 (64,5-75,7)
55 - 64 arios 52 26.563 306 | (24,8-37,1) 108 | 60.168 | 69,4 (62,9-75,2)
Total 179 211.286 27,7 | (252-303) 432 | 552112 | 723 (69,7-74,8)
MUJERES
“Bebedor en los dltimos 12 meses “Bebedor en los dltimos 30 dias
(pero no es bebedor actual)” (bebedor actual)”
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25- 34 arios 99 108.023 4,7 | (38,1-47,4) 120 | 145169 | 57,3 (52,6-61,9)
35- 44 afios 107 87.817 434 | (38,2-4828) 136 | 114549 | 56,6 (51,2-61,8)
45 - 54 afos 110 68.761 40,6 | (34,7-469) 128 | 100433 | 59,4 (53,1-65,3)
55 - 64 afios 69 29.352 42,2 | (343-50,6) 79 40.155 | 57,8 (49,4-65,7)
Total 385 293.953 493 | (39,5-452) 463 | 400305 | 57,7 (54,8-60,5)

Esta tabla continda en |a siguiente pagina »>
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»>Viene de la pagina anterior

Behedores en los iltimos 12 meses versus hebedores en los tltimos 30 dias por
grupos de edad en cada sexo.

AMBOS SEX0S
“Bebedor en los dltimos 12 meses “Bebedor en los dltimos 30 dias
(pero no es bebedor actual)” (bebedor actual)”

GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 arios 136 193.410 | 35,1 (32,1-383) 229 | 357.008 | 64,9 (61,7-67,9)
35-44 afios 150 134.681 333 | (29,9-369) 249 | 269.925 | 66,7 (63,1-70,1)
45 - 54 afos 157 121.234 | 350 | (31,0-393) 230 | 225.161 | 65,0 (60,7 - 69,0)
55 - 64 arios 121 55.915 358 | (30,9-40,9) 187 | 100323 | 64,2 (59,1-69,1)
Total 564 505.239 347 | (32,8-36,6) 895 | 952417 | 653 (63,4-67,2)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.

Frecuencia de consumo de alcohol durante el Gltimo afio

Grafico 12. Frecuencia de consumo de alcohol durante el iltimo afio de acuerdo al sexo.
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El grafico 12 indica que la prevalencia de consumo de alcohol que corres-
ponde a la categoria “Menos de una vez al vez” junto con la prevalencia que
corresponde a la categoria “1 a 3 dias al mes”, representa el mayor porcentaje
(86,0 %) en el sexo masculino; sin embargo, se observa que un 12,0 % de los
hombres consumen alcohol entre 1 a 4 dias a la semanay un 1,9 % 5 o mas
dias a la semana.

En el sexo femenino se observa que la prevalencia de consumo de alcohol
que corresponde a la categoria “Menos de una vez al vez” (73,1 %) predomina
sobre todas las demas categorias de frecuencia de consumo.

Cuando se comparan los dos sexos, se observa que la prevalencia de con-
sumo de alcohol que corresponde a la categoria “Menos de una vez al vez”
es mucho mas alta en el sexo femenino (73,1 %) que en el sexo masculino

Tahla 29. Frecuencia de consumo de alcohol durante el iiltimo afio por grupos de edad en
cada sexo.
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HOMBRES
Menos de una vez al mes 1a3 dias al mes
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 afios 64 130475 | 439 (39,1-48,8) 70 | 143229 | 48,2 | (43,4-531)
35 - 44 afios 65 81452 | 404 (35,4-45,7) 64 82.766 | 41,1 | (359-46,5)
45 - 54 afos 78 84.645 483 (43,2-53,4) 44 58.157 33,2 | (28,8-379)
55 - 64 afios 88 45956 | 53,0 (47,2-58,7) 47 27970 | 322 | (27,7-372)
Total 295 | 342.528 | 450 (42,3-47,7) 225 | 312123 | 41,0 | (38,4-43,7)
MUJERES
Menos de una vez al mes 1a3 dias al mes
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 afios 150 | 173.798 | 68,6 (63,8-73,1) 58 64.199 | 254 | (21,4-298)
35 - 44 afios 174 | 146.857 | 72,6 (67,7-77,0) 59 49.580 | 24,5 | (20,3-29,2)
45 - 54 aios 185 | 132340 | 788 (72,6-83,9) 41 27.403 | 163 | (11,8-22,1)
55 - 64 afios M7 | 53764 | 774 (69,7-83,5) 22 12294 | 17,7 | (12,4-24,5)
Total 626 | 506.757 | 73,1 (70,4-75,7) 180 | 153.477 | 22,1 | (19,8-24,7)
AMBOS SEX0S
Menos de una vez al mes 1a3 dias al mes
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 afios 214 | 304272 | 553 (51,9-58,7) 128 | 207428 | 37,7 | (34,5-41,0)
35 - 44 afios 239 | 228309 | 56,5 (53,0-60,0) 123 | 132347 | 328 | (29,4-363)
45 - 54 aios 263 | 216.984 | 63,2 (59,3-66,9) 85 85.561 | 249 | (21,7-28)5)
55 - 64 afios 205 99.720 | 63,8 (59,2-68,2) 69 40264 | 258 | (22,2-29,7)
Total 921 | 849.285 | 584 (56,5-60,3) 405 | 465.600 | 32,0 | (30,2-33)9)

“n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.

Nimero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 4 de 1459."
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(45,0 %), mientras que la prevalencia que corresponde a la categoria “1 a 3
dias al mes” y a la categoria “1 a 4 dias a la semana” es mucho mas alta en el
sexo masculino que en el femenino (41,0 %y 12,0 % versus 22,1 %y 4,0 %,
respectivamente).

La tabla 29 indica que en el sexo masculino la prevalencia de consumo
de alcohol que corresponde a la categoria “Menos de una vez al mes” predo-
mina sobre las demas categorias en el grupo de edad de 45-54 afios y en el
de 55-64 afios; también se observa que la prevalencia de consumo de alcohol
que corresponde a la categoria “1 a 4 dias a la semana” fluctia entre 7,0 % y
16,6 % entre los cuatro grupos de edad. Por otro lado, en el grupo de edad de
25-34 afios no se observa ninglin porcentaje de la poblacién masculina con
una frecuencia de consumo de alcohol entre “5 a 6 dias a la semana” y en el

»»> Viene de la pagina anterior

Frecuencia de consumo de alcohol durante el iltimo afio por grupos de edad en
cada sexo.
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grupo de edad de 45-54 afios no se observa ninglin porcentaje de la poblacién
masculina con una frecuencia de consumo diario de alcohol.

En el sexo femenino se observa que la prevalencia de consumo de alcohol
qgue corresponde a la categoria “Menos de una vez al mes” predomina sobre
las demas categorias en cada uno de los grupos de edad; por otro lado, en el
grupo de edad de 25-34 afios y en el de 35-44 afios no se observa ningln
porcentaje de la poblacion femenina con una frecuencia de consumo de alco-
hol entre “5 a 6 dias a la semana”, mientras que solo los grupos de edad de
25-34 afios y de 45-54 afios presentan una prevalencia de consumo diario de
alcohol (0,6 %y 1,4 %, respectivamente).

Cuando se comparan los dos sexos se observa que la prevalencia de con-
sumo de alcohol que corresponde a la categoria “Menos de una vez al mes” en

HOMBRES
1a4diasalasemana 5a6diasalasemana
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 afos 1 20.759 7,0 (4,6-10,5)
35- 44 arios 22 30.389 15,1 (11,6-19,4) 2 3723 18 (0,9-3,7)
45 - 54 afos 23 29.072 16,6 (124-21,7) 2 3.489 2,0 (0,5-7,9)
55 - 64 afios 22 11.326 13,1 (9,2-18,1) 1 642 0,7 (0,1-5,9)
Total 78 91.546 12,0 (10,2-14,1) 5 7.855 1,0 (0,5-2,1)
MUJERES
1a4diasalasemana 5a6diasalasemana
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 afios 10 13.685 54 (3,4-85)
35 - 44 afios 10 5.929 2,9 (1,6-5,4)
45 - 54 afios 7 4,638 2,8 (1,2-6,3) 1 1.257 0,7 (0,1-6,0)
55 - 64 afios 8 3.363 438 (20-11,2) 1 86 0,1 (0,0-0,3)
Total 35 27.615 4,0 (2,9-5,5) 2 1.342 0,2 (0,0-1,4)
AMBOS SEXO0S
1a4diasalasemana 5a6diasalasemana
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 afios 21 34.444 6,3 (4,6-8,5)
35 - 44 afios 32 36.318 9,0 (7,1-11,4) 2 3.723 0,9 (0,5-19)
45 - 54 afios 30 33.710 9,8 (7,5-12,8) 3 4.746 14 (0,4-4,4)
55 - 64 afios 30 14.689 9,4 (6,7-13,0) 2 728 0,5 (0,1-3,0)
Total 113 | 119.162 8,2 (7,1-9,5) 7 9.197 0,6 (03-13)
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HOMBRES
Diariamente
GRUPOS DE EDAD n N* % IC
25-34 afos 1 2.762 0,9 (0,9-1,0)
35-44afos 2 3.183 1,6 (0,7-3,6)
45 - 54 afos
55- 64 afos 2 836 1,0 (0,5-1,9)
Total 5 6.781 0,9 (0,6-1,3)
MUJERES
Diariamente
GRUPOS DE EDAD n N* % IC
25 - 34 afos 1 151 0,6 (0,2-1,6)
35-44afos
45 - 54 afos 3 2.300 14 (0,4-4,6)
55 - 64 aios
Total 4 3.810 0,5 (02-13)
AMBOS SEX0S
Diariamente
GRUPOS DE EDAD n N* % IC
25 - 34 anos 2 4.273 0,8 (05-1,1)
4312 :: ::22 ; ;;i; g? Eg; ;3 “n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC:
- Intervalo de confianza al 95%.
2> -b4afios 2 836 05 (03-11) Ndmero de participantes no incluidos por ausencia
Total 9 10.591 0,7 (0,5-1,1) de datos = 4 de 1459”
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cada uno de los grupos de edad del sexo femenino es superior a la respectiva
prevalencia de cada uno de los grupos de edad del sexo masculino, mientras
que por el contrario, cuando se comparan los dos sexos con respecto a la ca-
tegoria “1 a 3 dias al mes” la mayor prevalencia en cada uno de los grupos
de edad se observa en el sexo masculino frente a cada uno de los respectivos
grupos de edad del sexo femenino. Por otro lado, la prevalencia de consumo
de alcohol que corresponde a la categoria “1 a 4 dias a la semana” es superior
en el grupo de edad de 35-44 afios y en el de 45-54 afios del sexo masculino
versus los respectivos grupos de edad del sexo femenino.

Numero de tragos que acostumbra tomar en promedio

al dia cuando bebe alcohol

El grafico 13 indica que los hombres toman un mayor nimero de tragos al dia
cuando beben alcohol con respecto a las mujeres, teniendo en cuenta que el
50 % de ellos toman 12 o mas tragos al dia cuando beben alcohol (mediana
=12,0 tragos al dia), mientras que el 50 % de las mujeres toman 5 o0 mas

Grafico 13. Namero de tragos que acostumbra tomar en promedio al dia cuando bebe alco-
hol de acuerdo al sexo.
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tragos al dia cuando beben alcohol (mediana=5,0 tragos al dia); ademas se
observa que hay un 25 % de los hombres que toman 20 o mas tragos al dia
cuando beben (percentil 75=20,0 tragos al dia).

La tabla 30 indica que en el sexo masculino el 50 % de los hombres de
cada uno de los grupos de edad toman 12 o mas tragos al dia cuando con-
sumen alcohol, mientras que en el sexo femenino el 50 % de las mujeres de
cada uno de los grupos de edad toman entre 4 y 5 tragos o mas al dia cuando
beben alcohol.

Se destaca que el nimero de tragos que el 50 % de los hombres toman al
dia cuando beben alcohol es tres veces superior al nimero de tragos que toman
el 50 % de las mujeres en todos los grupos de edad excepto en el grupo de edad
mas joven (25-34 afios), donde el nimero de tragos al dia que consumen los
hombres sigue siendo superior pero en menor cantidad (supera el doble).

Tahla 30. Niamero de tragos que acostumbra tomar en promedio al dia cuando hebe alcohol
por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES

GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
25 - 34 arios 142 274.216 5,0 12,0 20,0
35- 44 arios 152 199.496 8,0 12,0 18,0
45 - 54 afos 141 171.180 6,0 12,0 24,0
55 - 64 afios 154 83.827 6,0 12,0 15,0
Total 589 728.719 6,0 12,0 20,0

MUJERES

GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
25 - 34 afios 212 245.940 3,0 50 12,0
35 - 44 arios 240 201.177 3,0 4,0 12,0
45 - 54 afios 236 168.168 2,0 4,0 10,0
55 - 64 afios 146 69.347 3,0 4,0 8,0
Total 834 684.632 3,0 50 10,0

AMBOS SEX0S

GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
25 - 34 afios 354 520.156 4,0 8,0 12,0
35 - 44 afios 392 400.673 4,0 9,0 15,0
45 - 54 afios 377 339.348 4,0 8,0 12,0
55 - 64 afios 300 153.174 4,0 7,0 12,0
Total 1.423 1.413.351 4,0 8,0 12,0

n: Muestral; N*: Ponderado.
Se presenta la mediana acompafiada de los percentiles 25y 75 que corresponden al rango interquartilico.
Nimero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 36 de 1.459.
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Consumo excesivo de alcohol
Mayor cantidad de tragos que ha tomado en una misma ocasion en los ultimos
12 meses.

Grafico 14. Mayor cantidad de tragos que ha tomado en una misma ocasion en los dltimos
12 meses (analisis de acuerdo al sexo).
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De acuerdo con el grafico 14 la mayor cantidad de tragos que ha tomado
en una misma ocasién el 50 % de los hombres es 15 o0 mas tragos (media-
na=15,0 tragos) y de este porcentaje un 25 % ha tomado 24 o mas tragos en
una misma ocasioén (percentil 75=24,0 tragos).

En el sexo femenino el grafico indica que la mayor cantidad de tragos que
ha tomado en una misma ocasién el 50 % de las mujeres es 7 o mas tragos
(mediana=7,0 tragos) y de este porcentaje un 25 % ha tomado 12 o mas tra-
g0s en una misma ocasion (percentil 75=12,0 tragos).

De acuerdo con los percentiles, la mayor cantidad de tragos tomados en
una misma ocasion en el sexo masculino supera en forma predominante mas
del doble la cantidad del sexo femenino.

La tabla 31 indica que en el sexo masculino la mayor cantidad de tragos toma-
dos en una misma ocasioén se encuentra en el grupo de edad de 45-54 afios (per-
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Tahla 31. Mayor cantidad de tragos que ha tomado en una misma ocasion en los tltimos
12 meses por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES

GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
25 - 34 afios 133 271.087 6,0 15,0 24,0
35 - 44 afios 143 190.205 11,0 15,0 25,0
45 - 54 afios 136 153.339 10,0 18,0 25,0
55 - 64 afios 145 79.537 10,0 12,0 24,0
Total 557 694.168 10,0 15,0 24,0

MUJERES

GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
25- 34 afios 202 233.759 4,0 8,0 12,0
35-44 afios 230 194.114 3,0 7,0 12,0
45 - 54 afios 226 162.036 3,0 6,0 12,0
55 - 64 afios 140 66.500 3,0 6,0 12,0
Total 798 656.409 4,0 7,0 12,0

AMBOS SEX0S

GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
25- 34 afios 335 504.847 5,0 12,0 24,0
35- 44 afios 373 384.319 50 12,0 24,0
45 - 54 aios 362 315.375 5,0 12,0 24,0
55- 64 arios 285 146.037 6,0 12,0 20,0
Total 1.355 1.350.577 50 12,0 24,0

n: Muestral; N*: Ponderado.
Se presenta la mediana acompaiada de los percentiles 25 y 75 que corresponden al rango interquartilico.
Ndmero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 104 de 1.459.

centil 25=10,0, mediana=18,0 y percentil 75=25,0 tragos en una misma ocasién),
mientras que en el sexo femenino la mayor cantidad de tragos tomados en una
misma ocasién se encuentra en el grupo de edad mas joven (25-34 afios) (percentil
25=4,0, mediana=8,0 y percentil 75=12,0 tragos en una misma ocasion).

Se destaca que la mayor cantidad de tragos tomados en una misma oca-
sion en cada uno de los grupos de edad del sexo masculino supera en forma
muy notoria la cantidad encontrada en cada uno de los grupos de edad del
sexo femenino.

Consumo de alcohol relacionado con borrachera en los tltimos 30 dias
El grafico 15 muestra el nimero de dias en que el nimero de tragos de alcohol
consumidos en una misma ocasién o en un mismo dia durante los ultimos 30
dias en cada sexo se relaciona con borrachera.
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Grafico 15. Nimero de dias en que los hombres han consumido 5 0 mas tragos y
las mujeres han consumido 4 o mas tragos durante los ltimos 30 dias.
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Tahla 32. Namero de dias de borrachera durante los iltimos 30
dias por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES (5 0 més tragos en una sola ocasion en los tltimos 30 dias)
GRUPOS DE EDAD n N¥ Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25 -34 afos 100 195.918 1,0 2,0 3,0
35-44 afos 103 140.821 1,0 1,0 2,0
45 - 54 afos 95 119.114 1,0 1,0 3,0
55- 64 afos 98 55.203 1,0 2,0 4,0
Total 3% | 511.057 1.0 20 30 “n: Muestral; N*: Ponderado.
MUJERES (4 o mds tragos en una sola ocasién en los dltimos 30 dias) Se presenta la mediana acom-
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | pafiada de los percentiles 25y
25 - 34 afios 1| 133.233 1,0 1,0 2,0 75 que corresponden al rango
35 - 4 afios 129 | 110,084 00 10 20 interquartilico.
45 - 54 afios 12| 9771 10 10 20 Nimero de participantes no
- incluidos por ausencia de
55 - 64 afos 70 33.790 1,0 1,0 2,0 datos = 36 hombres de 432y
Total $32 | 374781 10 10 20 31 mujeres de 463/
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Los resultados indican que el 50% de los hombres ha consumido 5 o0 mas
tragos de alcohol 2 0 més dias en los ultimos 30 dias (mediana=2,0 dias) y de
estos un 25 % ha consumido 3 o mas dias (percentil 75=3,0 dias).

En el sexo femenino, se observa que el 50 % de las mujeres ha consumido
4 o0 mas tragos de alcohol 1 o mas dias en los Ultimos 30 dias (mediana=1,0
dia) y de estas un 25 % ha consumido 2 o mas dias (percentil 75=2,0 dias).

Por otro lado, el sexo masculino presenta un mayor niimero de dias con un
consumo de alcohol relacionado con borrachera con respecto al sexo femenino.

La tabla 32 indica que en el sexo masculino el grupo de edad de 55-64
afios presenta el mayor nimero de dias con consumo de alcohol relacionado
con borrachera (5 o méas tragos en una misma ocasién o en un mismo dia).

En el sexo femenino, el grupo de edad de 35-44 afios presenta el menor
numero de dias con consumo de alcohol relacionado con borrachera (4 o mas
tragos en una misma ocasién o en un mismo dia), mientras que los demas
grupos de edad presentan el mismo patrén de consumo de alcohol relacionado
con borrachera.

Consumo de alcohol peligroso o perjudicial para la salud en los
ultimos 7 dias

Los graficos 16y 17 indican que en el sexo masculino el 12,3 % de los hom-
bres que son bebedores actuales y en el sexo femenino el 13,6 % de las mu-
jeres que son bebedoras actuales, presentan patrones de consumo de alcohol
peligrosos o perjudiciales para la salud.

Grafico 16. Consumo peligroso o perjudicial de alcohol en los tltimos 7 dias en el sexo
masculino.
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Grafico 17. Consumo peligroso o perjudicial de alcohol en los dltimos 7 dias en el sexo

femenino.
86,3%

80%

60%

40%

0,
20% 6605 .
<4tragos en >y <tragosen > 6 tragos en promedio
promedio por dia promedio por dia por dia (perjudicial)
(peligroso)

Tahla 33. Consumo peligroso o perjudicial de alcohol en los tltimos 7 dias por grupos de
edad en cada sexo.

HOMBRES

< 4Tragos en promedio por dia

"> 4y < 6Tragos en promedio por

"> 6Tragos en promedio por

dia (Peligroso) “ dia (Perjudicial)

GREEE\)[S) DE n N* % IC n| N* % IC n| N | % IC
25-34afos | 58 | 114.551 | 90,3 | (84,0-943) || 5 | 5599 | 44 | (20-96) || 4 | 6.689 | 53 |(2,6-10,5)
35-44afos | 63 | 92.119 |89,5| (847-929) || 5| 5209 | 51 | (28-89) || 4 | 5601 | 54| (3,1-93)
45-54afos | 59 | 67.553 | 805 | (77,7-83,0) || 6 | 15.036 | 17,9 |(158-20,2) || 1 | 1.305 | 1,6 | (0,6-4,2)
55-64afos | 65 | 35365 90,0 | (81,3-949) || 1| 642 | 16 |(02-127) || 7 | 3.282 | 8,4 | (4,1-16,4)

Total 245 | 309.588 | 87,7 | (85,1-89,9) || 17| 26.486 | 7,5 | (6,0-93) ||16|16.877 | 48 | (3,3-6,9)

MUJERES
< 4Tragos en promedio por dia Z4y< gg?g:ﬁ;gfg m ediopor || "> 6Tcr|?3(();eer;\u;;rigg§glo por

GRlEJggIS) DE n N* % IC n| N¥ % IC n| N | % IC
25-34afos | 53 | 67.197 | 852 (78,5-90,1) || 5 | 8.534 | 108 | (69-16,5) || 3 | 3.123 | 40 | (1,5-9,9)
35-44afos | 78 | 62.462 | 82,6 | (73,7-889) || 11| 9.958 | 13,2 | (7,8-213) || 3 | 3.212 | 42 | (1,4-12,)
45-54afos | 66 | 55250 | 885 | (78,8-941) || 9 | 4627 | 74 | (32-163) || 4 | 2.567 | 41 |(1,3-11,9)
55-64afos | 44 | 27.118 | 945 | (93,2-956) || 3 | 1.288 | 45 | (3,6-57) || 3| 289 |10 (0,6-18)

Total 241 | 212.026 | 86,3 | (82,4-89,5) ||28]| 24.407 | 9,9 | (73-133) || 13| 9.191 | 3,7 | (2,1-6,7)

“n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.
Ndmero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 154 hombres de 432 y 181 mujeres de 463."
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La tabla 33 indica que en el sexo masculino el grupo de edad de 45-54
afios presenta la mayor prevalencia de consumo peligroso de alcohol (17,9 %);
también se observa que la prevalencia de consumo de alcohol perjudicial para
la salud fluctia entre 1,6 % en el grupo de edad de 45-54 afios 'y 8,4 % en el
grupo de edad de 55-64 afios.

En el sexo femenino, la prevalencia de consumo de alcohol perjudicial
para la salud fluctta entre 1,0 % en el grupo de edad de 55-64 afiosy 4,2 %
en el grupo de edad de 35-44 afios.

Por otro lado, el grupo de edad de 55-64 afios del sexo masculino pre-
senta una prevalencia de consumo de alcohol perjudicial para la salud muy
superior a la prevalencia encontrada en el grupo de edad respectivo del sexo
femenino (8,4 % versus 1,0 %, respectivamente).

Consumo excesivo de alcohol minimo un dia en los Ultimos 7 dias

Los graficos 18 y 19 indican que la prevalencia de consumo excesivo de al-
cohol minimo un dia en los Ultimos 7 dias, predomina para cada uno de los
dos sexos, siendo superior la prevalencia encontrada en el sexo masculino con
respecto al sexo femenino (77,4 % versus 64,8 %).

Grafico 19. Consumo excesivo de alco-
hol minimo un dia en los tltimos 7 dias
en el sexo femenino.

Grafico 18. Consumo excesivo de
alcohol minimo un dia en los ultimos 7
dias en el sexo masculino.
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Tahla 34. Consumo excesivo de alcohol minimo un dia en los iltimos 7 dias por grupos de
edad en cada sexo.

HOMBRES
Consumo mayor o igual Ningun dia con consumo
a 5 tragos minimo un dia mayor o igual a 5 tragos
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25- 34 afios 47 93.001 733 (65,2-80,2) 20 33.838 26,7 (19,8-34,8)
35- 44 afios 58 76.950 | 748 (68,2-80,4) 14 25.979 25,2 (19,6-31,8)
45 - 54 afos 51 68.376 81,5 (73,8-873) 15 15.519 18,5 (12,7-26,2)
55- 64 afios 62 34958 | 89,0 (81,7-93,6) 1 4331 11,0 (6,4-18,3)
Total 218 | 273.285 | 774 (73,5-80,9) 60 79.667 22,6 (19,1-26,5)
MUJERES
Consumo mayor o igual Ningun dia con consumo
a 5 tragos minimo un dia mayor o igual a 5 tragos
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25-34 afios L] 56.073 71,1 (61,2-79,3) 18 22.781 28,9 (20,7-38,8)
35- 44 aios 55 43.945 | 58,1 (50,0 - 65,8) 37 31.687 419 (34,2-50,0)
45 - 54 afios 58 39.633 | 635 (51,9-73,7) 21 22.811 36,5 (26,3-48,1)
55- 64 afios 31 19.541 68,1 (55,0-78,9) 19 9.153 31,9 (21,1-45,0)
Total 187 | 159.192 | 648 (59,7 - 69,6) 95 86.432 35,2 (30,4-40,3)

“n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.
Nimero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 154 hombres de 432 y 181 mujeres de 463."

Numero de dias de consumo de alcohol mayor o igual a 4 dias en los
ultimos 7 dias
Los resultados de la tabla 34 indican que las prevalencias de consumo excesivo
de alcohol minimo un dia en los Gltimos 7 dias en cada uno de los grupos de
edad del sexo masculino superan las prevalencias encontradas en los respectivos
grupos de edad del sexo femenino, excepto en el grupo de edad de 25-34 afos.
El grafico 20 muestra que la prevalencia del nimero de dias de consumo de
alcohol correspondiente a la categoria “Menor de 4 dias” en los ultimos 7 dias,
predomina sobre la prevalencia del nimero de dias de consumo de alcohol corres-
pondiente a la categoria “Mayor o igual a 4 dias” para cada uno de los dos sexos.
Los resultados de la tabla 35 indican que en el sexo masculino la preva-
lencia del nimero de dias que ha consumido alcohol en los Ultimos 7 dias,
correspondiente a la categoria “Mayor o igual a 4 dias”, flucttia entre 1,6 % en
el grupo de edad de 45-54 afios y 6,6 % en el grupo de edad de 55-64 afios.
En el sexo femenino, los resultados indican que en el grupo de edad de 35-
44 afios no se encontr6 ninglin porcentaje de mujeres con un nimero de dias de
consumo de alcohol en los Gltimos 7 dias “Mayor o igual a 4 dias”, dado que la
prevalencia correspondiente a la categoria “Menor de 4 dias” es del 100,0 %.
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Grafico 20. Namero de dias de consumo de alcohol mayor o igual a 4 dias en los dltimos 7
dias (analisis de acuerdo al sexo).
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Tahla 35. Namero de dias de consumo de alcohol mayor o igual a 4 dias en los altimos 7 dias
por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES

Menor de 4 dias Mayor o igual a 4 dias

GRUPOSDEEDAD | n N* % IC N* % IC

25 - 34 arios 65 | 123.964 | 97,7 91,2-99,4 2875 | 23 | (06-898)

w | NS

35 -44 arios 69 | 97.206 | 944 89,9-97,0 5723 | 56 | (3,0-10,1)

_

55 - 64 arios 69 | 36.686 | 934 855-97,1 4 | 2603 | 66 | (29-145)

( )
( )
45 - 54 aios 65 | 82.589 | 984 | (958-99,4) 1305 | 16 | (06-42)
( )
)

Total 268 | 340.446 | 96,5 (94,4-97,8 10 | 12505 | 3,5 | (2.2-56)

Esta tabla continda en |a siguiente pagina »>
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»>Viene de la pagina anterior

Niimero de dias de consumo de alcohol mayor o igual a 4 dias en los iltimos 7 dias
por grupos de edad en cada sexo.

MUJERES
Menor de 4 dias Mayor o igual a 4 dias
GRUPOSDEEDAD | n N* % IC n N* % IC

25-34afios 60 | 77343 | 98,1 (94,9-99,3) 10151 | 19 | (07-571)
35-44 afios 92 | 75.632 | 100 | (100,0-100,0)
45 - 54 afios 74 | 58695 | 940 | (843-97,9) 53748 | 60 | (21-157)
55- 64 afios 49 | 28609 | 997 | (99,2-99,9) 1 86 03 | (0,1-08)
Total 275 | 240279 | 97,8 | (954-99,0) 7 | 5345 | 22 | (1,0-456)
AMBOS SEX0S
Menor de 4 dias
GRUPOSDEEDAD | n N* % IC
25-34afos | 125 | 201.308 | 97,9 | (94,4-99,2)
35-44afos | 161 | 172.838 | 96,8 | (94,1-983)
45-54afos | 139 | 141.285 | 96,5 | (92,5-984)
( )
( )

“n: Muestral, N*:
Ponderado; %:
Prevalencia; IC:

Mayor o igual a 4 dias
N* % IC
4386 2,1 (0,8 ~ 5,6) Intervalo de con-

fianza al 95%.

5723 | 32 | (1,7-5)9) Nimero de

5053 | 35 | (1,6-75 | participantes
(
(

v | oy W | W |

2688 | 40 | (18-86) | MO incluidos por
ausencia de datos
17 | 17.850 | 3,0

20-44) | _335deggs”

55-64afios | 118 | 65295 | 96,0 91,4-98,2
Total 543 | 580.726 | 97,0 95,6-98,0

Cuando se comparan los dos sexos, se observa que la prevalencia del nu-
mero de dias que ha consumido alcohol en los Gltimos 7 dias correspondiente
a la categoria “Mayor o igual a 4 dias” del grupo de edad de 35-44 afios y
de 55-64 afios del sexo masculino supera la prevalencia de los respectivos
grupos de edad del sexo femenino.

Numero total de tragos de alcohol consumidos durante la semana
anterior (Gltimos 7 dias) mayor o igual a 20 tragos en los hombres o0 a
15 tragos en las mujeres
El grafico 21 indica que la prevalencia del nimero total de tragos de alcohol
consumidos durante la semana anterior correspondiente a la categoria “Consumo
mayor o igual a 20 tragos en la semana anterior”, en el sexo masculino, es muy
superior a la prevalencia encontrada en la categoria “Consumo mayor o igual a
15 tragos en la semana anterior” del sexo femenino (grafico 22) (23,9 % versus
10,4 %, respectivamente).

La tabla 36 indica que la prevalencia del nimero total de tragos de al-
cohol consumidos durante la semana anterior, correspondiente a la categoria
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Grafico 21. Namero total de tragos
de alcohol consumidos durante la
semana anterior (dltimos 7 dias)
mayor o igual a 20 tragos en el sexo

Grafico 22. Namero total de tragos de
alcohol consumidos durante la semana
anterior (dltimos 7 dias) mayor o igual a
15 tragos en el sexo femenino.
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Tabla 36. Namero total de tragos de alcohol consumidos durante la semana anterior (dltimos
1 dias) mayor o igual a 20 tragos en los hombres o0 a 15 tragos en las mujeres por grupos de
edad.

HOMBRES

“Consumo mayor o igual a 20 tragos “Consumo menor a 20 tragos
en la semana anterior” en la semana anterior”

GRUPOS DEEDAD | n N* % IC n N* % IC
25-34afios | 20 | 34.947 | 27,6 | (20,3-36,1 47 191982 | 72,4 | (639-79,7

) )
35-44afos | 16 | 17.347 | 169 | (11,9-23,4) || 56 | 85.582 | 83,1 | (76,6-88,1)
45-54afos | 13 | 24517 | 29,2 | (249-34,0) || 53 | 59.378 | 70,8 | (66,0-751)
55-64afos | 16| 7.518 | 19,1 | (12,6-28,0) || 57 | 31.770 | 80,9 | (72,0-87,4)

Total 65 | 84330 | 23,9 | (20,5-27,7) || 213 | 268.622 | 76,1 | (72,3-79,5)

MUJERES

“Consumo mayor o igual a 20 tragos “Consumo menor a 20 tragos
en la semana anterior” en la semana anterior”

GRUPOSDEEDAD | n | N* | % IC n o % IC
25-34aiios | 7| 7354 | 93 | (49-169) || 54 | 71500 | 90,7 | (83,1-95,1) | Confianzaal 95%.

“n: Muestral; N*:
Ponderado; %: Preva-
lencia; IC: Intervalo de

35-4daios | 11] 10841 | 143 | (85-23,1) || 81 | 64791 | 857 | (769-915) | \umerodepartidpan-
" tes no incluidos por
45-Shaios | 11| 5788 | 93 | (46-177) || 68 | 56655 | 907 | (823-954) | L i

55-64afos | 6 | 1576 | 55 | (44-6.8) 44 | 27.118 | 94,5 | (93,2-95,6) 154 hombres de 432y
Total 35| 25560 | 104 | (7,5-14,2) || 247 | 220.064 | 89,6 | (858-92,5) | 181 mujeres de 463"




“Consumo mayor o igual a 20 tragos en la semana anterior”, en el sexo mas-
culino, fluctia entre 16,9 % en el grupo de edad de 35-44 afiosy 29,2 % en
el grupo de edad de 45-54 afios.

En el sexo femenino, la prevalencia del nimero total de tragos de alcohol
consumidos durante la semana anterior correspondiente a la categoria “Con-
sumo mayor o igual a 15 tragos en la semana anterior” fluctla entre 5,5 % en
el grupo de edad de 55-64 afiosy 14,3 % en el grupo de edad de 35-44 afios.

Se observa que las prevalencias de consumo excesivo de alcohol durante
la semana anterior (Consumo mayor o igual a 20 tragos en la semana anterior)
en cada uno de los grupos de edad del sexo masculino son mayores que las
respectivas prevalencias de consumo excesivo de alcohol en la semana anterior
en cada uno de los grupos de edad del sexo femenino (Consumo mayor o igual
a 15 tragos en la semana anterior), excepto en el grupo de edad de 35-44 afios.

Conclusiones

Los resultados de los diferentes analisis sobre el consumo de alcohol indican:

e El consumo de bebidas alcohélicas predomina en el sexo masculino, dado
que la prevalencia de mujeres abstemias es el doble de la prevalencia de
hombres abstemios en todo el departamento de Antioquia (55,0 % versus
27,5 %, respectivamente), mientras que por el contrario la prevalencia de
bebedores actuales en el sexo masculino supera el doble la prevalencia del
sexo femenino para esta categoria (52,4 % versus 26,0 %, respectivamente).

e La prevalencia de abstemios disminuye al aumentar la categoria del es-
trato socioeconémico para cada sexo y la prevalencia de bebedores en
los ultimos 30 dias se incrementa al aumentar la categoria del estrato
socioeconomico y el nivel de educacion en el sexo masculino.

e Con respecto a la frecuencia de consumo de alcohol, la prevalencia co-
rrespondiente a la categoria “1 a 4 dias a la semana” en el sexo masculino
es el triple de la prevalencia encontrada en el sexo femenino para esta
categoria (12,0 % versus 4,0 %, respectivamente).

e El nimero de tragos que los hombres acostumbran tomar en promedio
cuando beben es minimo el doble 0 méas con respecto al nimero de tragos
que acostumbran tomar las mujeres.

e Los resultados de los datos analizados indican que la prevalencia del abuso
en el consumo de alcohol es preocupante, teniendo en cuenta que el 77,4 %
de los hombres bebedores actuales y el 64,8 % de las mujeres bebedoras ac-
tuales presentan un consumo excesivo minimo un dia en los Gltimos 7 dias.

Anexo b
Consumo de alcohol

Ron Vino
1 copa 1 copa
(30c) (90c0)
Aguardiente Cerveza
1 copa 1botella
(30c) (285¢c)
Whisky Crema de menta
1 copa o café
(30cc) 1 copa
(90c)
Chicha o Pifa colada
quarapo 1/2 vaso
1vaso (90c)
(200cc)
Brandy Vodka
1 copa 1 copa
(30cq) (30c0)
Champana Crema de
1 copa whisky
(90cc) 1 copa

(35¢c)

Nota del editor: el anexo, en su version original, trae muestras fotograficas de los productos, para su reconocimiento. En esta

tabla impresa no se incluyen dichas imagenes para no identificar marcas comerciales.



a alimentacion es el proceso de llevar los alimentos al or-

ganismo para su nutricion, crecimiento, mantenimiento y

suministro de energia, por otro lado, la nutricién es el con-

junto de funciones arménicas, coordinadas, que se dan en
el organismo y que tienen como objetivo mantener y preservar
la vida, los nutrientes son sustancias que aportan los alimentos.
Para una buena salud el ser humano necesita varios nutrientes
como los carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales
y agua (6).

La ingesta demasiado abundante o muy escasa puede ser
nociva para la salud. Cerca del 30 % de la poblacién mundial
sufre algun tipo de problema de malnutricién. Las consecuen-
cias tragicas incluyen discapacidad, deterioro del crecimiento
fisico y muerte. Las causas mas preponderantes de este proble-
ma son la inequidad y la pobreza, por esto tener accién sobre
estas requiere esfuerzos de multiples sectores. Existen varios
criterios para definir este hecho: bioquimico, fisiolégico y con-
ductual. Las necesidades de los nutrientes dependen de varios
factores como edad, sexo, ritmo de crecimiento, embarazo, lac-
tancia, tipo de alimento, si hay enfermedades concomitantes y
la actividad fisica del individuo (6), (51), (52).

Desde hace algunos afios viene creciendo la evidencia cien-
tifica sobre la importancia del consumo de frutas y verduras en
la buena salud y en la prevencién de ECNT, las frutas y verdu-
ras contienen las cantidades necesarias de vitaminas, oligoele-
mentos y fibra para producir los efectos fisiologicos deseados



en la prevencion de ECNT. Articulos recientes han mostrado como el consumo
de frutas y verduras podrian tener un efecto protector en adolescentes para
un futuro cancer, pero también la evidencia sugiere la reduccién del riesgo de
enfermedad coronaria y accidente cerebro vascular. Dichas recomendaciones
enfatizan las cantidades segln la siguiente proporcion: (51) (52) (53).

e Comer cinco 0 mas porciones (mas de 400 gramos o 14 onzas) de frutas

y verduras de diferentes variedades cada dia.

e Limitando que sea en forma de jugos.
*  Que estas porciones de frutas y vegetales estén dentro de los requerimien-
tos caldricos diarios.

Si bien, evidencia fuerte en cuanto al mecanismo por el cual el consumo de
frutas y verduras no se ha dilucidado atn, los hallazgos sugieren una gran relacién
del consumo de éstas con cambios a nivel del endotelio. Los elementos que pro-
bablemente tienen ese efecto benéfico para la salud son: potasio, folatos, vitami-
nas, fotoquimicos (flavonoides, carotenoides, antocianinas), fibra y otros compo-
nentes fendlicos, dichos componentes actian bajo una variedad de mecanismos
como reduccion del estrés antioxidante, mejoria del perfil lipidico, disminucion de
la presion arterial y el incremento de la sensibilidad a la insulina. Asi mismo el he-
cho de reemplazar alimentos no sanos por consumo de frutas y verduras, ayuda a
dejar de un lado los componentes nocivos de los primeros. (54), (55), (56), (57).

Un estudio prospectivo para analizar la asociacién entre el color de la parte
comestible de las frutas y verduras, y la incidencia de infarto a 10 afios, dentro
de los cuales se presentaron 233 casos. Se incluyeron aproximadamente 20.000
hombres y mujeres entre los 20-65 afios, que no tuvieran enfermedad cardiovas-
cular de base. Los participantes diligenciaron un cuestionario de frecuencia de
178-item. De los cuatro grupos de colores en los cuales fueron clasificadas las
frutas y las verduras (verdes, anaranjadas/amarillas, rojas/moradas y blancas), se
encontrd que el incremento en el consumo de cada 25 g/dia de frutas y verduras
de color blanco reduce en un 9 % el riesgo de infarto, dentro de este grupo, la
manzana y la pera fueron las mas consumidas. Se hace énfasis en no desestimu-
lar el consumo de las demas frutas y verduras. El color de las frutas y verduras
refleja la presencia de compuestos bioactivos como carotenoides (vegetales de ho-
jas verdes, tomate, zanahoria, algunas frutas), antocianinas (bayas), y flavonoides
(compuestos fendlicos vino y cerezas, té, uvas, remolacha) (58).

Para algunas poblaciones como es el caso de Dinamarca, la recomen-
dacién de frutas y verduras es de 600 gramos por dia, esta cantidad ha de-
mostrado una asociacion inversa con el riesgo de varios tipos de cancer, pero
no esta claro su papel en la prevencion de las enfermedades isquémicas del
corazon, por tanto Ovesen realiz6 una revision sistematica, en donde encontré
que en algunos casos se puede reducir hasta en un 20 % el riesgo de enferme-

dades isquémicas del corazon, y que la relacion dosis respuesta podia llegar
hasta los 800 gramos diarios. Incluso estudios poblacionales han incluido el
consumo de nueces dentro de los factores que pueden reducir el riesgo de
enfermedades isquémicas del corazén. Se destaca en el resultado de diversos
estudios, lo recomendable es promover el consumo de frutas y verduras de
diferentes colores, ya que es muy dificil aislar los componentes benéficos de
las frutas y verduras (59).

Diferentes factores de alimentacion se han establecido como elementos
de proteccién contra las ECNT, ademas estos son factores modificables y de
comportamiento para dichas enfermedades, por eso la promocién de un mayor
consumo de frutas y verduras es parte integral de un programa de salud publi-
ca para disminuir las ECNT. EI consumo de estos varia considerablemente y
depende de muchos factores econémicos, culturales de disponibilidad y tipo
de agricultura.

Segln cifras de la OMS se estima que la falta en su consumo representa
el 14 % de las muertes por cancer gastrointestinal, el 11 % de las muertes por
enfermedad coronaria y el 9 % de las muertes por enfermedad cerebrovascular;
en paises de ingresos altos a dicha falta de consumo se le atribuye el 2,5 % del
total de las muertes comparandolo con el 3,9 % en paises de ingreso medio
(7), (60).

El 33,6 % de poblaciéon colombiana entre los 5 y 64 afios no consume
diariamente frutas, en Antioquia el 43,6 %, siendo las edades entre 31 a 64
afnos las que registran una menor frecuencia en el consumo diario (38 %). En
cuanto a las verduras, es mas alarmante la cifra, ya que cinco de cada siete co-
lombianos no consume hortalizas o verduras diariamente, lo que equivale a un
78.1 % de la poblacién colombiana, en Antioquia la cifra es de 77,8 %. Esta
encuesta muestra ademas que las mujeres consumen mas frutas y verduras
que los hombres y esta costumbre es mas visible en el &rea urbana que en la
rural; lo que refleja que aproximadamente tres cuartas partes de la poblacién
tiene un consumo por debajo de lo recomendado. Por otra parte, los malos ha-
bitos alimenticios van en aumento, ya que el 25,4 % de las personas reportan
consumir comidas rapidas semanalmente, el 36,6 % de las personas comen
diariamente golosinas y dulces, el 22,1 % ingiere gaseosas y refrescos y el
15,2 % consume alimentos de paquete cada dia (43).

Metodologia

El instrumento STEPS no intenta medir la dieta en su totalidad o la ingesta general
de alimentos, sino que se enfoca en aspectos especificos de los habitos alimenta-
rios; esto facilita las mediciones y la recoleccién de informacién tanto cualitativa
como cuantitativa sobre la ingestion de ciertos alimentos durante varios periodos.



Factor de riesgo: Bajo consumo de frutas y verduras.

Variable: Niumero de porciones de frutas y verduras.

Indicador: Porcentaje de adultos que consumen menos de 5 porciones al
dia, teniendo en cuenta que las actuales recomendaciones de la OMS indican
que los adultos deben consumir minimo 400 gramos diarios (que correspon-
den a 5 raciones o porciones al dia) de frutas y verduras variadas.

Definicidén de variables
Porcion de fruta: Se refiere a media taza de fruta en trozos o picada, cocinada
0 en conserva, 0 a media taza de zumo de fruta natural (no saborizado de ma-
nera artificial). Los anexos 6, 7 y 8 corresponden a las cartillas de imagenes
de frutas tipicas de la regiéon donde se muestran ejemplos y cantidades de
porciones de frutas; dichas cantidades se tomaron de la lista de intercambios
del grupo de consumo de alimentos de la Universidad de Antioquia (60).
Porcidn de verdura y hortaliza: Se considera que una porcion es igual a
una medida de una taza o un plato dulcero de verduras o de hortalizas o a 1/2
taza de zumo de cualquiera de las dos (ver anexos N° 9y 10 que corresponden

Grafico 23. Namero de dias a la semana que consume frutas de acuerdo al sexo.
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a las cartillas de imagenes que muestran ejemplos y cantidades de porciones
de verduras y hortalizas tipicas de la regién).
En adelante porcién de verdura se refiere a verduras y/o hortalizas.

Resultados

Numero de dias a la semana que consume frutas.

El grafico 23 indica que el 50 % de los hombres y el 50 % de las mujeres con-
sumen frutas 3 dias 0 menos a la semana y de estos un 25 % las consumen
so6lo 2 dias o menos a la semana.

La tabla37 indica que en el sexo masculino el 50 % de los hombres de
cada uno de los cuatro grupos de edad también consumen frutas 3 dias o me-
nos a la semanay este patron se repite en cada uno de los grupos de edad del
sexo femenino excepto en el grupo de edad de 45-54 afios en donde la mitad
de las mujeres consumen frutas 4 dias o menos a la semana.

Tahla 37. Nimero de dias a la semana que consume frutas por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES

GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
25- 34 arios 177 367.451 2,0 3,0 6,0
35- 44 afios 205 285.263 2,0 3,0 6,0
45 - 54 afos 201 238.562 1,0 3,0 6,0
55- 64 afos 291 160.147 2,0 3,0 6,0
Total 874 1.051.424 2,0 3,0 6,0

MUJERES

GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
25 - 34 arios 390 437.787 1,0 3,0 7,0
35- 44 arios 509 411.636 2,0 3,0 6,0
45 - 54 afos 599 409.164 2,0 4,0 7,0
55 - 64 afios 614 277.165 2,0 3,0 6,0
Total 2112 1.535.752 2,0 3,0 7,0

AMBOS SEX0S

GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
25- 34 afios 567 805.238 2,0 3,0 7,0
35- 44 arios 714 696.899 2,0 3,0 6,0
45 - 54 afos 800 647.726 1,0 3,0 6,0
55 - 64 afios 905 437.312 2,0 3,0 6,0
Total 2.986 2.587.176 2,0 3,0 6,0

n: Muestral; N*: Ponderado.
Se presenta la mediana acompafiada de los percentiles 25y 75 que corresponden al rango interquartilico.
Nimero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 14 de 3.000.
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NuUmero de dias a la semana que consume verduras.

De acuerdo con el grafico 24 el 50 % de los hombres consume verduras 3 dias
0 menos a la semana y de estos un 25 % las consume sélo 2 dias 0 menos a
la semana; se destaca que los percentiles del nimero de dias de consumo de
frutas versus los percentiles del nimero de dias de consumo de verduras son
los mismos para este sexo.

La mitad de las mujeres consumen verduras 4 dias o0 menos a la semanay
un 25 % de estas al igual que en los hombres las consume sélo 2 dias 0 menos
a la semana. Los resultados indican que el 50 % de las mujeres consumen en
promedio un dia mas verduras que frutas y de igual manera también consu-
men verduras un dia mas que los hombres.

La tabla 38 muestra que el 50 % de los hombres de cada uno de los cua-
tro grupos de edad consume verduras 3 dias o menos a la semana y de estos
un 25 % las consume sélo 2 dias o0 menos a la semana.

En el sexo femenino se observa que el 50 % de las mujeres de cada uno
de los grupos de edad consume verduras 4 dias 0 menos a la semana excepto
el grupo de edad de 55-64 afios en donde el 50 % de ellas las consume 3 dias

Grafico 24. Namero de dias a la semana que consume verduras de acuerdo al sexo.
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Tabla 38. Niimero de dias a la semana que consume verduras por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES

GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
25 - 34 afios 177 367.451 2,0 3,0 6,0
35-44 afios 206 286.117 2,0 3,0 6,0
45 - 54 afos 201 238.562 2,0 3,0 50
55 - 64 arios 291 160.347 2,0 3,0 50
Total 875 1.052.477 2,0 3,0 6,0

MUJERES

GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
25 - 34 arios 389 437.448 2,0 4,0 6,0
35- 44 afios 510 412.548 2,0 4,0 6,0
45 - 54 afos 600 409.629 2,0 4,0 6,0
55 - 64 afios 612 277.249 2,0 3,0 50
Total 2111 1.536.875 2,0 4,0 6,0

AMBOS SEX0S

GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
25- 34 afios 566 804.899 2,0 3,0 6,0
35- 44 arios 716 698.665 2,0 4,0 6,0
45 - 54 afios 801 648.191 2,0 3,0 50
55 - 64 afios 903 437.596 2,0 3,0 50
Total 2.986 2.589.352 2,0 3,0 6,0

n: Muestral; N*: Ponderado.
Se presenta la mediana acompafiada de los percentiles 25 y 75 que corresponden al rango interquartilico.
Nimero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 14 de 3.000.

0 menos a la semana; al igual que en los hombres un 25 % de las mujeres de
cada uno de los grupos de edad consume verduras s6lo 2 dias 0 menos a la
semana.

Nuamero de porciones de frutas que consume en promedio por dia
Para calcular el consumo diario promedio de frutas la metodologia del STEP-
Swise utiliza la siguiente formula:

(D1*D2)/7, donde D1 es el nimero de dias que consume frutas en una
semana tipica, es decir, una semana normal en la que una persona come fru-
tas o verduras y hortalizas. No se refiere al promedio de varias semanas a lo
largo de un periodo.

D2 es el nimero de porciones de frutas que come en uno de esos dias
(ver en anexo 6, 7, 8 la seccion principal de dieta).
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Grafico 25. Namero de porciones de frutas que consume por dia de acuerdo al sexo.
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Grafico 26. Namero de porciones de verduras que consume por dia de acuerdo al sexo.
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De acuerdo a la férmula para calcular el nimero de porciones de frutas que
consume una persona en promedio por dia, un ejemplo es el siguiente: una perso-
na que consume una sola porcion de fruta 4 de los siete dias de la semana tendra
como numero de porciones de frutas en promedio por dia 0,6 (4*1/7=0,57).

Con base en lo anterior, el grafico 25 indica que el 50 % de los hombres
consume 4 porciones de frutas o menos en los 7 dias de la semana (mediana=
0,6 porciones de frutas por dia) y el 50 % de las mujeres consume 5 porcio-
nes de frutas o menos en los 7 dias de la semana (mediana=0,7 porciones de
frutas por dia).

Sobresale que un 25 % de los hombres y de las mujeres consume sélo 2
porciones o menos de fruta durante toda la semana (percentil 25=0,3 porcio-
nes de frutas por dia).

Numero de porciones de verduras que consume en promedio por dia
Para calcular el consumo diario promedio de verduras la metodologia del
STEPSwise utiliza la siguiente formula:

(D3*D4)/7, donde D3 es el nimero de dias que consume verduras en una
semana tipica y D4 es el nimero de porciones de verduras que come en uno
de esos dias (ver en anexo 9, 10 la seccién principal de dieta).

Un ejemplo del calculo del nimero de porciones de verduras que consume una
persona en promedio por dia aplicando la formula anterior es el siguiente: una per-
sona que consume una sola porcion de verdura 4 de los 7 dias de la semana tendra
como nuimero de porciones de verduras en promedio por dia 0,6 (4*1/7=0,57).

Con base en lo anterior el grafico 26 indica que el 50 % de los hombres
consume 4 porciones de verduras o menos en los 7 dias de la semana (media-
na=0,6 porciones de verduras por dia) y el 50 % de las mujeres consume 5
porciones de verduras o menos durante los 7 dias de la semana (mediana=0,7
porciones de verduras por dia).

Nuevamente se destaca que un 25 % de los hombres y de las mujeres
consume sélo 2 porciones o menos de verduras durante toda la semana (per-
centil 25=0,3 porciones de verduras por dia).



Categorizacion del consumo diario promedio de frutas y verduras
Para calcular el consumo diario promedio de frutas y verduras la metodologia
del STEPSwise utiliza la siguiente férmula:

(D1*D2)/7 + (D3*D4)/7, donde D1 es el nimero de dias que consume fru-
tas en una semana tipica, D2 es el nimero de porciones de frutas que come en
uno de esos dias, D3 es el nimero de dias que consume verduras y hortalizas
en una semana tipica y D4 es el niumero de porciones de verduras y hortalizas
que come en uno de esos dias (ver en anexo 9, 10 la seccién principal de dieta).

El gréfico 27 indica que la prevalencia global de los hombres y de las muje-
res que consumen minimo 5 porciones de frutas y verduras por dia es extrema-
damente baja (2,7 %); le sigue en mayor nimero de porciones de frutas y verdu-
ras la categoria 3 a 4 porciones por dia, en la cual se encontré una prevalencia
del 11,2 %, siendo ligeramente mayor la prevalencia encontrada en el sexo
femenino frente al sexo masculino (12,4 % versus 9,4 %, respectivamente).

Se observa que el 53,4 % de las personas consumen diariamente en
promedio 1 a 2 porciones de frutas y verduras, mientras que un 32,6 % no
consumen en promedio ninguna porcion de fruta y/o verdura por dia.

La tabla 38 indica que la prevalencia mas alta del consumo diario prome-
dio de frutas y verduras encontrada para cada uno de los grupos de edad en

Grafico 27. Categorizacion del consumo diario promedio de frutas y verduras de acuerdo al sexo.
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Tahla 38. Categorizacion del consumo diario promedio de frutas y verduras por grupos de edad en cada sexo.
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cada sexo corresponde a la categoria “1-2 porciones de frutas y verduras por
dia”. Por otro lado, la categoria de consumo que corresponde a “5 o mas por-
ciones de frutas y verduras por dia” presenta la prevalencia méas baja en todos
los grupos de edad de cada uno de los dos sexos y fluctia entre 1,9 %y 3,9 %
para ambos sexos, seguida por la prevalencia encontrada en la categoria “3-4
porciones de frutas y verduras por dia” que fluctlia entre 9,9 %y 12,8 % para
cada uno de los grupos de edad de ambos sexos.

Nuevamente se destaca que minimo un 30 % de los hombres y de las
mujeres en cada uno de los grupos de edad para cada sexo presenta una pre-
valencia de consumo diario promedio igual a “0 porciones de frutas y verduras
por dia”; dicha prevalencia varia de 30,3 % a 37,2 % en ambos sexos siendo
superior en el grupo de edad de 55-64 afios (37,2 %).

Teniendo en cuenta que la prevalencia de consumo diario promedio de
frutas y verduras correspondiente a la categoria “5 o méas porciones de frutas
y verduras por dia” encontrada fue demasiado baja (2,7 %), seguida por la
categoria “3-4 porciones de frutas y verduras por dia” cuya prevalencia fue del
11,2 %, se decidi6 cambiar el punto de corte a menos de 3 porciones al dia
para los siguientes analisis.

De acuerdo con la tabla 39 la prevalencia de consumo diario promedio
de frutas y verduras por dia correspondiente a la categoria menos de tres por-
ciones por dia es demasiado alta ya que fluctta entre 85,6 % y 91,3 % para
ambos sexos y dicho patron se mantiene en cada una de las subregiones de
cada uno de los dos sexos.

Por otro lado, la subregion del Oriente presenta la menor prevalencia de
consumo inferior a tres porciones de frutas y verduras por dia (77,6 %).

Cuando se comparan los dos sexos, se observa que el sexo masculino de la
subregion de Uraba presenta la mayor prevalencia de consumo inferior a tres
porciones de frutas y verduras por dia (96,7 % versus 87,3 % en las mujeres),
mientras que por el contrario, el sexo femenino de la subregién de Occidente
presenta la mayor prevalencia de consumo inferior a tres porciones de frutas y
verduras por dia (90,4 % versus 81,2 % en los hombres).

De acuerdo con la tabla 40 los estratos 1 y 2 presentan una mayor preva-
lencia de consumo menor a tres porciones de fruta y verduras por dia (89,1 %
versus 82,6 % en los estratos 3 y 4) dicho patrén se mantiene al discriminar
por sexo. Con respecto al nivel de educacién, se observa que las personas con
menor nivel de educacién presentan las prevalencias mas altas de consumo
menor a tres porciones de fruta y verduras por dia y este comportamiento pre-
valece independientemente del sexo de las personas.

Cuando se comparan los dos sexos, se observa que los hombres del nivel
1 de educacién presentan una mayor prevalencia de consumo menor a tres
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Tahla 39. Prevalencia de consumo diario promedio mayor o igual a 3 porciones de frutas y
verduras por subregiones en cada sexo.

HOMBRES
Menos de 3 porciones de frutas y verduras por dia 3 6 mds porciones de frutas y verduras por dia
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC
Bajo Cauca 31 40.540 89,4 | (75,0-959) 5 4.829 10,6 (4,1-25,0)
Magdalena Medio 23 18.614 98,2 (89,1-99,7) 1 333 18 0,3-10,9)
Nordeste 46 25.877 841 | (78,0-88,2) 5 4.883 15,9 (11,2-22,0)
Norte 20 17.899 90,9 | (83,6-951) 1 1.796 9,1 (49-16,4)
Occidente 45 36.764 81,2 | (76,6-85,0) 7 8.531 18,8 (15,0-23,4)
Oriente 87 111.715 80,7 (74,8-85,4) 22 26.773 19,3 (14,6-25,2)
Suroeste 4 62.467 89,6 | (86,0-923) 8 7.273 10,4 (7,7-14,0)
Urabd 75 85.393 9,7 | (91,2-98,8) 4 2,947 33 (1,2-8,8)
Valle de Aburrd 397 523.834 87,9 | (854-899) 58 72.445 12,1 (10,1-14,6)
Total 766 923.102 87,7 | (86,0-89,2) 1M 129.809 | 123 (10,8-14,0)
MUJERES
Menos de 3 porciones de frutas y verduras por dia 3 6 mds porciones de frutas y verduras por dia
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC
Bajo Cauca 87 47.370 91,9 | (858-955) 9 4192 8,1 (45-142)
Magdalena Medio 40 16.185 844 | (73,1-915) 6 2.9% 15,6 (85-26,9)
Nordeste 96 27.105 90,2 (85,9-93,3) 14 2937 9,8 (6,7-14,1)
Norte 60 55.991 904 | (86,1-93,5) 8 5.941 9,6 (6,5-13,9)
Occidente 107 37.764 94 | (864-933) 13 4.005 9,6 (6,7-13,6)
Oriente 224 105.345 74,7 (711,3-77,8) 86 35.759 25,3 (22,2-28,7)
Suroeste 171 73.454 87,2 (84,5-89,4) 25 10.808 12,8 (10,6 -15,5)
Urabd 158 117.452 873 | (81,0-91,7) 13 17.064 12,7 (83-19,0
Valle de Aburrd 849 826.399 848 | (82,7-86,7) 151 147.787 | 15,2 (13,3-17,3)
Total 1.792 | 1.307.066 | 850 | (83,5-86,3) 325 | 231488 | 150 (13,7-16,5)
AMBOS SEX0S
Menos de 3 porciones de frutas y verduras por dia 3 6 mds porciones de frutas y verduras por dia
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC
Bajo Cauca 118 87.910 90,7 | (84,0-94,8) 14 9.021 93 (52-16,0)
Magdalena Medio 63 34.799 913 | (851-951) 7 3.327 8,7 (49-149)
Nordeste 142 52.982 87,1 | (83,5-90,1) 19 7.820 12,9 (99-16,5)
Norte 80 73.890 90,5 | (87,0-93,2) 9 7.737 9,5 (6,8-13,0)
Occidente 152 74.529 856 | (82,6-88,1) 20 12.536 14,4 (11,9-17,4)
Oriente 311 217.060 776 | (74,4-80,6) 108 62.532 224 (19,4-25,6)
Suroeste 213 135.921 883 | (86,2-90,1) 33 18.081 1,7 (99-13,8)
Urabd 233 202.845 91,0 | (869-939) 17 20.011 9,0 (6,1-13,1)
Valle de Aburré 1.246 | 1350233 | 86,0 | (84,4-874) 209 | 220232 | 140 (12,6 -15,6)
Total 2.558 | 2.230.168 | 86,1 | (85,0-87,1) 436 | 361297 | 139 (12,9-15,0)

“n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.

Nimero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 6 de 3.000."




porciones de fruta y verduras por dia que las mujeres (92,5 % versus 88,5 %,
respectivamente).

Tahla 40. Prevalencia de consumo diario promedio mayor o igual a 3 porciones de frutas y
verduras por estratos y nivel de educacion en cada sexo.

HOMBRES
Menos de 3 porciones de frutas y verduras por dia 3 6 mads porciones de frutas y verduras por dia
ESTRATOS n N¥ % IC n N* % IC

Estratos 1y 2 430 542.897 90,5 (88,5-92,1) 45 57.300 9,5 (79-11,5)

Estratos 3y 4 327 372.615 84,4 (81,4-87,0) 61 68.756 | 15,6 (13,0-18,6)

Total 757 915.512 87,9 (86,2-89,4) 106 | 126.057 | 12,1 (10,6-13,8)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC n N* % IC
Nivel 1 438 449.470 92,5 (90,6 - 94,0) 43 36.608 75 (6,0-9,4)
Nivel 2 283 420.881 84,6 (81,8-87,0) 52 76.837 | 154 (13,0-18,2)
Nivel 3 44 52.109 76,1 (65,5-84,2) 16 16365 | 23,9 (15,8-34,5)
Total 765 922.460 87,7 (86,0-89,2) 11 | 129.809 | 12,3 (10,8-14,0)
MUJERES
Menos de 3 porciones de frutas y verduras por dia || 36 més porciones de frutas y verduras por dia
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC

Estratos 1y 2 1.026 | 766.854 88,1 (86,4 - 89,6) 123 | 103721 | 11,9 (10,4-13,6)

Estratos 3y 4 745 518.125 81,3 (78,7-83,6) 193 | 119.531 | 18,7 (16,4-21,3)

Total 1771 | 1.284.980 | 852 (83,8-86,5) 316 | 223.252 | 148 (13,5-16,2)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC n N* % IC
Nivel 1 1.158 | 739.605 88,5 (86,7-90,0) 153 | 96479 | 11,5 (10,0-13,3)
Nivel 2 553 489.215 83,0 (80,4-85,2) 135 | 100.401 | 17,0 (14,8-19,6)
Nivel 3 75 71.410 68,1 (59,6 - 75,5) 36 33485 | 319 (24,5-40,4)
Total 1.786 | 1300.229 | 849 (83,5-86,3) 324 | 230365 | 15,1 (13,7-16,5)
AMBOS SEX0S
Menos de 3 porciones de frutas y verduras por dia 3 6 mds porciones de frutas y verduras por dia
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC

Estratos 1y 2 1.456 | 1.309.751 | 89,1 (87,8-90,2) 168 | 161.022 | 10,9 (9,8-12,2)

Estratos 3y 4 1.072 | 890.741 82,6 (80,6 - 84,3) 254 | 188.287 | 174 (15,7-19,4)

Total 2.528 | 2.200.492 | 86,3 (85,2-87,3) 422 | 349309 | 13,7 (12,7-14,8)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC n N* % IC
Nivel 1 159 | 1.189.074 | 89,9 (88,7-91,1) 196 | 133.086 | 10,1 (89-113)
Nivel 2 836 910.096 83,7 (81,9-854) 187 | 177.238 | 16,3 (14,6-18,1)
Nivel 3 119 123.519 71,2 (64,8-77,0) 52 49.850 | 288 (23,0-35,2)
Total 2.551 | 2.222.689 | 86,1 (85,0-87,1) 435 | 360.175 | 13,9 (12,9-15,0)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%. **El Nivel Educativo se agrupd en tres categorias
asi: Nivel 1: Sin escolaridad formal, escuela primaria incompleta y escuela primaria completa; Nivel 2: Escuela secundaria comple-
tay estudios técnicos y/o tecnoldgicos; Nivel 3: Estudios universitarios completos y estudios de posgrado.

Ntimero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 50 de 3.000 (Estratos socioeconémicos) y 14 de 3.000 (Nivel educativo).
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La tabla 41 indica que la prevalencia de consumo menor a tres porciones
de frutas y verduras por dia es muy alta en cada una de las categorias del esta-
do civil ya que fluctia entre 85,2 % en los divorciados y 90,1 % en los viudos.

De acuerdo con los resultados encontrados, se destaca que en el sexo
masculino la categoria de los divorciados presenta la prevalencia mas alta
(100 %) de los hombres con un consumo inferior a tres porciones de frutas y

Tahla 41. Prevalencia de consumo diario promedio mayor o igual a 3 porciones de frutas y
verduras de acuerdo al estado civil en cada sexo.

HOMBRES
Menos de 3 porciones de frutas y verduras por dia 3 6 mds porciones de frutas y verduras por dia
ESTADO CIVIL n N* % IC n n* % IC
Soltero 200 280.487 86,3 (83,2-88,9) 27 44528 | 13,7 (11,1-16,8)
(asado 342 364.029 87,4 (84,7-89,7) 59 52416 | 12,6 (10,3-15,3)
Viudo 15 15.202 93,5 (78,4-98,3) 2 1.061 6,5 (1,7-21,6)
Divorciado 10 9.639 100,0 | (100,0-100,0)
Unién libre 175 218.965 88,8 (84,6-91,9) 20 27.658 | 11,2 (8,1-15,4)
Separado 24 34.781 89,3 (81,2-94,2) 3 4147 10,7 (58-18,8)
Total 766 923.102 87,1 (86,0-89,2) 111 | 129.809 | 123 (10,8-14,0)
MUJERES
Menos de 3 porciones de frutas y verduras por dia 3 6 mas porciones de frutas y verduras por dia
ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltera 427 328.544 85,4 (82,3-88,0) 73 56.205 | 14,6 (12,0-17,7)
(asada 719 518.682 84,4 (82,0-86,6) 142 95799 | 156 (13,4-18,0)
Viuda 145 98.324 89,6 (84,1-933) 23 11450 | 104 (6,7-15,9)
Divorciada 22 20.093 79,5 (69,2-87,1) 8 5171 20,5 (12,9-30,8)
Unién libre 318 241.968 84,0 (80,4-87,1) 52 46.096 | 16,0 (12,9-19,6)
Separada 156 95.086 85,9 (80,6 -89,9) 26 15.635 | 141 (10,1-19,4)
Total 1787 | 1.302.698 | 85,0 (83,5-86,3) 324 | 230357 | 15,0 (13,7-16,5)
AMBOS SEX0S
Menos de 3 porciones de frutas y verduras por dia 3 6 mas porciones de frutas y verduras por dia
ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltero 627 609.031 85,8 (83,7-87,7) 100 | 100.733 | 14,2 (12,3-16,3)
(asado 1.061 | 882711 85,6 (83,8-87,2) 201 | 148215 | 144 (12,8-16,2)
Viudo 160 113.527 90,1 (85,2-93,5) 25 12.5M 9,9 (6,5-14,8)
Divorciado 32 29.732 85,2 (77,9-90,4) 8 5171 14,8 (9,6-22,1)
Unién libre 493 460.933 86,2 (83,6-88,5) 72 73754 | 138 (11,5-16,4)
Separado 180 129.867 86,8 (82,5-90,2) 29 19.782 | 13,2 (9,8-17,5)
Total 2553 | 2.225.800 | 86,1 (85,0-87,1) 435 | 360.166 | 13,9 (12,9-15,0)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.
Nimero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 12 de 3.000.
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verduras por dia; de igual manera, esta prevalencia es mayor que la encontra-
da en la misma categoria del sexo femenino (79,5 %).

Conclusiones
Los resultados de este estudio indican:

Solo un 2,7 % de las personas cumplen con las actuales recomendacio-
nes de la OMS con respecto a un consumo minimo de 5 porciones de
frutas y verduras por dia.

Solo un 13,9 % de los dos sexos consumen entre 3 y 5 porciones de frutas
y verduras por dia, dado que la prevalencia inferior a tres porciones de
frutas y verduras por dia supera el 80 % en todos los grupos de edad y es
independiente del sexo. Adicionalmente, tiene mayor prevalencia en los
estratos socioeconémicos mas bajos (89,1 % en los estratos 1 y 2 versus
82,6 % en los estratos 3y 4) y en las personas con menor nivel de edu-
cacion (89,9 % en el nivel 1 versus 71,2 % en el nivel 3).

Es muy alta la prevalencia de personas encontradas en la categoria “0
porciones de frutas y verduras por dia” (32,6 %), indicando que estas
consumen 3 o incluso menos porciones de frutas y verduras en total du-
rante los 7 dias de la semana.

Anexo 6

Frutas y tamafio de las porciones
Se considera como porcion de fruta

Guayaba Cereza
1 unidad 10 unidades
grande
Chirimoya Durazno
1/2 unidad 1 unidad
Fresas Uvas
8 unidades 10 unidades
Uchuvas Mora de
13 unidades castilla
30 unidades
Ciruela Curuba
claudia 5 unidades
1 unidad
Granadilla Borojo
1 unidad 2/3 pocillo
(pulpa)

Nota del editor: el anexo, en su version original, trae muestras fotograficas de los productos, para su reconocimiento. En esta
tabla impresa no se incluyen dichas imdgenes para no identificar marcas comerciales.



Anexo 7 Anexo 8

Frutas y tamafio de las porciones Frutas y tamafio de las porciones
Se considera como porcién de fruta Se considera como porcion de fruta
Guandbana Papaya Sandia Pifa
4 cucharadas 1trozo 1tajada 1tajada
soperas mediano mediana delgada
Banano Papayuela Maracuyd Tomate
1/2 unidad 1/2 unidad 2 unidades de drbol
2 unidades
Lulo Kiwi Zapote Pitaya
1vaso 1 unidad 1 unidad 1 unidad pequefa
mediano mediana pequena
dejugo
Anén Chontaduro
Mandarina Naranja 1 unidad 1 unidad
1 unidad 1 unidad mediana pequefia
mediana pequefia
Tamarindo Mamey
Mango Manzana 1 pocillo 1 unidad
1 unidad 1 unidad (pulpa) pequefia
pequefia pequena
Limén Toronja
Pera Melén 1 pocillo 1/2 unidad
1 unidad 1tajada de jugo
mediana delgada
Nota del editor: el anexo, en su version original, trae muestras fotograficas de los productos, para su reconocimiento. En esta Nota del editor: el anexo, en su version original, trae muestras fotogréficas de los productos, para su reconocimiento. En esta

tabla impresa no se incluyen dichas imagenes para no identificar marcas comerciales. tabla impresa no se incluyen dichas imagenes para no identificar marcas comerciales.



Anexo 9

Consumo de verduras y hortalizas
Una porcién = una taza o un plato dulcero de verduras o de hortalizas
0 1/2 taza de zumo de cualquiera de las dos

Zanahoria Remolacha
Berenjena PUEITO N I I I R R A S A R R EE I S
i e Inactividad fisica
PalmitOS calaba(l’n ................................................................................................................
colifor Brocol edentarismo es una palabra amplia, viene del latin se-
Champifién P de.re (§edentariu.s),.que significa ejst.ar sentado, de poca
agitacion y movimiento; esté definido como la actitud
de la persona que lleva una vida sedentaria. Por otro
lado, segln las guias americanas de AF no es fisicamente acti-
vo aquel individuo que realiza menos de 150 minutos de AF de

Anexo 10 intensidad moderada a la semana, para la OMS el término mas
preciso es inactividad fisica con una definicién similar a las

Consumo de verduras y hortalizas guias americanas en cuanto a minutos por semana (5), (16),

Una porcidén = una taza o un plato dulcero de verduras o de hortalizas (17).

0 1/2 taza de zumo de cualquiera de las dos AF esta definida globalmente como el movimiento corporal
humano generado por el misculo esquelético que produce un
gasto calérico (118), existe un término asociado a la defini-

Acelga Alcachofa ., - .
cién y es actividad fisica para la salud y corresponde a la AF
peo Pepiino necesaria para producir beneficios en la salud, entendiendo la
salud no sélo como el bienestar fisico, psicolégico y social, por
Cebolla Repollo ende el término AF para la salud debe incluir un componente
de diversion, de ludica y de sensacion placentera y no sélo
Espérragos Apio el cumplimiento de los 150 minutos semanales de intensidad
moderada (19).
Rébano Lechuga El ejercicio esta definido como el movimiento estructura-
Tomates — do y planeado con el.o.bjeto c!e mejorar y mantener uno o mas
aspectos de la condicion fisica, por otro lado, el deporte es

toda aquella actividad fisica que involucra una serie de reglas o
normas a desempefiar dentro de un espacio o area determinada
(campo de juego, cancha, tablero, mesa, entre otros) (20),(21).



El término condicién fisica se refiere a la capacidad fisioldgica de los diversos
sistemas del organismo humano que estan influenciados por la actividad fi-
sica, como la capacidad aerébica, la fuerza, la flexibilidad, la resistencia y el
porcentaje de grasa corporal (18). La educacion fisica esta definida como una
disciplina pedagodgica que basa su intervenciéon en el movimiento corporal,
para estructurar y desarrollar, de forma integral y armdnica, las capacidades
fisicas, afectivas y cognitivas de la persona (22).

La actividad fisica es el eje integrador transversal para la salud de los otros
términos (ejercicio, deporte y educacion fisica); el efecto fisiolégico primario
es el gasto de energia. Asi mismo existen determinantes de la actividad fisica
como la frecuencia, la intensidad y la duracién, su variacién esta fuertemente
relacionada con los beneficios de la salud; la frecuencia hace referencia al
namero de sesiones o dias por semana, el concepto de duracién se refiere a
periodos de tiempo mayores o iguales a 10 minutos de actividad fisica por se-
sién, por dia y por semana, intensidad se refiere al vigor con el que se realiza
la actividad fisica usualmente expresado en MET pero también en porcentaje
de frecuencia cardiaca. Las guias actuales recomiendan una AF en periodos
minimos de 10 minutos pero por lo menos 150 minutos a la semana, a una
intensidad moderada (23).

Los beneficios de la AF se expresan también en ciclo vital, por ejemplo en
nifios y adolescentes mejora la fuerza y resistencia, contribuye a la formacion
de huesos y musculos saludables, favorece el control del peso, reduce la an-
siedad y el estrés, aumenta la autoestima, y puede mejorar la presioén arterial
y los niveles de colesterol (24). Las experiencias positivas asociadas a la acti-
vidad fisica en edades tempranas también ayudan a sentar las bases para que
las personas se mantengan fisicamente activas toda la vida.

En el siguiente listado se muestran los efectos de la actividad fisica en la
salud y la enfermedad (18):

* En la mortalidad general se encuentra que personas con altos niveles de
actividad fisica regular esta asociado con bajas tasas de mortalidad, tanto
para adultos mayores como para adultos jévenes.

* A nivel de enfermedades cardiovasculares la AF regular disminuye el riesgo
de mortalidad por enfermedad coronaria y disminuye la presién arterial.

e La AF regular esta asociada a una disminucién del riesgo de cancer de
colon y de mama.

e La AF regular en cuanto a lo metabdlico ayuda en el metabolismo de la
glucosa, por ende disminuye el riesgo de presentar diabetes mellitus no
insulinodependiente. Ese equilibrio calérico se ve afectado positivamente
cuando se realiza AF regular, por lo tanto la AF ayuda en la disminucién y
mantenimiento del peso corporal.

e En cuanto al sistema osteomuscular la AF regular promueve una salud 6sea
y muscular, esto se ve reflejado en una menor incidencia de osteoartritis y
osteoporosis y ademas disminuye las ciadas en los adultos mayores.

e La AF regular puede reducir el riesgo de depresion.

e La AF regular mejora la calidad de vida y el bienestar del individuo.

En el afio 2008 el departamento de salud y de servicios humanos de los
Estados Unidos de Norteamérica publicé las guias de actividad fisica para los
estadounidenses. Dichas guias tienen las caracteristicas de plantear no sé6lo
estrategias para promocionar la AF sino también qué cantidad y qué tipo de
actividad fisica se necesita por grupo etareo. En el siguiente listado se presen-
tan los diversos grupos (16):
¢ Nifios y adolescentes: Deberian realizar una hora o mas de actividad fi-

sica por dia, la mayoria deberian ser actividades aerébicas de intensidad

moderada a alta, pero se deben incluir también actividades de trabajo
osteomuscular, esta AF debe ser variada, divertida y acorde con la edad.

e Adulto: Deberian realizar por lo menos 150 minutos de AF a la semana a
una intensidad moderada, o 75 minutos a la semana, de actividades fisicas
vigorosas. Cuando se realiza mas tiempo, es decir 300 minutos por semana,
se obtienen mayores beneficios. Por lo menos dos dias a la semana se deben
realizar trabajos de fuerza en los grandes grupos musculares.

¢ Adultos mayores: Deberian ser fisicamente activos de acuerdo a sus ca-
pacidades. Cumpliendo los 150 minutos de actividad fisica a la semana,
con una caracteristica muy importante, hacer actividades de manteni-
miento o mejora del equilibrio y asi disminuir el riesgo de caida.

La evidencia cientifica sobre la importancia de la actividad fisica en la pre-
vencién de ciertas enfermedades, especificamente las crénicas no transmisibles
es tema de una amplia investigacién y tratados, reflexion que suscita la pregunta
de por qué son tan pocos los individuos que la realizan. Se sabe que el seden-
tarismo a nivel mundial es del 65 % promedio general dado por estudios de la
OMS (Organizacién Mundial de la Salud). No s6lo el saber acerca de la actividad
fisica es suficiente para que una comunidad se vuelva fisicamente activa; para
comprender un poco mas esta paradoja es conveniente analizar los conceptos ba-
sicos e impartirlos al momento de iniciar un programa comunitario donde se vaya
a promocionar la actividad fisica y cualquier otro estilo de vida saludable (23).

Desde hace muchos afios se considera la inactividad fisica como factor
de riesgo de enfermedades crdnicas no transmisibles, se ha estimado que de
cada 10 defunciones en el mundo 6 son atribuibles a ECNT. Ya en comu-
nidades milenarias como la china e india se encontraban escritos sobre la
importancia de la actividad fisica para mantener el balance entre el cuerpo y
el alma. Segln la OMS, la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo



que respecta a la mortalidad mundial 5,5 % de las muertes registradas en todo
el mundo, o sea unos 3.2 millones de muertes atribuibles, es superada por la
hipertension arterial (13 %) y el consumo de tabaco (9 %) y el exceso de glu-
cosa en la sangre con un 6 %. Ademas, se estima que la inactividad fisica es la
causa principal de aproximadamente un 21 %-25 % de los canceres de mama
y de colon, el 27 % de los casos de diabetes y aproximadamente el 30 % de la
carga de cardiopatia isquémica. El factor econémico influye mucho en la AF
en los paises de ingresos bajos, ya que se enfoca mas en actividades laborales,
de transporte y de algunas tareas. Por otro lado en los paises de ingresos altos
la actividad fisica se presenta mas en el tiempo libre (7), (23).

Segun la OPS, en América Latina la prevalencia de la poblacién que no
cumple con las recomendaciones de actividad fisica se encuentra entre el 30 %
y el 60 % (11). Para Brasil, pais de Latinoamérica con gran cantidad de pro-
gramas de actividad fisica, se encuentra que la prevalencia de estilos de vida
sedentarios han variado del 28 % al 52,5 % en las ciudades mas grandes y la
prevalencia de actividades fisicas de moderada a alta intensidad en el tiempo
libre varia de 10,5 % en Sao Paulo al 21,5 % en Brasilia (25).

Para Colombia en la encuesta ENSIN 2010 para AF en los dominios de
tiempo libre y transporte, se encontré que uno de cada dos colombianos cum-
ple con las recomendaciones de actividad fisica (150 minutos por semana)
para el grupo de edad de los 18 a los 64 afios, la prevalencia para Colombia
de cumplimiento en cuanto al dominio tiempo libre para ambos sexos fue de
19,9 %. Dicho cumplimiento de tales recomendaciones tenian una mayor
prevalencia a medida que aumentaba el nivel educativo y el nivel socioeco-
némico, ademas fueron mayores en hombres en relaciéon con las mujeres, las
poblaciones en situacién de discapacidad presentan también menores niveles
de actividad fisica.

Cuando se suman la actividad fisica en tiempo libre y la actividad fisica
en transporte, se encuentra una prevalencia nacional de cumplir las recomen-
daciones del 53,5 % (12).

Para Antioquia los datos presentados en la ENS 2007 muestran que el
6,2 % de la poblacion entre 12 y 17 afios de la region, realiza regularmente
actividad fisica ligera en su tiempo libre y el 14,2 % de la poblacién entre
12 y 17 afios de la regién, realiza actividad fisica vigorosa en su tiempo libre.

En los grupos de edad entre 18 y 69 afios el 19,5 % de la poblacion, rea-
liza regularmente actividad fisica ligera en su tiempo libre, el 19,8 % de dicha
poblacion realiza regularmente actividad fisica vigorosa en su tiempo libre (14).

Otro aspecto igualmente importante en la determinacién de actividad fi-
sica es el “comportamiento sedentario” es decir, aquella persona que en sus
labores de cualquier indole se queda casi la mayor parte del dia quieto, este

comportamiento es un potencial determinante de varios efectos del sedenta-
rismo como el sindrome metabélico y la obesidad infantil (26), (27).

Actualmente existen varios métodos para determinar si un ser humano es
o no inactivo fisicamente; algunos de ellos son: la calorimetria, el método de
agua doblemente marcada, los sensores de movimiento tridimensional cono-
cidos con el nombre de acelerémetros, los sensores de pasos o podéometros,
las encuestas y las entrevistas. La finalidad de todos ellos es determinar el
gasto calorico semanal para poder definir si una persona es activa o inactiva
fisicamente.

Metodologia

Para la medicién de la actividad fisica se utiliz6 el cuestionario de actividad
fisica global GPAQ, version 2.0 (Global Physical Activity Questionnaire, por
sus siglas en inglés), desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) principalmente para uso en los paises en desarrollo.

El GPAQ es un instrumento confiable y con validacion internacional para
la medicién de la actividad fisica que tiene en cuenta varios elementos: la
intensidad, la frecuencia, la duracién y el tipo de actividad fisica en diferen-
tes dominios o escenarios, ya que evalla la actividad fisica realizada en el
trabajo, la actividad fisica relacionada con el transporte o los desplazamientos
y la actividad fisica realizada durante el tiempo libre, como también el com-
portamiento sedentario a través de 16 preguntas. El GPAQ recoge informacion
acerca de actividades fisicas que las personas realizan al menos 10 minutos
seguidos en los tres dominios basicos y el periodo de tiempo que evalla es de
una semana. Ademas, se puede adaptar para incorporar diferencias culturales
u otros aspectos importantes en el pais respectivo. Para su aplicacién en el
departamento de Antioquia se le realizé una adaptacion cultural de términos.

Para cuantificar la intensidad de la actividad fisica, el GPAQ utiliza una
unidad de medida denominada MET (equivalente metabdlico, por sus siglas
en inglés); de acuerdo con la definicion de la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS), un MET es el consumo energético de un individuo en estado de
reposo (sentado, quieto), el cual equivale aproximadamente a 1 kilocaloria por
kilogramo de peso por hora. A partir de ese estado, se incrementan los MET
en la medida en que aumenta la intensidad de la actividad, por ejemplo: se
estima que comparado con una persona sentada, quieta, el consumo calérico
de una persona es 4 veces mas alto cuando esta siendo moderadamente activa
y 8 veces mas alto cuando realiza actividades vigorosas.

Por lo tanto, cuando se calcula el gasto energético total de una persona
usando los datos del GPAQ, se le asignan 4 MET al tiempo gastado en activi-
dades moderadas y 8 MET al tiempo gastado en actividades vigorosas.



Analisis estadistico
Inicialmente, se hizo una depuracion de la informacién recolectada usando las
guias de limpieza y analisis estandarizados por la OMS y disponibles en http://
www.who.int/chp/steps/GPAQ/es/index.html Estas guias recomiendan realizar
una limpieza de los datos en forma global, esto es, que si un participante da
una respuesta invalida en cualquier dominio, todas sus respuestas relaciona-
das con el médulo de actividad fisica no son incluidas en ningln analisis. Sin
embargo, un participante necesita tener sélo una respuesta vélida en un do-
minio como minimo dejando los deméas dominios en blanco para ser incluido
en los analisis. Posteriormente, se realizé una limpieza de los datos en cada
dominio en forma independiente y en cada subdominio:
1. Primer dominio: Actividad fisica en el trabajo.
1.1. Subdominio: Actividad fisica vigorosa en el trabajo.
1.2. Subdominio: Actividad fisica moderada en el trabajo.
2. Segundo dominio: Actividad fisica en el transporte (para desplazarse o
transportarse de un sitio a otro).
3. Tercer dominio: Actividad fisica en el tiempo libre.
3.1. Subdominio: Actividad fisica vigorosa en el tiempo libre.
3.2. Subdominio: Actividad fisica moderada en el tiempo libre.
4. Cuarto dominio: Comportamiento sedentario (tiempo que permanece
sentado o recostado en un dia).
Para el anélisis de los datos del GPAQ se utilizaron los programas disponi-
bles para el paquete estadistico SPSS como parte de los programas de analisis
de STEPS.

Clasificacion de los niveles de actividad fisica
Para clasificar la actividad o inactividad fisica de la poblacién estudiada, el
GPAQ calcula la actividad fisica total aplicando valores MET a los niveles de
actividad fisica. Los valores MET son aplicados a la variable tiempo, de acuer-
do a la intensidad (ya sea vigorosa o moderada) de la actividad fisica.

Para el calculo del gasto energético total de una persona usando los datos
del GPAQ, los siguientes valores MET son asignados:

Dominio Intensidad de la actividad fisica | Valor MET asignado a cada minuto
Moderada 40 *Caminar o utilizar bicicleta
Trabajo - como medio de transporte para
Vigorosa 8,0 desol p o
Transporte Moderada® 40 esplazarse de un sitio a qtro se
considera como una actividad
Tiempo libre Mf)derada 40 fisica moderada en los andlisis
Vigorosa 8,0 de los datos del GPAQ.

El calculo de los valores MET-minuto por semana, se obtiene multiplican-
do el nimero de dias que realiza actividad fisica una persona en una semana,
por la duraciéon en minutos de la actividad fisica cada dia por el valor MET
asignado de acuerdo a la intensidad de la actividad fisica.

Para la categorizacion de los niveles de actividad fisica el GPAQ tiene
en cuenta el tiempo total gastado en la actividad fisica durante una semana
tipica!, el nimero de dias como también la intensidad de la actividad fisica.
Clasifica la actividad fisica en tres niveles (bajo, moderado y alto) y los crite-
rios para estos niveles son:

Nivel alto: En esta categoria se clasifican las personas que retnen cual-
quiera de los siguientes dos criterios:

e Realizan minimo 3 dias a la semana actividades fisicas de intensidad
vigorosa para alcanzar minimo 1.500 MET-minutos por semana.

e Realizan actividad fisica 7 dias a la semana, de cualquier combinacién de
caminatas o actividades con intensidad vigorosa o moderada, alcanzando
un minimo de 3.000 MET-minutos por semana.

Nivel moderado: En esta categoria se clasifican las personas que no retinen
los criterios para nivel alto, pero que retinen cualquiera de los siguientes tres
criterios:

e Realizan minimo 3 o mas dias a la semana al menos 20 minutos por dia
de actividad fisica con intensidad vigorosa.

¢ Realizan 5 0 mas dias a la semana caminatas o actividades fisicas con
intensidad moderada, al menos 30 minutos por dia.

e Realizan 5 0 mas dias a la semana cualquier combinacién de caminatas
o actividades fisicas con intensidad vigorosa o moderada, alcanzando un
minimo de 600 MET-minutos por semana.

Nivel bajo: La personas que no retinen cualquiera de los criterios anterior-
mente mencionados, se clasifican en este nivel o categoria.

A continuacién se presentan los resultados de todos los analisis de acuer-
do con las siguientes caracteristicas sociodemograficas:

Sexo.

Grupos de edad.

Subregiones.

Estratos socioeconémicos

Nivel de educacion.

Estado civil.

SOk wWwN e

! Una semana tipica hace referencia a una semana normal en la que una persona practica activi-
dad fisica y no se refiere al promedio de varias semanas a lo largo de un periodo.



Resultados

1. Niveles de actividad fisica

En este analisis se presentan los niveles de actividad fisica de acuerdo con los
criterios de clasificacion del GPAQ.

De acuerdo con el grafico 28, la prevalencia del nivel bajo de actividad
fisica es mayor en las mujeres versus los hombres, lo que indica que las mu-
jeres son mas inactivas fisicamente. La prevalencia de personas de ambos
sexos que no cumplen con los requerimientos minimos de actividad fisica para
obtener beneficios para la salud es de un 50,6 %

En la tabla 42 se presentan los niveles de actividad fisica en cada uno de
los grupos de edad en cada sexo y en forma global.

Se observa una mayor prevalencia del nivel bajo de actividad fisica tanto
para los hombres como para las mujeres en casi todos los grupos de edad. En
las mujeres, las prevalencias de este nivel bajo superan el 50 % en cada uno
de los grupos de edad, ya que fluctian entre 50,7 % y 56,0 %.

También se destaca que la prevalencia del nivel alto de actividad fisica en cada
uno de los grupos de edad de los hombres supera la prevalencia de cada uno de
los respectivos grupos de edad de las mujeres en este nivel y la prevalencia total de
este nivel para los hombres (22,9 %) supera casi 3 veces la de las mujeres (7,8 %).

Grafico 28. Niveles de actividad fisica en cada sexo
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Tahla 42. Prevalencia de niveles de actividad fisica por grupos de edad en cada sexo.
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Nimero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 3 de 3.000.
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Tahla 43. Prevalencia de niveles de actividad fisica por subregiones en cada sexo.

HOMBRES HOMBRES
Nivel Bajo Nivel Moderado Nivel Alto 1
SUBREGIONES n N* % IC n n* % IC SUBREGIONES | n N* % IC
Bajo Cauca 16 20676 | 456 | (30,2-6198) 1 14133 | 312 | (18,2-480) Bajo Cauca 9 | 10560 | 233 | (14,1-36,0)
MagdalenaMedio | 17 15116 | 798 | (69,4-873) 4 2569 | 136 | (7,0-247) Magdalena Medio | 3 1.261 6,7 (2,2-185)
Nordeste 20 9.794 31,8 | (257-387) 13 8003 | 260 | (183-356) Nordeste 18| 12963 | 421 | (33,0-518)
Norte 10 9.249 470 | (36,4-57,9) 6 4360 | 221 | (146-32,1) Norte 5 6.086 | 309 | (22,7-40,6)
Occidente 26 19718 | 435 | (388-484) 17 | 10648 | 235 | (19,0-289) Occidente 9 | 14929 | 330 | (291-37,1) 1
Oriente Iy) 52758 | 38,1 | (33,0-43,6) 38 | 44630 | 323 | (269-38,1) Oriente 28 | 40910 | 296 | (247-350)
Suroeste 2% 29886 | 429 | (36,8-49,1) 14 | 17608 | 252 | (20,1-312) Suroeste 12| 2225 | 319 | (254-39,2)
Uraba 31 39470 | 447 | (352-545) B | 24641 | 279 | (192-386) Uraba 25 | 24229 | 274 | (199-36,5)
Valle de Aburré 25 | 286690 | 481 | (44,7-514) 169 | 201436 | 338 | (30,7-37,0) Vallede Aburrd | 61 | 108.152 | 18,1 | (15,8-20,7)
Total 411 | 483357 | 459 | (43,6-483) 295 | 328029 | 31,2 | (29,0-334) Total 170 | 241336 | 229 | (21,1-249)
MUJERES MUJERES 1. Urabd
Nivel Bajo Nivel Moderado Nivel Alto 2. Bajo Cauca
SUBREGIONES n N* % IC n N % IC SUBREGIONES | n N* % IC 3. Occidente
Bajo Cauca 49 24138 | 468 | (38,7-55,1) 35 18971 | 368 | (29,3-450) Bajo Cauca 12 | 845 | 164 | (113-233) I Norte
MagdalenaMedio | 39 18196 | 846 | (750-909) 7 2591 | 120 | (65-213) Magdalena Medio | 2 731 3,4 (1,0-10,9)
Nordeste 72 18860 | 617 | (53,1-69,6) 28 8135 | 266 | (20,1-343) Nordeste 13| 3587 | 17 | (75-178) 5. Nordeste
Norte 34 33.180 | 536 | (47,3-597) 29 | 23663 | 382 | (32,7-44,0) Norte 5 5.088 8,2 (54-12,2) 6. Suroeste
Occidente 63 2807 | 570 | (52,4-615) 47 | 15355 | 368 | (324-413) Occidente 10 | 2608 6,2 42-92) 7.Valle de Aburr
Oriente 134 | 57742 | 409 | (37,0-449) 128 | 64060 | 454 | (413-495) Oriente 48 | 19303 | 137 | (11,0-169) 8. Oriente
Suroeste 118 | 49313 | 585 | (55,0-62,0) 54 | 20765 | 246 | (219-276) Suroeste 24 | 14185 | 168 | (143-19,7) )
. 5 9. Magdalena Medio
Urabé 88 58585 | 43,6 | (36,8-50,5) 63 | 60135 | 447 | (380-516) Urabé 20 | 1579 | 11,7 | (7,9-17,0)
Valle de Aburrd 559 543.617 55,9 (53,2-58,5) 396 379.619 | 39,0 (36,4-41,7) Vallede Aburrd | 44 49.702 5,1 (4,0-6,4)
Total 1156 | 827437 | 537 | (51,8-556) 787 | 593294 | 385 | (36,7-404) Total 178 | 119454 | 7.8 (6,9-87)
AMBOS SEX0S AMBOS SEX0S
Nivel Bajo Nivel Moderado Nivel Alto
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC SUBREGIONES | n N* % IC
Bajo Cauca 65 4814 | 462 | (37,6-551) 46 | 33104 | 342 | (264-42,9) Bajo Cauca 21| 19013 | 196 | (14.2-264)
Magdalena Medio 56 33312 82,3 (75,6 - 87,5) 1 5.160 12,8 (8,1-19,5) Magdalena Medio | 5 1.992 49 (2,1-10,9)
Nordeste 9 28654 | 467 | (41,5-520) 41 16139 | 263 | (21,1-323) Nordeste 31 | 16551 | 270 | (21,9-327)
Norte 44 42430 | 520 | (46,6-573) 35 | 28023 | 343 | (29,7-393) Norte 10 | Ma74 | 137 | (107-174)
Occidente 89 43525 | 500 | (46,7-533) 64 | 26003 | 299 | (266-333) Occidente 19 | 17537 | 201 | (17.8-226)
Oriente 176 | 110500 | 395 | (36,3-429) 166 | 108.690 | 389 | (355-424) Oriente 76 | 60213 | 216 | (187-247)
Suroeste 142 | 79199 | 514 | (48,0-549) 68 | 38373 | 249 | (221-280) Suroeste 36 | 36430 | 237 | (204-273) .
Urabé 119 | 98054 | 440 | (384-497) || 8 | 84776 | 380 | (326-439) Urabé 5 | 20006 | 180 | (141-226 | " Muestrl;N":Ponderado; %:Prevalencia; IC:
Intervalo de confianza al 95%.
Valle de Aburré 784 | 830307 | 529 | (50,8-55,0) 565 | 581.055 | 37,0 | (350-39,1) Vallede Aburrd | 105 | 157.854 | 10,1 (89-113) Ndmero de participantes no incluidos por ausencia de
Total 1567 | 1310794 | 50,6 | (49,1-52,0) || 1082 | 921323 | 355 | (34,1-37,0) Total 348 | 360791 | 139 | (13,0-149) | datos =3 de3.000.
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La tabla 43 presenta los niveles de actividad fisica en cada una de las
9 subregiones del departamento de Antioquia. Se observa que la prevalencia
mas alta del nivel de actividad fisica bajo se presenta en la subregién del
Magdalena Medio para ambos sexos (82,3 %).

Tahla 44. Prevalencia de niveles de actividad fisica por estratos socioecondmicos

y por nivel educativo en cada sexo.

HOMBRES
Nivel Bajo Nivel Moderado
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 220 | 278951 | 46,5 | (43,5-49,5) 148 | 165534 | 276 | (249-304)
Estratos 3y 4 183 197.619 | 448 | (41,1-48,6) 144 | 160.039 | 363 | (32,7-40,0)
Total 403 476.570 | 458 | (43,4-48,1) 292 | 325573 | 313 | (29,1-33,6)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC n N* % IC
Nivel 1 225 209.633 | 43,1 | (39,9-46,5) 158 | 159.967 | 329 | (29,8-36,2)
Nivel 2 154 | 240.737 | 484 | (449-518) 114 | 140664 | 283 | (252-31,6)
Nivel 3 31 32.344 474 | (36,7-583) 23 27398 | 40,1 (30,1-51,0)
Total 410 | 482715 | 459 | (43,5-482) 295 | 328029 | 31,2 | (29,0-335)
MUJERES
Nivel Bajo Nivel Moderado
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 645 463.024 | 532 | (50,8-555) 415 | 337.618 | 388 | (365-41,1)
Estratos 3y 4 490 343.012 | 53,7 | (50,5-56,8) 364 | 246.842 | 386 | (356-4198)
Total 1135 | 806.037 | 534 | (51,5-553) 779 | 584460 | 387 | (36,9-40,6)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC n N* % IC
Nivel 1 738 | 458202 | 548 | (52,3-573) 490 | 326.578 | 39,1 (36,6-41,6)
Nivel 2 355 311.830 | 52,7 | (49,6-55,8) 253 | 219436 | 37,1 (34,2-40,1)
Nivel 3 58 51382 49,0 | (403-57,7) 42 45345 | 432 | (348-521)
Total 1151 | 821413 | 53,6 | (51,7-555) 785 | 591.359 | 386 | (36,7-40,5)
AMBOS SEX0S
Nivel Bajo Nivel Moderado
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 865 741975 | 504 | (48,6-523) 563 | 503.152 | 342 | (32,4-36,0)
Estratos 3y 4 673 540.631 50,1 (47,7 -52,5) 508 | 406.881 37,7 (35,3-40,1)
Total 1538 | 1.282.606 | 50,3 | (48,8-51,8) || 1071 | 910.033 | 357 | (342-37,1)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC n N* % IC
Nivel 1 963 667.835 | 50,5 | (485-525) 648 | 486.545 | 368 | (349-388)
Nivel 2 509 | 552567 | 50,7 | (48,4-53,0) 367 | 360.100 | 33,1 (30,9-353)
Nivel 3 89 83.726 483 | (41,6-552) 65 72744 | 420 | (355-4828)
Total 1561 | 1304128 | 50,5 | (49,0-519) || 1080 | 919.388 | 356 | (34,2-37,0)
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De acuerdo con la tabla 44, la prevalencia del nivel bajo de actividad
fisica es la que predomina para las dos categorias de estratos socioecond-
micos agrupados y para los niveles 1 y 2 de educacion en cada uno de los

dos sexos.
HOMBRES
Nivel Alto
ESTRATOS n N* % IC
Estratos 1y 2 107 155.713 | 259 | (23,5-28,6)
Estratos 3y 4 60 83.524 | 18,9 | (16,2-22,0)
Total 167 239.237 | 23,0 | (21,1-24)9)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC
Nivel 1 98 116.477 | 24,0 | (21,4-26,7)
Nivel 2 67 116317 | 234 | (20,6-26,4)
Nivel 3 5 8.542 125 | (69-21,6)
Total 170 241336 | 229 | (21,1-24)9)
MUJERES
Nivel Alto
ESTRATOS n N* % IC
Estratos 1y 2 92 70.433 8,1 (7,0-9,3)
Estratos 3y 4 85 48.933 7,1 (6,2-9,4)
Total 177 119.366 | 7,9 (7,0-89)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC
Nivel 1 86 50.844 6,1 (52-7,1)
Nivel 2 81 60.441 10,2 (8,5-123)
Nivel 3 n 8.169 7.8 (50-119)
Total 178 119454 | 78 (6,9-8,8)
AMBOS SEX0S
Nivel Alto
ESTRATOS n N* % IC
Estratos 1y 2 199 226.146 | 154 | (14,2-16,7)
Estratos 3y 4 145 132457 | 123 | (10,8-13,9)
Total 344 358.603 | 14,1 | (13,1-15,0)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC
Nivel 1 184 167.321 12,7 (1,5-13,9)
Nivel 2 148 176.758 | 16,2 | (14,6-18,0)
Nivel 3 16 16.711 9,6 (6,6-13,8)
Total 348 360.791 | 14,0 | (13,0-14,9)
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n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC:
Intervalo de confianza al 95%. **El Nivel Educativo
se agrupd en tres categorias asi: Nivel 1: Sin
escolaridad formal, escuela primaria incompleta

y escuela primaria completa; Nivel 2: Escuela
secundaria completa y estudios técnicos y/o tecno-
[6gicos; Nivel 3: Estudios universitarios completos y
estudios de posgrado.

Naimero de participantes no incluidos por ausencia
de datos = 47 de 3.000 (Estratos socioeconémicos)
y 11 de 3.000 (Nivel educativo).



En el sexo masculino, se observa que la prevalencia del nivel alto de ac-
tividad fisica disminuye cuando se pasa de la categoria de estratos agrupados
1y 2 (25,9 %) a los estratos 3y 4 (18,9 %).

En el sexo femenino se observa que las prevalencias de cada uno de los nive-
les de actividad fisica son similares entre las dos categorias de estratos agrupados.

Con respecto al nivel de educacién, las prevalencias del nivel bajo de ac-
tividad fisica para los hombres flucttian entre 43.1 % y 48,4 %, mientras que
para las mujeres entre 49,0 % y 54,8 %.

Tahla 45. Prevalencia de niveles de actividad fisica de acuerdo al estado civil en cada sexo.

HOMBRES
Nivel Bajo Nivel Moderado
ESTADO CIVIL n N* % IC n n* % IC
Soltero 115 159.132 | 490 | (445-534) 76 95.538 294 | (254-338)
(asado 180 190.255 45,7 (42,4-49,1) 141 135.505 32,6 (29,4-358)
Viudo 6 4.965 30,5 | (17,3-48,0) 7 6.878 423 | (29,7-56,0)
Divorciado 2 2.350 244 | (10,4-473) 6 5.199 539 | (324-741)
Unién libre 98 113.610 | 46,1 | (40,5-51,7) 53 67.339 273 | (22,6-32,6)
Separado 10 13.045 33,5 | (23,0-46,0) 12 17.570 45,1 (34,0-56,8)
Total 411 483.357 | 459 | (43,6-483) 295 | 328.029 312 | (29,0-33,4)
MUJERES
Nivel Bajo Nivel Moderado
ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltera 267 204.835 | 533 | (49,5-57.2) 184 | 139.031 36,2 | (325-40,0
(asada 446 314.510 51,0 (48,0-54,0) 345 262.001 42,5 (39,5-45,5)
Viuda 97 58.103 529 | (46,1-59,7) 56 40.048 36,5 | (30,1-433)
Divorciada 15 12.376 49,0 | (33,5-64,7) 14 12.481 494 | (33,9-65,1)
Unién libre 227 174.838 | 60,7 | (56,2-65,0) 17 90.058 313 | (27,1-357)
Separada 100 59.219 53,5 | (46,4-60,4) 70 48.543 43,8 | (37,0-51,0)
Total 1155 | 824543 | 53,6 | (51,7-555) 787 | 593.294 386 | (36,7-40,5)
AMBOS SEX0S
Nivel Bajo Nivel Moderado
ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltero 382 363.967 | 513 | (484-543) 260 | 234.569 33,1 (30,4-35,9)
(asado 626 504.766 | 48,9 | (46,6-51,1) 486 | 397.506 385 | (363-40,7)
Viudo 103 63.067 50,0 | (43,8-56,2) 63 46.926 372 | (314-434)
Divorciado 17 14.726 42,2 | (30,0-555) 20 17.681 50,7 | (37,7-63,5
Unién libre 325 288.448 | 53,9 | (50,4-57,5) 170 | 157397 294 | (263-328)
Separado 110 72.264 483 | (42,4-543) 82 66.113 442 | (383-503)
Total 1566 | 1.307.900 | 50,5 | (49,0-52,0) 1082 | 921323 356 | (342-37,0
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De acuerdo con los resultados de la tabla 45, no se observa un patrén que
sugiera que tener o no tener pareja se relacione con realizar actividad fisica en
mayor o menor cantidad.

El nivel bajo de actividad fisica predomina sobre el nivel moderado y el
nivel alto en los hombres solteros, casados y en unién libre para el sexo mas-
culino. En las mujeres este nivel bajo predomina sobre los otros dos niveles
también en las mujeres solteras, casadas y en unién libre, pero ademas en las
mujeres viudas.

HOMBRES
Nivel Alto
ESTADO CIVIL n N* % IC
Soltero 36 70.344 21,6 (18,3-25,4)
(asado 79 90.496 21,7 (19,2 -24,5)
Viudo 4 4.420 27,2 (17,3-39,9)
Divorciado 2 2.089 21,7 (9,1-433)
Union libre 44 65.674 26,6 (22,2-31,6)
Separado 5 8.312 214 (14,4-30,5)
Total 170 241.336 229 (21,1-24)9)
MUJERES
Nivel Alto
ESTADO CIVIL n N* % IC
Soltero 50 40.197 10,5 (8,4-13,0)
(asado 73 40.288 6,5 (53-8,0)
Viudo 15 11.623 10,6 (7,3-151)
Divorciado 1 407 1,6 (0,6-4,4)
Union libre 26 23.167 8,0 (6,2-10,4)
Separado 12 2.958 2,7 (1,8-4,0)
Total 178 119.454 78 6,9 8,8)
AMBOS SEX0S
Nivel Alto
ESTADO CIVIL n N* % IC
Soltero 86 110.541 15,6 (13,6-17,8)
(asado 152 130.783 12,7 (11,4-14,1)
Viudo 19 16.044 12,7 (9,5-16,9)
Divorciado 3 2497 72 (3.4-146) | MMuestral; N*: Ponderado; %:
Unicn libre 70 88.842 166 | (142-193) :Ireg‘;zm'a" (CIntervalo de confianza
Separado 7 n.21 75 (55-102) Ndmero de participantes no incluidos
Total 348 360.791 13,9 (13,0-149) | por ausencia de datos = 4 de 3.000.




2. Actividad fisica total por dia
Este analisis presenta la cantidad de tiempo en minutos de actividad fisica
total realizada por dia en todos los escenarios o dominios.

En el grafico 29 se observa que el 50 % de los hombres realizan 34,3
minutos o mas en total de actividad fisica al dia, mientras que el 50 % de las
mujeres realizan 21,4 minutos o mas en total de actividad fisica al dia, siendo
los hombres los que dedican un mayor tiempo a la actividad fisica al dia con
respecto a las mujeres.

Otro aspecto relevante es que hay un 25 % de la poblacién en ambos se-
x0s que realiza solo 8,6 minutos o menos de actividad fisica al dia (percentil
25= 8,6 minutos).

Los resultados de la tabla 46 indican que el 25 % de los hombres de
35-44 anos realizan dos horas o mas al dia de actividad fisica, siendo estos
los que dedican el mayor tiempo (percentil 75=120,0 minutos). En el sexo
femenino también se observa que el mayor tiempo en minutos dedicado a la
actividad fisica por dia se encuentra en un 25 % de las mujeres de 35-44
afios (percentil 75=60,0 minutos); sin embargo, este tiempo es la mitad del
tiempo del grupo de los hombres mencionados anteriormente.

Grafico 29. Actividad fisica total por dia en cada sexo.
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Tahla 46. Actividad fisica total por dia por grupos de edad en cada sexo (tiempo en minutos).

HOMBRES
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
25- 34 afios 177 | 367451 8,6 36,4 84,3
35- 44 afios 26 | 286.117 86 32,1 120,0
45- 54 afios 201 238.562 8,6 40,0 85,7
55 - 64 afios 293 160.781 11,4 30,0 64,3
Total 877 | 1.052912 8,6 343 85,7
MUJERES
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
25- 34 afios 391 439.869 6,4 214 486
35 - 44 afios 512 | 414629 8,6 257 60,0
45- 54 afios 601 409.758 57 23,6 47,
55 - 64 afios 619 | 278308 8,6 22,9 45,7
Total 2123 | 1542564 71 214 193
AMBOS SEX0S
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil75 | n:Muestral; N*: Pon-
25 - 34 afios 568 807.320 8,6 25,7 64,3 derado.
35- 44 aiios 718 | 700746 8,6 2,7 68,6 Se presenta la mediana
45 - 54 afios 802 | 648321 71 257 55,7 ;Z(:cngsii?:sdgsd;;(;sque
55 - 64 afios 912 | 439.089 8,6 25,7 514 cortesponden 2l rango
Total 3.000 | 2.595.476 8,6 25,7 60,0 interquartilco

En contraste, hay un 25 % de los hombres en cada uno de los grupos de
edad que realiza entre 8,6 y 11,4 minutos o menos de actividad fisica al dia
y hay un 25 % de las mujeres en cada uno de los grupos de edad que realiza
entre 5,7 y 8,6 minutos o menos de actividad fisica al dia (percentil 25 para
ambos sexos).

De acuerdo con la tabla 47, en el sexo masculino se observa que la su-
bregion del Magdalena Medio es la que dedica el menor tiempo a la actividad
fisica por dia, teniendo en cuenta que el 50 % de los hombres realizan 12,9
minutos o menos de actividad fisica al dia; por el contrario, la subregién del
Nordeste es la que dedica el mayor tiempo a la actividad fisica por dia, ya que
el 50 % de los hombres la realizan 51,4 minutos o méas y de estos un 25 % la
realizan tres horas o mas (percentil 75=180,0 minutos).

Para el sexo femenino la subregion del Magdalena Medio sobresale con
resultados méas dramaticos ya que sélo un 25 % de las mujeres realizan 20 mi-
nutos o mas de actividad fisica al dia (percentil 75=20,0 minutos), mientras
que el resto de las mujeres de esta subregiéon (un 75 %) no realizan ningln
minuto de actividad fisica al dia (percentil 25 y mediana=0,0 minutos). Por



Tahla 47. Actividad fisica total por dia por subregiones en cada sexo (tiempo en minutos).

HOMBRES
SUBREGIONES n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
Bajo Cauca 36 45.369 0,0 38,6 105,0
Magdalena Medio 24 18.947 57 12,9 23,6
Nordeste 51 30.761 18,6 51,4 180,0
Norte 21 19.695 0,0 50,0 1414
Occidente 52 45.296 57 471 128,6
Oriente 109 138.438 0,0 50,0 120,0
Suroeste 50 69.740 17,1 48,6 180,0
Urabd 79 88.340 10,7 38,6 11,4
Valle de Aburrd 455 596.278 10,0 30,0 68,6
MUJERES
SUBREGIONES n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
Bajo Cauca 96 51.563 6,4 25,7 68,6
Magdalena Medio 48 21.517 0,0 0,0 20,0
Nordeste 13 30.583 43 18,6 60,0
Norte 68 61.932 29 25,7 42,9
Occidente 120 41.769 0,0 22,9 44,3
Oriente 310 141.104 15,0 25,7 58,6
Suroeste 196 84.262 29 17,1 514
Urabé 17 134.516 114 30,0 85,7
Valle de Aburra 1.001 975.317 6,4 21,4 45,0
AMBOS SEX0S
SUBREGIONES n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
Bajo Cauca 132 96.931 57 34,3 72,9
Magdalena Medio 72 40.464 0,0 11,4 214
Nordeste 164 61.343 10,0 27,9 98,6
Norte 89 81.627 29 25,7 54,3 n: Muestral; N*:
Occidente 17 87.065 0,0 27,9 65,7 Ponderado.
Oriente 19 | 27959 86 314 98,6 Se presenta la mediana
Suroeste u6 | 154002 57 300 1286 acompatiada de |os
Urab3 250 | 222856 14 343 92,1 percentiles 5 75 que
J ! ! corresponden al rango
Vallede Aburrd | 1.456 | 1.571.5% 86 257 514 interquartilco

otro lado, la subregién de Uraba es la que dedica el mayor tiempo a la activi-
dad fisica al dia, ya que el 50 % de las mujeres la realizan media hora 0 mas
y de estas un 25 % la realizan 85,7 minutos o mas (percentil 75).

El 50 % de los hombres y de las mujeres realizan 25,7 minutos o mas de
actividad fisica al dia en las dos categorias de estratos agrupados y en los tres
niveles de educacién (mediana=25,7 minutos) (Tabla 48).
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Tahla 48. Actividad fisica total por dia por estratos socioecondmi-
cos y nivel educativo en cada sexo (tiempo en minutos).

HOMBRES
ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Estratos 1y 2 475 600.197 8,6 38,6 107,1
Estratos 3y 4 388 | 441372 10,7 314 71,4
NIVEL EDUCATIVO** n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Nivel 1 481 486.077 10,0 38,6 109,3
Nivel 2 335 | 497.718 8,6 32,1 85,7 n: Muestral: N*: Ponderado;
Nivel 3 60 68.474 12,9 25,7 51,4 Se presenta la mediana acom-
MUJERES pafiada de los percentiles 25y
ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 75 que corresponden al rango
Estratos 1y 2 1.154 | 873455 71 24 50,0 interquartilico.
Estratos 3 y 4 939 | 638787 | 64 2,1 41,1 *El Nivel Educativo se agrupé
NIVELEDUCATVO™* | n | N* | Percentil25 | Mediana | Percentil7s |  C"Ures categoriasasi: Nivel 1
- 1) Sin escolaridad formal, 2)
Nivel 1 1.315 | 836.880 57 21,4 45,7 Escuela primaria incompleta
p pletay
Nivel 2 690 | 592.829 71 214 514 3) Escuela primaria completa.
Nivel 3 m 104.896 14 25,7 514 Nivel 2: 4) Escuela secundaria
AMBOS SEX0S completay 5) Estudios técnicos
ESTRATOS n N¥ Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 y/o tecnoldgicos. Nivel 3: 6)
Estratos 1y 2 1.629 | 1.473.652 8,6 257 62,9 Estudios universitarios completos
Estratos3y4 | 1327 1.080.159 | 86 25,7 60,0 y7) Estudios de posgrado.
NIVELEDUCATVO** | n | N* | Percentil25 | Mediana | Percentil75 | umerode participantes no
- incluidos por ausencia de datos
Nivel 1 1.796 | 1.322.958 8,6 25,7 57,1 — 44 de 3.000 (Estratos s0cioeco-
Nivel 2 1.025 | 1.090.547 8,6 25,7 65,7 némicos) y8 de 3.000 (NiVE|
Nivel 3 171 | 173370 11,4 25,7 51,4 educativo).

En la tabla 49 se observa que los hombres no divorciados dedican el
mayor tiempo a la actividad fisica por dia, teniendo en cuenta que el 50 %
de ellos la realizan 77,1 minutos o0 mas y de estos un 25 % la realizan 274,3
minutos o mas (percentil 75). Por el contrario, los hombres que dedican el
menor tiempo a la actividad fisica por dia son los solteros, donde el 50 % la
realizan 27,9 minutos o menos.

En el sexo femenino, se observa que el 50 % de las mujeres divorciadas
realizan 28,6 minutos o mas de actividad fisica al dia y son las que dedican
mayor tiempo, mientras que las mujeres en unién libre son las que dedican
el menor tiempo a la actividad fisica por dia, ya que el 50 % la realizan 18,6
minutos 0 menos.



Tahla 49. Actividad fisica total por dia de acuerdo al estado civil en cada sexo (tiempo en minutos).

HOMBRES
ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Soltero 27 325.014 8,6 279 68,6
(Casado 401 416.445 43 32,1 90,0
Viudo 17 16.263 1,4 429 120,0
Divorciado 10 9.639 55,7 77,1 2743
Unién libre 195 246.623 12,9 414 105,0
Separado 27 38.928 25,7 68,6 1371
MUJERES
ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Soltera 502 385.186 8,6 214 514
(asada 865 618.055 8,6 25,7 48,6
Viuda 168 109.774 8,6 214 47,1
Divorciada 30 25.265 6,4 28,6 54,3
Union libre 370 288.064 29 18,6 49
Separada 182 110.721 57 214 514
AMBOS SEXO0S
ESTADO CIVIL n N¥ Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | n:Muestral; N*: Ponderado.
Soltero 729 710.200 8,6 25,7 62,9 Se presenta la mediana acom-
(asado 1266 | 1.034.501 6,4 25,7 57,9 panada de los percentiles 25y
Viudo 185 | 126037 86 25,7 47, 75 que corresponden al rango
Divorciado 40 34,903 86 47,1 643 | Inerauartiicol -
— Ndmero de participantes no
Union libre 565 534.687 8,6 23,6 63,6 incluidos por ausencia de
Separado 209 149.649 8,6 28,6 62,9 datos = 6 de 3.000.

3. Porcentaje de la actividad fisica total por dia que representa cada
dominio o escenario

Este analisis s6lo se aplica a las personas que realizan actividad fisica y mues-
tra qué porcentaje de la actividad fisica total por dia corresponde a cada do-
minio o escenario.

De acuerdo con el grafico 30 el escenario que corresponde al trabajo no
representa ningln porcentaje de la actividad fisica total por dia en el 50 % de
los hombres (mediana=0,0 %).

El escenario que corresponde al transporte es el que tiene mayor repre-
sentacion dentro de la actividad fisica total por dia, ya que constituye un 29,4
% o0 mas en el 50 % de los hombres y un 83,3 % o méas en un 25 % de estos.

Por altimo, el escenario que corresponde al tiempo libre representa un
5,3 % o0 menos en el 50 % de los hombres.
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Grafico 30. Porcentaje de la actividad fisica total que representa cada escenario en el sexo masculino.
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Grafico 31. Porcentaje de la actividad fisica total que representa cada escenario en el sexo femenino.
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Para el sexo femenino (grafico 31), el escenario que corresponde al traba-
joy el escenario que corresponde al tiempo libre no tienen ningln porcentaje
de representacion dentro de la actividad fisica total por dia en el 50 % de las
mujeres (mediana=0,0 % en ambos escenarios).

En las mujeres, también se observa que el escenario que corresponde al
transporte es el que tiene mayor representacion dentro de la actividad fisica
total por dia, ya que este constituye un 40,0 % o mas en el 50 % de las mu-
jeres y representa el 100,0 % en un 25 % de estas.

Finalmente, el transporte en las mujeres tiene un mayor porcentaje de
representacion dentro de la actividad fisica total por dia frente a los hombres.

El analisis por grupos de edad muestra que en todos los grupos de edad
de los hombres y en todos los grupos de edad de las mujeres, exceptuando el
grupo de 35-44 afios, el escenario que corresponde al trabajo no representa
ningun porcentaje de la actividad fisica total por dia en el 50 % de ellos (me-
diana=0,0 %) (Tabla 50).

Tabla 50. Porcentaje de la actividad fisica total por dia que corresponde al trabajo por
grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Trabajo)
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25 - 34 afos 148 294.309 0,0 0,0 47,2
35- 44 afos 168 234145 0,0 0,0 80,5
45 - 54 afos 161 196.647 0,0 0,0 54,5
55- 64 afos 255 141.840 0,0 0,0 25,0
Total 732 866.942 0,0 0,0 53,8
MUJERES (Dominio=Trabajo)
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25 - 34 afos 316 354.980 0,0 0,0 49,3
35- 44 afos 419 339.920 0,0 10,3 66,7
45 - 54 afos 482 329.856 0,0 0,0 50,7
55- 64 afos 521 230.928 0,0 0,0 333
Total 1.738 | 1.255.685 0,0 0,0 50,0
AMBOS SEXOS (Dominio=Trabajo)
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25- 34 afos 464 649.289 0,0 0,0 48,5 "
35-44aios | 587 | 574066 00 00 70,0 ge“gr‘f::r:?;l?m:;:::’:f;’m
45 - 54 afos 643 526.503 0,0 0,0 50,7 pafiada de los percentiles 25 y
55-64afios | 776 | 372769 0,0 0,0 290 75 que corresponden al rango
Total 2470 | 2122627 0,0 0,0 50,0 interquartilico.
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Este escenario (trabajo) tiene la mayor representacion dentro de la actividad
fisica total por dia en el grupo de edad de 35-44 afios, tanto para los hombres (en
quienes constituye un 80,5 % o mas, de la actividad fisica total por dia pero sélo
en un 25 % de ellos), como para las mujeres (en quienes representa un 10,3 % o
mas para un 50 % de ellas y constituye un 66,7 % o0 mas para un 25 % de estas.

El escenario transporte (tabla 51), tiene la mayor representacion en el gru-
po de edad de 55-64 afios en los hombres, donde este constituye un 55,6 % o
mas de la actividad fisica total por dia en un 50 % de ellos.

Para el sexo femenino, el transporte tiene la mayor representacion en el grupo
de edad de las mas j6venes (25-34 afos), en el cual constituye un 54,3 % o mas
de la actividad fisica total por dia en un 50 % de ellas.

Ademas, este escenario (transporte) representa el 100,0 % de la activi-
dad fisica total por dia en un 25 % de todos los grupos de edad de las mujeres
y en un 25 % de los grupos de edad de 45-54 afios y de 55-64 afios de los
hombres.

Tahla 51. Porcentaje de la actividad fisica total por dia que corresponde al transporte por
grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Transporte)
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25-34 afos 148 294.309 0,0 17,9 50,0
35-44 anos 168 234145 0,0 22,2 88,9
45 - 54 afios 161 196.647 9,1 46,2 100,0
55- 64 afos 255 141.840 11 55,6 100,0
Total 732 866.942 0,0 29,4 83,3
MUJERES (Dominio=Transporte)
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25-34 afos 316 354.980 0,0 54,3 100,0
35-44 afos 419 339.920 1,7 33,3 100,0
45 - 54 afos 482 329.856 45 333 100,0
55 - 64 afos 521 230.928 7,7 429 100,0
Total 1.738 | 1.255.685 34 40,0 100,0
AMBOS SEXOS (Dominio=Transporte)
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25 - 34 afos 464 649.289 0,0 30,0 100,0
35-4dafios | 587 | 574.066 0,0 306 1000 | M Muestral; N*: Ponderado.
45-54anos | 643 | 526503 59 379 jo00 | ¢presentalamediana acom-
. pafiada de los percentiles 25 y
55- 64 afos 776 372.769 8,6 50,0 100,0 75 que corresponden al rango
Total 2470 | 2122627 12 353 100,0 interquartilico”
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Tahla 52. Porcentaje de la actividad fisica total por dia que corresponde al tiempo libre por
grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Tiempo libre)
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25 - 34 afos 148 294.309 0,0 40,0 82,8
35-44 afos 168 234.145 0,0 0,0 54,5
45 - 54 afos 161 196.647 0,0 0,0 46,2
55 - 64 aios 255 141.840 0,0 0,0 58,8
Total 732 866.942 0,0 53 75,0
MUJERES (Dominio=Tiempo libre)
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25- 34 aos 316 354.980 0,0 0,0 44,4
35-44 afos 419 339.920 0,0 0,0 45,5
45 - 54 afos 482 329.856 0,0 0,0 60,0
55- 64 afos 521 230.928 0,0 0,0 66,7
Total 1.738 | 1.255.685 0,0 0,0 53,3
AMBOS SEXOS (Dominio=Tiempo libre)
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25 -34 afos 464 649.289 0,0 6,3 70,6
35-ddafios | 587 | 574.066 00 00 474 n: Muestral; N Ponderado.
45-Shaos | 643 | 526503 00 00 54,5 Se presenta la mediana acon-
. pafiada de los percentiles 25 y
55- 64 afos 776 372.769 0,0 0,0 63,6 75 que corresponden al rango
Total 2470 | 2122627 00 0,0 60,0 interquartlico”

El escenario que corresponde al tiempo libre (tabla 52) tiene la mayor
representacion en el grupo de edad de los mas jovenes (25-34 afios) en los
hombres, donde este constituye un 40,0 % o mas de la actividad fisica total
por dia en un 50 % de ellos.

En las mujeres se observa que el escenario tiempo libre no tiene ningln
porcentaje de representacion dentro de la actividad fisica total por dia en el
50 % de todos los grupos de edad de ellas (mediana=0,0 %).

La subregion del Nordeste (tabla 53) tiene la mayor representacién del
escenario relacionado con el trabajo para el sexo masculino, donde este cons-
tituye un 69,2 % o mas de la actividad fisica total por dia en un 50 % de los
hombres y representa un 93,3 % o mas en un 25 % de estos.

En el sexo femenino este escenario tiene la mayor representacién en la
subregion de Uraba, donde este constituye un 40,0 % o mas de la actividad
fisica total por dia de las mujeres (mediana=40,0 %).

La subregién de Uraba muestra la mayor representacion del escenario
relacionado con el transporte (tabla 54) para el sexo masculino, donde este
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Tahla 53. Porcentaje de la actividad fisica total por dia que corresponde al trahajo por
subregiones en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Trabajo)
SUBREGIONES n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 26 33.992 0,0 0,0 92,3
Magdalena Medio | 20 16.950 0,0 0,0 25,0
Nordeste 44 28.455 0,0 69,2 93,3
Norte 16 14.269 0,0 0,0 84,8
Occidente 41 35.565 0,0 273 88,9
Oriente 95 103.538 0,0 0,0 48,0
Suroeste 42 60.036 0,0 0,0 81,8
Urabd 71 79.671 0,0 16,3 91,4
Valle de Aburra 377 494.465 0,0 0,0 30,8
MUJERES (Dominio=Trabajo)
SUBREGIONES n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 78 43.964 0,0 0,0 833
Magdalena Medio | 26 10.434 0,0 8,7 14,3
Nordeste 87 24.431 0,0 0,0 56,3
Norte 54 47.547 0,0 0,0 46,7
Occidente 98 29.611 0,0 0,0 82,4
Oriente 273 123.617 0,0 0,0 36,8
Suroeste 161 66.976 0,0 0,0 51,1
Uraba 149 123.971 0,0 40,0 75,0
Valle de Aburrd 812 785.135 0,0 0,0 46,7
AMBOS SEXOS (Dominio=Trabajo)
SUBREGIONES n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 104 77.956 0,0 0,0 83,3
Magdalena Medio | 46 27.383 0,0 0,0 25,0
Nordeste 131 52.887 0,0 32,3 87,5
Norte 70 61.816 0,0 0,0 62,5
Occidente 139 65.176 0,0 0,0 88,9
Oriente 368 | 227154 00 00 9 geM:Jeiztr::;Ll?m:;:::r:fgm
Suroeste 03 | 127012 00 00 750 paf‘]’a da e s pecentles 257
Uraba 220 203.643 0,0 234 778 75 que corresponden al rango
Valle de Aburrd | 1.189 | 1.279.600 0,0 0,0 40,0 interquartilico.

constituye un 40,0 % o mas de la actividad fisica total por dia en el 50 %
de los hombres, mientras que la menor representacion de este escenario se
encuentra en la subregién de Oriente donde este constituye sélo un 8,2 % o
menos de la actividad fisica total por dia.
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Tahla 54. Porcentaje de la actividad fisica total por dia que corresponde al transporte por
subregiones en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Transporte)
SUBREGIONES n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 26 33.992 19 9,7 36,8
Magdalena Medio | 20 16.950 18,2 25,0 100,0
Nordeste 44 28.455 4,0 23,8 533
Norte 16 14.269 0,0 15,2 40,0
Occidente 41 35.565 7,7 22,6 72,7
Oriente 95 103.538 0,0 8,2 60,0
Suroeste 42 60.036 7,0 14,8 50,0
Urabéd 71 79.671 0,0 40,0 85,7
Valle de Aburrd 377 494.465 0,0 38,5 100,0
MUJERES (Dominio=Transporte)
SUBREGIONES n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 78 43.964 0,0 20,0 90,0
Magdalena Medio | 26 10.434 17,6 57,1 75,0
Nordeste 87 24.431 0,0 333 100,0
Norte 54 47.547 0,0 89 57,1
Occidente 98 29.611 0,0 12,5 51,7
QOriente 273 123.617 0,0 36,4 100,0
Suroeste 161 66.976 143 50,0 100,0
Uraba 149 123.971 0,0 333 100,0
Valle de Aburrd 812 785.135 8,6 444 100,0
AMBOS SEXOS (Dominio=Transporte)
SUBREGIONES n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 104 77.956 1,1 15,2 56,8
Magdalena Medio | 46 27.383 18,2 54,5 100,0
Nordeste 131 52.887 0,0 25,0 60,0
Norte 70 61.816 0,0 12,9 46,7
Occidente 139 65.176 0,0 22,6 62,5
Oriente 368 | 227.154 00 217 74,5 - Muestral; N": Ponderado.
Se presenta la mediana acom-
Suroeste 203 127.012 7,7 25,0 100,0 pafiada de los percentiles 25 y
Uraba 220 203.643 0,0 333 100,0 75 que corresponden al rango
Valle de Aburrd | 1.189 | 1.279.600 53 40,0 100,0 interquartilico”

En el sexo femenino este escenario (transporte), tiene la mayor repre-
sentacion en el Magdalena Medio, donde constituye un 57,1 % o mas de la
actividad fisica total por dia en el 50 % de las mujeres; por otro lado, la menor
representacion se encuentra en la subregion Norte donde constituye un 8,9 %
o0 menos de la actividad fisica total por dia.
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Tahla 55. Porcentaje de la actividad fisica total por dia que corresponde al tiempo libre por
subregiones en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Tiempo libre)
SUBREGIONES n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 26 33.992 0,0 43,2 85,7
Magdalena Medio | 20 16.950 0,0 25,0 81,8
Nordeste 44 28.455 0,0 0,0 11,5
Norte 16 14.269 0,0 4,8 66,7
Occidente 41 35.565 0,0 0,0 25,0
Oriente 95 103.538 0,0 28,7 100,0
Suroeste 2 60.036 0,0 6,3 66,7
Urabd 71 79.671 0,0 0,0 419
Valle de Aburré 377 494.465 0,0 12,2 66,7
MUJERES (Dominio=Tiempo libre)
SUBREGIONES n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 78 43.964 0,0 0,0 66,7
Magdalena Medio | 26 10.434 0,0 28,6 353
Nordeste 87 24.431 0,0 0,0 88,2
Norte 54 47.547 0,0 26,1 100,0
Occidente 98 29.611 0,0 19,0 759
Oriente 273 123.617 0,0 12,2 60,0
Suroeste 161 66.976 0,0 0,0 40,0
Uraba 149 123.971 0,0 0,0 14,8
Valle de Aburrd 812 785.135 0,0 0,0 52,6
AMBOS SEXOS (Dominio=Tiempo libre)
SUBREGIONES n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 104 77.956 0,0 51 778
Magdalena Medio | 46 27.383 0,0 25,0 75,0
Nordeste 131 52.887 0,0 0,0 30,8
Norte 70 61.816 0,0 214 100,0
Occidente 139 65.176 0,0 0,0 66,7 i Muestral: N Ponderado,
Oriente 368 227.154 0,0 18,4 90,0 Se presenta l’a mediana acom-
Suroeste 203 127.012 0,0 0,0 63,2 pafiada de los percentiles 25 y
Uraba 220 203.643 0,0 0,0 36,0 75 que corresponden al rango
Valle de Aburra 1.189 1.279.600 0,0 0,0 60,0 interquartili(o.”

La subregion Bajo Cauca muestra la mayor representacion del escenario
tiempo libre (tabla 55) para el sexo masculino, donde constituye un 43,2 %
0 mas de la actividad fisica total por dia en el 50 % de los hombres, mientras
que en las subregiones Nordeste, Occidente y Uraba, este escenario no tiene
ningln porcentaje de representacién dentro de la actividad fisica total por dia
para el 50 % de los hombres (mediana=0,0 % en las tres subregiones).
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Tahla 56. Porcentaje de la actividad fisica total por dia que corresponde al trahajo por
estratos y nivel de educacion en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Trabajo)
ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 n: Muestral; N*: Ponde-
Estratos 1y 2 391 476.350 0,0 0,0 71,4 rado;
Estratos 3y 4 330 | 382085 00 00 318 Se presenta la mediana
NIVELEDUCATIVO™* | n N* | Percentil25 | Mediana | Percentil7s | 2companadadelos
. percentiles 25y 75 que
Nivel 1 407 407.129 0,0 0,0 81,8
- corresponden al rango
Nivel 2 276 403.714 0,0 0,0 333 interquartilico.
Nivel 3 43 55.456 0,0 0,0 0,0 **E| Nivel Educativo se
MUJERES (Dominio=Trabajo) agrupd en tres categorias
ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil75 | asi: Nivel 1: 1) Sin esco-
Estratos 1y 2 939 | 713611 0,0 0,0 52,5 laridad formal, 2) Escuela
Estratos 3y 4 74 | 516757 0,0 0,0 50,0 prmate incompleta y 3)
NIVELEDUCATIVO** | n N Percentil25 | Mediana | Percentil75 | CoLUela primaria com-
Nivel pleta. Nivel 2: 4) Escuela
!ve 1 1.071 684.668 0,0 0,0 50,0 secundaria completa y
Nivel 2 566 473.111 0,0 0,0 54,5 5) Estudios técnicos y/O
Nivel 3 95 91.079 0,0 0,0 485 tecnolGgicos. Nivel 3: 6)
AMBOS SEXOS (Dominio=Trabajo) Estudios universitarios
ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil75 | completosy7) Estudios de
Estratos 1y 2 1.330 | 1.189.962 0,0 0,0 60,0 polsgrado. B
Estratos 3y 4 1104 | 898.842 0,0 0,0 44 N”’_"el“’_je participantes
. " - - ) no incluidos por ausencia
NIVEL EI?U(ATIVO n N Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 de datos — 36 de 2.470
Nivel 1 1.478 | 1.091.797 0,0 0,0 60,0 (Estratos socioeconémi-
Nivel 2 842 876.825 0,0 0,0 444 €05) y 7 de 2.470 (Nivel
Nivel 3 143 146.535 0,0 0,0 24,5 educativo).

En el sexo femenino, la subregién Magdalena Medio muestra la mayor
representacion del escenario relacionado con el tiempo libre seguida por la
subregion Norte, donde este escenario constituye un 28,6 %y 26,1 % o mas
de la actividad fisica total por dia en el 50 % de las mujeres, respectivamente.

En los estratos 1 y 2 al igual que en los estratos 3 y 4 (tabla 56), el esce-
nario que corresponde al trabajo en cada uno de los dos sexos no tiene ningin
porcentaje de representacién dentro de la actividad fisica total por dia para el
50 % de los hombres y el 50 % de las mujeres (mediana=0,0 %).

Se observa que en el 50 % de los hombres y en el 50 % de las mujeres de cada
uno de los tres niveles de educacién, el trabajo tampoco tiene ninglin porcentaje de
representacion dentro de la actividad fisica total por dia (mediana=0,0 %).

Los estratos 3 y 4 (tabla 57) muestran la mayor representacion del transporte
para el sexo masculino, donde este constituye un 33,3 % 0 mas de la actividad
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Tahla 57. Porcentaje de la actividad fisica total por dia que corresponde al transporte por
estratos y nivel de educacidon en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Transporte)
ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Estratos 1y 2 391 476.350 0,0 233 72,7
Estratos 3y 4 330 382.085 0,0 333 100,0
NIVEL EDUCATIVO** n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Nivel 1 407 407.129 4,8 333 88,9
Nivel 2 276 403.714 0,0 18,2 74
Nivel 3 43 55.456 18,2 38,5 100,0
MUJERES (Dominio=Transporte)
ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Estratos 1y 2 939 713.611 48 40,0 100,0
Estratos 3y 4 774 516.757 0,0 39,1 100,0
NIVEL EDUCATIVO** n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Nivel 1 1.071 684.668 8,7 48,4 100,0
Nivel 2 566 47311 0,0 333 100,0
Nivel 3 95 91.079 0,0 21,1 100,0
AMBOS SEXOS (Dominio=Transporte)
ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Estratos 1y 2 1330 | 1.189.962 28 333 100,0 “n: Muestral; N*: Pon-
Estratos 3 y 4 1104 | 898842 0,0 36,8 100,0 derado.
NIVEL EDUCATIVO** | n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil75 | - Presentalamediana
Nivel 1 1.478 1.091.797 6,3 4,7 100,0 acompa'nada delos
’ ! d percentiles 25y 75 que
Nivel 2 842 876.825 0,0 30,5 100,0 corresponden al rango
Nivel 3 143 146.535 0,0 30,8 100,0 interquartilico”

fisica total por dia en el 50 % de los hombres, mientras que en el 50 % de las
mujeres es similar el porcentaje del transporte entre ambas categorias de estratos.

El nivel 3 de educacion muestra la mayor representacion del transporte para
el sexo masculino, donde este constituye un 38,5 % 0 mas de la actividad fisica
total por dia en el 50 % de los hombres. En el sexo femenino, el transporte mues-
tra la mayor representacién en el nivel 1 de educacién, donde este constituye un
48,4 % o mas de la actividad fisica total por dia en el 50 % de las mujeres.

Los estratos 3 y 4 (tabla 58) muestran la mayor representacién del tiempo
libre para el sexo masculino, donde constituye un 20,0 % o mas de la activi-
dad fisica total por dia en el 50 % de los hombres, mientras que en el 50 %
de las mujeres de ambas categorias de estratos agrupados, el tiempo libre no
tiene ningln porcentaje de representacion dentro de la actividad fisica total
por dia (mediana=0,0 %).
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Tahla 58. Porcentaje de la actividad fisica total por dia que corresponde al tiempo libre por
estratos y nivel de educacion en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Tiempo libre)

ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Estratos 1y 2 391 476.350 0,0 3,7 64,3
Estratos 3y 4 330 | 382.085 0,0 20,0 75,0 “n: Muestral; N*: Ponde-

NIVEL EDUCATIVO** n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil75 | rado;
Nivel 1 47 | 407129 00 00 g9 | Sepresentalamediana
Nivel 2 76 | 403714 00 333 g6 | ocompanadadelos
percentiles 25y 75 que
Nivel 3 48 55.456 0,0 333 75,0 corresponden al rango
MUJERES (Dominio=Tiempo libre) interquartilico.

ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 *+| Nivel Educativo se
Estratos 1y 2 939 713.611 0,0 0,0 50,0 agrupd en tres categorias
Estratos 3y 4 774 | 516757 0,0 0,0 55,2 asi: Nivel 1: 1) Sin esco-

NIVELEDUCATIVO** | N* Percentil 25 | Mediana | Percentil7s | laridad formal, 2) Escuela
Nivel 1 1071 | 684,668 00 00 07 ‘E’S”CT;ra'ap'rrl‘r‘n"a":Ig'zfn );)fe)ta
Nivel 2 566 47311 0,0 0,0 63,2 Nivel 2: 4) Escuela
Nivel 3 95 91.079 0,0 26,2 78,9 secundaria completay 5)
AMBOS SEXOS (Dominio=Tiempo libre) Estudios técnicos y/o tecno-

ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | I6gicos. Nivel 3: 6) Estudios
Estratos 1y 2 1.330 | 1.189.962 0,0 0,0 54,5 universitarios completos y
Estratos 3y 4 1104 | 898.842 0,0 0,0 63,6 7) Estudios de posgrado.

NIVELEDUCATIVO** | N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 ”;‘i:“edfzsdeoﬁz”zzi':;z no
. inclui usenci
N!vel 1 1.478 1.091.797 0,0 0,0 4,7 datos = 32 de 2.470 (Estra-
Nivel 2 842 876.825 0,0 11,0 75,9 tos socioeconémicos) y 7 de
Nivel 3 143 | 146535 00 308 718 2.470 (Nivel educativo)”

El nivel 1 de educacién en los hombres y los niveles 1y 2 en las mujeres
no tienen ningln porcentaje de representacion dentro de la actividad fisica
total por dia en el 50 % de los hombres y de las mujeres (mediana=0,0 %).

El 50 % de los hombres divorciados (tabla 59) muestra la mayor represen-
tacion del trabajo para el sexo masculino, donde este escenario constituye un
49,5 % o mas de la actividad fisica total por dia, mientras que en el 50 % de
los hombres de las demaés categorias del estado civil y en el 50 % de todas la
categorias de las mujeres, el trabajo no tiene ninglin porcentaje de represen-
tacion dentro de la actividad fisica total por dia (mediana=0,0 %).

En el sexo femenino, la mayor representacion del trabajo se encuentra en
un 25 % de las mujeres divorciadas, en quienes este escenario constituye un
66,7 % o mas de la actividad fisica total por dia (percentil 75).
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Tahla 59. Porcentaje de la actividad fisica total por dia que corresponde al trabajo de
acuerdo con el estado civil en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Trabajo)

ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Soltero 197 280.219 0,0 0,0 333
(asado 326 319.905 0,0 0,0 444
Viudo 15 13.894 0,0 0,0 53,8

Divorciado 10 9.639 0,0 49,5 93,3

Unidn libre 161 208.143 0,0 0,0 88,5

Separado 23 35.142 0,0 0,0 1,1
MUJERES (Dominio=Trabajo)

ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Soltera 415 317.368 0,0 0,0 48,2
(asada 727 512.870 0,0 0,0 54,5
Viuda 140 91.733 0,0 0,0 40,0

Divorciada 23 20.051 0,0 0,0 66,7

Unidn libre 277 218.382 0,0 0,0 62,1

Separada 152 90.177 0,0 0,0 36,8
AMBOS SEXOS (Dominio=Trabajo)

ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 n: Muestral; N*: Ponderado.
Soltero 612 597.587 0,0 0,0 42,9 Se presenta la mediana acom-
Casado 1053 | 832775 0,0 0,0 51,2 pafiada de los percentiles 25y
Viudo 155 | 105627 0,0 0,0 40,0 75 que corresponden al rango

Divorciado 33| 2969% 0,0 00 66,7 ";‘;:‘:‘r‘g:;";:'mdpantes N
Unidn libre 438 426.525 0,0 0,0 75,0 incluidos por ausencia de
Separado 175 | 125319 00 00 36,8 datos = 4 de 2.470.

Tahla 60. Porcentaje de la actividad fisica total por dia que corresponde al transporte de
acuerdo con el estado civil en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Transporte)

ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil75 | “n:Muestral; N*: Ponderado.
Soltero 197 280.219 0,0 25,0 71,4 Se presenta la mediana acompa-
(asado 326 319.905 24 40,0 87,5 fiada de los percentiles 25y
Viudo 15 13.894 57 46,2 100,0 75 que corresponden al rango

Divorciado 10 9.639 67 50,5 66,7 interquartilico.

Uninlibre | 161 | 208.143 00 17,2 72,7 Ndmero de participantes no
incluidos por ausencia de datos

Separado 23 35.142 0,0 37,5 100,0 — 4de 470"

Esta tabla continda en |a siguiente pagina »>
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»>Viene de la pagina anterior

Porcentaje de la actividad fisica total por dia que corresponde al transporte de
acuerdo con el estado civil en cada sexo.

MUJERES (Dominio=Transporte)

ESTADO CIVIL n N¥ Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Soltera 415 317.368 10,0 50,0 100,0
(asada 727 512.870 0,0 333 100,0

Viuda 140 91.733 4,0 47,2 100,0
Divorciada 23 20.051 0,0 29,4 72,7
Union libre 277 218.382 11 40,0 100,0
Separada 152 90.177 6,3 50,0 100,0

AMBOS SEXOS (Dominio=Transporte)

ESTADO CIVIL n N¥ Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 “n: Muestral; N*: Ponderado.
Soltero 612 | 597587 6,5 36,4 100,0 Se presenta la mediana acompa-
Casado 1053 | 832775 14 33 100,0 flada delos percentiles 25y
Viudo 155 | 105627 40 46, 1000 |7n5t gr::‘r’t’i’l‘i’s?"de" al rango

Divorciado 33 29.690 0,0 29,4 69,0 Ndmero de participantes no
Uniénlibre | 438 | 426525 00 276 1000 | incluidos por ausencia de datos
Separado 175 | 125319 0,0 50,0 100,0 —4de2.470"

Los hombres divorciados muestran la mayor representacioén del escenario
relacionado con el transporte (tabla 60), en quienes este constituye un 50,5 %
0 mas de la actividad fisica total por dia en el 50 % de ellos.

En el sexo femenino, la mayor representacién se encuentra en las mujeres
solteras y separadas, en quienes este escenario constituye un 50,0 % o mas
de la actividad fisica total por dia en el 50% de ellas.

Los hombres solteros muestran la mayor representacién del escenario
tiempo libre (tabla 61), en quienes este constituye un 33,3 % o mas de la
actividad fisica total por dia en el 50 % de ellos; en las demaés categorias del
estado civil para este sexo, el 50 % de los hombres presentan este porcentaje
menor o igual al 2 %.

Para el sexo femenino, el tiempo libre no muestra ninglin porcentaje de
representacion de la actividad fisica total por dia en el 50 % de cada una de
las categorias del estado civil de las mujeres. En ellas, la mayor representacion
del tiempo libre se encuentra en un 25 % de las mujeres divorciadas (percen-
til 75= 78,9 %).
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Tahla 61. Porcentaje de la actividad fisica total por dia que corresponde al tiempo libre de
acuerdo con el estado civil en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Tiempo libre)
ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Soltero 197 280.219 0,0 333 81,8
(asado 326 319.905 0,0 2,0 66,7
Viudo 15 13.894 0,0 0,0 50,0
Divorciado 10 9.639 0,0 0,0 333
Union libre 161 208.143 0,0 0,7 55,6
Separado 23 35.142 0,0 0,0 88,9
MUJERES (Dominio=Tiempo libre)
ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Soltera 415 317.368 0,0 0,0 423
(asada 727 512.870 0,0 0,0 55,6
Viuda 140 91.733 0,0 0,0 60,0
Divorciada 23 20.051 0,0 0,0 78,9
Union libre 277 218.382 0,0 0,0 50,0
Separada 152 90.177 0,0 0,0 55,2
AMBOS SEXOS (Dominio=Tiempo libre)
ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil75 | “n:Muestral; N*: Ponderado.
Soltero 612 597.587 0,0 0,0 66,7 Se presenta la mediana acom-
Casado 1053 | 832775 0,0 0,0 60,0 pafiada de los percentiles 25
Viudo 155 | 105627 0,0 0,0 56,6 75 que corresponden al rango
Divordado | 33 | 29.690 00 00 06 | merauartiico.
—— Ndmero de participantes no
Union libre 438 426.525 0,0 0,0 50,0 incluidos por ausencia de datos
Separado 175 | 125319 00 00 62,5 —4qe2470"

4. Tiempo dedicado a la actividad fisica por dia en cada dominio o
escenario.

Este analisis presenta la cantidad de tiempo (en minutos) dedicado a la acti-
vidad fisica por dia en cada uno de los escenarios o dominios.

En el sexo masculino se observa que el 50 % de los hombres no dedica
ninguin minuto a la actividad fisica por dia en el trabajo ni en el tiempo libre
(Gréfico 32).

El transporte es el escenario que presenta el mayor tiempo en minutos
para este sexo; sin embargo, el 50 % de ellos sélo realiza 8,6 minutos o0 me-
nos de actividad fisica por dia.

En el sexo femenino también se observa que el 50 % de las mujeres no
dedica ninglin minuto a la actividad fisica en el trabajo ni en el tiempo libre por
dia (Gréfico 33).
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Grafico 32. Tiempo dedicado a la actividad fisica por dia en cada dominio o escenario para Tahla 62. Tiempo (en minutos) de la actividad fisica por dia que corresponde al trabajo por

el sexo masculino.

grupos de edad en cada sexo.

30,0 - HOMBRES (Dominio=Trabajo)
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
250 1 = 25 - 34 afios 177 367.451 0,0 0,0 8,6
35- 44 afios 206 286.117 0,0 0,0 25,7
2 200 - 45 - 54 afios 201 238.562 0,0 0,0 20,0
‘é ! 55- 64 afos 293 160.781 0,0 0,0 0,0
€ T Total 877 | 1.052.912 0,0 0,0 14,3
3 15,0 1 = MUJERES (Dominio=Trabajo)
é- GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
;;9 10,0 + 25 - 34 afos 39 439.869 0,0 0,0 8,6
35- 44 afios 512 414.629 0,0 0,0 20,0
5,0 - 45 - 54 afios 601 409.758 0,0 0,0 11,4
55-64 afios 619 278.308 0,0 0,0 43
0,0 Total 2123 1.542.564 0,0 0,0 12,9
TRABAJO TRANSPORTE TIEMPO LIBRE AMBOS SEX0S (Dominio=Trabajo)
— Percentil 75 143 25,7 174 GRUPOSDEEDAD | n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
= Percentil 25 0,0 0,0 0.0 25-34afos | 568 | 807.320 00 0,0 86
Mediana 0,0 86 0,0 35-44anos | 718 | 700.746 00 0,0 24 | MMuestral; N*: Ponderado,
. Se presenta la mediana acompa-
45 - 54 afios 802 648.321 0,0 0,0 12,9 fiada de los percentiles 25y
55-64aios | 912 | 439.089 00 00 43 75 que corresponden al ango
Total 3000 | 2.595.476 0,0 0,0 129 interquartilico

Grafico 33. Tiempo dedicado a la actividad fisica por dia en cada dominio o escenario para
el sexo femenino.

2007 Al igual que en los hombres, el transporte es el escenario que presenta el
— mayor tiempo en minutos para este sexo; sin embargo, el 50 % de ellas sélo
150 - realiza 7,1 minutos o menos de actividad fisica por dia.
" Finalmente, los hombres dedican el mayor tiempo en minutos a la acti-
‘g - vidad fisica por dia en cada uno de los tres escenarios (trabajo, transporte y
E 100 . T tiempo libre) frente a las mujeres.
o ’ De acuerdo con la tabla 62 el 50 % de los hombres y el 50 % de las muje-
g res de cada uno de los grupos de edad no realizan ninglin minuto de actividad
= co fisica por dia en el trabajo.
’ El mayor tiempo en minutos dedicado a la actividad fisica por dia en este
escenario se presenta en un 25 % de los hombres y en un 25 % de las mujeres
0o de 35-44 afos de edad (percentil 75=25,7 y 20,0 minutos, respectivamente).
’ TRABAJO TRANSPORTE TIEMPO LIBRE Los resultados de la tabla 63 indican que el mayor tiempo en minutos
= Percentil 75 12,9 17,1 11,4 dedicado a la actividad fisica por dia en el transporte se presenta para el sexo
= Percentil 25 0,0 0,0 0,0 masculino en el 50 % de los hombres de los grupos de edad de 45-54 afios y
Mediana 0,0 71 0,0 de 55-64 afios (mediana=12,9 minutos en ambos grupos).
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Para el sexo femenino, se observa que el 50 % de las mujeres realizan
entre 5,7 y 8,6 minutos o menos de actividad fisica al dia.

En la tabla 64 se observa que el mayor tiempo en minutos dedicado a la
actividad fisica por dia en el tiempo libre se encuentra en los hombres mas
jovenes (25-34 afios), donde el 50 % de ellos realizan 8,6 minutos o mas de
actividad fisica por dia en este escenario. En todos los demas grupos de edad de
los hombres y en todos los grupos de edad de las mujeres el 50 % no dedican
ninglin minuto por dia a la actividad fisica en este escenario (mediana=0,0 %).

Los resultados de la tabla 65 indican que los hombres de la subregién Nor-
deste dedican el mayor tiempo en minutos a la actividad fisica por dia en el
trabajo; en esta subregion el 50 % de ellos realizan 17,1 minutos o mas de esta
actividad, mientras que en las demas subregiones el 50 % de los hombres no
dedica ningln minuto a la actividad fisica por dia en el trabajo (mediana=0,0 %).

En el sexo femenino, en todas las subregiones exceptuando la subregién
de Uraba, el 50 % de las mujeres tampoco realiza ninglin minuto de actividad
fisica por dia en el trabajo.

Tahla 63. Tiempo (en minutos) de la actividad fisica por dia que corresponde al transporte
por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Transporte)
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25- 34 anos 177 367.451 0,0 6,4 21,4
35-44 afos 206 286.117 0,0 57 20,0
45 - 54 afios 201 238.562 0,0 12,9 30,0
55 - 64 afios 293 160.781 0,0 12,9 257
Total 877 1.052.912 0,0 8,6 25,7
MUJERES (Dominio=Transporte)
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25- 34 aos 177 367.451 0,0 6,4 21,4
35- 44 afos 206 286.117 0,0 57 20,0
45 - 54 afios 201 238.562 0,0 12,9 30,0
55 - 64 afios 293 160.781 0,0 12,9 25,7
Total 877 1.052.912 0,0 8,6 257
AMBOS SEXOS (Dominio=Transporte)
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25 - 34 afos 568 807.320 0,0 71 214 - Muestral: N*: Ponderado.
35-44 a[lOS 718 700.746 0,0 8,6 17,9 S presentalla mediana acom-
45 - 54 afos 802 648.321 0,0 71 214 paiiada de los percentiles 25 y
55 - 64 afios 912 439.089 0,0 8,6 214 75 que corresponden al rango
Total 3000 2.595.476 0,0 8,6 21,4 interquartﬂi(o‘
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Tahla 64. Tiempo (en minutos) de la actividad fisica por dia que corresponde al tiempo libre
por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Tiempo libre)
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25-34 afos 177 367.451 0,0 8,6 25,7
35-44 afos 206 286.117 0,0 0,0 12,9
45 - 54 afos 201 238.562 0,0 0,0 10,0
55- 64 afos 293 160.781 0,0 0,0 17,1
Total 877 1.052.912 0,0 0,0 171
MUJERES (Dominio=Tiempo libre)
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25-34 afos 391 439.869 0,0 0,0 8,6
35-44 afos 512 414.629 0,0 0,0 8,6
45 - 54 afos 601 409.758 0,0 0,0 15,0
55- 64 afos 619 278.308 0,0 0,0 17,1
Total 2123 | 1.542.564 0,0 0,0 11,4
AMBOS SEXOS (Dominio=Tiempo libre)
GRUPOS DE EDAD n N¥ Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25 - 34 afos 568 807.320 0,0 0,0 17,1
35-4daios | 718 | 700746 0,0 00 107 | ™Muestral; N*: Ponderado.
45-54af0s | 802 | 648321 00 00 12,9 | SCpresentalamediana acom-
- pafiada de los percentiles 25y
55- 64 afos 912 439.089 0,0 0,0 171 75 que corresponden al rango
Total 3000 | 2.595.476 00 00 143 interquartlico.

Tahla 65. Tiempo (en minutos) de la actividad fisica por dia que corresponde al trabajo por
subregiones en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Trabajo)
SUBREGIONES n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 36 45.369 0,0 0,0 343
Magdalena Medio | 24 18.947 0,0 0,0 0,0
Nordeste 51 30.761 0,0 17,1 162,9
Norte 21 19.695 0,0 0,0 514
Occidente 52 45.296 0,0 0,0 102,9
Oriente 109 | 138488 00 00 200 ’S‘eM:‘eisetr:?; |§;:<;:::r:$m
Suroeste 50 69.740 0,0 0,0 102,9 02 r’?a da de los percentiles 25y
Uraba 79 88.340 00 00 40,0 75 que corresponden al rango
Valle de Aburrd 455 596.278 0,0 0,0 50 interquartilico.

Esta tabla continda en |a siguiente pagina »>
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Tiempo (en minutos) de la actividad fisica por dia que corresponde al trabajo por
subregiones en cada sexo.

MUJERES (Dominio=Trabajo)
SUBREGIONES n N¥ Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 96 51.563 0,0 0,0 343
Magdalena Medio | 48 21517 0,0 0,0 0,0
Nordeste 113 30.583 0,0 0,0 8,6
Norte 68 61.932 0,0 0,0 171
Occidente 120 41.769 0,0 0,0 17,1
Oriente 310 141.104 0,0 0,0 10,0
Suroeste 196 84.262 0,0 0,0 43
Uraba 17 134.516 0,0 43 343
Valle de Aburrd | 1.001 975.317 0,0 0,0 8,6
AMBOS SEXOS (Dominio=Trabajo)
SUBREGIONES n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 132 96.931 0,0 0,0 343
Magdalena Medio | 72 40.464 0,0 0,0 0,0
Nordeste 164 61.343 0,0 0,0 343
Norte 89 81.627 0,0 0,0 20,0
Occidente 172 87.065 0,0 0,0 40,0
Oriente 19 | 27959 00 00 129 geMr“ee:etr:‘t’;l;“m:;::‘a";’f;’m
Suroes,te 246 154.002 0,0 0,0 343 par"?a da de los percentiles 25
Urabéd 250 222.856 0,0 0,0 343 75 que corresponden al rango
Vallede Aburrd | 1.456 | 1.571.596 0,0 0,0 6,4 interquartflico.

De acuerdo con la tabla 66, la subregiéon Occidente dedica el mayor tiem-
po a la actividad fisica por dia en el transporte para el sexo masculino, donde
el b0 % de ellos realizan 20,0 minutos o mas de esta actividad, mientras que
en la subregion Oriente el 50 % de los hombres no realiza ningin minuto de
actividad fisica por dia en el transporte (mediana=0,0 %).

En el sexo femenino, el mayor tiempo dedicado a la actividad fisica por
dia en el transporte se presenta en la subregion Oriente, donde el 50 % de las
mujeres realizan 10 minutos o mas de esta actividad; sin embargo, este tiempo
equivale a la mitad del mayor tiempo encontrado en el 50 % de los hombres.

Los resultados de la tabla 67 indican que en el sexo masculino el 50 %
de los hombres de todas las subregiones exceptuando la subregién Suroeste
y el 50 % de las mujeres de cada una de las nueve subregiones para el sexo
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Tahla 66. Tiempo (en minutos) de la actividad fisica por dia que corresponde al transporte
por subregiones en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Transporte)
SUBREGIONES n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 36 45369 0,0 6,4 17,1
Magdalena Medio | 24 18.947 0,0 29 11,4
Nordeste 51 30.761 0,0 14,3 25,7
Norte 21 19.695 0,0 43 25,7
Occidente 52 45.296 0,0 20,0 34,3
Oriente 109 138.488 0,0 0,0 19,3
Suroeste 50 69.740 0,0 12,9 25,7
Uraba 79 88.340 0,0 8,6 20,0
Valle de Aburra 455 596.278 0,0 8,6 214
MUJERES (Dominio=Transporte)
SUBREGIONES n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 9 51.563 0,0 57 171
Magdalena Medio | 48 21.517 0,0 0,0 8,6
Nordeste 13 30.583 0,0 2,1 12,9
Norte 68 61.932 0,0 0,0 12,9
Occidente 120 41.769 0,0 0,0 1,4
Oriente 310 141.104 0,0 10,0 214
Suroeste 196 84.262 0,0 57 214
Urabd 171 134.516 0,0 8,6 17,1
Valle de Aburrd | 1.001 975317 0,0 71 17,1
AMBOS SEXOS (Dominio=Transporte)
SUBREGIONES n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 132 96.931 0,0 57 17,1
Magdalena Medio | 72 40.464 0,0 29 8,6
Nordeste 164 61.343 0,0 8,6 20,0
Norte 89 81.627 0,0 0,0 15,0
Occidente 172 87.065 0,0 43 28,6
Oriente 09 | 27959 0,0 57 214 geMr“eisetr::gm:;’;:‘::fgm
Suroest 26 | 154002 0,0 8,6 25,7 . [,?a da e s peentles 257
Uraba 250 222.856 0,0 8,6 20,0 75 que corresponden al rango
Vallede Aburrd | 1.456 | 1.571.596 0,0 8,6 214 interquartflico.

femenino no presentan ninglin minuto de actividad fisica por dia en este es-
cenario (mediana=0,0 %).

Los resultados del anélisis por estratos (tabla 68) indican que el 50 % de
los hombres y el 50 % de las mujeres de cada una de las dos categorias de
estratos agrupados no dedican ningtin minuto a la actividad fisica por dia en
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Tahla 67. Tiempo (en minutos) de la actividad fisica por dia que corresponde al tiempo libre
por subregiones en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Tiempo libre)
SUBREGIONES n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 36 45.369 0,0 0,0 257
Magdalena Medio | 24 18.947 0,0 0,0 12,9
Nordeste 51 30.761 0,0 0,0 8,6
Norte 21 19.695 0,0 0,0 171
Occidente 52 45.296 0,0 0,0 8,6
Oriente 109 138.488 0,0 0,0 343
Suroeste 50 69.740 0,0 8,6 171
Uraba 79 88.340 0,0 0,0 8,6
Valle de Aburra 455 596.278 0,0 0,0 229
MUJERES (Dominio=Tiempo libre)
SUBREGIONES n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 96 51.563 0,0 0,0 8,6
Magdalena Medio | 48 21.517 0,0 0,0 43
Nordeste 13 30.583 0,0 0,0 12,9
Norte 68 61.932 0,0 0,0 20,0
Occidente 120 41,769 0,0 0,0 12,9
Oriente 310 141.104 0,0 0,0 17,1
Suroeste 196 84.262 0,0 0,0 8,6
Urabéd 171 134.516 0,0 0,0 0,0
Valle de Aburrd | 1.001 975.317 0,0 0,0 12,9
AMBOS SEXOS (Dominio=Tiempo libre)
SUBREGIONES n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Bajo Cauca 132 96.931 0,0 0,0 171
Magdalena Medio | 72 40.464 0,0 0,0 5,7
Nordeste 164 61.343 0,0 0,0 8,6
Norte 89 81.627 0,0 0,0 20,0
Occidente 172 87.065 0,0 0,0 8,6
Oriente §9 | 27959 00 00 257 n: Muestral; N Ponderadbo.
Se presenta la mediana acom-
Suroeste 246 154.002 0,0 0,0 17,1 pafiada de los percentiles 25 y
Uraba 250 222.856 0,0 0,0 7,1 75 que corresponden al rango
Vallede Aburrd | 1.456 | 1.571.596 0,0 0,0 17,1 interquartilico.

el trabajo (mediana=0,0 %). Se observa que en los estratos 1 y 2 se encuentra
el mayor tiempo dedicado a la actividad fisica por dia en el trabajo, pero en un
25 % de los hombres y en un 25 % de las mujeres (percentil 75=21,4y 12,9
minutos, respectivamente).

El analisis de los niveles de educacidn, al igual que el analisis de los es-
tratos indica que el 50 % de los hombres y el 50 % de las mujeres de cada
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Tahla 68. Tiempo (en minutos) de la actividad fisica por dia que corresponde al trabajo por
estratos y nivel de educacidon en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Trabajo)

ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Estratos 1y 2 475 600.197 0,0 0,0 214
Estratos 3y 4 388 441372 0,0 0,0 71

NIVEL EDUCATIVO** n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Nivel 1 481 486.077 0,0 0,0 343
Nivel 2 335 497.718 0,0 0,0 0,0
Nivel 3 60 68.474 0,0 0,0 0,0
MUJERES (Dominio=Trabajo)

ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Estratos 1y 2 1.154 873.455 0,0 0,0 12,9
Estratos 3y 4 939 638.787 0,0 0,0 1,4

NIVEL EDUCATIVO** n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Nivel 1 1.315 836.880 0,0 0,0 1,4
Nivel 2 690 592.829 0,0 0,0 12,9
Nivel 3 m 104.896 0,0 0,0 15,0
AMBOS SEXOS (Dominio=Trabajo)

ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Estratos 1y 2 1.629 1.473.652 0,0 0,0 15,0
Estratos 3y 4 1327 | 1.080.159 0,0 0,0 8,6

NIVEL EDUCATIVO** n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Nivel 1 1796 | 1.322.958 0,0 0,0 171
Nivel 2 1.025 | 1.090.547 0,0 0,0 8,6
Nivel 3 171 173.370 0,0 0,0 0,0

n: Muestral; N*: Ponde-
rado;

Se presenta la mediana
acompanada de los
percentiles 25y 75 que
corresponden al rango
interquartilico.

**E| Nivel Educativo se
agrupd en tres categorias
asi: Nivel 1: 1) Sin esco-
laridad formal, 2) Escuela
primaria incompletay 3)
Escuela primaria com-
pleta. Nivel 2: 4) Escuela
secundaria completay

5) Estudios técnicos y/o
tecnoldgicos. Nivel 3: 6)
Estudios universitarios
completos y 7) Estudios de
posgrado.

Ndmero de participantes no
incluidos por ausencia de
datos =44 de 3.000 (Estra-
tos socioecondmicos) y 8 de
3.000 (Nivel educativo).

Tahla 69. Tiempo (en minutos) de la actividad fisica por dia que corresponde al transporte
por estratos y nivel de educacion en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Transporte)

ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Estratos 1y 2 475 600.197 0,0 8,6 25,7
Estratos 3y 4 388 441,372 0,0 8,6 214

NIVEL EDUCATIVO** n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Nivel 1 481 486.077 0,0 10,3 25,7
Nivel 2 335 497.718 0,0 71 214
Nivel 3 60 68.474 0,0 10,0 214
Esta tabla continda en |a siguiente pagina »>
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Tiempo (en minutos) de la actividad fisica por dia que corresponde al transporte
por estratos y nivel de educacion en cada sexo.

MUJERES (Dominio=Transporte)
ESTRATOS n N¥ Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Estratos 1y 2 1.154 873.455 0,0 8,6 17,9
Estratos 3y 4 939 638.787 0,0 6,4 17,1
NIVEL EDUCATIVO** n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Nivel 1 1.315 836.880 0,0 71 17,1
Nivel 2 690 592.829 0,0 71 17,1
Nivel 3 m 104.896 0,0 6,6 17,1
AMBOS SEXOS (Dominio=Transporte)
ESTRATOS n N¥ Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Estratos 1y 2 1.629 | 1.473.652 0,0 8,6 214 “n: Muestral; N*: Ponde-
Estratos 3y 4 1.327 | 1.080.159 0,0 71 20,0 rado.
NIVEL EDUCATVO** | n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | S¢Presentalamediana
Nivel 1 179 | 1322958 00 86 214 acompatiada de |os
- percentiles 25y 75 que
Nivel 2 1.025 | 1.090.547 0,0 71 20,0 cortesponden al rango
Nivel 3 171 | 173370 00 86 17,1 interquartilco”

uno de los tres niveles de educacion no dedican ningln minuto a la actividad
fisica por dia en el trabajo (mediana=0,0 %).

La tabla 69 muestra que el tiempo dedicado a la actividad fisica por dia
en el transporte es el mismo para el 50 % de los hombres de cada una de las
dos categorias de estratos y para el 50 % de las mujeres de los estratos 1 y 2,
quienes realizan esta actividad 8,6 minutos o mas.

Los resultados del analisis por niveles de educacion indican que el tiempo
dedicado a la actividad fisica por dia en el transporte flucttia entre 7,1y 10,3
minutos o mas para el 50 % de los hombres y entre 6,6 y 7,1 minutos o mas
para el 50 % de las mujeres en los tres niveles de educacion.

Los resultados del anélisis por estratos en el tiempo libre (tabla 70) con-
cuerdan con los resultados obtenidos en el analisis por estratos en el trabajo
con respecto a que el 50 % de los hombres y el 50 % de las mujeres de cada
una de las dos categorias de estratos agrupados no dedican ningln minuto a
la actividad fisica por dia en el tiempo libre (mediana=0,0 %).

El anélisis de los niveles de educacion indica que el 50 % de los hombres
de los niveles 1 y 3 de educacion y el 50 % de las mujeres de los niveles 1y
2 de educacion no dedican ningln minuto a la actividad fisica por dia en el
tiempo libre (mediana=0,0 %).
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Tahla 70. Tiempo (en minutos) de la actividad fisica por dia que corresponde al tiempo libre
por estratos y nivel de educacion en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Tiempo libre)
ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | n:Muestral; N*:
Estratos 1y 2 475 600.197 0,0 0,0 17,1 Ponderado;
Estratos 3y 4 388 | 441372 0,0 0,0 25,7 Se presenta la mediana
NIVELEDUCATIVO** | n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | acompanadade los
Nivel 81 | 486077 00 00 100 percentiles 25y 75 que
- corresponden al rango
Nivel 2 335 | 497718 0,0 49 257 interquartiico
Nivel 3 60 68.474 0,0 0,0 17,1 *xg]| Nivel Educativo se
MUJERES (Dominio=Tiempo libre) agrupd en tres categorias
ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil75 | asi: Nivel 1: 1) Sin esco-
Estratos 1y 2 1.154 | 873.455 0,0 0,0 8,6 laridad formal, 2) Escuela
Estratos 3 y 4 939 | 638787 0,0 0,0 12,9 primaria incompleta y 3)
NIVELEDUCATIVO** | n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | EScuela primaria com-
Nivel 1 1315 | 836.880 00 00 8,6 pleta. Nivel 2: 4) Escuela
. secundaria completay
Nivel 2 690 | 592.829 0,0 0,0 129 5) Estudios técnicos /o
Nivel 3 m 104.896 0,0 6,4 171 tecnoldgicos. Nivel 3: 6)
AMBOS SEXOS (Dominio=Tiempo libre) Estudios universitarios
ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | completosy7) Estudios
Estratos 1y 2 1629 | 1.473.652 0,0 0,0 N4 de posgrado.
Estratos 3y 4 1327 | 1.080.159 0,0 0,0 17,1 Niimero de participantes
NIVELEDUCATVO** | n N* | Percentil25 | Mediana | Percentil7s | nOincluidos porausencia
Nivel 1 179 | 1322958 0,0 00 8,6 de datos = 44 de 3.000
(Estratos socioeconomi-
Nivel 2 1025 | 1.090.547 0,0 0,0 214 (05) 8 de 3.000 (Nive
Nivel 3 171 173370 0,0 5,7 171 educativo),

Tahla 71. Tiempo (en minutos) de la actividad fisica por dia que corresponde al trahajo de
acuerdo al estado civil en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Trabajo)

ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Soltero 27 325.014 0,0 0,0 8,6
(asado 401 416.445 0,0 0,0 12,9
Viudo 17 16.263 0,0 0,0 214

Divorciado 10 9.639 0,0 19,3 2743
Unién libre 195 246.623 0,0 0,0 514
Separado 27 38.928 0,0 0,0 10,7

Esta tabla continda en |a siguiente pagina »>
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Tiempo (en minutos) de la actividad fisica por dia que corresponde al trabajo de
acuerdo al estado civil en cada sexo.

MUJERES (Dominio=Trabajo)

ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Soltera 502 385.186 0,0 0,0 6,4
(asada 865 618.055 0,0 0,0 14,3
Viuda 168 109.774 0,0 0,0 10,7

Divorciada 30 25.265 0,0 0,0 43

Unién libre 370 288.064 0,0 0,0 12,9

Separada 182 110.721 0,0 0,0 0,0
AMBOS SEXOS (Dominio=Trabajo)

ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 n: Muestral; N*: Ponderado.
Soltero 729 710.200 0,0 0,0 8,6 Se presenta la mediana acom-
Casado 1.266 | 1.034.501 0,0 0,0 143 paiiada de los percentiles 25y
Viudo 185 | 126037 0,0 00 129 75 que corresponden al rango

Divorciado 40 | 34903 00 00 343 interquartilico. -
Unionlibre | 565 | 534687 00 00 17,1 Nimero de partiipantes no

J J J incluidos por ausencia de datos
Separado 209 149.649 0,0 0,0 29 = 6de 3.000.

La tabla 71 indica que los hombres divorciados dedican el mayor tiempo a
la actividad fisica por dia en el trabajo, ya que el 50 % de ellos realizan 19,3
minutos o mas de esta actividad al dia y de estos un 25 % realiza aproximada-
mente 4 horas y media o mas (percentil 75=274,3 minutos).

En las demas categorias del estado civil del sexo masculino y en todas las
categorias del sexo femenino se observa que el 50 % de los hombres y el 50 %
de las mujeres no realizan ninglin minuto de actividad fisica por dia en el trabajo
(mediana=0,0 minutos).

Como lo indica la tabla 72, el transporte es el escenario donde se observa
mayor tiempo dedicado a la actividad fisica por dia con respecto a los otros dos es-
cenarios (trabajo y tiempo libre). Los resultados también indican que los hombres
divorciados dedican el mayor tiempo a la actividad fisica por dia en el transporte,
ya que el 50 % de ellos realizan 34,3 minutos 0 méas de esta actividad al dia.

En el sexo femenino, se observa que el 50 % de las mujeres realizan entre
5,7 y 8,6 minutos o mas de actividad fisica por dia en el transporte.

En el tiempo libre (tabla 73) se observa que el 50 % de las mujeres de
cada una de las categorias del estado civil del sexo femenino y del sexo mascu-
lino exceptuando los hombres solteros no realizan ninglin minuto de actividad
fisica por dia en el tiempo libre (mediana=0,0 %).
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Tahla 72. Tiempo (en minutos) de la actividad fisica por dia que corresponde al transporte
de acuerdo al estado civil en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Transporte)

ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Soltero 227 325.014 0,0 71 214
(asado 401 416.445 0,0 10,7 25,7
Viudo 17 16.263 0,0 14,3 42,9

Divorciado 10 9.639 17,1 34,3 51,4

Union libre 195 246.623 0,0 71 21,4

Separado 27 38.928 0,0 17,1 514
MUJERES (Dominio=Transporte)

ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Soltera 502 385.186 0,0 8,6 21,4
(asada 865 618.055 0,0 6,4 171
Viuda 168 109.774 0,0 8,6 171

Divorciada 30 25.265 0,0 6,4 1,4

Union libre 370 288.064 0,0 5,7 14,3

Separada 182 110.721 0,0 8,6 21,4
AMBOS SEXOS (Dominio=Transporte)

ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 n: Muestral; N*: Ponderado.
Soltero 729 | 710200 0,0 8,6 214 Se presenta la mediana acom-
Casado 1266 | 1.034.501 00 71 200 pafiada delos percentiles 25y
Viudo 185 | 126037 00 86 200 75 que corresponden al rango
— interquartilico.

Divorciado 40 34.903 0,0 8,6 20,0 Ndmero de participantes no
Union libre 565 534.687 0,0 71 17,1 incluidos por ausendia de datos
Separado 209 | 149.649 0,0 8,6 25,7 —6.de 3.000.

Tahla 73. Tiempo (en minutos) de la actividad fisica por dia que corresponde al tiempo libre
de acuerdo al estado civil en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Tiempo libre)

ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil75 | n:Muestral; N*:Ponderado.
Soltero 227 325.014 0,0 43 25,7 Se presenta la mediana acom-
Casado 401 | 416445 00 00 17,1 pafiada de los percentiles 25y
Viudo 7| 16263 0,0 0,0 143 | [ auecomespondenalrango
A interquartilico.

Divorciado 10 9.639 0,0 0,0 12,9 Ndmero de participantes no
Union libre 195 246.623 0,0 0,0 171 incluidos por ausencia de datos
Separado 27 38.928 0,0 0,0 25,7 =6 de 3.000.

Esta tabla continda en |a siguiente pagina »>
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Tiempo (en minutos) de la actividad fisica por dia que corresponde al tiempo libre
de acuerdo al estado civil en cada sexo.

MUJERES (Dominio=Tiempo libre)

ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Soltera 502 385.186 0,0 0,0 11,4
(asada 865 618.055 0,0 0,0 12,9
Viuda 168 109.774 0,0 0,0 8,6

Divorciada 30 25.265 0,0 0,0 19,3

Unidn libre 370 288.064 0,0 0,0 43

Separada 182 110.721 0,0 0,0 12,9
AMBOS SEXOS (Dominio=Tiempo libre)

ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil75 | n:Muestral; N*: Ponderado.
Soltero 729 710.200 0,0 0,0 17,1 Se presenta la mediana acom-
(asado 1.266 | 1.034.501 0,0 0,0 15,0 paiada de los percentiles 25y

Viudo 185 | 126037 00 00 10,0 75 que corresponden al rango
Divorciado 0 | 34903 00 00 129 interquartilico. -
Unionlibre | 565 | 534687 00 00 10,0 | Ndmerode participantes no
! J ! incluidos por ausencia de datos =
Separado 209 149.649 0,0 0,0 17,1 6 de 3.000.

Prevalencia de ausencia de actividad fisica (inactividad fisica) en
cada dominio o escenario.

Este analisis muestra la prevalencia de personas que no realizan actividad
fisica en cada uno de los dominios o escenarios (trabajo, transporte y tiempo
libre).

El grafico 34 y el grafico 35 muestran un patréon de comportamiento similar
para el sexo masculino y para el sexo femenino con respecto a que los escena-
rios con la prevalencias mas altas de inactividad fisica corresponden al trabajo
y al tiempo libre, mientras que las prevalencias més bajas de inactividad fisica
se encuentran en el transporte; lo anterior indica que los hombres y las mujeres
realizan la mayor parte de la actividad fisica en actividades como montar en
bicicleta o caminar para transportarse o desplazarse de un sitio a otro.

Con respecto al tiempo libre, hay una mayor prevalencia de actividad
fisica en el tiempo libre en el sexo masculino con respecto al sexo femenino
(44,2 % versus 33,3 %, respectivamente).

En la tabla 74 se observa que la prevalencia de inactividad fisica en el
trabajo supera el 60 % en todos los grupos de edad para el sexo masculino ya
que fluctta del 62,3 % al 75,1 %.
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Grafico 34. Prevalencia de inactividad fisica en cada escenario en el sexo masculino.
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Grafico 35. Prevalencia de inactividad fisica en cada escenario en el sexo femenino.
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Tahla 74. Prevalencia de inactividad fisica en el trabajo por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Trabajo)

No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 afios 121 263444 | 71,7 (67,4-75,6) 56 104.007 | 283 (24,4-32,6)
35 - 44 afios 126 178.168 | 62,3 (57,9-66,4) 80 107.949 | 37,7 (33,6-42,1)
45 - 54 aios 144 159.588 | 66,9 (63,2-70,4) 57 78.975 33,1 (29,6-36,8)
55 - 64 afios 217 120.756 | 751 (72,0-78,0) 76 40.025 249 (22,0-28,0)
Total 608 721956 | 68,6 (66,5-70,6) 269 330956 | 31,4 (29,4-33,5)
MUJERES (Dominio=Trabajo)
No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC

25 - 34 afios 277 320135 | 72,8 (69,4-75,9) 114 119.733 27,2 (24,1-30,6

35-44 afios 313 239.531 | 57,8 (54,3-61,1) 199 175.098 | 42,2 (38,9-45,7

55 - 64 arios 438 198411 | 71,3 (67,6-74,7) 181 79.897 28,7 (253-324

)
)
45 - 54 arfios 406 285434 | 69,7 (66,1-73,0) 195 124324 | 303 (27,0-33,9)
)
)

Total 1434 | 1.043.511 | 67,6 (65,9-69,3) 689 499.052 | 324 (30,7-34,1
AMBOS SEXOS (Dominio=Trabajo)
No realizan actividad fisica Sirealizan actividad fisica
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC

25 - 34 afios 398 583.579 | 723 69,6 - 74,8) 170 223.741 27,1 (25,2-304

35-44 afios 439 417.699 | 59,6 56,9-62,2) 279 283.047 | 40,4 (37,8-43,1

55 - 64 arios 655 319.167 | 72,7 70,1-75,1) 257 119.922 | 273 (249-29,9

( )
( )
45- 54afios 550 | 445.022 | 686 | (66,0-71,1) 252 | 203299 | 314 | (289-340)
( )
( )

Total 2.042 | 1.765.467 | 68,0 66,7 - 69,3) 958 830.008 | 32,0 (30,7-333

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.

En el sexo femenino, la prevalencia de inactividad fisica en el trabajo
fluctta entre 57,8 % y 72,8 %, siendo el grupo de edad entre 35-44 afios el
que presenta la prevalencia mas baja.

En la tabla 75 se observa que el transporte es el escenario que presenta
las prevalencias mas bajas de inactividad fisica para cada uno de los grupos de
edad del sexo masculino y del sexo femenino con respecto a los otros dos es-
cenarios: trabajo y tiempo libre, exceptuando el grupo de edad de 25-34 afios,
dado que en este grupo las prevalencias de inactividad fisica en el transporte
y en el tiempo libre son similares.

La tabla 76 indica para el sexo masculino, que los hombres de 45-54
afios de edad presentan la prevalencia mas alta de inactividad fisica en el
tiempo libre (69,5 %) versus los hombres de 25-34 afios quienes presentan la
prevalencia mas baja (43,4 %).
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Tabla 75. Prevalencia de inactividad fisica en el transporte por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Transporte)

No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25-34afios 70 155.823 | 424 | (37,8-47,) 107 211,627 | 57,6 (52,9-62,2)
35 - 44 afos % 129.825 | 454 | (41,1-49,7) 112 156.292 | 54,6 (50,3-58,9)
45 - 54 afos 73 79.577 | 334 | (291-379) 128 158.985 | 66,6 (62,1-70,9)
55 - 64 afios 91 44550 | 27,7 | (23,7-32,1) 202 116.232 | 723 (67,9-76,3)
Total 328 | 409.775 | 389 | (36,6-413) 549 | 643.136 | 61,1 (58,7-63,4)
MUJERES (Dominio=Transporte)
No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC

25 - 34 arios 156 171.874 | 391 35,5-42,8) 235 267.994 | 60,9 57,2-64,5)

35 -44 arios 209 159.208 | 384 35,0-41,9) 303 255421 61,6 58,1-65,0)

45 - 54 afios 221 151.900 | 37,1

(
(
(
(

(

(
33,5-40,8) 380 257.859 | 629 (59,2-66,5)

(

(

55 - 64 afios 229 100423 | 36,1 32,4-39,9) 390 177.885 | 639 60,1-67,6)
Total 815 583.405 | 37,8 | (36,0-39,7) 1308 | 959.159 | 622 60,3 - 64,0)
AMBOS SEXOS (Dominio=Transporte)
No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC

25 - 34 afios 226 327.698 | 40,6 37,7-43,5 342 479.622 | 594 56,5-62,3)

35 -44 afios 303 289.033 | 41,2 38,6-44,0 415 411.713 58,8 56,0-61,4)

55 - 64 arios 320 144.973 | 33,0 30,2-359 592 294116 | 67,0 64,1-69,8)

( ) (
( ) (
45 - 54 aios 294 231477 | 357 (32,9-38,6) 508 416.843 | 64,3 (61,4-67,1)
( ) (
( ) (

Total 1143 | 993.181 | 383 36,8-39,7 1.857 | 1.602.294 | 61,7 60,3-63,2)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.

Tabla 76. Prevalencia de inactividad fisica en el tiempo libre por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Tiempo libre)

No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25 - 34 afios 84 159.594 | 43,4 (39,2-47,7) 93 207.857 56,6 (52,3-60,8)
35-44 afos 128 171.261 59,9 (55,6-63,9) 78 114.856 40,1 (36,1-44,4)
45 - 54 afos 140 165.731 69,5 (65,1-73,5) 61 72.832 30,5 (26,5-34,9)
55 - 64 afios 160 90.885 56,5 (51,9-61,1) 133 69.896 435 (38,9-48,1)
Total 512 587.471 55,8 (53,6-58,0) 365 465.441 44,2 (42,0-46,4)

Esta tabla continda en |a siguiente pagina »>
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Prevalencia de inactividad fisica en el tiempo libre por grupos de edad en cada sexo.

MUJERES (Dominio=Tiempo libre)

No realizan actividad fisica Sirealizan actividad fisica

GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC

25 - 34 afios 269 304.692 | 693 65,8-72,6 122 135177 | 30,7 (27,4-34,2)

)

35-44 afios 324 279181 | 67,3 63,9-70,6) 188 135448 | 32,7 (29,4-36,1)
)
)

55 - 64 arios 349 168.872 | 60,7 56,7 - 64,5 270 109.436 | 393 (35,5-433)

(
(
45 - 54 aios 401 276.051 | 67,4 (63,5-71,0 200 133.708 | 32,6 (29,0-36,5)
(
(

Total 1343 | 1.028.796 | 66,7 64,9 - 68,5) 780 513769 | 333 (31,5-35,1)

AMBOS SEXOS (Dominio=Tiempo libre)

No realizan actividad fisica Sirealizan actividad fisica

GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC

25 - 34 afios 353 464.286 | 57,5 54,8-60,2 215 343.034 | 425 39,8-45,2)

35-44afios 452 450.442 | 643 61,6-66,8 266 250304 | 357 33,2-38,4)

Sistema de vigilancia epidemiolégica para factores de riesgo de ECNT en Antioquia

Tahla 77. Prevalencia de inactividad fisica en el trabajo por subregiones en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Trabajo)

55 - 64 arios 509 259.757 | 59,2 56,1-62,1 403 179.332 | 40,8 37,9-43)9)

( ) (
( ) (
45 - 54afios 541 | 441781 | 68,1 | (652-709) 261 | 206539 | 319 | (29,1-348)
( ) (
( ) (

Total 1.855 | 1.616.266 | 62,3 60,9-63,7 1145 | 979.209 | 37,7 36,3-39,1)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.

En el sexo femenino, se observa que las prevalencias de inactividad fisica
en el tiempo libre para todos los grupos de edad superan el 60,0 %, ya que
éstas flucttan entre 60,7 %y 69,3 %.

De acuerdo con la tabla 77 las prevalencias de inactividad fisica en el
trabajo son mas bajas en la subregién Nordeste, Occidente y Suroeste para el
sexo masculino cuando se comparan con las del sexo femenino (34,0 %, 56,4
%y 59,8 % versus 66,8 %, 69,3 %y 72,0 %, respectivamente).

Con respecto al transporte, la tabla 78 indica que las prevalencias de
inactividad fisica en la subregién Nordeste y en la subregién Occidente son
mas bajas para el sexo masculino comparadas con el sexo femenino (27,8 %
y 35,2 % versus 47,4 % y 54,3 %, respectivamente), mientras que la preva-
lencia de inactividad fisica de la subregién Oriente es mayor para el sexo mas-
culino con respecto al femenino (52,9 % versus 36,2 % respectivamente).

La tabla 79 indica que las prevalencias de inactividad fisica en el tiempo
libre en la subregién Suroeste y en la subregion Valle de Aburra son mas bajas
para el sexo masculino comparadas con el sexo femenino (46,6 % y 55,3 %
versus 69,3 % y 68,5 %, respectivamente).
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No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
SUBREGIONES n N* % IC n N¥ % IC
Bajo Cauca 23 32.626 71,9 (59,3-81,8) 13 12.742 28,1 (18,2-40,7)
Magdalena Medio 17 14.414 76,1 (57,4-882) 7 4.532 239 (11,8-42,6)
Nordeste 20 10.472 34,0 (25,3-44,0) 31 20.289 66,0 (56,0-74,7)
Norte 15 13.160 66,8 (56,9-75,5) 6 6.535 33,2 (24,5-43,1)
Occidente 34 25.556 56,4 (51,0-61,7) 18 19.739 43,6 (38,3-49,0)
Oriente 76 98.672 71,2 (66,1-75,9) 33 39.815 28,8 (24,1-33,9)
Suroeste 33 41.705 59,8 (53,4-65,9) 17 28.035 40,2 (34,1-46,6)
Uraba 40 46.500 52,6 (42,5-62,5) 39 41.840 474 (37,5-57,5)
Valle de Aburra 350 438.849 | 73,6 (70,7-76,3) 105 157429 | 264 (23,7-293)
Total 608 721.955 | 68,6 (66,5-70,6) 269 330956 | 314 (29,4-33,5)
MUJERES (Dominio=Trabajo)
No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
SUBREGIONES n N* % IC n N¥ % IC
Bajo Cauca 62 31.990 62,0 (53,9-69,6) 34 19.572 38,0 (30,4-46,1)
Magdalena Medio 37 16.288 75,7 (51,6-90,1) 1 5.229 243 (9,9-48,4)
Nordeste 75 20.427 66,8 (58,9-73,8) 38 10.155 33,2 (26,2-41,1)
Norte 45 43.479 70,2 (65,5-74,5) 23 18.452 29,8 (25,5-34,5)
Occidente 76 28.929 69,3 (64,7-73,5) 44 12.840 30,7 (26,5-35,3)
Oriente 214 100.214 | 71,0 (67,7-74,1) 96 40.890 29,0 (25,9-323)
Suroeste 139 60.659 72,0 (68,7-75,1) 57 23.603 28,0 (24,9-31,1)
Uraba 89 64.961 48,3 (42,3-54,3) 82 69.555 51,7 (45,7-57,7)
Valle de Aburra 697 676.563 | 69,4 (66,9-71,7) 304 298754 | 30,6 (28,3-33,1)
Total 1434 | 1.043.511 | 67,6 (65,9-69,3) 689 499.052 | 324 (30,7-34,1)
AMBOS SEXOS (Dominio=Trabajo)
No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC
Bajo Cauca 85 64.617 66,7 (59,6-73,1) 47 32315 333 (26,9-40,4)
Magdalena Medio 54 30.702 759 (61,0-86,3) 18 9.761 241 (13,7-39,0)
Nordeste 95 30.899 50,4 (44,4-56,4) 69 30.444 49,6 (43,6-55,6)
Norte 60 56.639 69,4 (65,1-73,3) 29 24.987 30,6 (26,7-34,9)
Occidente 110 54.485 62,6 (59,0 - 66,0) 62 32.580 374 (34,0-41,0)
Oriente 290 198.886 | 71,1 (68,1-74,0) 129 80.705 289 (26,0-31,9)
Suroeste 172 102.364 | 66,5 (63,1-69,7) 74 51.638 33,5 (30,3-36,9)
Urabd 129 111.461 | 50,0 (44,6 - 55,4) 121 111.395 50,0 (44,6 - 55,4)
Valle de Aburra 1.047 | 1115413 | 71,0 (69,1-72,8) 409 456.183 29,0 (27,2-30,9)
Total 2.042 | 1.765.467 | 68,0 (66,7 - 69,3) 958 830.009 | 320 (30,7-33,3)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.
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Tahla 78. Prevalencia de inactividad fisica en el transporte por subregiones en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Transporte)

No realizan actividad fisica

Sirealizan actividad fisica

Sistema de vigilancia epidemiolégica para factores de riesgo de ECNT en Antioquia

Tahla 79. Prevalencia de inactividad fisica en el tiempo libre por subregiones en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Tiempo libre)

SUBREGIONES n N* % IC n N¥ % IC
Bajo Cauca 16 19.180 43 (29,4-56,3) 20 26.189 57,7 (43,7-70,6)
Magdalena Medio 9 5.681 30,0 (16,9-47,4) 15 13.266 70,0 (52,6-83,1)
Nordeste 18 8.541 27,8 (20,1-36,9) 33 22220 72,2 (63,1-79,9)
Norte 10 9.249 47,0 (36,4-57,9) M 10.446 53,0 (42,1-63,6)
Occidente 25 15.932 352 (29,1-41,8) 27 29.363 64,8 (58,2-70,9)
QOriente 43 73.270 52,9 (47,4-58,4) 66 65.217 471 (41,6-52,6)
Suroeste 17 23.938 343 (29,9-39,1) 33 45.802 65,7 (60,9-70,1)
Uraba 26 30.120 34,1 (24,7-45,0) 53 58.220 65,9 (55,0-75,3)
Valle de Aburrd 164 223.864 | 375 (34,3-40,9) 291 372414 | 625 (59,1-65,7)
Total 328 409.775 | 389 (36,6-41,3) 549 643.136 | 61,1 (58,7-63,4)

MUJERES (Dominio=Transporte)
No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica

SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC
Bajo Cauca 40 18.528 359 (28,8-43,7) 56 33.034 64,1 (56,3-71,2)
Magdalena Medio 30 13.297 61,8 (40,3-79,5) 18 8.220 38,2 (20,5-59,7)
Nordeste 50 14.500 474 (41,2-53,7) 63 16.083 52,6 (46,3 -58,8)
Norte 36 34.537 55,8 (49,5-61,9) 32 27.395 44,2 (38,1-50,5)
Occidente 59 22.700 543 (50,0 - 58,6) 61 19.069 45,7 (41,4-50,0)
Oriente 123 51.142 36,2 (32,8-39,8) 187 89.962 63,8 (60,2-67,2)
Suroeste 70 31.032 36,8 (33,8-40,0) 126 53.231 63,2 (60,0 - 66,2)
Urabéa 50 43.617 324 (26,2-39,4) 121 90.899 67,6 (60,6-73,8)
Valle de Aburra 357 354.052 | 363 (33,8-389) 644 621.265 63,7 (61,1-66,2)
Total 815 583.405 | 37,8 (36,0-39,7) 1.308 | 959.159 | 62,2 (60,3-64,0)

AMBOS SEXOS (Dominio=Transporte)
No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica

SUBREGIONES n N¥ % IC n N* % IC
Bajo Cauca 56 37.708 389 (31,6-46,7) 76 59.223 61,1 (53,3-68,4)
Magdalena Medio 39 18.978 46,9 (34,2-60,0) 33 21.486 53,1 (40,0-65,8)
Nordeste 68 23.041 37,6 (32,5-429) 9% 38.302 62,4 (57,1-67,5)
Norte 46 43.786 53,6 (48,2-59,0) 43 37.841 46,4 (41,0-51,8)
Occidente 84 38.633 444 (40,5-483) 88 48.432 55,6 (51,7-59,5)
Oriente 166 124412 | 445 (41,3-47,8) 253 155.179 | 555 (52,2-58,7)
Suroeste 87 54.969 35,7 (33,0-38,4) 159 99.033 64,3 (61,6-67,0)
Urabad 76 73.737 33,1 (27,6-39,0) 174 149.119 | 66,9 (61,0-72,4)
Valle de Aburra 521 577916 | 36,8 (34,8-38,8) 935 993.680 | 63,2 (61,2-65,2)
Total 1143 | 993.181 | 383 (36,8-39,7) 1.857 | 1.602.295 | 61,7 (60,3-63,2)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.
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No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
SUBREGIONES n N* % IC n N¥ % IC
Bajo Cauca 19 22.698 50,0 (36,7-633) 17 22,671 50,0 (36,7-63,3)
Magdalena Medio 16 10.357 54,7 (39,5-69,0) 8 8.590 453 (31,0-60,5)
Nordeste 36 20.248 65,8 (56,9-73,7) 15 10.513 34,2 (26,3-43,1)
Norte 13 12.365 62,8 (52,0-72,5) 8 7.330 37,2 (27,5-48,0)
Occidente 31 30.117 66,5 (61,0-71,6) 21 15.179 33,5 (28,4-39,0)
Oriente 50 71.900 51,9 (46,5-57,3) 59 66.588 48,1 (42,7-53,5)
Suroeste 26 32.497 46,6 (40,3-53,0) 24 37.243 53,4 (47,0-59,7)
Uraba 58 57.836 65,5 (57,4-72,7) 21 30.504 34,5 (27,3-42,6)
Valle de Aburrd 263 329.455 | 553 (52,1-58,4) 192 266.824 | 44,7 (41,6-47)9)
Total 512 587.471 | 558 (53,6-58,0) 365 465.441 44,2 (42,0-46,4)
MUJERES (Dominio=Tiempo libre)
No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC
Bajo Cauca 61 32.339 62,7 (54,7-70,1) 35 19.224 373 (29,9-4573)
Magdalena Medio 33 14.487 67,3 (45,0-83,9) 15 7.030 32,7 (16,1-55,0)
Nordeste 77 19.674 64,3 (58,9-69,4) 36 10.908 35,7 (30,6-41,1)
Norte 33 32.254 52,1 (45,8-58,3) 35 29.677 479 (41,7-54,2)
Occidente 63 26.370 63,1 (58,7-67,3) 57 15.399 36,9 (32,7-413)
Oriente 147 76.299 541 (50,1-57,9) 163 64.805 459 (42,1-49,9)
Suroeste 128 58.382 69,3 (66,2-72,2) 68 25.881 30,7 (27,8-33,8)
Uraba 130 101.208 | 752 (68,4-81,0) 4 33.308 24,8 (19,0-31,6)
Valle de Aburrd 671 667.781 | 68,5 (65,9-70,9) 330 307.537 | 31,5 (29,1-34,1)
Total 1.343 | 1.028.795 | 66,7 (64,9 -68,5) 780 513769 | 333 (31,5-35,1)
AMBOS SEXOS (Dominio=Tiempo libre)
No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC
Bajo Cauca 80 55.037 56,8 (49,1-64,2) 52 41.894 43,2 (35,8-50,9)
Magdalena Medio 49 24.844 61,4 (47,9-733) 23 15.620 38,6 (26,7-52,1)
Nordeste 13 39.922 65,1 (59,9-69,9) 51 21.421 349 (30,1-40,1)
Norte 46 44.619 54,7 (49,2-60,0) 43 37.008 45,3 (40,0-50,8)
Occidente 9 56.487 64,9 (61,4-68,2) 78 30.578 35,1 (31,8-38,6)
Oriente 197 148.199 | 53,0 (49,7 -56,3) 222 131393 | 47,0 (43,7-50,3)
Suroeste 154 90.878 59,0 (55,7-62,3) 92 63.124 41,0 (37,7-443)
Urabéd 188 159.044 | 71,4 (66,3-76,0) 62 63.812 28,6 (24,0-33,7)
Valle de Aburra 934 997.236 | 63,5 (61,5-65,4) 522 574360 | 36,5 (34,6-38,5)
Total 1.855 | 1.616.266 | 62,3 (60,9-63,7) 1.145 | 979.210 | 37,7 (36,3-39,1)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.

191




Tahla 80. Prevalencia de inactividad fisica en el trabajo por estratos y nivel de educacion en

Sistema de vigilancia epidemiolégica para factores de riesgo de ECNT en Antioquia

Tahla 81. Prevalencia de inactividad fisica en el transporte por estratos y nivel de educa-

cada sexo. cion en cada sexo.
HOMBRES (Dominio=Trabajo) HOMBRES (Dominio=Transporte)
No realizan actividad fisica Sirealizan actividad fisica No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
ESTRATOS n N¥ % IC n N* % IC ESTRATOS n N* % IC n N¥ % IC
Estratos 1y 2 302 392973 | 655 (62,6-68,2) 173 207.225 34,5 (31,8-37,4) Estratos 1y 2 173 242268 | 404 (37,4-43,4) 302 357929 | 59,6 (56,6 - 62,6)
Estratos 3y 4 295 319532 | 724 (69,1-75,5) 923 121.840 | 27,6 (24,5-30,9) Estratos 3y 4 150 163.422 | 37,0 (33,4-40,8) 238 277950 | 63,0 (59,2 - 66,6)
Total 597 712505 | 68,4 (66,3-70,5) 266 329.064 | 31,6 (29,5-33,7) Total 33 405.690 | 389 (36,6-41,3) 540 635.879 | 61,1 (58,7-63,4)
NIVEL EDUCATIVO** NIVEL EDUCATIVO**
Nivel 1 307 288.144 | 593 (56,3-62,2) 174 197.933 | 40,7 (37,8-43,7) Nivel 1 171 171.701 | 353 (32,2-38,6) 310 314376 | 64,7 (61,4-67,8)
Nivel 2 248 376.482 | 756 (72,5-78,5) 87 121.236 | 244 (21,5-27,5) Nivel 2 134 215748 | 433 (39,9-46,9) 201 281970 | 56,7 (53,1-60,1)
Nivel 3 52 56.687 82,8 (73,1-89,5) 8 11.787 17,2 (10,5-26,9) Nivel 3 23 22.326 32,6 (23,3-43,6) 37 46.148 67,4 (56,4-76,7)
Total 607 721313 | 68,5 (66,4-70,6) 269 330.956 | 31,5 (29,4-33,6) Total 328 409.775 | 389 (36,6-41,3) 548 642494 | 61,1 (58,7-63,4)
MUJERES (Dominio=Trabajo) MUJERES (Dominio=Transporte)
No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
ESTRATOS n N¥ % IC n N¥ % IC ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 764 577.257 | 66,1 (63,8-68,3) 390 296.198 | 33,9 (31,7-36,2) Estratos 1y 2 425 315.000 | 36,1 (33,8-38,4) 729 558.454 | 63,9 (61,6-66,2)
Estratos 3y 4 643 439.061 | 68,7 (65,9-71,4) 296 199.726 | 313 (28,6-34,1) Estratos 3y 4 377 252472 | 395 (36,5-42,6) 562 386.315 | 60,5 (57,4-63,5)
Total 1.407 | 1.016.318 | 67,2 (65,4-68,9) 686 495.923 32,8 (31,1-34,6) Total 802 567.472 | 375 (35,7-39,4) 1.291 | 944770 | 62,5 (60,6 - 64,3)
NIVEL EDUCATIVO** NIVEL EDUCATIVO**
Nivel 1 877 558.814 | 66,8 (64,4-69,0) 438 278.066 | 33,2 (31,0-35,6) Nivel 1 485 291.576 | 34,8 (32,5-37,2) 830 545304 | 652 (62,8-67,5)
Nivel 2 468 402.556 | 67,9 (65,0-70,7) 222 190.273 32,1 (29,3-35,0) Nivel 2 280 242.049 | 40,8 (37,9-43)9) 410 350.780 | 59,2 (56,1-62,1)
Nivel 3 83 75.305 71,8 (64,0-78,5) 28 29.591 28,2 (21,5-36,0) Nivel 3 46 44.676 42,6 (34,3-513) 65 60.220 57,4 (48,7-65,7)
Total 1.428 | 1.036.675 | 67,6 (65,8-69,2) 688 497930 | 324 (30,8-34,2) Total 811 578301 | 37,7 (35,9-39,5) 1305 | 956.304 | 623 (60,5-64,1)
AMBOS SEXOS (Dominio=Trabajo) AMBOS SEXOS (Dominio=Transporte)
No realizan actividad fisica Sirealizan actividad fisica No realizan actividad fisica Sirealizan actividad fisica
ESTRATOS n N¥ % IC n N* % IC ESTRATOS n N¥ % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 1.066 | 970.230 | 658 (64,1-67,6) 563 503.423 34,2 (324-35)9) Estratos 1y 2 598 557.269 | 37,8 (36,0-39,7) 1.031 | 916384 | 62,2 (60,3 -64,0)
Estratos 3y 4 938 758593 | 70,2 (68,1-72,3) 389 321.565 29,8 (27,7-31)9) Estratos 3y 4 527 415.894 | 385 (36,2-40,9) 800 664.265 61,5 (59,1-63,8)
Total 2.004 | 1.728.823 | 67,7 (66,3-69,0) 952 824988 | 323 (31,0-33,7) Total 1125 | 973.162 | 38,1 (36,7-39,6) 1.831 | 1.580.649 | 61,9 (60,4-63,3)
NIVEL EDUCATIVO** NIVEL EDUCATIVO**
Nivel 1 1.184 | 846.958 | 64,0 (62,2-65,8) 612 475999 | 36,0 (34,2-37,8) Nivel 1 656 463.277 | 350 (33,2-36,9) 1.140 | 859.680 | 65,0 (63,1-66,8)
Nivel 2 716 779.038 | 71,4 (69,3-73,5) 309 311509 | 28,6 (26,5-30,7) Nivel 2 414 457.797 | 42,0 (39,7-44,3) 611 632750 | 58,0 (55,7 - 60,3)
Nivel 3 135 131.992 | 76,1 (70,3-81,1) 36 41378 239 (18,9-29,7) Nivel 3 69 67.002 38,6 (32,3-45,4) 102 106.367 | 61,4 (54,6-67,7)
Total 2.035 | 1.757.988 | 68,0 (66,6 - 69,3) 957 828.887 | 320 (30,7-33,4) Total 1139 | 988.077 | 38,2 (36,8-39,6) 1.853 | 1.598.798 | 61,8 (60,4-63,2)

“n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; 1C: Intervalo de confianza al 95%. **EI Nivel Educativo se agrupé en tres categorias
asi: Nivel 1: Sin escolaridad formal, escuela primaria incompleta y escuela primaria completa; Nivel 2: Escuela secundaria comple-
ta y estudios técnicos y/o tecnoldgicos; Nivel 3: Estudios universitarios completos y estudios de posgrado.

Nidmero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 44 de 3.000 (Estratos socioecondmicos) y 8 de 3.000 (Nivel educativo).”

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%. **El Nivel Educativo se agrupd en tres categorias
asi: Nivel 1: Sin escolaridad formal, escuela primaria incompleta y escuela primaria completa; Nivel 2: Escuela secundaria com-
pleta y estudios técnicos y/o tecnolégicos; Nivel 3: Estudios universitarios completos y estudios de posgrado.

Nimero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 44 de 3.000 (Estratos socioeconémicos) y 8 de 3.000 (Nivel educativo).

El analisis por estratos (tabla 80) indica que la prevalencia de inactividad
fisica en el trabajo aumenta cuando se pasa de la categoria de los estratos 1y
2 a los estratos 3 y 4 para el sexo masculino.

Con respecto al nivel de educacién se observa que el sexo masculino
presenta la menor prevalencia de inactividad fisica en el trabajo en el nivel 1.
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También se observa que la prevalencia de inactividad fisica en el trabajo
para el nivel 1 de educacién en el sexo masculino es menor que la de las muje-
res (59,3 % versus 66,8 %, respectivamente), mientras que la prevalencia del

Tahla 82. Prevalencia de inactividad fisica en el tiempo libre por estratos y nivel de educacion
en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Tiempo libre)
No realizan actividad fisica Sirealizan actividad fisica
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 296 357.094 | 59,5 (56,7 -62,3) 179 243104 | 405 (37,7-433)
Estratos 3y 4 207 223.158 | 50,6 (46,9-54,2) 181 218214 | 494 (45,8-53,1)
Total 503 580.252 | 55,7 (53,5-57,9) 360 461317 | 443 (42,1-46,5)
NIVEL EDUCATIVO**
Nivel 1 309 317.019 | 652 (62,1-68,2) 172 169.058 | 34,8 (31,8-37,9)
Nivel 2 17 235.437 473 (43,9-50,7) 164 262.281 52,7 (49,3-56,1)
Nivel 3 31 34372 50,2 (39,4-60,9) 29 34.102 49,8 (39,1-60,6)
Total 511 586.828 | 558 (53,6-58,0) 365 465.441 44,2 (42,0-46,4)
MUJERES (Dominio=Tiempo libre)
No realizan actividad fisica Sirealizan actividad fisica
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 777 601.823 | 689 (66,6-71,1) 377 271632 | 31,1 (28,9-33,4)
Estratos 3y 4 552 413.828 | 6438 (61,7-67,7) 387 224959 | 352 (32,3-383)
Total 1.329 | 1.015.651 | 67,2 (65,3-68,9) 764 496.591 32,8 (31,1-34,7)
NIVEL EDUCATIVO**
Nivel 1 881 595.250 | 71,1 (68,7-73,4) 434 241630 | 289 (26,6-313)
Nivel 2 410 381.960 | 64,4 (61,5-67,2) 280 210.870 | 356 (32,8-38,5)
Nivel 3 48 47.599 45,4 (37,1-54,0) 63 57.296 54,6 (46,0-62,9)
Total 1339 | 1.024.809 | 66,8 (64,9 - 68,6) 777 509.796 | 33,2 (31,4-35,1)
AMBOS SEXOS (Dominio=Tiempo libre)
No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 1.073 | 958917 | 65,1 (63,3-66,8) 556 514736 | 349 (33,2-36,7)
Estratos 3y 4 759 636.987 | 59,0 (56,6-61,3) 568 43172 | 41,0 (38,7-43,4)
Total 1.832 | 1.595.903 | 62,5 (61,1-63,9) 1124 | 957.908 | 37,5 (36,1-38,9)
NIVEL EDUCATIVO**
Nivel 1 1190 | 912269 | 69,0 (67,1-70,8) 606 410.689 | 31,0 (29,2-32)9)
Nivel 2 581 617397 | 56,6 (54,4-5838) 444 473150 | 434 (41,2-45,6)
Nivel 3 79 81.972 473 (40,6 - 54,0) 92 91.398 52,7 (46,0-59,4)
Total 1.850 | 1.611.637 | 62,3 (60,9-63,7) 1142 | 975237 | 377 (36,3-39,1)

“n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%. **EI Nivel Educativo se agrupd en tres catego-

rias asi: Nivel 1: Sin escolaridad formal, escuela primaria incompleta y escuela primaria completa; Nivel 2: Escuela secundaria
completa y estudios técnicos y/o tecnoldgicos; Nivel 3: Estudios universitarios completos y estudios de posgrado.

Nimero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 44 de 3.000 (Estratos socioeconémicos) y 8 de 3.000 (Nivel educativo).”
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nivel 2 de educacion en los hombres es mayor que la de las mujeres (75,6 %
versus 67,9 %, respectivamente).
Los resultados de la tabla 81 indican que las prevalencias de inactividad
fisica en el transporte de acuerdo al estrato socioeconémico son similares para
ambas categorias de estratos agrupados en ambos sexos.
Con respecto al nivel de educacién las prevalencias de inactividad fisica

en el transporte flucttan entre 35,0 % y 42,0 % para ambos sexos.

Tahla 83. Prevalencia de inactividad fisica en el trabajo segiin el estado civil en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Trabajo)
No realizan actividad fisica Sirealizan actividad fisica
ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltero 158 225659 | 69,4 (65,2-733) 69 99.355 30,6 (26,7-34,8)
(asado 292 297.568 | 71,5 (68,5-74,2) 109 118.877 | 285 (25,8-31,5)
Viudo 12 11.188 68,8 (55,6-79,5) 5 5.075 31,2 (20,5-44,4)
Divorciado 4 3.305 34,3 (18,0-55,4) 6 6.334 65,7 (44,6-82,0)
Unién libre 123 155.668 | 63,1 (58,0-68,0) 72 90.955 36,9 (32,0-42,0)
Separado 19 28.567 734 (62,1-823) 8 10.360 26,6 (17,7-37,9)
Total 608 721.955 | 68,6 (66,5-70,6) 269 330956 | 31,4 (29,4-33,5)
MUJERES (Dominio=Trabajo)
No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
ESTADO CIVIL n N¥ % IC n N* % IC
Soltera 341 275263 | 71,5 (67,9-74,8) 161 109.923 | 285 (25,2-32,1)
(asada 570 402.097 | 65,1 (62,2-67,8) 295 215959 | 349 (32,2-37,8)
Viuda 122 73.602 67,0 (60,5-73,0) 46 36.172 33,0 (27,0-39,5)
Divorciada 21 17.351 68,7 (53,5-80,7) 9 7.913 313 (19,3 -46,5)
Unidn libre 243 188.379 | 654 (61,1-69,5) 127 99.685 34,6 (30,5-38,9)
Separada 133 83.264 75,2 (68,6-80,8) 49 27.457 24,8 (19,2-31,4)
Total 1.430 | 1.039.956 | 67,7 (65,9-69,3) 687 497.109 | 323 (30,7-34,1)
AMBOS SEXOS (Dominio=Trabajo)
No realizan actividad fisica Sirealizan actividad fisica
ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltero 499 500.922 | 70,5 (67,8-73,1) 230 209.277 | 29,5 (26,9-32,2)
(asado 862 699.665 | 67,6 (65,6 - 69,6) 404 334836 | 324 (30,4-34,4)
Viudo 134 84.790 67,3 (61,3-72,7) 51 41.248 32,7 (27,3-38,7)
Divorciado 25 20.656 59,2 (46,2-71,0) 15 14.247 40,8 (29,0-53,8)
Unién libre 366 344.046 | 643 (61,0-67,5) 199 190.640 | 357 (32,5-39,0)
Separado 152 111.832 | 747 (69,1-79,6) 57 37.817 253 (20,4-30,9)
Total 2.038 | 1.761.911 | 68,0 (66,7 - 69,3) 956 828.065 | 32,0 (30,7-33,3)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.

Ndmero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 6 de 3.000.
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El analisis por estratos indica que la prevalencia de inactividad fisica en
el tiempo libre disminuye cuando se pasa de la categoria de los estratos 1y 2
a los estratos 3 y 4 para el sexo masculino (tabla 82).

El anélisis del nivel de educacién muestra que la prevalencia mas alta de
inactividad fisica en el tiempo libre para el sexo masculino se presenta en el
nivel 1 de educacion (65,2 %).

Tabla 84. Prevalencia de inactividad fisica en el transporte segin el estado civil en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Transporte)
No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltero 80 116.786 | 359 (31,7-40,4) 147 208229 | 64,1 (59,6 - 68,3)
(asado 147 171333 | 41,1 (37,9-44,4) 254 245112 | 589 (55,6-62,1)
Viudo 6 5.155 31,7 (19,5-47,1) N 11.108 68,3 (52,9-80,5)
Divorciado 2 2350 24,4 (10,4 -47,3) 8 7.289 75,6 (52,7 - 89,6)
Unidn libre 82 96.841 39,3 (34,2-44,6) 113 149.781 60,7 (55,4-65,8)
Separado N 17310 | 445 (33,1-56,4) 16 21.618 55,5 (43,6-66,9)
Total 328 409.775 | 389 (36,6-41,3) 549 643.136 | 61,1 (58,7-63,4)
MUJERES (Dominio=Transporte)
No realizan actividad fisica Sirealizan actividad fisica
ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltera 171 129.553 | 33,6 (30,1-37,3) 331 255.633 | 66,4 (62,7-69,9)
(asada 325 235.656 | 38,1 (35,3-41,0) 540 382399 | 61,9 (59,0 - 64,7)
Viuda 65 38.455 35,0 (28,9-41,7) 103 71.319 65,0 (58,3-71,1)
Divorciada 14 10329 | 409 (26,9-56,5) 16 14.935 59,1 (43,5-73,1)
Unién libre 164 123.610 | 429 (38,5-47,5) 206 164.454 | 57,1 (52,5-65,1)
Separada 72 41.381 374 (31,1-44,1) 110 69.340 62,6 (55,9-68,9)
Total 811 578985 | 37,7 (35,9-39,5) 1.306 | 958.080 | 623 (60,5-64,1)
AMBOS SEXOS (Dominio=Transporte)
No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltero 251 246338 | 34,7 (31,9-37,5) 478 463.861 65,3 (62,5-68,1)
(asado 472 406.989 | 393 (37,2-41,5) 794 627.511 60,7 (58,5-62,8)
Viudo 71 43610 | 346 (29,0-40,7) 114 82.427 65,4 (59,3-71,0)
Divorciado 16 12.679 36,3 (25,2-49,1) 24 22.224 63,7 (50,9-74,8)
Unidn libre 246 220452 | 41,2 (37,8-44,7) 319 314235 | 588 (55,3-62,2)
Separado 83 58.691 39,2 (33,6-45,2) 126 90.958 60,8 (54,8 - 66,4)
Total 1.139 | 988.760 | 38,2 (36,7-39,6) 1.855 | 1.601.216 | 61,8 (60,4-63,3)

“n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.
Ndmero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 6 de 3.000.”
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En las mujeres, se observa que la prevalencia de inactividad fisica en el
tiempo libre disminuye a medida que se incrementa el nivel de educacion.

El analisis de acuerdo al estado civil indica que la prevalencia mas baja
de inactividad fisica en el trabajo (tabla 83) para el sexo masculino se presen-
ta en los hombres divorciados (34,3 %).

En el sexo femenino las prevalencias de inactividad fisica de acuerdo al
estado civil flucttian entre 65,1 % (casadas) y 75,2 % (separadas).

Tahla 85. Prevalencia de inactividad fisica en el tiempo libre segiin el estado civil en cada sexo.

HOMBRES (Dominio=Tiempo libre)
No realizan actividad fisica Sirealizan actividad fisica
ESTADO CIVIL n N¥ % IC n N* % IC
Soltero 126 156.719 | 48,2 (43,9-52,5) 101 168.295 51,8 (47,5-56,1)
(asado 231 253218 | 60,8 (57,5-64,0) 170 163.227 | 39,2 (36,0-42,5)
Viudo 10 10351 63,6 (49,8-75,6) 7 5912 36,4 (24,4-50,2)
Divorciado 7 6.752 70,0 (48,7-85,2) 3 2.887 30,0 (14,8-51,3)
Unién libre 19 138.006 | 56,0 (50,7-61,1) 76 108.617 | 44,0 (38,9-49,3)
Separado 19 22.424 57,6 (45,7 - 68,7) 8 16.503 024 (31,3-54,3)
Total 512 587.471 | 558 (53,6-58,0) 365 465.441 44,2 (42,0-46,4)
MUJERES (Dominio=Tiempo libre)
No realizan actividad fisica Si realizan actividad fisica
ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltera 326 257.324 | 66,8 (63,0-70,4) 176 127.862 | 332 (29,6-37,0)
(asada 524 401.286 | 64,9 (62,0-67,7) 34 216.769 | 35,1 (32,3-38,0)
Viuda 104 76.433 69,6 (62,8-75,7) 64 33.341 30,4 (24,3-37,2)
Divorciada 18 16.270 64,4 (47,8-78,1) 12 8.995 35,6 (21,9-52,2)
Unidn libre 257 204.021 | 70,8 (66,6-74,7) 13 84.043 29,2 (25,3-33,4)
Separada 110 71.668 64,7 (57,5-713) 72 39.053 353 (28,7-42,5)
Total 1.339 | 1.027.002 | 66,8 (65,0-68,6) 778 510.062 | 33,2 (31,4-35,0)
AMBOS SEXOS (Dominio=Tiempo libre)
No realizan actividad fisica Sirealizan actividad fisica
ESTADO CIVIL n N* % IC n N¥ % IC
Soltero 452 414.043 | 583 (55,4-61,1) 277 296.157 | 41,7 (38,9-44,6)
(asado 755 654.504 | 63,3 (61,1-65,4) 511 379.996 | 36,7 (34,6-38,9)
Viudo 114 86.784 | 689 (62,7-74,4) 71 39.253 31,1 (25,6-37,3)
Divorciado 25 23.022 66,0 (52,6-77,2) 15 11.882 34,0 (22,8-47,4)
Union libre 376 342.027 | 64,0 (60,6-67,2) 189 192.660 | 36,0 (32,8-39,4)
Separado 129 94,093 62,9 (56,7 - 68,6) 80 55.556 37,1 (31,4-433)
Total 1.851 | 1.614.473 | 623 (60,9-63,7) 1.143 | 975503 | 37,7 (36,3-39,1)

“n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.
Ntmero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 6 de 3.000.”
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La tabla 84 indica que las prevalencias de inactividad fisica en el trans-
porte para el sexo masculino de acuerdo con el estado civil fluctian entre
24,4 % y 44,5 %, mientras que para el sexo femenino estas prevalencias
fluctian entre 33,6 %y 42,9 %.

La tabla 85 indica que las prevalencias de inactividad fisica en el tiempo
libre de acuerdo al estado civil para el sexo masculino son mayores para los
hombres solteros y en unién libre comparadas con las mujeres solteras y en
unioén libre (48,2 % y 56,0 % versus 66,8 % y 70,8 %, respectivamente).

6. Ausencia de actividad fisica vigorosa
Este analisis muestra la prevalencia de personas que no realizan actividad
fisica vigorosa de acuerdo a las caracteristicas socio-demograficas.

El grafico 36 muestra que la prevalencia de actividad fisica vigorosa para
los hombres estd mas de 4 veces por encima de la de las mujeres (17,5 %
versus 4,2 %).

Grafico 36. Prevalencia de ausencia de actividad fisica vigorosa en cada sexo.
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Tahla 86. Prevalencia de ausencia de actividad fisica vigorosa por grupos de edad en cada
Sexo.

HOMBRES
No realizan actividad fisica vigorosa Si realizan actividad fisica vigorosa
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25- 34 afos 130 267362 | 728 | (68,7-76,5) 47 100.089 | 27,2 | (235-313)
35- 44 afos 166 233338 | 81,6 | (784-843) 40 52.779 184 | (157-21,6)
45 - 54 afos 183 223427 | 937 | (91,2-955) 18 15.135 6,3 (45-88)
55 - 64 afios 267 144623 | 900 | (87,1-922) 26 16.158 100 | (7,8-129)
Total 746 868.750 | 82,5 | (80,8-84,1) 131 184.161 | 17,5 | (159-19,2)
MUJERES
No realizan actividad fisica vigorosa Si realizan actividad fisica vigorosa
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC

25 - 34 afios 363 406.446 | 92,4
35-44 afios 493 403.228 | 97,3
45 - 54 aios 573 398.401 97,2

90,4 -94,0) 28 33.423 7,6 (6,0-9,6)
96,0-98,1) 19 11.401 2,7 (19-4,0
95,9-98,1) 28 11.357 2,8 (1,9-4,1)
(
(

(
(
(
(

55 - 64 afos 596 269.966 | 97,0 95,2-98,2) 23 8.341 3,0 1,8-438)
Total 2025 | 1478041 | 958 | (95,1-96,5) 98 64.522 4,2 3,5-49)
AMBOS SEX0S
No realizan actividad fisica vigorosa Si realizan actividad fisica vigorosa
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25- 34 afios 493 673.808 | 835 | (81,4-854) 75 133512 | 165 | (14,6-18,6)

35-44 afios 659 636.566 | 90,8 | (89,4-92,1) 59 64.180 9,2 (7,9-10,6)
45 - 54 afios 756 621.828 | 959 | (94,7-96,8) 46 26.493 41 (3,2-53)
55 - 64 arios 863 414589 | 944 | (93,0-95,6) 49 24.500 5,6 (44-7,0)

Total 2771 | 2346791 | 904 | (89,6-91,2) 229 248.685 9,6 (8,8-10,4)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.

Es muy alta (mayor del 80 %) la prevalencia de ausencia de actividad
fisica vigorosa para cada uno de los dos sexos.

En la tabla 86 se observa que la menor prevalencia para los hombres que
no realizan actividad fisica vigorosa se encuentra en el grupo de 25-34 afios
(72,8 %); en el sexo femenino también se observa que el grupo de edad mas
joven (25-34 afios) tiene la menor prevalencia de ausencia de actividad fisica
vigorosa (92,4 %).

Los resultados también indican (tabla 87) que las prevalencias de au-
sencia de actividad fisica vigorosa para el sexo masculino en cada uno de los
grupos de edad son menores que las correspondientes en cada uno de los
grupos de edad de las mujeres.

En el sexo femenino las prevalencias de ausencia de actividad fisica vigo-
rosa son muy altas en todos los grupos de edad (superan el 92 %).
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Tabla 87. Prevalencia de ausencia de actividad fisica vigorosa por subregiones en cada sexo.

HOMBRES
No realizan actividad fisica vigorosa Si realizan actividad fisica vigorosa
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC
Bajo Cauca 28 37.082 81,7 | (745-873) 8 8.287 183 | (12,7-255)
Magdalena Medio 22 18.281 96,5 | (89,2-98,9) 2 665 35 (1,1-10,8)
Nordeste 34 17.603 57,2 | (483-657) 17 13.157 428 | (343-51,7)
Norte 17 14.347 72,8 | (63,0-80,9) 4 5348 27,2 | (19,1-37,0)
Occidente 42 34.028 751 | (69,7-79,9) 10 11.268 249 | (20,1-30,3)
Oriente 81 92.935 67,1 | (625-71,4) 28 45.552 329 | (286-375)
Suroeste 44 63.174 90,6 | (87,0-933) 6 6.566 9,4 (6,7-13,0)
Urabd 62 69.383 785 | (68,4-86,1) 17 18.957 21,5 | (13,9-31,6)
Valle de Aburrd 416 521917 | 87,5 | (85,1-89,6) 39 74.362 12,5 | (10,4-14,9)
Total 746 868.750 | 82,5 | (80,8-84,1) 131 184.162 | 17,5 | (159-19,2)
MUJERES
No realizan actividad fisica vigorosa Si realizan actividad fisica vigorosa
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC
Bajo Cauca 94 50.256 97,5 | (91,2-99,3) 2 1.307 2,5 (0,7-8,8)
Magdalena Medio 48 21.517 100,0 | (100,0 - 100,0)
Nordeste 102 26.417 86,4 | (78,9-91,5) 1 4.166 136 | (85-21,1)
Norte 67 60.970 984 | (951-99,5) 1 962 1,6 (0,5-4,9)
Occidente 114 40.522 97,0 | (953-98,1) 6 1.247 3,0 (19-4,7)
Oriente 278 129.698 | 91,9 | (89,7-93,7) 32 11.407 8,1 (6,3-10,3)
Suroeste 185 78.955 93,7 | (91,6-953) 1 5.308 6,3 (4,7-84)
Urabd 162 122.707 | 91,2 | (85,6-9428) 9 11.809 8,8 (52-14,4)
Valle de Aburra 975 947.000 | 97,1 | (96,2-97,8) 26 28317 2,9 (2,2-328)
Total 2025 | 1.478.041 | 958 | (951-96,5) 98 64.523 4,2 (3,5-4,9)
AMBOS SEX0S
No realizan actividad fisica vigorosa Si realizan actividad fisica vigorosa
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC
Bajo Cauca 122 87.338 90,1 | (86,1-93,1) 10 9.593 9,9 (6,9-13,9)
Magdalena Medio 70 39.799 984 | (949-99,5) 2 665 1,6 (0,5-5,1)
Nordeste 136 44.020 718 | (66,1-76,8) 28 17323 282 | (232-339)
Norte 84 75.317 923 | (89,3-945) 5 6.310 7,7 (55-10,7)
Occidente 156 74.550 856 | (82,7-88,1) 16 12.515 144 | (119-173)
Oriente 359 222633 | 796 | (77,1-81,9) 60 56.959 204 | (18,1-22,9)
Suroeste 229 142128 | 923 | (90,4-939) 17 11.874 7,7 (6,1-9,6)
Urabd 224 192.090 | 86,22 | (81,1-90,1) 26 30.766 138 (99-189)
Valle de Aburrd 1391 | 1.468.917 | 93,5 | (92,4-944) 65 102.679 6,5 (56-7,6)
Total 2771 | 2346791 | 90,4 | (89,6-91,2) 229 248.685 9,6 (8,8-10,4)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.
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Tahla 88. Prevalencia de ausencia de actividad fisica vigorosa por estratos y nivel de educa-
cion en cada sexo.

HOMBRES
No realizan actividad fisica vigorosa Si realizan actividad fisica vigorosa
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 400 493.265 | 82,2 | (79,9-842) 75 106932 | 17,8 | (158-20,1)
Estratos 3y 4 335 366.609 | 83,1 | (80,1-857) 53 74.762 169 | (143-19,9)
Total 735 859.875 | 82,6 | (80,8-842) 128 181.694 | 17,4 | (158-19,2)
NIVEL EDUCATIVO**
Nivel 1 417 420.174 86,4 (84,2-88,4) 64 65.904 13,6 | (11,6-158)
Nivel 2 275 391.287 | 78,6 | (756-813) 60 106.431 | 214 | (187-244)
Nivel 3 53 56.647 82,7 | (72,6-89,7) 7 11.827 173 | (103-27,4)
Total 745 868.107 | 82,5 | (80,7-84,1) 131 184.162 | 17,5 | (159-19,3)
MUJERES
No realizan actividad fisica vigorosa Si realizan actividad fisica vigorosa
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 1116 | 843505 | 96,6 | (955-97,4) 38 29.950 34 (2,6-4,5)
Estratos 3y 4 881 605.114 | 947 | (93,4-9508) 58 33.673 53 (4,2-6,6)
Total 1.997 | 1.448.619 | 958 | (95,0-96,4) 9% 63.623 4,2 (3,6-5,0)
NIVEL EDUCATIVO**
Nivel 1 1278 | 817486 | 97,7 | (96,9-983) 37 19.394 23 (1,7-31)
Nivel 2 640 563.806 | 951 | (94,0-96,0) 50 29.023 4,9 (4,0-6,0)
Nivel 3 100 88.790 84,6 | (77,6-89,7) 11 16.106 154 | (103-22,4)
Total 2018 | 1.470.082 | 958 | (95,0-964) 98 64.523 4,2 (3,6-5,0)
AMBOS SEX0S
No realizan actividad fisica vigorosa Si realizan actividad fisica vigorosa
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 1516 | 1.336.770 | 90,7 | (89,6-91,7) 113 136.882 93 (83-10,4)
Estratos 3y 4 1216 | 971.724 | 90,0 | (885-91,2) 111 108.435 | 100 | (8,8-11,5)
Total 2732 | 2308494 | 904 | (89,6-912) 224 245317 96 | (88-104)
NIVEL EDUCATIVO**
Nivel 1 1.695 | 1.237.660 | 93,6 | (92,6-944) 101 85.298 6,4 (56-74)
Nivel 2 915 955.093 | 87,6 | (86,1-889) 110 135454 | 124 | (11,1-13,9)
Nivel 3 153 145436 | 839 | (78,3-88,2) 18 27.933 16,1 | (11,8-21,7)
Total 2763 | 2338190 | 904 | (89,6-912) 229 248.685 96 | (88-104)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%. **EI Nivel Educativo se agrupd en tres categorias
asi: Nivel 1: Sin escolaridad formal, escuela primaria incompleta y escuela primaria completa; Nivel 2: Escuela secundaria comple-
tay estudios técnicos y/o tecnoldgicos; Nivel 3: Estudios universitarios completos y estudios de posgrado.

Ntimero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 44 de 3.000 (Estratos socioecondmicos) y 8 de 3.000 (Nivel educativo).
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La prevalencia mas alta de ausencia de actividad fisica vigorosa se pre-
senta en la subregién Magdalena Medio para ambos sexos (98,4 %).

Todas las prevalencias de ausencia de actividad fisica vigorosa en cada una
de las subregiones del sexo masculino son mas bajas que las correspondientes
para el sexo femenino, excepto en la subregion Suroeste y en la subregion Uraba.

En las mujeres, las prevalencias de ausencia de actividad fisica vigorosa
son muy altas (superan el 85 % en todas las subregiones e incluso, para la
subregion del Magdalena Medio esta prevalencia es del 100 %.

Tabla 89. Prevalencia de ausencia de actividad fisica vigorosa segun el estado civil en cada sexo.

HOMBRES
No realizan actividad fisica vigorosa Si realizan actividad fisica vigorosa
ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltero 191 256.727 | 79,0 | (752-823) 36 68.287 210 | (17,7-248)
(asado 352 361926 | 86,9 | (84,5-89,0) 49 54.519 13,1 | (11,0-155)
Viudo 13 11.843 728 | (60,1-82,7) 4 4.420 27,2 | (173-39,9)
Divorciado 8 6.294 653 | (429-825) 2 3.345 347 | (17,5-57,0)
Union libre 157 194.877 | 790 | (74,5-829) 38 51.746 210 | (17,1-255)
Separado 25 37.084 953 | (91,3-97,5) 2 1.844 4,7 (2,5-8,7)
Total 746 868.750 | 82,5 | (80,8-84,1) 131 184162 | 17,5 | (159-19,2)
MUJERES
No realizan actividad fisica vigorosa Si realizan actividad fisica vigorosa
ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltera 475 359.087 | 932 | (91,3-948) 27 26.098 6,8 (52-87)
(asada 827 595302 | 96,3 | (95,0-97,3) 38 22.753 3,7 (2,7-5,0)
Viuda 162 107.037 | 97,5 | (94,8-98,8) 6 2.737 25 (1,2-5,2)
Divorciada 29 24.857 984 | (956-99,4) 1 407 1,6 (0,6-4,4)
Unidn libre 353 279376 | 97,0 | (95,5-98,0) 17 8.688 3,0 (2,0-4,5)
Separada 173 106.881 | 96,5 | (92,7-98,4) 9 3.839 35 (1,6-73)
Total 2019 | 1.472.542 | 958 | (95,0-964) 98 64.523 4,2 (3,6-5,0)
AMBOS SEX0S
No realizan actividad fisica vigorosa Si realizan actividad fisica vigorosa
ESTADO CIVIL n N* % IC n N* % IC
Soltero 666 615.814 | 86,7 | (84,7-885) 63 94.386 133 ] (11,5-153)
Casado 1179 | 957.228 | 92,5 | (91,3-93,6) 87 71.273 7.5 (6,4-8,7)
Viudo 175 118.880 | 943 | (91,6-96,2) 10 7.157 57 (3,8-84)
Divorciado 37 31.151 89,2 | (80,4-944) 3 3.752 10,8 (5,6-19,6)
Unidn libre 510 474.253 | 88,7 | (86,4-90,7) 55 60.433 113 (9,3-13,6)
Separado 198 143.965 | 96,2 | (93,5-97,8) " 5.683 38 (2,2-6,5)
Total 2765 | 2341292 | 904 | (89,6-912) 229 248.685 9,6 (8,38-10,4)

n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.
Ndmero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 6 de 3.000.
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Los resultados de la tabla 88 indican que las prevalencias de ausencia
de actividad fisica vigorosa de acuerdo con el nivel de educacién para el sexo
femenino disminuyen a medida que se incrementa el nivel de educacién.

También se observa que las prevalencias de ausencia de actividad fisica
vigorosa son menores en el nivel 1y en el nivel 2 de educacién para el sexo
masculino comparadas con las del sexo femenino (86,4 % y 78,6 % versus
97,7 %y 95,1 %, respectivamente).

El analisis con respecto a los estratos indica que las prevalencias de au-
sencia de actividad fisica vigorosa en las dos categorias de estratos agrupados
son similares para ambos sexos.

El analisis de acuerdo al estado civil (tabla 89) indica que la prevalencia
mas alta de ausencia de actividad fisica vigorosa se encuentra para el sexo
masculino en los hombres separados (95,3 %)

Las prevalencias de ausencia de actividad fisica vigorosa en cada una de
las categorias del estado civil para el sexo masculino son mas bajas que las
correspondientes en el sexo femenino, exceptuando la categoria de separados.

7. Comportamiento sedentario

Este anélisis determina el tiempo (en minutos) que una persona pasa sentada
o recostada en un dia, en el trabajo, en la casa, en los desplazamientos o en
actividades con sus amigos.

Comportamiento sedentario por dia en cada sexo

Los resultados indican que el 50 % de los hombres y el 50 % de las mujeres
permanecen 4 horas o mas sentados o recostados en un dia (mediana=240,0
minutos). También se encontré que un 25 % de los hombres y de las muje-
res permanecen sentados o recostados en un dia 2 horas o mas (percentil
25=120,0 minutos) y el otro 25 % 6 horas o mas (percentil 75=360,0 mi-
nutos).

Analisis por grupos de edad
En el grafico 37 se observa que el 50 % de los hombres del grupo de edad de
25-34 afios que es el de los mas jévenes permanecen sentados o recostados
en un dia 5 horas 0 mas (mediana=300,0 minutos) y de estos un 25 % per-
manecen 8 horas 0 mas sentados o recostados en un dia (percentil 75=480,0
minutos).

El 50 % de los hombres de los demas grupos de edad permanecen senta-
dos o recostados en un dia 4 horas o0 mas (mediana=240,0 minutos).

En el sexo femenino (datos no mostrados) se observa el mismo patrén
de comportamiento sedentario en todos los grupos de edad (mediana=240,0
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Grafico 37. Comportamiento sedentario en el sexo masculino por grupos de edad.
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minutos, percentil 75=360,0 minutos y el percentil 25 =120,0 minutos), ex-
cepto para el grupo de edad de 55-64 afios cuyo percentil 25=180,0 minutos.

Analisis por subregiones

De acuerdo con la tabla 90 la subregién Magdalena Medio es la que dedica
el mayor tiempo en minutos al comportamiento sedentario ya que un 50 %
de las personas de esta subregién permanecen sentadas o recostadas en un
dia 5 horas 0 mas (mediana=300,0 minutos) y la subregion Oriente es la que
presenta un menor tiempo de comportamiento sedentario para ambos sexos
(mediana=150,0 minutos).

En el grafico 38 se observa un mayor comportamiento sedentario en la su-
bregion Valle de Aburra donde el 50 % de los hombres permanecen sentados
o recostados en un dia 5 horas 0 mas (mediana=300,0 minutos) y de estos
un 25 % permanecen de igual manera 8 horas o mas (percentil 75=480,0
minutos).

En la subregién Oriente se destaca que un 25 % de los hombres perma-
necen sentados o recostados en un dia una hora y media o menos (percentil
25=90,0 minutos), siendo este grupo el que presenta el menor tiempo seden-
tario en un dia.
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Tahla 90. Comportamiento sedentario en ambos sexos por subregiones (tiempo en minutos).

AMBOS SEX0S
SUBREGIONES n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75 n: Muestral; N*:Pon-
Bajo Cauca 132 96.931 180,0 240,0 360,0 derado.
Magdalena Medio 72 40.464 120,0 300,0 360,0 Se presenta la mediana
Nordeste 162 60.820 120,0 180,0 240,0 acompanada de los
Norte 89 81.627 120,0 240,0 300,0 percentiles 25y 75 que
Occidente 171 86.751 180,0 2400 3000 | corespondenalrango
Oriente 417 279.211 90,0 150,0 240,0 ";‘Te’q”ag”""'t_ -
Suroeste 244 153.578 90,0 180,0 240,0 umero ce parficipantes
: no incluidos por ausencia
Uraba 249 221.923 180,0 240,0 360,0 de datos = 18 de 3.000.
Valle de Aburra 1.446 1.559.297 180,0 240,0 360,0

Grafico 38. Comportamiento sedentario en el sexo masculino por subregiones.

500,0
=
400,0
== ==
w
2
2 3000 @)
€
c
@ @) (@)
2
g 2000
_g — — —
=
100,0 —
0.0 I lle d
Bajo Cauca Magda.ena Nordeste Norte Occidente Oriente Suroeste Uraba Valle ‘e
Medio Aburra
= Percentil 75 420,0 360,0 240,0 300,0 300,0 300,0 240,0 360,0 480,0
— Percentil 25 180,0 120,0 120,0 120,0 180,0 90,0 120,0 120,0 180,0
© Mediana 240,0 240,0 150,0 240,0 240,0 120,0 180,0 240,0 300,0

En el grafico 39 se observa que la subregién con mayor comportamiento
sedentario para el sexo femenino es la del Magdalena Medio, donde el 50 %
de las mujeres permanecen sentadas o recostadas en un dia 5 horas 0 méas
(mediana=300,0 minutos) y de estas un 25 % permanecen de igual manera
7 horas o mas (percentil 75=420,0 minutos). Le siguen en orden de mayor
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tiempo de comportamiento sedentario las subregiones Urabéa y Valle de Aburra
que presentan el mismo patron entre ellas.

En la subregién Oriente y Suroeste se destaca que un 25 % de las mujeres
en cada subregion permanecen sentadas o recostadas en un dia una hora o
menos (percentil 25=60,0 minutos), siendo estas las que presentan el menor
tiempo de comportamiento sedentario en un dia.

Grafico 39. Comportamiento sedentario en el sexo femenino por subregiones.
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Anélisis por estratos socio-econémicos y nivel de educacion.

Los resultados de la tabla 91 indican que en el sexo masculino al pasar de la ca-
tegoria donde se agrupan los estratos 1 y 2 a la categoria de los estratos 3y 4 se
aumenta el tiempo que los hombres permanecen sentados o recostados en un dia,
dado que mientras el 50 % de los hombres de los estratos 1 y 2 tienen un com-
portamiento sedentario 3 horas 0 mas (mediana=180,0 minutos), el 50 % de los
hombres de los estratos 3 y 4 lo presentan 5 horas o mas (mediana=300,0 minu-
tos). En los hombres que se ubican en el percentil 25y en el percentil 75 también
se observa que a medida que se aumenta de categoria entre estos dos grupos de
estratos se aumenta el tiempo de comportamiento sedentario en una hora para los
hombres del percentil 25 y en 2 horas para los hombres del percentil 75.
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Tahla 91. Comportamiento sedentario por estratos socioecondmicos y por nivel educativo en
cada sexo (tiempo en minutos).

HOMBRES
ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
Estratos 1y 2 475 600.197 120,0 180,0 360,0
Estratos 3y 4 386 438.642 180,0 300,0 480,0
NIVEL EDUCATIVO** n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
N!vel 1 480 485.888 120,0 240,0 360,0 n: Muestral: ¥ Ponderade;
Nivel 2 334 495177 120,0 240,0 360,0 Se presenta la mediana
Nivel 3 60 68.474 240,0 300,0 480,0 acompafiada de los percenti-
MUJERES les 25y 75 que corresponden
ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | alrango interquartilico.
Estratos 1y 2 1.144 866.637 120,0 240,0 300,0 **E Nivel Educativo se
Estratos 3 y 4 933 633.459 150,0 240,0 360,0 | 2grupd entres categorias as:
NIVELEDUCATVO™* | n N* | Percentil25 | Mediana | Percentil75 | NivelT: 1)Sinescolaridad
Nivel 1 1306 | 831033 1200 | 2400 | 3000 | °mal2)Escuelaprimaria
incompleta y 3) Escuela pri-
Nivel 2 683 586.530 120,0 240,0 360,0 maria completa. Nivel 2 4)
Nivel 3 1 104.896 180,0 300,0 480,0 Escuela secundaria completa
AMBOS SEX0S y 5) Estudios técnicos y/o tec-
ESTRATOS n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | noldgicos. Nivel 3: 6) Estudios
Estratos 1y 2 1619 | 1466834 120,0 240,0 360,0 universitarios completos y 7)
Estratos 3y 4 1319 | 1072101 | 1800 240,0 360,0 | FEstudios deposgrado.
NIVELEDUCATVO™* | n N* | Percentil25 | Mediana | Percentil 75 | umero departidpantes no
Nivel 178 | 1316921 | 1200 | 2400 | 3600 | Induidosporausendade
! 4 ! datos = 62 de 3.000 (Estratos
Nivel 2 1.017 | 1.081.708 120,0 240,0 360,0 socioecondmicos) y 26 de
Nivel 3 171 173370 180,0 300,0 480,0 3,000 (Nivel educativo).

En el sexo femenino también se observa un aumento del tiempo en minu-
tos dedicado al comportamiento sedentario en el percentil 25y 75 al pasar de
los estratos 1 y 2 a los estratos 3 y 4 con incrementos de 30 minutos y una
hora respectivamente.

Con respecto al nivel de educaciéon se observa que el nivel 1 y el nivel
2 tienen el mismo patron de comportamiento sedentario para ambos sexos,
pero al pasar al nivel 3 de educacién se observa un incremento en todos los
percentiles para cada sexo.

Estos resultados sugieren que al aumentar el estrato socioeconémico y el
nivel de educaciéon se aumenta el tiempo dedicado a permanecer sentado o
recostado en un dia.



Anadlisis por estado civil

El anélisis global de ambos sexos (tabla 92) muestra el mismo patrén de com-
portamiento sedentario para los casados, viudos y personas en union libre; las
personas solteras son las que presentan el mayor tiempo de comportamiento
sedentario (mediana=300,0 minutos).

Tahla 92. Comportamiento sedentario en ambos sexos de acuerdo al estado civil (tiempo en

minutos).
AMBOS SEX0S
ESTADO CIVIL n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | n:Muestral; N*: Ponderado.
Soltero 723 706.180 180,0 300,0 360,0 Se presenta la mediana acom-
Casado 1257 | 1.028.702 120,0 240,0 360,0 pafiada de los percentiles 25y
Viudo 183 121318 120,0 240,0 360,0 | /°duecorrespondenal rango
Divorciado 40 34,903 120,0 240,0 3000 | Merquartilico.
Unién libre S64 | 534348 | 1200 240,0 30,0 | \umerode participantes no
! ! ! incluidos por ausencia de datos
Separado 209 149.649 1200 180,0 360,0 — 24 e 3,000,

Grafico 40. Comportamiento sedentario en el sexo masculino de acuerdo al estado civil.
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De acuerdo con el grafico 40, el mayor tiempo de comportamiento seden-
tario se observa en el grupo de los hombres viudos donde un 50 % de ellos
permanecen sentados o recostados en un dia 5 horas o mas (mediana=300,0
minutos) y de estos un 25 % permanecen 8 horas o més (percentil 75=480,0
minutos), mientras que el menor tiempo de comportamiento sedentario se
encuentra en el grupo de los hombres separados donde el 50 % permanecen
sentados o recostados en un dia 2 horas o menos (mediana=120,0 minutos) y
de estos un 25 % una hora o menos (percentil 25=60,0 minutos).

En el grafico 41 se observa que las mujeres casadas, viudas y separadas
presentan el mismo patrén de comportamiento sedentario. En la categoria de
mujeres divorciadas se encuentra que un 25 % de ellas permanecen sentadas
o recostadas en un dia 8 horas o mas (percentil 75=480,0 minutos), siendo
ellas las que presentan el mayor tiempo de comportamiento sedentario.

Grafico 41. Comportamiento sedentario en el sexo femenino de acuerdo al estado civil.
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Conclusiones

Los hallazgos de este estudio sugieren:

e EI 50,6 % de la poblacion antioquefia no cumple con los requerimientos
minimos de actividad fisica para obtener beneficios para la salud.

e Las mujeres antioquefias tienen mayor prevalencia de inactividad fisica
que los hombres (53,7 % versus 45,9 %); dicha diferencia persiste a tra-
vés de casi todos los grupos de edad de las mujeres versus los hombres.
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Los hombres dedican mayor tiempo a la actividad fisica por dia que las
mujeres, teniendo en cuenta que un 50 % de los hombres realiza 34,3
minutos o mas por dia, lo que indica que este 50 % cumple con el reque-
rimiento minimo de 30 minutos de actividad fisica por dia, mientras que
en las mujeres un 50 % de ellas dedica 21,4 minutos o mas, lo que indica
que en este 50 % no todas alcanzan a cumplir con los requerimientos
minimos de actividad fisica recomendados por la OMS.

La prevalencia de inactividad fisica en los hombres es mayor en el trabajo
que en el tiempo libre (68,6 % versus 55,8 % respectivamente), mientras
que en las mujeres las prevalencias de inactividad fisica en el trabajo y
en el tiempo libre son similares (67,6 % y 66,7 % respectivamente); para
ambos sexos el escenario donde hay menor inactividad fisica es en el
transporte (hombres=38,9 % versus mujeres=37,8 %), siendo este el es-
cenario donde realizan mas actividad fisica los antioquefios, lo que indica
que caminar o utilizar bicicleta para desplazarse de un sitio a otro es la
actividad que predomina en la poblacién.

Las mujeres presentan mayor prevalencia de inactividad fisica en el tiem-
po libre con respecto a los hombres (66,7 % versus 55,8 % respectiva-
mente).

También se destaca que es muy baja la prevalencia de actividad fisica vi-
gorosa en el departamento dado que s6lo un 9,6 % de la poblacion realiza
esta actividad.

La subregién del departamento de Antioquia que debe priorizarse con
respecto a las estrategias para reducir la inactividad fisica es la subregién
del Magdalena Medio, debido a que presenta la prevalencia mas alta de
inactividad fisica para ambos sexos, con cifras dramaticas (82,3 %).
Otro aspecto relevante es que hay un porcentaje de la poblacién que pre-
senta un marcado comportamiento sedentario, dado que un 25 % de los
antioquefios permanecen sentados o recostados en un dia 6 horas 0 mas.
Finalmente, los resultados de este analisis constituyen la primera medi-
cién y caracterizacién a gran escala de la actividad fisica y del compor-
tamiento sedentario en todo el departamento de Antioquia utilizando un
instrumento estandarizado para investigacion a nivel internacional.

Factores de riesgo

biolégicos



a obesidad es el problema méas comun en sociedades de-

sarrolladas. Estd definida como un exceso de masa de

tejido adiposo, que puede ser perjudicial para la salud

con una fuerte asociacion a ECNT. Existen varios méto-
dos para cuantificar la obesidad como la antropometria, la den-
sitometria, la tomaografia, la resonancia y la impedancia, sin
embargo, la medicion del indice de masa corporal (IMC), indi-
cador simple entre la relacién del peso y la talla del individuo,
identifica facilmente el sobrepeso. Dicho indice proporciona
la medida mas util, puesto que es igual para ambos sexos y
adultos en todas las edades. Se calcula dividiendo el peso de
una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(IMC=peso(kgs)/talla(mts)2 ). Segtin la OMS un indice igual o
mayor a 25 determina sobrepeso, y un indice igual o superior a
30 determina obesidad (6), (23), (233), (34).

La obesidad es una enfermedad crénica multicausal con
una interrelacion entre la genética humana y el ambiente, pa-
sando por un desequilibrio entre la ingesta calérica y el gasto
energético (23), (34). El control del peso corporal y su equi-
librio entre la regulacién del gasto y el consumo, incluye gran
cantidad de factores de orden endocrino y nervioso, los disba-
lances ocasionan a lo largo del tiempo grandes acumulaciones
de energia en forma de grasa (6), (35).

En relacion con la obesidad existe un parametro antropo-
métrico como la medicién de la cintura y de la cadera, y su rela-
cién, que aun genera controversia sobre si se puede considerar



factor de riesgo de enfermedad cardiometabdlica. Individuos con este factor

desarrollan frecuente enfermedad cardiovascular arteriosclerética y diabetes.

En la préactica clinica la medicion de la cintura es relativamente facil y de alto

valor. En una serie de estudios se mostré que el rango general para mujeres es

de 65,5a 101,2 centimetros y para hombres de 72,5 hasta 103,0 centimetros;

tal asociacion es independiente de la técnica de medicion (35), (36).

El gasto energético consta de tres factores, la tasa metabdlica basal que
corresponde al 60 % y 75 % del gasto total, depende de la edad, el sexo y la
composicion corporal; la actividad fisica entre el 15 % y el 30 %; y el efecto
térmico de los alimentos entre el 7 % y 13 %. Como consecuencia del desequi-
librio entre el gasto energético y el consumo, surge el sobrepeso y la obesidad
que afectan la salud del individuo de diferentes maneras, disminuyen la calidad
de vida, aumenta la morbilidad por otras enfermedades asociadas y acorta la
esperanza de vida. La obesidad afecta varios sistemas (6) (32) (33) (34):

e Resistencia a la insulina y diabetes tipo II: un aumento del peso corporal
va asociado a una hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina (mas li-
gada a la grasa intraabdominal), la pérdida de peso alin siendo moderada
revierte este fendémeno.

e Trastornos de la reproduccion: tanto para hombres como para mujeres.
Estan asociados en los primeros a un hipogonadonismo y en las mujeres
a cambios en el ciclo menstrual con relacién a ovarios poliquisticos.

e Enfermedad cardiovascular: la obesidad es un factor de riesgo indepen-
diente para cardiopatia isquémica, accidente cerebro vascular e insufi-
ciencia cardiaca congestiva. La obesidad esta relacionada también con
HTA.

e Neumopatia: la obesidad se asocia con cambios fisiolégicos a nivel de
los pulmones, como disminucién de la distensibilidad de las paredes del
torax y disminucion del volumen residual. También hay una asociacion a
apnea del suefio, especialmente si hay una circunferencia de cuello ma-
yor a 43 centimetros en hombres y 40,5 en mujeres. Esta apnea reduce
la calidad de vida al producir somnolencia en el dia e hipertensién pulmo-
nar.

e Cancer: son asociados con obesidad en hombre el de colon, recto, eso6fa-
go, pancreas, higado y préstata. Para mujeres la asociacién es cancer de
vias biliares, vesicula biliar, seno, endometrio, cuello uterino y ovario.

e Sistema musculoesquelético: alta asociacién con artrosis secundario al
exceso de peso y a la mala alineacién articular.

El sobrepeso y la obesidad estan situados en el quinto lugar a nivel mun-
dial como factor principal de riesgo y de mortalidad. Cada afio mueren 2,8
millones de personas secundario a este problema o sea el 4,8 % de la morta-

lidad global. Por otro lado el 44 % de la carga de diabetes, 23 % de cardio-
patias isquémicas y entre el 7 y 41 % de algunos canceres, son atribuibles al
sobrepeso y obesidad. Por ejemplo, en Estados Unidos, el CDC reporta para
la obesidad infantil, nifios de 6 a 11 afios, la prevalencia de la obesidad se
duplicé en las ultimas tres décadas en un 6,55 a 2006 en un 17 %. Para los
adolescentes de 12 a 19 afios las cifras no son mejores, su comportamiento se
triplicé en las mismas décadas de 5 a 17,6 %. En Canada las cifras son tam-
bién muy similares, la prevalencia de obesidad en adultos para el 2007 fue
alrededor de 25 %. Esta cifra permite inferir que el problema tendra unas dé-
cadas mas de obesidad cuando esta poblacién llegue a la edad adulta si no se
realizan algunas acciones para disminuir esta tendencia (7), (37), (38), (39).

Para el 2010 la OMS reporta que aproximadamente 43 millones de nifios
menores de 5 afios tenian sobrepeso (35 millones estan en paises en vias
de desarrollo comparandolo con 8 millones en paises desarrollados). En la
actualidad este fendmeno se presenta tanto en paises de ingresos altos como
medios y bajos, fendmeno concentrado en las grandes urbes. En el 2005 la
OMS encontré que en todo el mundo mas de mil millones de personas tenian
un IMC mayor de 25 y mas de 300 millones tendrian un IMC de méas de 30
(7), (37).

Para América Latina los datos para la poblacion de 20 a 74 afios también
[laman la atencion para IMC por encima de 25. Las prevalencias mas altas
estan en Paraguay, México y Panama con 69,5 %, 68,6 % y 67,4 % respec-
tivamente (40).

Para Colombia la ENSYN 2010, muestra que uno de cada dos colombia-
nos presenta exceso de peso, con un aumento en los Ultimos cinco afios de
45,9 % en 2005 al 51,25 en 2010. En cuanto a la diferencia por sexo se
encontrdé una mayor prevalencia en mujeres con 55,2 % en comparacion con
45,65 de los hombres. Cuando se relaciona area urbana y rural se encuentra
un 52,5 % para la urbana. Las mayores prevalencias por regién se localizan
en San Andrés y Providencia con 65 %.

En cuanto a la obesidad abdominal se presenta un 62 % en las mujeres
y un 39,8 % en los hombres. Los hombres de area rural presentaron menor
prevalencia de OA con 30,1 % comparados con el area urbana con 43,3 %; en
mujeres la prevalencia fue al contrario, con mayor prevalencia en el area rural
(41). Por otro lado, seglin la Encuesta Nacional de Salud 2007, la prevalencia
de sobrepeso para ambos sexos es de 32,3 %, pero sumando el diagndéstico de
sobrepeso y obesidad da una prevalencia de 46 %.

Para Antioquia segln datos de la ENS del 2007 se encuentra que el
32,2 % de los individuos comprendidos entre los 18 y 69 afios tienen sobre-
peso, comparado con el 32,3 % de este mismo grupo de edad pero a nivel



nacional; por otro lado el 13,9 % de la poblacién antioquefia tiene obesidad
para este mismo grupo de edad (14).

En la zona rural se encontrd que la prevalencia de obesidad por IMC fue
del 17,4 % siendo mas alta en mujeres; en la medida obesidad abdominal
por perimetro abdominal se encontré un 52,7 % de prevalencia (30) para la
ciudad de Medellin en el afio 2007. Una de cada dos personas tenian obe-
sidad abdominal con una prevalencia de 45,7 %, siendo mayor para el sexo
femenino y para las personas de 30 afios 0 menos (42).

Metodologia

Se mide la estatura y el peso de los participantes para calcular su indice de
masa corporal (IMC), el cual es utilizado para determinar el sobrepeso y la
obesidad.

Para la medicién de la estatura, del peso y del perimetro de cintura se
siguié la metodologia descrita en el Manual de vigilancia STEPS de la OMS
(version: Panam-steps-Manual), el cual puede ser descargado de www.who.
int/chp/steps.

Factor de riesgo: Tener sobrepeso o ser obeso representa un factor de
riesgo importante para las enfermedades cronicas.

Clasificacion del indice de masa corporal
Para la clasificacion del IMC se utilizaron los puntos de corte propuestos por

el comité de expertos de la OMS (tabla 93).

Tahla 93. Clasificacion del IMC* de acuerdo a la OMS.

(ategoria IMC

Bajo peso <185
Peso normal >185y<249
Sobrepeso >250y<299
Obesidad >30

*IMC=Peso (kg)/ Talla2 (m)

Resultados

Percentiles de la estatura

Se observa una diferencia a favor del sexo masculino con respecto a los valores
de la estatura (tabla 94), dado que los percentiles 25, 50 y 75 en este sexo
fluctian entre 164,0 cm en el percentil 25, 168,3 cm en el percentil 50 o
medianay 173,0 cm en el percentil 75, mientras que los del sexo femenino
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Tahla 94. Estatura (cm) por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES

Grupos de edad n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
25-34 afios 175 361.690 166,0 171,0 175,0
35-44 afios 204 284.733 165,0 169,6 174,0
45-54 afios 199 235.056 162,8 167,0 171,0
55-64 afios 289 159.578 161,5 165,1 170,0
Total 867 1.041.057 164,0 168,3 173,0

MUJERES

Grupos de edad n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
25-34 afios 386 433.663 153,5 158,0 162,0
35-44 afios 504 407.732 153,0 157,0 161,4
45-54 afios 591 404.828 151,5 1553 160,3
55-64 afios 603 268.860 150,0 154,0 158,0
Total 2.084 1.515.082 152,0 156,0 160,5

AMBOS SEXO0S

Grupos de edad n N* Percentil 25 Mediana Percentil 75
25-34 afios 561 795.353 156,0 162,5 170,6
35-44 afios 708 692.465 155,5 161,4 168,5
45-54 afios 790 639.884 153,5 160,0 166,0
55-64 afios 892 428.438 152,0 158,0 164,0
Total 2.951 2.556.139 154,7 160,5 167,5

n: Muestral; N*: Ponderado.
Se presenta la mediana acompafiada de los percentiles 25y 75 que corresponden al rango interquartilico.
Ndmero de participantes no incluidos por ausencia de datos = 49 de 3.000.

se encuentran entre 152,0 cm en el percentil 25, 156 cm en el percentil 50
y 160,5 en el percentil 75; dicha diferencia prevalece a través de todos los
grupos de edad.

Otro aspecto que se destaca al discriminar por grupos de edad es que
existe una relacion inversa entre los valores de la estatura y la edad, dado que
la estatura disminuye a medida que se aumenta el grupo de edad en cada uno
de los percentiles de cada sexo.

Percentiles del peso
Los valores en el peso en el 50 % de los hombres en cada uno de los grupos de
edad oscilan entre 70,0 kg y 73,8 kg; en la mitad de las mujeres estos valores
fluctdan entre 61,2 kg y 64,4 kg (tabla 95).

Se presenta el mismo patrén de comportamiento que en la estatura, en rela-
cion a que los percentiles 25, 50 y 75 de cada uno de los grupos de edad de los
hombres son superiores a los percentiles correspondientes en el sexo femenino.

217



Sistema de vigilancia epidemiolégica para factores de riesgo de ECNT en Antioquia

*000°€ 3P 61 = So1ep ap epuasne Jod sopinpui ou sapuedpiiied ap oRWNN
‘0556 | PZURLUOD 3P O[PAIRIU )| ‘BIDUB|RAJI{ % ‘OPRIIPUO -, N -[eNIsan|y :u

(6°2L-2'SL) | 8'9L | SLS'8Ty | 08S || (6'6€-6'9€) | ¥'8€ | LLT'186 | TEL'L || (6'€y-0'LY) | STy | 9¢5'S80°L | L9L'L (6'T-6'l) | vt | w809 | w [e301
(€'ez-€'8L) | /0T | #0988 | L6L || (€'€v-L'2€) | L'Ov | ¥W6'LLL | 6V (S'6€-5'€E) | §'9€ | 997951 [443 (0%-6'l) | LT ¥T9LL | #T souey9-gg
(S'€z-v'8L) | 807 | 89L'EEL | 6LL || (9'S-9'6E) | 9ty | €LE€TULT | 6LE ('9¢-6'0€) | L's€| LL6'SLT 04T (€7-07) | 6T Llevsl | T soue G - Gy
(L'9L-£Tl) | S'%L | 9€L00L | STL @Ty-€16) | 0'0v | LLLLLT | 6LT (S'Ly-6'LY) | L'ty | 0€7'60€ L6T (§L-¥'0) | £0 Lel's L souepy - G¢
(F'SL-S'LL) | €€L | £0090L | 6L (9'se-6'60) | L'T€ | 8657 | S8L (9'€S-6'Ly) | 805 | 8L6'€0V 8/ ('y-€0 | T | S85ST | 6L soue ¢ - 67
Jl % %N u Jl % *N u Jl % %N u Jl % %N u | ava3aasodnds
pepIsaqo 0s3da1qos [eLLIOU 053 o0sad ofeg
SOX3S SOdWY
(€lz-€'8L) | £'6L | 889867 | €4¥ || (0'6€-€'SE) | L'LE | ¥9L°T9S | €9 (STv-1'%¢) | 9'0¥ | 6€8WL9 208 (€€-00) | 9T | 06€6E | 9¥ [e30]
(8'87-6'LD) | TSt | 189°£9 | L9L || (L'ev-6'vE) | 6'8€ | ¥0O9VOL | ¥TCT (L'8e-€0¢) | L've| <9L'L6 807 (5€-6'0) | 8L | 608% | OL souey9-¢g
(8'87-6'LD) | T'ST | Ly6'LOL | TSL|| (€Tv-9%€E) | ¥'8€ | LLE'SSL | LTT (€'16-8'60) | t'ee | €0€SEL €0 (8Y-6'L) | 0°¢ | LoTTL | SL soue g -Gy
('8L-€'€L) | 8'SL | 95579 | 86 (Ter-1'9¢) | 9'6€ | 98¥°L9L | S6L (€'v-1'0v) | L'sv | €v0'8LL 90C (6'L-%'0) | 60 | ¥9€ S soue 1y - G¢
(S'2L-9'7) | 6'7L | OLSY9 | 79 (L'9e-0'67) | 'z | 869°0¥L | €Tl (07S-L'v¥) | '8y | 87L760C 8l (0'9-1"¢) | € | Lzl | 9L soue ¢ - 67
Jl % *N u Jl % *N u Jl % *N u Jl % %N u | ava31asodndd
pepIsaqo 059d31q05 [eULIOU 053d 0s3d ofeg
SELEN
(@yL-6'0L) | SCL | Lz86TL | LOL || (L'Tv-6'L€) | €0F | TLL'6LY | 69€ (S'tv-6'ty) | TSy | 989°0Ly S9¢ (0'c-v'L) | L't | tevlr | 9C [e30L
(89L-L0L) | L'EL | €T60T | 9€ (6'9v-9'18) | Tty | wEL9 | St (L'sh-6'sE) | v'0v | LOSH9 yLl (£'9-10) | €v | S189 | ¥l soue 9 - 6§
(@rL-1'ol) | €L e | e (9%S-6'v) | L'6¥ | 9€69LL | 86 (L'8¢-7'0¢) | €€ | 80908 L9 F's-€1) | L'T| s8t9 | 1L soue G - Gy
(0'9L-0'0L) | 7L | 08L9€ | LT (0'st-5'9¢) | 9'0% | L69SLL | ¥8 (905-8'Ly) | L9 | 88€LEL L6 (€7-1'0) | S0 | vl [4 soue py - g€
(0'sL-£'9) | S'LL | L6¥'Ly | LL (8'26-6'80) | 6't€ | SwL6LL | 79 (C'8S-L'6k) | £'¢S| 06LH6L €6 (€7-80) | 6'L | 8589 € soue ¢ - 67
Jl % %N u Jl % *N u Jl % *N u Jl % %N u | ava3aasodndd
pepIsaqo 0s3da1qos [eLLIOU 053d o0sad ofeg
ST49WOH
*0Xas eped ua pepa ap sodn.s Jod [elodiod esew ap adipujl [ap UOIIBIYISe|T "9 B|ael
I £
£exs £ e I
=S98 = -
e 83 = =
= S E = s m N -]
sgge £g & g
L EZS5 £ 3 S 2
S=r3g388¢% = s
25T 85 a8 e = 8
S£8szE8E3 > 2
=s25SgEZ2S 7] £
=X IREZS S © 2
Py * |
= b
2 2 2 @ 5 2
Ela|alvlalxw| |[Eln|xelol~n| |E|lex|wlx|n s s =8
S| 0|0~ |~ |~ S|~ e~~~ |~ S|~~~ e~ A =
& & & = a
— — X
© S =
> S MRl s Nl EIRAERIRINIRS Q 2 4
a NN EEEERE B EEEE RS =S = 2
5 5 D O S
=} < "
< ] (7%} ~
© 9 ] 9 n m < =
= Eglele|e|g| |E|R|285|28 4 528 E B g g
S g & 0 & S & o g ¥ 2
@ & = A © = e s
» 2 KRR RIGI= NEEIE RS IIRRSE © = =
o x ||| = N MmMel g ZF e e Y s o =
(=% Z|l—= |||« ZE| g ot 0| N = Q|| o o M -
= RRIKX 2= FNREIS T RIE|8|F|2 = s g
= — N o =
m. nistlaolal~ ~ ool =8 N m| ool AR © N o . =
e oSN OOV 0O SISOV OO o SN OO0 Yoy S w
=Y — | N —| N| L SRR =N i NN~ 5 [ =) R’ b1 .
= S ° s
P C lnld- ~ .m
I = = = © o @
& R R HEEREE o w-
w3 81213338 (23535l |B3S|3lslE S T N
il gl T e = gl T2 = gl S 2= o0 S
S SRR LR SRR L R SRR LR 9 = = = = e 2 = <
= S S S © s S S S 1= =) =) =)
h C Px-] o (7] < o~ ~N -

219

218



Al comparar los dos sexos, se observa que la proporcion de sobrepeso u obesi-
dad encontrada en las mujeres (56,8 %) supera la encontrada en los hombres

Tahla 97. Clasificacion del indice de masa corporal por subregiones en cada sexo.

Sistema de vigilancia epidemiolégica para factores de riesgo de ECNT en Antioquia

(52,8 %) (grafico 42); por tal razén, la prevalencia del peso normal es superior
en el sexo masculino (45,2 % versus 40,6 % en el sexo femenino).

HOMBRES
Bajo peso Peso normal
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC
Bajo Cauca 16 18.634 1,1 (32,6-50,1)
Magdalena Medio 2 988 5.2 (1,8-14,.2) 5 3.637 19,2 (83-38,4)
Nordeste 3 2.222 7.2 (33-151) 24 15.669 50,9 (41,3-60,5)
Norte 12 11.834 60,1 (48,9-70,4)
Occidente 1 178 0,4 (0,1-1,4) 19 18.277 40,9 (34,3-473)
Oriente 1 533 0,4 (0,1-1,8) 44 76.095 55,7 (50,2-61,1)
Suroeste 2 988 14 (0,8-2,6) 23 43.934 63,8 (58,1-69,1)
Urabd 1 1.865 2,1 (0,3-12,0) 32 32.576 36,9 (27,3-47,7)
Valle de Aburra 16 14.658 25 (1,5-4,0) 190 | 250.030 | 42,5 (39,3-45,9)
Total 26 21.432 2,1 (1,4-3,0 365 | 470.686 | 452 (42,9-47,5)
MUJERES
Bajo peso Peso normal
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC
Bajo Cauca 5 2.654 53 (2,7-10,2) 32 20.154 40,5 (32,8-48,7)
Magdalena Medio 1 552 2,6 0,7-9,0) 12 4,944 23,7 (16,6 -32,6)
Nordeste 1 115 0,4 (0,1-2,0 ] 9.921 32,6 (27,3-383)
Norte 3 3.257 53 (3,4-8,0 20 17.301 27,9 (22,8-33,7)
Occidente 2 463 1,1 (0,4-29) 48 15.353 36,8 (32,0-41,8)
Oriente 5 2.955 2,1 (1,1-3,9) 121 54.711 38,9 (35,0-42,9)
Suroeste 3 1.717 2,0 (13-3,1) 68 34194 40,7 (37,2-44,4)
Urabd 3 1.794 13 (0,6-3,1) 53 56.124 4,0 (35,5-48,8)
Valle de Aburrd 23 25.883 2,7 (1,9-3,8) 405 | 402136 | 422 (39,6-45,0)
Total 46 39.390 2,6 (20-33) 802 | 614.839 | 40,6 (38,7-42,5)
AMBOS SEX0S
Bajo peso Peso normal
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC
Bajo Cauca 5 2.654 2,8 (14-54) 43 38.789 40,8 (35,0-46,8)
Magdalena Medio 3 1.540 39 (1,7-8,5) 17 8.581 21,6 (14,4-31,0)
Nordeste 4 2337 38 (1,8-7,8) 67 25.590 41,8 (36,3 -47,5)
Norte 3 3.257 4,0 (2,6-6,0) 32 29.135 357 (30,9-40,7)
Occidente 3 641 0,7 (03-1,6) 67 33.630 38,9 (34,7-43,2)
Oriente 6 3.488 13 (0,7-2,2) 165 130.807 | 47,2 (43,8-50,6)
Suroeste 5 2.705 18 (1,3-2,5 9 78.129 51,1 (48,0-54,3)
Urabd 4 3.658 1,6 (0,6-4,5) 85 88.700 40,0 (34,4-45)9)
Valle de Aburrd 39 40.541 2,6 (20-3,5) 595 | 652166 | 424 (40,3 - 44,5)
Total 72 60.822 24 (1,9-29) 1.167 | 1.085.526 | 42,5 (41,0-43)9)
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HOMBRES
Sobrepeso u obesidad
SUBREGIONES n N¥ % IC
Bajo Cauca 20 26.734 58,9 (49,9-67,4)
Magdalena Medio 17 14322 75,6 (57,7-87,6)
Nordeste 24 12.870 41,8 (33,2-51,1)
Norte 9 7.861 39,3 (29,6-51,1)
Occidente 30 26.229 58,7 (51,8-65,3)
Oriente 62 59.892 439 (38,5-49,4)
Suroeste 24 23.961 348 (29,5-40,4)
Urabd 46 53.899 61,0 (49,8-71,1)
Valle de Aburra 244 323.171 55,0 (51,6-58,3)
Total 476 548.939 52,7 (50,4 - 55,1)
MUJERES
Sobrepeso u obesidad
SUBREGIONES n N* % IC
Bajo Cauca 56 26.950 54,2 (46,0 62,1)
Magdalena Medio 34 15.371 73,7 (65,1-80,8)
Nordeste 68 20.424 67,1 (61,3-723)
Norte 45 4373 66,8 (60,9-72,2)
Occidente 70 25.953 62,1 (57,1-66,9)
Oriente 182 83.066 59,0 (55,0-63,0)
Suroeste 122 48.007 57,2 (53,6-60,8)
Urabd 114 75.669 56,6 (49,8-63,2)
Valle de Aburra 545 524.039 55,0 (52,3-57,7
Total 1236 860.853 56,8 (54,9-58,7)
AMBOS SEX0S
Sobrepeso u obesidad
SUBREGIONES n N* % IC
Bajo Cauca 76 53.684 56,4 (50,4-62,3)
Magdalena Medio 51 29.693 74,6 (65,4-82,0)
Nordeste 92 33.294 54,4 (49,0-59,6)
Norte 54 49.234 60,3 (55,2-65,2)
Occidente 100 52.182 60,4 (56,0 - 64,5)
Oriente 244 142.958 51,6 (48,2-54,9)
Suroeste 146 71.969 471 (44,0-50,3)
Urabd 160 129.568 58,4 (52,4-64,2)
Valle de Aburrd 789 847.210 55,0 (52,9-57,1)
Total 1.712 1.409.792 55,2 (53,7-56,6)
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“n: Muestral; N*: Ponderado; %: Preva-
lencia; 1C: Intervalo de confianza al 95%.
Ndmero de participantes no incluidos por
ausencia de datos =49 de 3.000."



La tabla 96 indica que la prevalencia del peso normal es superior en el
grupo de edad de 25-34 afios (50,8 %) y disminuye en forma gradual hasta el
grupo de edad de 45-54 afios (33,7 %).

En el sexo masculino, las proporciones de sobrepeso y obesidad oscilan
entre 32,9 %y 11,5 % en los més jévenesy 49,7 %y 13,3 % en los de 44-
54 afios, respectivamente.

Tahla 98. Clasificacion del indice de masa corporal por estratos socioecondmicos y nivel
educativo en cada sexo.

HOMBRES
Bajo peso Peso normal
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 18 16.119 2,7 (1,7-4,2) 209 | 278.809 | 47,0 (44,0-50,0)
Estratos 3y 4 8 5312 12 (0,6-2,6) 146 | 183.449 | 42,0 (38,4-45,8)
Total 26 21.432 2,1 (1,4-3,0) 355 | 462259 | 449 (42,6-47,2)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC n N* % IC
Nivel 1 19 12.901 2,7 (1,7-4,2) 206 | 221.247 | 458 (42,6-49,0)
Nivel 2 5 6.507 13 (0,6-2,8) 137 | 223.633 | 457 (42,2-49,3)
Nivel 3 2 2.024 3,0 (0,7-12,4) 21 25.164 | 372 (27,2-48,5)
Total 26 21.432 2,1 (1,4-3,0) 364 | 470.044 | 4572 (42,9-47,5)
MUJERES
Bajo peso Peso normal
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 24 21.736 25 (20-32) 418 | 341367 | 397 (37,3-42,1)
Estratos 3y 4 21 17.178 2,8 (1,8-43) 370 | 257.565 | 413 (38,2-44,4)
Total 45 38914 2,6 (2,1-33) 788 | 598932 | 403 (38,5-42,2)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC n N* % IC
Nivel 1 23 14.873 18 (1,3-2,6) 447 | 305.169 | 37,2 (34,8-39,7)
Nivel 2 18 18.843 3.2 (2,3-45) 302 | 255.236 | 43,7 (40,6 - 46,8)
Nivel 3 5 5.673 55 (2,8-10,8) 50 49942 | 48,6 (39,9-57,4)
Total 46 39.390 2,6 (2,1-33) 799 | 610347 | 40,5 (38,6-42,4)
AMBOS SEX0S
Bajo peso Peso normal
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 42 37.855 2,6 (2,1-33) 627 | 620.177 | 42,7 (40,8 - 44,5)
Estratos 3y 4 29 22.491 2,1 (1,4-3,1) 516 | 441.014 | 416 (39,2-44,0)
Total 71 60.346 24 (20-29) 1.143 | 1.061.191 | 42,2 (40,7-43,7)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC n N* % IC
Nivel 1 42 27.774 2,1 (1,6-2,38) 653 | 526416 | 40,4 (38,4-42,4)
Nivel 2 23 25.350 24 (1,7-3,2) 439 | 478.869 | 44,6 (42,3-47,0)
Nivel 3 7 7.697 45 (24-84) 71 75.106 | 44, (37,4-51,0)
Total 72 60.822 24 (19-29) 1.163 | 1.080.391 | 42,4 (41,0-43,9)
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En el sexo femenino, las prevalencias mas bajas de peso normal se encuen-
tran en los grupos de edad de 45-54 y de 55-64 afios (33,4 % y 34,1 %, res-
pectivamente). En contraste, las proporciones de obesidad en estos dos grupos
de edad son las mas altas para este sexo (25,2 % en ambos grupos de edad);
ademas, esta prevalencia muestra un incremento aproximadamente del 10 %
al pasar del grupo de 35-44 afios al de 45-54 afios.

HOMBRES
Sobrepeso u obesidad
ESTRATOS n N* % IC
Estratos 1y 2 243 298.477 50,3 (47,3-533)
Estratos 3y 4 229 247.547 56,7 (53,0-60,4)
Total 472 546.024 53,0 (50,7 -55,4)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC
Nivel 1 252 249.366 51,6 (48,4-54,8)
Nivel 2 188 259.143 53,0 (49,3 - 56,5)
Nivel 3 36 40.431 59,8 (48,5-70,1)
Total 476 548.939 52,8 (50,4 - 55,1)
MUJERES
Sobrepeso u obesidad
ESTRATOS n N* % IC
Estratos 1y 2 693 497 473 57,8 (55,4-60,2)
Estratos 3y 4 528 349.440 56,0 (52,8-59,1)
Total 1.221 846.913 57,0 (55,1-58,9)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC
Nivel 1 818 499.987 61,0 (58,4-63,5)
Nivel 2 361 310.269 53,1 (50,0-56,2)
Nivel 3 53 47.130 459 | (37,2-548) | ' Muestral; N*:Ponderado; %:
R T R TRRCETE R o
SMEDSRR0S en tres categorias asi: Nivel 1:Sing '
Sobrepeso u obesidad escolaridad formal, escuela primaria
ESTRATOS n N* % IC incompleta y escuela primaria
Estratos 1y 2 936 795.951 54,7 (529-56,6) | completa; Nivel 2: Escuela secundaria
Estratos 3y 4 757 596.987 56,3 (53,9-58,7) completa y estudios técnicos y/o
Total 1693 | 1392938 55,4 (53,9-56,9) | tecnoldgicos; Nivel 3: Estudios
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC universitarios completos y estudios de
Nivel 1 1070 | 749353 57,5 (555-59,4) | Posgrado. o
Nivel2 19 569411 530 (50.7-554) Nimero de.partlclpantes no incluidos
por ausencia de datos = 93 de 3.000
Nivel 3 89 87.561 >14 (44,5-583) (Estratos socioeconémicos) y 57 de
Total 1.708 1.406.325 55,2 (53,7-56,7) 3.000 (Nivel educativo).”
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Por otro lado, los grupos de edad de 45-54 y de 55-64 afios del sexo
femenino presentan mayores proporciones de obesidad que el sexo masculino
(25,2 % versus 13,3 % y 25,2 % versus 13,1 %, respectivamente);

La tabla 97 indica que las proporciones de sobrepeso u obesidad encon-
tradas en cada una de las subregiones del departamento son muy altas ya que
oscilan entre 47,4 % en la subregion del Suroeste y 74,6 % en la subregién
del Magdalena Medio, siendo esta UGltima proporcién demasiado elevada.

De acuerdo con la tabla 98 las prevalencias de sobrepeso y obesidad son
similares en ambos grupos de estratos socioeconémicos (54,7 % en los estra-
tos 1y 2 versus 56,3 % en los estratos 3 y 4), pero al discriminar por sexo, se
encuentra una proporcién mayor de sobrepeso y obesidad en los estratos 3y 4
del sexo masculino (56,7 % frente a 50,3 % en los estratos 1 y 2).

El analisis por nivel de educacién reporta que las personas con menor
educacion (nivel 1) presentan una proporciéon mayor de sobrepeso y obesidad
que las del nivel 2 (57,5 % versus 53,0 %) y este comportamiento prevalece
en el sexo femenino (61,0 % en el nivel 1 frente 53,1 % en el nivel 2); lo
anterior, explica que el nivel 1 de educacién presenta la proporcién mas baja
de peso normal (37,2 %) en las mujeres.

Percentiles del perimetro de cintura

Se observa una relacién directa entre los valores del perimetro de la cintura 'y
la edad (tabla 99), ya que este perimetro aumenta a medida que se pasa de
un grupo de edad a otro de mayor edad en cada uno de los percentiles de cada
grupo de edad en cada sexo.

Tahla 99 Perimetro de cintura por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25 - 34 afios 175 361.690 79,0 85,0 94,0
35 - 44 afios 203 283.879 82,0 89,0 98,0
45 - 54 afios 199 235.056 84,0 92,5 99,0
55 - 64 afios 288 158.698 85,0 93,0 100,0
Total 865 1.039.323 81,5 89,0 97,5 n: Muestral; N*: Ponderado.
MUJERES Se presenta la mediana acom-
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | pafiada de los percentiles 25y
25- 34 afios 376 423602 76,0 83,0 92,0 75 que corresponden al rango
35- 44 afios 498 | 400,055 79,0 85,3 020 | ‘Merquartlico. -
45 -S4 afios 588 | 40412 81,0 89,0 97,0 m‘zmleégsdso‘::r:':e'zzgtjin°
55 - 64 afios 599 268.152 84,0 91,0 100,0 datos = 12 hombres de 877 y
Total 2061 | 1495931 79,0 87,0 95,0 62 mujeres de 2.123.

Al analizar los datos del perimetro de cintura de acuerdo con los umbrales
establecidos en la Nueva definicion mundial de la Federacion Internacional de
Diabetes del sindrome metabdlico: argumentos y resultados, la cual plantea
que la circunferencia de la cintura (cm) como medida de la obesidad central
es aquella = 90 cm en los hombres y = 80 cm en las mujeres, se destaca que
en el sexo femenino todos los percentiles de cada uno de los grupos de edad
presentan valores de la circunferencia de la cintura > 80 cm, excepto los
percentiles 25 de los dos primeros grupos de edad, mientras que en el sexo
masculino todos los percentiles 25 de los cuatro grupos de edad y los percen-
tiles 50 de los dos primeros grupos de edad muestran valores del perimetro de
cintura por debajo de 90 cm.

Conclusiones

Los resultados de este estudio indican:

e La proporcion de sobrepeso u obesidad encontrada en las mujeres (56,8
%) es superior a la de los hombres (52,8 %); por tal razén, la prevalencia
del peso normal es superior en el sexo masculino (45,2 %) que en el sexo
femenino (40,6 %).

e La prevalencia del peso normal es superior en el grupo de edad de los
mas jovenes (25-34 afios) (50,8 %) y disminuye en forma gradual hasta
el grupo de edad de 45-54 afios (33,7 %).

e Los grupos de edad de 45-54 y de 55-64 afios del sexo femenino pre-
sentan mayores proporciones de obesidad que el sexo masculino (25,2 %
versus 13,3 %y 25,2 % versus 13,1 %, respectivamente).

e Las politicas enfocadas a contrarrestar el sobrepeso y la obesidad en el
departamento deben tener prioridad de género, en este caso para el sexo
femenino teniendo en cuenta que son las mujeres las que presentan ma-
yores prevalencias de obesidad central de acuerdo con los resultados del
perimetro de la cintura combinados con el indice de masa corporal.



a presion arterial es la fuerza que se ejerce sobre las pare-

des de las arterias. Cuando esta fuerza excede los valores

normales se le conoce como hipertension arterial, uno de

los factores de riesgo de enfermedades cardiocerebrovas-
culares mas conocidos y de mayor prevalencia en el mundo y
preocupacién actual para la salud publica. De no realizarse un
tratamiento adecuado, podria desencadenar en eventos catas-
tréficos para la salud del individuo. La HTA duplica el riesgo
de padecer cualquier enfermedad cardiovascular, incluida car-
diopatia isquémica y falla cardiaca. Este factor aumenta su
prevalencia a medida que aumenta con la edad. Clinicamente
se ha clasificado la HTA en esencial o primaria cuando no se
encuentra una causa especifica. Estan involucrados factores
ambientales y genéticos y su prevalencia aumenta en los adul-
tos mayores. Es posible que tengan una serie de factores fi-
siopatolégicos diferentes. Esta representa entre el 80 % y 95
% de las personas con HTA, y la secundaria que es cuando se
encuentra una causa especifica, representa el 5 % del total de
hipertensos (6), (48), (49).

Existen mecanismos para el entendimiento de la fisiopatolo-
gia de la produccién de la HTA. Entre los mas importantes figu-
ran el gasto cardiaco mediante la frecuencia cardiaca y el volu-
men sistolico, asi mismo, juega un papel la resistencia vascular
periférica determinada por la estructura y funcién vascular (6).

La HTA conlleva unas consecuencias adversas para el orga-
nismo dentro de las cuales cabe destacar:



e Las cardiopatias son las causas mas frecuentes de muertes en personas
hipertensas, como consecuencia de adaptaciones estructurales que ter-
minan en dafio al ventriculo (hipertrofia ventriculo izquierdo), disfuncién
diastolica, arteriosclerosis y dafio de la microvasculatura.

e A nivel de encéfalo la incidencia de accidente cerebral vascular aumenta
a medida que el individuo tiene los niveles mas altos de presién arterial
asi como cambios en la esfera cognitiva.

e Enlos rifiones se presenta la nefropatia primaria que constituye la princi-
pal causa de hipertensién secundaria. La HTA en si, es un factor de riesgo
para enfermedad renal, secundario a lesiones vasculares ateroscleréticas
en las arteriolas.

e Arterias periféricas en dichos vasos produce la arteriosclerosis que conlle-
va a varios efectos como la claudicacién intermitente en las piernas y en
los ojos puede llegar a producir ceguera.

Segln cifras de la OMS la HTA es el primer factor de riesgo para ECNT
con un total de 7,5 millones de muertes al afio lo que equivale al 12,85 del
total de la carga de mortalidad del mundo. La prevalencia global estimada
para el afio 2008 por la OMS fue de mas del 40 % donde la mas baja preva-
lencia se encontr6 en la regién de las Américas. El 51 % de las enfermedades
cerebrovasculares y el 41 % de las isquemias cardiacas son atribuibles a este
factor de riesgo. La prevalencia es mayor en paises de ingreso medio y bajo.
Se estima que para el afio 2025 la cantidad de personas con HTA en el mundo
serd de 1.56 billones de adultos. En algunos grupos de edad el riesgo de en-
fermedad cardiovascular se duplica por incrementos tales como 20/10 mmhg
empezando con cifras bajas como 115/75 mmhg (7), (49), (50).

Para América Latina la prevalencia ajustada a la edad varia entre 26 % y
42 % segln las diferentes encuestas y registros poblacionales.

Para Colombia la prevalencia HTA en la ENS 2007 fue 22,8 %, siendo
mayor en la regién pacifica con un 28 %; en Antioquia mostrd una prevalencia
de 21,9 %.

Otros estudios regionales para la ciudad de Medellin muestra una preva-
lencia estimada de 20,4 (44).

Metodologia
Se realizaron tres mediciones o lecturas de la presion arterial y para los anali-
sis se obtuvo un promedio de la segunda y de la tercera lectura, descartandose
la lectura de la primera medicion.

Para la mediciéon de la presion arterial se siguié el protocolo descrito en
el anexo 11.

Factor de riesgo: Presion arterial elevada.

Clasificacion de la presién arterial

Para la clasificacion de la presién arterial (tabla 100) se utilizaron los puntos
de corte del The seventh report of the joint national committee on prevention,
detection, evaluation, and treatment of high blood pressure (JNC 7) (48).

Tabla 100. Clasificacion de la presion arterial de acuerdo al JNC 7.

. "Presién arterial sistdlica "Presién arterial diastdlica
(ategoria " "
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 y <80
Prehipertension 120-139 6 80-89
Hipertension Estadio | 140-159 6 90-99
Hipertensién Estadio Il > 160 6>100

Resultados

Percentiles de la presion arterial sistélica

Grafico 43. Percentiles de la presion arterial sistolica de acuerdo al sexo.
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La mitad de los hombres presentan valores de presién arterial sistélica ma-
yores o iguales a 125 mmHg (grafico 43) y de estos un 25 % presentan cifras
iguales o superiores a 134 mmHg, mientras que en el sexo femenino un poco
mas de la mitad de las mujeres presentan cifras por debajo de 120 mmHg.

En cada uno de los grupos de edad del sexo masculino la mitad de los
hombres presentan cifras de presion arterial sistélica superiores a 120 mmHg
(tabla 101), mientras que en el sexo femenino en los dos grupos de edad
mayores (45-54 y 55-64 afios) el 50 % de las mujeres presentan cifras de
presion arterial sistélica superiores a 120 mmHg.

Se destaca que los percentiles 25, 50 (mediana) y 75 de cada uno de los
grupos de edad del sexo masculino superan entre 3 y 13 mmHg los respecti-
vos percentiles del sexo femenino, encontrandose la mayor diferencia en los
percentiles 25, 50y 75 del grupo de edad mas joven dado que superanen 12,
13y 11 mmHg los respectivos percentiles del sexo femenino; dicha diferencia
disminuye a medida que se incrementa la edad.

Tabla 101. Percentiles de la presion arterial sistélica (mmHg) por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25 - 34 afios 176 366.224 116,0 123,0 130,0
35- 44 afios 205 285.063 116,0 1240 132,0
45 - 54 afios 200 238.029 119,0 129,0 138,0
55- 64 afios 292 160.592 17,0 129,0 141,0
Total 873 1.049.908 17,0 125,0 134,0
MUJERES
GRUPOQS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25 - 34 afios 391 439.869 104,0 110,0 119,0
35- 44 afios 509 412747 107,0 115,0 124,0
45- 54 afios 597 407.495 13,0 122,0 133,0
55- 64 afios 617 278.132 114,0 124,0 136,0
Total 2114 | 1538243 108,0 116,0 128,0
AMBOS SEX0S “n: Muestral; N*: Ponderado.
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | Se presentala mediana
25- 34 afios 567 806.093 107,0 17,0 1260 | acompanada delos percenti-
35- 44 afios 74| 697809 | 1090 | 1190 | 1280 | 'e25Y75quecorresponden
- al rango interquartilico.
45- 54 afios 797 645.524 115,0 124,0 136,0 Ndmero de participantes no
55 - 64 afios 909 438.724 114,0 126,0 138,0 incluidos por ausencia de
Total 2.987 2.588.151 11,0 121,0 131,0 datos = 13 de 3.000”
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Percentiles de la presion arterial diastélica

Minimo el 50 % de los hombres presentan valores de la presién arterial dias-
télica (gréafico 44) por debajo de 80 mmHg (mediana=76 mmHg); en las mu-
jeres es un poco mayor la proporcién de ellas con cifras de la presion arterial
diastélica por debajo de 80 mmHg.

Grafico 44. Percentiles de la presion arterial diastélica (nmHg) de acuerdo al sexo.
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Tahla 102. Percentiles de la presion arterial diastolica por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES n: Muestral; N*: Ponderado.
GRUPOS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 S presefltz Iadmledlana i
25- 34afi0s 75| 362241 67,0 730 780 aconfparata 1 Jos parcent
- les 25y 75 que corresponden
35-44 aios 205 285.063 70,0 77,0 83,0 al rango interquartilico.
45 - 54 afios 200 | 238029 70,0 78,0 85,0 Ndmero de participantes no
55 - 64 afos 292 160.592 69,0 77,0 84,0 incluidos por ausencia de
Total 872 1.045.925 69,0 76,0 82,0 datos = 36 hombres de 432

y 31 mujeres de 463.

Esta tabla continda en |a siguiente pagina »>
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»> Viene de la pagina anterior

Percentiles de la presion arterial diastdlica por grupos de edad en cada sexo.

MUJERES
GRUPOQS DE EDAD n N* Percentil 25 | Mediana | Percentil 75
25 - 34 afios 391 439.869 64,0 70,0 77,0
35- 44 afios 507 410.485 66,0 73,0 80,0
45 - 54 afios 597 407.495 69,0 76,0 84,0
55 - 64 afios 616 277.320 68,0 74,0 82,0
Total 2111 1.535.168 66,0 73,0 81,0 n: Muestral; N*: Ponderado.
AMBOS SEX0S Se presenta la mediana
GRUPOS DE EDAD n N Percentil 25 | Mediana | Percentil75 | acompafiada de los percenti-
25 - 34 afios 566 | 802110 65,0 72,0 780 les 25 y 75 que corresponden
35- 44 afios 72| 695547 67,0 74,0 81,0 al rango interquartilco.
45- 54 afios 797 645.524 70,0 77,0 84,0 Nimero de participantes no
! ! ! incluidos por ausencia de
55 - 64 afios 908 437912 68,0 750 83,0 datos = 36 hombres de 432y
Total 2983 | 2.581.093 67,0 740 81,0 31 mujeres de 463.

Se observa en la tabla 102 que minimo el 50 % de las personas de cada
uno de los grupos de edad en cada sexo presentan cifras de presion arterial
diastolica por debajo de 80 mmHg.

Al igual que con la presion arterial sistélica, de nuevo se destaca que los
percentiles 25, 50y 75 de cada uno de los grupos de edad del sexo masculino
superan los respectivos percentiles del sexo femenino; dichas diferencias fluc-
than entre 1 y 4 mmHg, encontrandose la mayor diferencia en los percentiles
25, b0y 75 del grupo de edad de 35-44 afios dado que superanen 4, 4y 3
mmHg los respectivos percentiles del sexo femenino.

Categorizacion de la presion arterial
El grafico 45 indica que en el sexo masculino aproximadamente sélo una ter-
cera parte de los hombres (31,4 %) presenta cifras normales de la presion
arterial, ya que la mitad de ellos se clasifica como pre-hipertensos (50,4 %)
y el resto (18,2 %) presenta hipertension arterial. Por el contrario, en el sexo
femenino, se observa que aproximadamente la mitad de las mujeres (52,7
%) tienen cifras de presién arterial normal y el 13,8 % presenta hipertensién
arterial.

En el sexo masculino la prevalencia de presién arterial normal es muy baja
en cada uno de los grupos de edad (tabla 103), dado que esta fluctia entre
25,2 % y 38,4 % siendo esta Gltima la prevalencia mas alta y la que corres-
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Grafico 45. Categorizacion de la presion arterial de acuerdo al sexo.
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ponde al grupo de edad de los mas jévenes; en contraste, la categoria que
corresponde a la pre-hipertension arterial muestra las mayores prevalencias
en cada uno de los grupos de edad de los hombres. Por otro lado, se observa
que la prevalencia de hipertension arterial casi se triplica al pasar del grupo
de edad de 25-34 afios al grupo de 55-64 afios (11,2 % versus 30,9 %,
respectivamente), siendo este Gltimo grupo de edad el que presenta la mayor
prevalencia de hipertensién arterial.

En el sexo femenino, la prevalencia de presién arterial normal es mucho
mas alta en los dos primeros grupos de edad y desciende de 69,9 % en el
grupo de edad de las mas jévenes a 36,8 % en el grupo de mayor edad. El gru-
po de edad de 25-34 afios presenta la prevalencia mas baja de hipertension
arterial (3,2 %), mientras que los grupos de 45-54 y de 55-64 afios presentan
las mas altas (21,5 % y 23,2 %, respectivamente).

Cuando se comparan los dos sexos, se destaca que las mujeres en cada
uno de los grupos de edad presentan prevalencias mucho mas altas de cifras
normales de presién arterial frente a cada uno de los respectivos grupos de
edad del sexo masculino; dicha diferencia es muy marcada en el grupo de
edad de 25-34 afios y en el de 35-44 afios; por el contrario, los hombres de
los tres primeros grupos de edad presentan mayores proporciones de prehiper-
tensos que los respectivos grupos de edad del sexo femenino. Los resultados
también indican que la mayor prevalencia de hipertension arterial en los hom-
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Tahla 103. Categorizacion de la presion arterial por grupos de edad en cada sexo.

HOMBRES
Normal Pre-hipertension
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25-34afios 60 112.531 306 | (26,8-347) 90 197363 | 53,7 | (49,2-58,1)
35- 44 afios 77 99.751 349 | (31,0-389) 107 | 160.100 | 56,0 | (51,7-60,1)
45 - 54 afos 76 84.935 35,6 (31,1-40,4) 103 128.015 53,7 (48,7 -58,6)
55 - 64 afos 112 62.454 388 | (345-434) 141 77.953 485 | (43,9-53,1)
Total 325 359.671 342 | (32,0-363) 441 563.431 | 535 | (51,2-558)
MUJERES
Normal Pre-hipertension
GRUPOS DE EDAD n N¥ % IC n N* % IC
25-34 afios 270 307.385 69,9 | (66,5-73,0) 108 | 118204 | 269 | (23,9-30,1)
35- 44 afios 300 240.283 58,5 | (54,9-62,1) 149 | 123963 | 302 | (26,9-33,7)
45 - 54 afos 239 158.958 | 390 | (352-429) 233 160913 | 39,5 | (357-43,5)
55- 64 afios 215 102436 | 368 | (33,0-409) 241 11.147 | 400 | (36,1-439)
Total 1.024 | 809.061 52,7 | (50,8-54,5) 731 514228 | 33,5 | (31,7-353)
AMBOS SEX0S
Normal Pre-hipertension
GRUPOS DE EDAD n N* % IC n N* % IC
25- 34 afios 329 448.133 556 | (52,9-583) 204 | 302.783 | 37,6 | (349-403)
35- 44 afios 358 326335 | 46,9 | (443-49,5) 260 | 273293 | 393 | (36,7-420)
45 - 54 afos 287 219.039 | 339 | (31,1-369) 339 | 287.939 | 446 | (41,6-47,7)
55- 64 afios 288 145.146 | 33,1 (30,2-36,1) 371 179398 | 40,9 | (38,0-43,9)
Total 1.262 | 1.138.653 | 440 | (42,6-454) 1174 | 1.043.413 | 404 | (38,9-418)

bres frente a las mujeres se mantiene a través de cada uno de los grupos de
edad, excepto en el grupo de 45-54 afios; dicha diferencia es mayor del triple
en el grupo de edad de los mas jévenes (11,2 % versus 3,2 %).

Finalmente, en ambos sexos, la prevalencia de hipertensién arterial pre-
senta un incremento paulatino y directo con la edad, con prevalencias que
fluctian de 6,8 % en los mas jovenes a 26,0 % en los de mayor edad.

La tabla 104 muestra que la proporcion de personas con prehipertensién
arterial es muy alta en cada una de las subregiones del departamento, dado
que fluctia entre el 32,0 % en la subregién del Norte y 50,3 % en la su-
bregion del Nordeste. Por otro lado, las prevalencias de hipertension arterial
encontradas en cada una de las 9 subregiones del departamento de Antioquia
fluctian entre 11,0 % en la subregién del Magdalena Medio y 29,6 % en la
subregion del Norte.

Sistema de vigilancia epidemiolégica para factores de riesgo de ECNT en Antioquia

HOMBRES
Hipertension
GRUPOS DE EDAD n N¥ % IC
25- 34 afos 21 40.897 11,2 (8,6-14,3)
35-44anos 36 49.680 17,4 (14,4-21,0)
45 - 54 afios 46 50.923 214 (17,6-25,8)
55 - 64 afos 89 49.632 30,9 (26,9-35,2)
Total 192 191.131 18,2 (16,5-20,0)
MUJERES
Hipertension
GRUPOQS DE EDAD n N* % IC
25 - 34 afos 13 14.280 3,2 (2,2-4,7)
35- 44 afos 58 46.239 11,3 (9,2-13,7)
45 - 54 afos 125 87.624 21,5 (18,5-24,8)
55- 64 afos 161 64.549 23,2 (20,2-26,5)
Total 357 212.692 13,8 (12,7-15,1)
AMBOS SEX0S
Hipertension
GRUPOS DE EDAD n N¥ % IC
25 - 34 afos 34 55.176 6,8 (55-84)
35 -4 anos o 919 134 (120-158) “n: Muestral; N*: Ponderado; %: Preva-
45 - 54 afios 7 138547 0,5 (19,1-24) lencia; IC: Intervalo de confianza al 95%.
55 - 64 aios 250 114.180 26,0 (23,6-28,6) Niimero de participantes no incluidos por
Total 549 403.823 15,6 (146-16,7) | ausencia de datos =15 de 3.000"

La tabla 105 muestra que las prevalencias de hipertensién arterial son
similares entre las dos categorias de estratos agrupados, mientras que cuando
se discriminan de acuerdo al nivel de educacion las personas con menor nivel
de educacién presentan el doble de la prevalencia encontrada en los niveles 2
y 3 (20,8 % versus 10,3 %y 10,4 %, respectivamente).

Cuando se comparan los dos sexos, sobresale que las prevalencias de pre-
sion arterial normal son superiores en el sexo femenino en ambos grupos de
estratos socioeconémicos y en los tres niveles de educacion; por el contrario,
los hombres presentan los mayores porcentajes de prehipertension arterial en
cada categoria de estratos y en los niveles 1 y 2 de educacién.



Tabla 104. Categorizacion de la presion arterial por subregiones en cada sexo.
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HOMBRES
Normal Pre-hipertension
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC
Bajo Cauca 1 15.200 344 | (23,8-46)9) 18 23.056 52,2 (36,8-67,3)
Magdalena Medio 8 8.041 24 | (32,5-53,1) 13 9.229 48,7 (37,9-59,6)
Nordeste 10 5.876 191 | (12,7-27,7) 29 19.885 64,6 (54,9-73,3)
Norte 5 5377 288 | (209-384) 6 6.535 351 (26,3 -45,0)
Occidente 7 10.616 234 | (183-29,5) 31 19.938 44,0 (36,7-51,6)
Oriente 25 55.885 406 | (356-457) 60 64.293 46,7 (41,3-52,1)
Suroeste 15 22.103 31,7 | (259-38,1) 23 31322 449 (38,6-51,4)
Urabd 19 24.489 27,7 | (18,7-39,0) 41 47.492 538 (42,8-64,4)
Valle de Aburrd 138 182.004 | 305 | (27,6-33,7) 222 | 307434 | 516 (48,2-54,9)
Total 238 329592 | 314 | (293-33,6) 443 | 529185 | 50,4 (48,0-52,8)
MUJERES
Normal Pre-hipertension
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC
Bajo Cauca 45 27.548 547 | (47,6-61,7) 31 15.306 30,4 (24,0-37,7)
Magdalena Medio 20 8.467 40,6 | (31,3-50,6) 20 9.711 46,5 (37,9-55,4)
Nordeste 48 14.074 46,0 | (38,6-53,6) X} 10.957 358 (28,7 -43,6)
Norte 25 25.600 43 | (36,1-46,8) 21 19.223 31,0 (26,3-36,3)
Occidente 57 17.112 41,0 | (364-457) 39 17.222 41,2 (36,6 - 46,0)
Oriente 143 85.607 60,8 | (57,1-644) 110 36.951 26,3 (23,0-29,7)
Suroeste 85 27.873 33,1 | (30,0-36,3) 70 37.368 443 (40,8-48,0)
Urabd 97 85.594 63,6 | (57,2-69,6) 41 29.860 22,2 (16,9-28,7)
Valle de Aburrd 504 517186 | 53,3 | (50,6-559) 356 | 337.630 | 348 (32,2-37,4)
Total 1.024 | 809.061 52,7 | (50,8-54,5) 731 514228 | 335 (31,7-353)
AMBOS SEX0S
Normal Pre-hipertension
SUBREGIONES n N* % IC n N* % IC
Bajo Cauca 56 42.748 452 | (38,7-52,0) 49 38.362 40,6 (32,7-49,0)
Magdalena Medio 28 16.509 45 | (345-48,7) 33 18.940 47,6 (40,7 - 54,6)
Nordeste 58 19.950 325 | (27,4-38,0) 72 30.841 50,3 (44,3-56,2)
Norte 30 30.977 384 | (339-432) 27 25.758 32,0 (27,7-36,5)
Occidente 64 27.728 31,8 | (283-356) 70 37.160 42,7 (38,2-47,2)
Oriente 168 141492 | 508 | (47,7-53,9) 170 | 101.244 | 36,4 (33,2-39,6)
Suroeste 100 49.976 325 | (29,3-3598) 93 68.690 44,6 (41,1-48,1)
Urabd 116 110.083 494 | (439-549) 82 77.352 34,7 (29,3-40,5)
Valle de Aburra 642 699.190 | 44,6 | (42,6-46,6) 578 | 645.065 | 412 (39,1-43,2)
Total 1.262 | 1.138.653 | 44,0 | (42,6-454) || 1.174 | 1.043.413 | 40,4 (38,9-41,8)
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HOMBRES
Hipertension
SUBREGIONES n N* % IC
Bajo Cauca 6 5.885 133 (55-29,1)
Magdalena Medio 3 1.676 8,38 (3,9-19,0)
Nordeste 12 4,999 16,3 (10,8 -23,6)
Norte 9 6.728 36,1 (27,3-45)9)
Occidente 14 14.741 32,5 (26,1-39,7)
Oriente 22 17.587 12,8 (9,3-17,3)
Suroeste 12 16.315 23,4 (18,2-29,5)
Uraba 19 16.359 18,5 (12,3-27,0)
Valle de Aburrd 95 106.841 17,9 (15,6 - 20,5)
Total 192 191.131 18,2 (16,5-20,0)
MUJERES
Hipertension
SUBREGIONES n N* % IC
Bajo Cauca 18 7.476 14,9 (11,0-19,8)
Magdalena Medio 7 2.689 12,9 (7,2-21,9)
Nordeste 22 5.552 18,2 (15,3-21,4)
Norte 22 17.109 27,6 (23,1-32,7)
Occidente 24 7.436 17,8 (14,3-22,0)
Oriente 54 18.178 12,9 (10,8-15,4)
Suroeste 4 19.022 22,6 (17,9-25,7)
Uraba 33 19.062 14,2 (10,9-18,2)
Valle de Aburra 136 116.167 12,0 (10,3-13,9)
Total 357 212.692 13,8 (12,7-15,1)
AMBOS SEX0S
Hipertension
SUBREGIONES n N* % IC
Bajo Cauca 24 13.361 14,1 (9,3-21,0)
Magdalena Medio 10 4366 11,0 6,8-17,2)
Nordeste 34 10.552 17,2 (14,0-21,0)
Norte 31 23.837 29,6 (25,5-34,1)
Occidente 38 22177 25,5 (21,7-29,7)
Oriente 76 35.765 12,8 (10,7-15,3)
Suroeste 53 35.336 229 (20,1-26,1)
Urabd 52 35421 15,9 (12,6-19,9)
Valle de Aburra 231 223.008 14,2 (12,9-15,7)
Total 549 403.823 15,6 (14,6-16,7)
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n: Muestral; N*: Ponderado; %:
Prevalencia; IC: Intervalo de
confianza al 95%.

Ndmero de participantes no
incluidos por ausencia de datos =
15 de 3.000.



Tabla 105. Categorizacion de la presion arterial por estratos y nivel de educativo en cada sexo.

HOMBRES
Normal Pre-hipertension
ESTRATOS n N¥ % IC n N* % IC
Estratos 1y 2 139 201.249 | 33,7 | (30,9-36,5) 230 | 294.841 | 493 (46,3 -52,4)
Estratos 3y 4 94 124430 | 282 | (249-3198) 206 | 228.739 | 519 (48,1-55,7)
Total 233 325.679 | 314 | (29,2-33,6) 436 | 523.581 | 504 (48,0-52,8)
NIVEL EDUCATIVO** n N¥ % IC n N* % IC
Nivel 1 128 140.787 | 291 | (26,2-323) 220 | 230351 | 47,7 (44,4-51,0)
Nivel 2 90 163.424 | 328 | (29,7-36,1) 191 | 266343 | 535 (49,9-57,1)
Nivel 3 20 25.381 371 | (274-479) 31 31.849 | 46,5 (36,0-57,4)
Total 238 329.592 31,4 | (293-33,6 442 | 528542 | 504 (48,0-52,8)
MUJERES
Normal Pre-hipertension
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC

Estratos 1y 2 566 460.739 531 | (50,8-554) 371 | 284.037 | 32,7 (30,6 -35,0)
Estratos 3y 4 441 327.840 514 | (483-544) 350 | 222.105 | 34,8 (31,8-37,9)

Total 1.007 | 788580 | 524 | (50,5-542) 721 | 506.142 | 33,6 (31,8-354)

NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC n N* % IC
Nivel 1 573 385.925 | 46,4 | (439-489) 459 | 284473 | 342 (31,8-36,6)
Nivel 2 383 351.637 | 59,4 | (56,4-62,4) 233 | 196.011 | 33,1 (30,3-36,1)
Nivel 3 62 64.672 62,2 | (53,2-70,5) 38 32612 | 314 (23,6-40,3)
Total 1.018 | 802234 | 52,5 | (50,7-543) 730 | 513.097 | 336 (31,8-35,4)

AMBOS SEX0S
Normal Pre-hipertension
ESTRATOS n N* % IC n N* % IC

Estratos 1y 2 705 661.988 452 | (43,4-47,0) 601 | 578.878 | 395 (37,7-41,3)
Estratos 3y 4 535 452.271 419 | (39,6-443) 556 | 450.844 | 41,8 (39,4-44,2)

Total 1.240 | 1114259 | 43,8 | (42,4-452) 1.157 | 1.029.722 | 40,5 (39,0-41,9)
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC n N* % IC
Nivel 1 701 526.712 40,0 | (38,1-42,0) 679 | 514.824 | 391 (37,2-41,1)
Nivel 2 473 515.060 473 | (45,0-49,5) 424 | 462354 | 424 (40,2-44,7)
Nivel 3 82 90.053 522 | (454-59,0) 69 64.461 374 (30,9-44,3)
Total 1.256 | 1.131.826 | 43,9 | (42,5-453) 1.172 | 1.041.639 | 40,4 (39,0-41,9)

Prevalencia, diagnéstico, tratamiento y control de la hipertension arterial
El grafico 46 compara la prevalencia de hipertension arterial encontrada en el
estudio a través de la medicion de la presion arterial (y ya reportada en la tabla
103) con la prevalencia de hipertension diagnosticada en los Gltimos 12 me-
ses por un médico u otro profesional de la salud; también reporta la prevalen-
cia de hipertensién tratada entre los anteriores y la prevalencia de hipertension
controlada entre los diagnosticados en los Gltimos 12 meses.
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HOMBRES

Hipertension

ESTRATOS n N* % IC

Estratos 1y 2 103 101.637 17,0 (14,9-19,3)

Estratos 3y 4 87 87.669 19,9 (17,2-22,9)

Total 190 189.305 18,2 (16,5-20,1)
NIVEL EDUCATIVO** | n N* % IC
Nivel 1 129 111.935 23,2 (20,6-25,9)
Nivel 2 54 67.951 13,7 (11,3-16,3)
Nivel 3 9 11.244 16,4 (10,0-25,8)
Total 192 191.131 18,2 (16,5-20,0)
MUJERES

Hipertension

ESTRATOS n N* % IC

Estratos 1y 2 208 122.591 14,1 (12,7-15,7)

Estratos 3y 4 146 88.347 13,8 (11,8-16,2)

Total 354 210.937 14,0 (12,8-15,3)
NIVELEDUCATIVO** | n N* % IC
Nivel 1 275 162.000 19,5 (17,6-21,4)
Nivel 2 73 44,050 74 (6,0-9,1)
Nivel 3 9 6.641 6,4 (3,0-129)
Total 357 212.692 13,9 (12,7-15,2) .
AMBOS SEX0S n: Muestral; N*: Ponderado; %: Prevalen-

cia; IC: Intervalo de confianza al 95%. **El

Hipertensidn Nivel Educativo se agrupd en tres categorias

ESTRATOS n N % IC asf: Nivel 1: Sin escolaridad formal, escuela
Estratos 1y 2 31 224.227 153 (14,1-16,6) primaria incompleta y escuela primaria com-

Estratos 3y 4 233 176.015 16,3 (14,6-18,1) pleta; Nivel 2: Escuela secundaria completa

Total 544 400.243 15,7 (14,7-16,8) y estudios técnicos y/o tecnoldgicos; Nivel 3:
NIVEL EDUCATIVO** n N* % IC Estudios universitarios completos y estudios
Nivel 1 404 | 273936 | 208 | (193-224) ge, p°59r:d°' cantes no i
- imero de participantes no incluidos por
vael 2 127 112.001 103 89-118) ausencia de datos = 59 de 3.000 (Estratos
Nivel 3 18 17.886 104 (69-154) socioecondmicos) y 23 de 3.000 (Nivel
Total 549 | 403823 | 157 | (47-167) | educativo)”

1. Diagnostico de hipertension por un médico u otro profesional de la
salud en los Gltimos 12 meses; 2. Hipertension tratada con medicamentos en
las Gltimas dos semanas entre los anteriores; 3. Hipertensién controlada entre
los diagnosticados en los Gltimos 12 meses.

El diagnéstico de hipertension arterial por un médico u otro profesional de
la salud en los dltimos 12 meses (tabla 106) presenta un incremento directo
con la edad para ambos sexos, con diferencias muy marcadas entre los grupos
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Grafico 46. Prevalencia, diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial de

acuerdo al sexo.
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36,2 % en los de mayor edad);

.z

as jovenes versus

ademas es superior en las mujeres (17,6 %) frente a los hombres (12,2 %).

El 83,5 % de las personas diagnosticadas con hipertensién en los Gltimos
12 meses manifestaron estar recibiendo medicamentos en las ultimas dos
semanas; esta prevalencia de tratamiento para la hipertension, al discriminar
por sexo es superior en el sexo femenino frente al sexo masculino (85.7 %
versus 78,5 %) y en el grupo de edad de 45-54 afios de las mujeres (96,1 %)
versus el respectivo grupo de edad del sexo masculino (81,4 %).

de edad extremos (5,6 % en los m

Siete de cada 10 personas (68,2 %) de los hipertensos diagnosticados
en los Ultimos 12 meses tuvieron su hipertensién arterial controlada en el

momento del estudio siendo muy notoria la alta proporcién de hipertension

controlada en el grupo de edad de los mas jovenes (87,8 %), versus la del

grupo de 35-44 afios donde se presenta la mas baja (52,6 %).
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Conclusiones
Los resultados de este estudio indican:

La prevalencia de cifras de presién arterial sistélica por encima de 120
mmHg es mayor que la prevalencia de cifras de presion arterial diastélica
por encima de 80 mmHg.

Los hombres presentan mayor prevalencia de pre-hipertensién y de hi-
pertensién arterial frente a la mujeres (50,4 % y 18,2 % versus 33,5
% y 13,8 %, respectivamente); por tal razén, las mujeres presentan una
prevalencia mucho mas alta de cifras normales de presion arterial frente
al sexo masculino (52,7 % versus 31,4 %).

La prevalencia de hipertension arterial presenta un incremento paulatino
y directo con la edad, con proporciones que fluctian de 6,8 % en los mas
jévenes a 26,0 % en los de mayor edad. Por otro lado, las personas con
menor nivel de educacién son las que presentan la mayor prevalencia de
hipertension arterial (20,8 % en el nivel 1 versus 10,4 % en el nivel 3).
Entre los hipertensos, el grupo de edad mas joven (25-34 afios) presenta
la mayor prevalencia de hipertension arterial controlada (87,8 %), mien-
tras que el grupo de 35-44 afios presenta la menor proporcién de control
de la hipertensién arterial (52,6 %).

El 16,5 % de las personas diagnosticadas con hipertension en los Gltimos
12 meses no presentan tratamiento de la hipertensién con medicamentos.

Anexo 11

Encuesta para la vigilancia de factores de riesgo de enfermedades cronicas en
Antioquia

Protocolo para medir la presion arterial
Equipo utilizado: Tensiometro digital OMRON

1.
2.

3.

Seleccione un sitio confortable y con poco ruido para realizar la medicién.
Recomiéndele al participante tener la vejiga vacia antes de iniciar el pro-
cedimiento.

Pidale al participante que se siente tranquilo durante 15 minutos sin
cruzar las piernas (quieto, con ambos pies sobre el piso y con la espalda
apoyada).

Verifique que el participante no ha consumido tabaco, cafeina o alcohol
en los dltimos 30 minutos; en caso de no cumplir este requisito, registre
esta informacion.

Ubique el brazo derecho del participante en una mesa al nivel del cora-
z6n, levemente flexionado, con la palma de la mano hacia arriba.

Nota: El brazo debe estar desnudo, en caso contrario, solicitele al partici-
pante que se quite la ropa que le cubre el brazo.

Mida la distancia entre el acromion (el punto mas alto del hombro) y el
olécranon (apdfisis de la parte superior del cubito), y ubique el punto me-
dio entre ellos.

En este punto medio mida el perimetro del brazo con el metro, con el fin
de seleccionar la talla del brazalete adecuada para el participante utili-
zando la tabla siguiente:

Perimetro del brazo (cm) Talla del brazalete

17-22 Pequefio (5)

22-32 Mediano (M)

>32 Grande (L)

Coloque el brazalete en el brazo por encima del codo alineando la marca
ART con la arteria braquial que se palpara en la regién interna del brazo
por encima del codo.

Ajuste el brazalete alrededor del brazo y sujételo bien con el velcro.
Nota: El borde inferior del brazalete debe estar 2,5 cm por encima de la
articulacioén del codo (parte interior).

Antes de encender el equipo de toma de presién arterial OMRON verifique



que esté configurado con las perillas de funciéon P-SET en AUTO y la fun-
cion MODE en AVG.

. Para realizar la primera medicién del dia, presione simultaneamente los
botones ON/OFF y START y compruebe desplazandose con la tecla START,
que la funcién F1 se encuentre en 3, la funcién F2 se encuentreen Oy la
funcién F3 se encuentre en 3.

. En caso de que requiera ajustar el valor de alguna de las funciones ante-
riores, desplacese entre los valores con el boton DEFLATION y seleccione
el valor deseado con el boton START.

. Apague el equipo (en caso de ser la primera medicion del dia).

. Encienda de nuevo el equipo. . . ’

. Mantenga el brazalete al mismo nivel del corazén durante la medicion. B I b | I Ograf I a

. Presione el botén START, para iniciar la medicién.

Registre las mediciones de presion arterial y frecuencia cardiaca en la
encuesta una vez el equipo termine de realizar cada una de las 3 medidas.

En el lapso de los 3 minutos entre cada una de las mediciones eleve el
brazo del participante por un espacio de 15 segundos.

En caso de que no pueda registrar los valores de alguna de las 3 medi-
ciones, desplacese con el boton DEFLATION para acceder a la memoria
interna del equipo y hacer la consulta correspondiente.

19. Unavez concluidas las 3 mediciones apague el equipo del botén ON/OFF.

Recuerde que sélo puede apagar el equipo después de verificar el registro de
las tres mediciones para la presién arterial y la frecuencia cardiaca en la
encuesta.

Nota: Si se utiliza el brazo izquierdo del participante para realizar la me-
dicién de la presién arterial, indiquelo en la hoja destinada para comentarios
de la encuesta.
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