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RESUMEN ABSTRACT
g FundamentQ:La caracterizacion _de los patrones conglo_mera(_:i,én Clustering Patterns of Behavioral
e factores de riesgo de comportamiento puede brindar orientacion en . K .

las intervenciones dirigidas a prevenir las enfermedades crénicas. El Risk Factors Linked to Chronic
objetivo de este estudio fue determinar, segin género, los patrones de Disease among Young Adults
conglomeracion de algunos factores de riesgo de comportamiento en . ... . .
personas de 18 a 29 afios de dos areas urbanas de Bogota. in two Localities in Bogota, Colombia:

Métodos: Mediante la utilizacién de una encuesta se determina- Importance of Sex Differences

ron en 1.465 adultos jévenes los patrones de conglomeracién en cua-

tro factores de riesgo de comportamiento: ajconsumo de alcohol, b)  Background: The characterization of clustering behavioral
bajo consumo de frutas y verduras, c) inactividad fisica en tiempo risk factors may be used as a guideline for interventions aimed at
libre' y d) consumo de tabaco. La muestra poblacional tuvo un disefio preventing chronic diseases. This study determined the clustering
probabilistico multietapico. Mediante modelos de regresion logistica patterns of some behavioral risk factors in young adults aged 18 to

se identificaron las variables sociodemograficas asociadas a tener 29 years and established the factors associated with having two or
dos 0 més de los comportamientos mencionados. more of them.

Resultados:13,9% de los adultos jévenes no tenia ningun factor

de riesgo, 35,5% tenia uno, 32,9% dosy, 17,7% tres o cuatro. El con- fou
sumo agudo de alcohol fue el factor de riesgo mas frecuente en los ble
patrones de conglomeracién en hombres; en mujeres lo fue la inacti-
vidad fisica en tiempo libre. En las mujeres tener dos o mas factores
de riesgo de comportamiento estuvo asociado con estar separada
divorciada; en los hombres se asoci6 con haber trabajado como prin:
cipal actividad realizada en los Gltimos 30 dias.

Methods: Patterns of clustering by gender were established in
r behavioral risk factors (low consumption of fruits and vegeta-
s, physical inactivity in leisure time, current tobacco consumption
and acute alcohol consumption), in 1465 young adults participants
through a multistage probabilistic sample. Regression models iden-
Ctified the sociodemografic variables associated with having two or
"~ more of the aforementioned behavioral risk factors.

Results:Having one, 32.9% two and 17.7% three or four. Acute
alcohol consumption was the risk factor most frequent in the combi-
ned risk factor patterns among males; physical inactivity during lei-
sure time being the most frequent among females. Among the fema-
les, having two or more behavioral risk factors was linked to be sepa-
rated or divorced, this having been linked to work having been the

Palabras clave:Factores de riesgo. Ejercicio. Dieta. Tabaco.  main activity over the past 30 days among males.

Alcoholismo. Colombia.

Conclusiones:Las combinaciones de los factores de riesgo de
comportamiento estudiados y los factores asociados a su nivel de
conglomeracién presentaron patrones diferentes en hombres y en
muijeres. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de disefiar interven-
ciones que sean sensibles a las diferencias de género.

Conclusions: The combinations of behavioral risk factors stu-
died and the factors associated with clustering show different pat-
terns among males and females. These findings stressed the need of

Correspondencia: designing interventions sensitive to gender differences.
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INTRODUCCION Con la creciente importancia que tienen
las ECNT en poblaciones urbanas de Améri
Las Enfermedades crénicas no transmisi ca Latinay las caracteristicas propias de esta
bles (ECNT) representan la principal causa region, el analisis de los patrones de conglo
de mortalidad en Norte América y en Europa meracion de comportamientos en salud, tie
Occidental. En las sociedades urbanas de ne una relevancia destacada. Los programas
paises en vias de desarrollo este tipo dede intervencion en adultos jévenes tienen
enfermedades se han incrementado comouna especial prioridad, ya que la transicién a
consecuencia de los cambios ocurridos en lala edad adulta en diversas poblaciones esta
composicién demogréfica y transicién epi marcada por el deterioro de algunos eom
demiol6gica de sus poblaciofes portamientos saludables los cuales pueden
permanecer durante el resto de la vida-adul
Las ECNT representan en Colombia la tat315
principal causa de mortalidad en personas
mayores de 45 afios, con unageatde enfer Teniendo en cuenta el contexto antes
medad de 20,5 afios de vida saludables per mencionado, los objetivos de este estudio
didos por cada 1000 persohaBn el caso  fueron los siguientes: a) determinaeguin
especifico de la ciudad de Bogota estos sexo, los principales patrones de conglome
eventos supusieron en el afio 1999 el 35,7%tracion de algunos factores de riesgo de-com
de las causas de defundidha enfermedad  portamiento asociados a ECNT en personas
coronaria, las enfermedades cerebrovascula de 18 a 29 afios; b) establecer los niveles de
res, la hipertension arterial y la diabetes conglomeracion de los mismos y c) identifi
mellitus, fueron las de mayor prevaleicia  car algunas caracteristicas sociodemografi
cas asociadas a tener dos o mas factores de
Diversas estrategias de intervencion han riesgo.
sido enfocadas para el control simultaneo de
algunos factores de riesgo de comporta
miento, entre los que se destacan el consumo SUJETOS Y METODOS
de tabaco, los habitos alimentarios poco
saludables, la inactividad fisica y el consu Caracteristicas de la poblacion estudiada
mo de alcohdl’. En afios recientes se ha
generado un interés creciente en caracterizar El Estudio de Santa Fe fue realizado en
los patrones de conglomeracion de algunos dos localidades del area urbana de Bogoté.
comportamientos de salud, entendiéndose Esta ciudad es la capital de Colombia y su
como los niveles de agregacion que éstes tie mayor centro urbano, la cual esta ubicada a
nen en los individuos8. Dichos patrones 2.600 metros sobre el nivel del mbaa civ
pueden brindar criterios técnicos para el dad esta dividida politica y administrativa
disefio de intervenciones en salud publica, mente en 20 localidades. Las localidades
permitiendo ajustar sus énfasis y contenidos estudiadas fueron Santa Fe ynjuelito,
de acuerdo a las caracteristicas de las dife debido a que presentaban las mayores tasas
rentes subpoblaciones de intérés de mortalidad por enfermedad coronaria en
el Distrito Capital y comparten caracteristi
Algunos estudios han evidenciado inte cas socioculturalésTunjuelito esta ubicada
rrelaciones de diferente tipo en comperta en la periferia sur-occidental de la ciudad. El
mientos como la actividad fisica, hdbitos ali tamafio de su poblacion es de 206.000-habi
mentarios, consumo de tabaco, consumo detantes, pertenecientes en su totalidad a los
alcohol y consumo de psicoactivos ilegales, estratos socioeconémicos bajos y medio-
siendo evidente, en algunos casos, las dife bajos. La localidad de Santa Fe esta ubicada
rencias por sexo de dichos patrdriés en el centro histérico de la ciudad y cuenta
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con 103.904 habitantes, de los cuales 96,4%estrato comprendid tres etapas basicas: a)
pertenecen a estratos socioecondémicos bajosunidades primarias de muestreo (UPM)-con
y medio-bajos. Esta comunidad fue seleccio formadas por manzanas, b) seleccién de una
nada por la Secretaria Distrital de Salud de subfraccién de viviendas en las UPM de la
Bogota como area demostrativa del Progra muestra yc) seleccion final de las unidades
ma CARMEN (Conjunto de Acciones para Ultimas de muestreo en las viviendas, en tres
la Reduccion Multifactorial de las Enferme  grupos de edad (15 a 29, 30 a 49 y 50 a 69
dades No fansmisibles), el cual es la ver afios). Se establecié un efecto de disefio de
sion latinoamericana del programa CIRDI  1,3. En este disefio se puso un énfasis-espe
Este programa hace énfasis en la impertan cial para que la poblacién menor de 29 afios
cia de involucrar diferentes sectores sociales tuviera estimaciones con niveles de preci
con el propdsito de crear entornos que pro sioén esperada superiores a otras particiones
muevan la saluf. de edad. No se contempl6 en el disefio de la
muestra sustitucién o reemplazo de las per
sonas seleccionadas que estuvieran temporal
Disefio del estudio y de la muestra o definitivamente ausentes.
poblacional
Con el fin de garantizar altos porcentajes
El Estudio de Santa Fe tuvo un disefio de participacién en la encuesta se realizo,
transversal y se llevé a cabo entre mayo y previamente a su aplicacion, una estrategia
agosto de 2002. Con él se determiné la pre de sensibilizacion en los segmentos y
valencia de algunos factores de riesgo de viviendas seleccionadas, la cual incluyé lla
ECNT, previamente al desarrollo de inter madas telefénicas y entrega de volantes.
venciones comunitarias, siendo Santa Fe el Adicionalmente se realizaron hasta 5 visitas
area de intervencion yufjuelito el area  en las viviendas que presentaban personas
control. Se disefié una muestra probabilisti ausentes.
ca por conglomerados, estratificada y mul
tietapica. Para definir el tamafio de la mues  Se debe aclarar que los estratos socioeco
tra se realizaron varias exploraciones, calcu némicos bajos en Colombia tienen altos
lando las precisiones deseadas en estimacio niveles de participacion en encuestas pobla
nes puntuales y en cambios generados en ecionaled®. Debido a que este articulo estuvo
tiempo, en funcién de las prevalencias cono enfocado a la poblacién adulta joven, el-ana
cidas de los factores de riesgo para EGNT  lisis se restringio a 1.465 personas de 18 a 29
tamafio de muestra seleccionado fue deafios de ambas localidades (737 en Santa Fe
3.050 personas en ambas localidades, quey 728 en Tnjuelito).
incluia un ajuste por no respuesta del 12%.
Los criterios de inclusion de los sujetos en el
estudio fueron: a) ser residente de la lecali Variables y procedimientos de medicion
dad de Santa Fe; b) no tener una residencia
institucional (hospitales, carceles, conven Un comité de ética externo reviso y apro
tos, entre otros), c) tener una edad compren boé los diferentes procedimientos de medi
dida entre 15 y 69 afios y; d) pertenecer a cion del estudio. La informacion fue recogi
estratos socioecondmicos medio-bajo o da mediante encuesta por encuestadoras con
bajo. experiencia previa en estudios poblaciona
les. Se contemplaba previamente el tramite
En el disefio los niveles socioecondmicos de un consentimiento informado.
mencionados anteriormente fueron conside
rados como estratos de estudio. La metodo Las variables independientes incluyeron
logia de seleccién probabilistica en cada edad, sexo, estado civil, estrato socioeeond
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mico, nivel educativo, principal actividad menos de dos porciones de frutas y verduras
realizada los ultimos 30 dias y autopercep al dia.
cion del estado de salud. La edad fue divida
en dos grupos de andlisis: de 18 a 24 afios y Los niveles de actividad fisica en tiempo
de 25 a 29. Los puntos de corte fueron-defi libre en los 7 dias anteriores se clasificaron
nidos teniendo en cuenta posibles diferen en las siguientes categoAasnactivo, irre
cias psicosociales de ambos grupos de edadgularmente activo y regularmente activo en
El estado civil tuvo las siguientes categorias: tiempo libre. Los sujetos inactivos fueron
soltero, casado y separado o divorciado. El aquellos que nunca realizaron actividad fisi
estrato socioecondémico fue establecido ca en tiempo libre de intensidad moderada o
segun la clasificacion de servicios publicos vigorosa durante al menos 10 minutos segui
(nivel Ill: medio-bajo, nivel II: bajdy. Las dos. Los sujetos regularmente activos fueron
categorias de nivel educativo fueron las aquellos que realizaron actividad fisica en
siguientes: primaria incompleta, primaria tiempo libre de intensidad moderada o vigo
completa, secundaria completa o incompleta rosa durante al menos 30 minutos seguidos y
y otros niveles superiores. La principal acti 5 0 mas dias a la semana, en esfuerzos acu
vidad realizada en los Ultimos 30 dias fue mulados de al menos 10 minutos seguidos;
clasificada en: busqueda de trabajo, trabajo, en intensidad vigorosa por al menos 20
estudio, estudio y trabajo, y oficios del minutos por sesion por 3 0 mas dias a la
hogar La autopercepcion del estado de salud semana. Los sujetos irregulares activos fue
fue clasificada en: excelente, muy bueno, ron aquéllos que al menos habian realizado
bueno, regular o malo; categorias que fueron 10 minutos de actividad fisica en tiempo
tomadas del BRFSS libre moderada o vigorosa, pero que no €um
plian con el criterio definido en los regulares

Los factores de riesgo de comportamiento activos. Para propdsitos de los andlisis reali
analizados en este estudio fueron los zados en este articulo las categorias de esta
siguientes: a) bajo consumo de frutas y ver variable fueron: inactivos y no inactivos en
duras, b) inactividad fisica en tiempo libre, tiempo libre; esta Ultima categoria incluyé
c) consumo de tabaco y d) consumo agudo los irregulares y los regulares activos.
de alcohol en los dltimos 30 dias. La medi
ciéon de los comportamientos mencionados Como fumadores actuales se definio a
se llevd a cabo teniendo en cuenta la estruc aquellas personas que manifestaban haber
tura del Il Estudio Nacional de Factores de consumido més de 100 cigarrillos en su vida
Riesgo para Enfermedades Crénicas y que habian fumado hasta 30 dias antes de
—ENFREC II- realizado por el Ministerio de la realizacion de la encue¥ta
la Proteccién Social de Colombia en 1998
las versiones en espafiol de las encuestas Elconsumo agudo de alcohol fue definido
Behavioral Risk Factors Sueillance ~ como haber consumido 5 o mas tragos de
Systert? (BRFSS),National Health Inter licor (12 gramos de etanol en cada trago) en
view Suvey?® (NHIS) y la versién extensa una sola ocasion en los Ultimos 30 #ias
del Internacional Physical Activity Ques
tionnaire (IPAQ)%°.

Construccion de los patones

El consumo de frutas y verduras se deter de conglomeracion y andlisis estadistico
mind por el nUmero de porciones consumi
das al dia durante la semana anteténien Teniendo en cuenta las variables mencio
do en cuenta el tamafio de las frutas. Debidonadas, los investigadores determinaron las
al bajo consumo encontrado, los investiga prevalencias ajustadas de los adultos-jove
dores definieron un bajo consumo a partir de nes que presentaban 0,1,2 y 3 a 4 factores de
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riesgo, discriminadas por variables sociode Distribucion de los patrones

mogréficas. Se construyd una matriz con los de conglomeracion

patrones de combinacion posibles de los fac

tores mencionados en todos los participan  Las prevalencias generales en adultos

tes, incluyendo la ausencia de factores- Pos jovenes, de los factores de comportamiento

teriormente se discriminaron por sexo las analizados en este articulo fueron las

primeras 5 combinaciones, sin incluir en ésta siguientes: 63,5% de bajo consumo de frutas

la ausencia de factores de riesgo. La deter y verduras, 56,3% de inactividad fisica en

minacion de los factores asociados con tenertiempo libre, 43,9% de consumo agudo de

dos o més factores de riesgo fue realizado alcohol en los Ultimos 30 dias 85,1% de

mediante andlisis de regresién logistica, consumo actual de tabaco.

teniendo en cuenta los criterios definidos por

Hosmer & Lemeshoft. Enlatabla 1 se describe la distribucion del
numero de factores de comportamiento-estu

Debido al efecto de la complejidad del diados. Las prevalencias mas elevadas de

disefio muestral, la determinacién de las pre tener 3 a 4 factores de riesgo de comporta

valencias y los resultados del andlisis logisti miento fueron encontradas en hombres

co fueron realizados teniendo en cuenta el (23,2%), en personas en edades de 25 a 29

efecto de estratificacion y conglomeracion afios (19,6%), en sujetos con estado civil

de la muestra, utilizando los comandcoy separado o divorciado (39,7%), en el nivel

del softwareStata Intecool version 8. de escolaridad de secundaria completa o
incompleta (18,8%), en aquellos cuya prin
cipal actividad el ultimo mes habia sido-tra

RESULTADOS bajar (21,4%) y en los que manifestaban un
estado auto percibido de salud regular o

Caracteristicas de los paticipantes malo (25,6%). No se evidenciaron diferen
encuestados cias en la distribucién por estrato sociceco

némico y localidad de residencia. Se identi

El porcentaje de respuesta obtenido fue ficaron diferencias estadisticamente signifi
del 92,6% (sin diferencias apreciables por cativas por sexo, estado civil, principal acti
sexo), lo cual comprendié a 1.465 adultos vidad en los Ultimos 30 dias y auto percep
jovenes con una mediana de edad de 22,9ci6n del estado de salud.
afios, distribuidos en los siguientes grupos
de edad: 948 de 18 a 24 afiosy 517 de 25a 29 La tabla 2 muestra la distribucion de todas
afios. 44,4% de los participantes eran hom las posibles combinaciones de los cuatro
bres y 55,6% mujeres. La distribucién del factores estudiados. El 20,8% de los sujetos
estado civil fue la siguiente: 60,9% solteros fueron inactivos en tiempo libre, sin otro
(as), 9,6 % casados (as), 27,2% union libre y factor que los acompafiara. Solo el 13,6% no
2,3% separados (as) o divorciados (as). 4,4%tuvieron ningun factor de riesgo. El 3,1%
tenian primaria incompleta, 7,7% primaria presentaron los cuatro factores. En esta mis
completa, 65,9% secundaria completa o ma tabla se evidencia que la combinacion
incompleta y22 % otros niveles superiores. mas frecuente de dos factores fue la inactivi
47,1% y 52,9 de los participantes perteneci dad fisica y el consumo agudo de alcohol
an a los estratos socioecondmicos Il y lltres con un 9,6%, con respecto al total. La eom
pectivamente. Las principales actividades en binacion mas frecuente de tres a cuatre fac
los ultimos 30 dias fueron las siguientes: tores fue la presencia simultdnea de inactivi
40,2% trabajar13,2% estudiar y trabajar dad fisica, consumo agudo de alcohol en el
8,9% buscar trabajo, 12,8% estudiar y Gltimo mes y consumo actual de tabaco
24,9% oficios del hogar (6,9%).
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Tabla 1

Prevalencias ajustadas (por 100) del nimerde factores de riesgo de comptamiento estudiados, segin
caracteristicas seleccionadas. Estudio de Santa Fe. 2002

Caracteristicas seleccionadas Frecuencia relativa de factores de riesgo de comportamiento
0 1 2 3a4
p
Total de participantes 13,9 35,5 329 17,7
Sexo **
Masculino 12,9 28,2 35,7 23,2 0.000
Femenino 14,1 41,9 30,6 13,4 ’
Grupos de edad en afios
18a24 14,8 36,1 32,4 16,7 0,82
25 a29 12,3 34,5 33,6 19,6
Estado civil *
Soltero (a) 14,4 352 32,6 17,8
Casado (a) 15,4 40,6 30,7 13,3 0,021
Union libre 12,6 36,4 33,9 17,1
Separado(a) / divorciado(a) 14,4 15,5 30,4 39,7
Estrato socioeconomico
Nivel IT 14,4 34,6 33,2 17,8 0,76
Nivel IIT 13,2 37,1 32,2 17,5
Nivel educativo
Primaria incompleta 8,7 41,4 32,7 17,2
Primaria completa 10,6 32,7 40,7 16,0 0,09
Secundaria completa o incompleta 15,0 332 33,0 18,8
Otros niveles superiores 12,8 43,0 29,3 14,9
Principal actividad en los tltimos 30
dias **
Buscar trabajo 21,3 34,3 26,5 17,9
Trabajar 13,0 28,6 37,0 21,4 0,000
Estudiar y trabajar 14,9 453 26,2 13,6
Estudiar 17,5 38,3 28,1 16,1
Oficior del hogar 11,7 44,0 33,6 10,7

Auto percepcion del estado de salud
w*k

Excelente 14,8 32,7 40,8 11,7

Muy bueno 18,3 32,6 33,6 15,5 0,000
Bueno 14,0 37,7 32,2 16,1
Regular o malo 10,9 33,5 30,0 25,6

Districto urbano

Santa Fe 11,9 36,1 34,2 17,8 0,72
Tunjuelito 15,5 35,1 31,8 17,6

La tabla 3 describe las primeras cinco do de alcohol en los ultimos 30 dias con un
combinaciones de los cuatro factores de ries 10,9%, con respecto a la totalidad de cembi
go por sexo. En esta matriz fue incluida la naciones encontrada en los hombres. La fre
ausencia de factores. Se puede apreciar quesuencia acumulada de las primeras 5 cembi
en los hombres el consumo agudo de alcoholnaciones fue del 50,4%.
en el Ultimo mes estuvo presente en la total
dad de combinaciones. La combinacion mas En las mujeres se evidencia un patréon de
frecuente en este caso fue la presencia simul combinacion diferente. Se destaca el hecho
tanea de inactividad fisicay el consumo-agu de que en 4 de las primeras 5 combinaciones
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Tabla 2

Combinaciones de factoes de riesgo de comptamiento en adultos jévenes (Incluye ausencia de faces).
Estudio de Santa Fe. 2002

Orden Bajo consumo de | Inactividad fisica | Consumo actual | Consumo agudo n %
frutas y verduras en tiempo libre de tabaco de_alcohol

1 No Si No No 305 20,8
2 No No No No 199 13,6
3 No Si No Si 140 9,6
4 Si Si No No 131 8,9
5 No No No Si 102 6,9
6 No Si Si Si 101 6,9
7 Si No No No 97 6,6
8 No No Si Si 78 53
9 Si No No Si 78 53
10 Si No Si Si 54 3,7
11 Si Si Si Si 45 3,1
12 Si Si No Si 45 3,1
13 No Si Si No 41 2,8
14 No No Si No 22 1,5
15 Si Si Si No 16 1,1
16 Si No Si No 11 0,8

1465 100,0

la inactividad fisica en tiempo libre estuvo factores con respecto a las mujeres. Con res

presente. El 29,5% de las mujeres erarnrinac pecto al estado civil se aprecia que en las

tivas sin que presentaran otro factor estudia mujeres estar separada o divorciada tuvo fue

do. En este caso las primero 5 combinacio mas frecuente que ser soltera. No se encon

nes representaron el 64,4%. tr6 diferencia estadisticamente significativa
con esta variable en los hombres.

Factores asociados a tener dos 0 mas Se puede evidenciar en hombres valores
factores de riesgo de comptamiento decrecientes de los OR a medida que los
niveles de escolaridad se incrementan, a

En la tabla 4 se describen las razones depesar que algunos intervalos de confianza

disparidad ajustadas de tener dos o0 més fac incluyen el valor nulo. Dicho hallazgo no

tores de riesgo de comportamiento. Se puedefue encontrado en mujeres.

observar que en el andlisis realizado en

ambos sexos, los hombres presentaron Los hombres cuya principal actividad en

mayores posibilidades de tener dos 0 maslos ultimos 30 dias era trabajar eran més fre
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Tabla 3

Primeras 5 combinaciones de factas de riesgo de comptamiento en adultos jovenes, segin gereer(No incluye
ausencia de factoes de riesgo de comptamiento). Estudio de Santa Fe. 2002

Hombres
Bajo consumo Inactividad Consumo Consumo Frecuencia
Orden de frutas y fisica en tiempo actual de agudo de %
. acumulada
verduras libre tabaco alcohol
1 No Si No Si 10,9 10,9
2 No No No Si 10,6 21,5
3 No Si Si Si 10,0 31,5
4 No No Si Si 10,0 41,5
5 Si No No Si 8,9 50,4
Mujeres
1 No Si No No 29,5 29,5
2 Si Si No No 14,1 43,6
3 No Si No Si 8,5 52,1
4 Si No No No 7,9 60,0
5 No Si Si Si 4.4 64,4

cuentes que los que buscaban trabajo. Este En las mujeres fue claro que la inactividad

resultado no fue encontrado en mujeres. No fisica en tiempo libre fue el principal eje de
se evidenciaron diferencias estadisticamenteconglomeracién de factores de riesgo de
significativas por sexos para las variables comportamiento, estando involucrado en
edad, estrato socioecondmico y auto percep mas del 50% de las posibles combinaciones.

cién del estado de salud. Por el contrario, el consumo agudo de alco
hol en los ultimos 30 dias estuvo presente en

todas las primeras 5 combinaciones de facto

DISCUSION res de riesgo en hombres.

Estos hallazgos son congruentes con resul
tados de investigaciones previas. Esta €lara
mente identificado que las prevalencias de

Este estudio evidencio que sélo el 13,9%
de los adultos jévenes de las dos localidades
analizadas no presentaban ninguno de [0S ividad fisica son significativamente
factores de riesgo estudiados. Este hallazgomayores en mujeres, hecho que ha side vin
puede explicar las altas tasas de mortahdadcmado con las responsabilidades que eultu
por ECNT reportadas para estas poblacio raimente se les han asignado en el cuidado de
nes. Las diferencias apreciables por sexo en|gs nifios y de otros miembros de la familia y

los patrones de conglomeracion son un que les afectaria las posibilidades de tener
resultado importante en este estudio, el cualtiempo suficiente para ellas misma¥.

puede ser util en el disefio y desarrollo de Igualmente, son miultiples los estudios y
intervenciones multifactoriales para lapre encuestas poblacionales que evidencian un
vencion de ECNT mayor consumo de alcohol en homBfé%
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Tabla 4

Razones de disparidad ajustadas de tener de 2 0 méas faesue riesgo de comptamiento en adultos jévenes por
genem y ambos géneus, segln caracteristicas seleccionadas. Estudio de Santa Fe, 2002

Ambos sexos Mujeres Hombres
Variables . b .
OR icos,  OR icoss . OR IC 95%
ajustados ajustados ajustados
Sexo
Femenino (referencia) 1
Masculino 1,55 1,33-2,70
Grupos de edad en afios
18 a 24 (referencia) 1 1 1
25 a29 0,97 0,75-1,24 1,16 0,85-1,58 0,87 0,59-1,28.
Estado civil
Soltero (a) (referencia) 1 1 1
Casado (a) 0,83 0,56- 1,23 0,82 0,51- 1,31 0,81 0,42-1,56
Uniodn libre 0,92 0,70- 1,21 0,89 0,64- 1,23 1,11 0,73-1,69
Separado(a) / divorciado(a) 2,58 1,16- 5,73 2,74 1,09- 6,87 2,83 0,58-3,72
Estrato socioeconomico
Nivel II (referencia) 1 1 1
Nivel IIT 0,91 0,77- 1,19 0,92 0,69- 1,22 0,98 0,70-1,37
Nivel educativo
Primaria incompleta (ref) 1 1 1
Primaria completa 1,46 0,76-2,81 0,83 0,36- 1,88 3,18 1,03-9,79
Secundaria completa o 1,10 0,64-1,89 0,92 0,47- 1,82 1,16 0,50-2,71
ncompleta
Otros niveles superiores 0,90 0,50-1,62 0,82 0,39-1,69 0,82 0,32-2,06
Principal actividad en los
tltimos 30 dias
Buscar trabajo (referencia) 1 1 1
Trabajar 1,77 1,17- 2,67 1,55 0,76- 3,12 1,79 1,08-2,96
Estudiar y trabajar 1,12 0,65- 1,95 1,07 0,46-2,47 1,04 0,49-2,20
Estudiar 1,09 0,67-1,75 0,86 0,40-1,85 1,34 0,72-2,51
Oficior del hogar 1,32 0,83-2,09 1,20 0,59-2,43 2,12 0,87-5,14
Auto percepcion del estado
de salud
Excelente (referencia) 1 1 1
Muy bueno 0,86 0,46-1,33 1,05 0,54-2,02 0,74 0,42-1,32
Bueno 0,89 0,62-1,26 0,97 0,56-1,68 0,80 0,50-1,27
Regular o malo 1,23 0,82-,83 1,24 0,70-2,21 1,43 0,78-2,62

Los analisis multivariados evidenciaron ala salud de los hombres y mujeres en forma
igualmente las diferencias por sexo con res diferenté’. A pesar de que las mujeres son
pecto a los factores sociodemograficos aso mas susceptibles al estrés que los hombres,
ciados a tener dos o mas factores de riesgo dees probable que estos ultimos puedan estar
comportamiento. En hombres se observd expuestos a mayores niveles de estrés en su
que los que trabajaban presentaban mayoressitio de trabaj&. Esta circunstancia puede
posibilidades con respecto a los que busca estar vinculada a altas exigencias de trabajo
ban trabajo de tener factores riesgo, hallazgoy a bajos niveles de reconocimiento econ6
gue no fue encontrado en las mujeresios mico y psicoldgico del desempefio laboral.
autores han observado asociaciones entre laAdicionalmente, las condiciones adversas
situacién ocupacional y diversos factores de de trabajo pueden persistir en el contexto
riesgd®, Existen evidencias que indican familiar o comunitario después de finalizar
que las condiciones laborales pueden afectarla jornada labord}. El estrés generado en
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estas circunstancias puede modificar los adecuados para determinar condicion
patrones de comportamiento, incrementan socioeconémicd8 En este estudio se evi
do el riesgo de uso de sustancias psicoacti denciaron gradientes decrecientes en los OR
vas y un mayor consumo de alimentos. En el del modelo general y en el generado en-hom
caso especifico de la ingesta de alcohol se habres, asociados a tener dos o mas factores a
evidenciado que las personas que trabajan ermedida que el nivel de escolaridad era
ambientes hostiles pueden estar mas expuesmayor Sin embago, no se evidenciaron
tas a la influencia de otros pares que b&ben diferencias estadisticamente significativas.
Es posible en este caso, al igual que lo
Con respecto al estado civil, este estudio encontrado con respecto a los estratos
evidenci6 que las mujeres separadas o divor socioeconémicos, que el tamafio de muestra
ciadas presentaban mayores posibilidadesfuera insuficiente para identificar asociacio
de tener dos o mas factores de riesgo que lases.
solteras. Este hallazgo se corresponde con
otros estudios realizados en el area, en los Los resultados de este estudio pueden
cuales se reportan mayores prevalencias detener diversas aplicaciones en el area de
consumo de tabaco y alcohol en las personassalud publica. La caracterizacion de los
con esta condicién34,35. El hecho de que patrones de conglomeracion de comporta
esta asociacion no haya sido encontrada enmientos de riesgo permite disefiar interven
hombres puede ser debido a las limitaciones ciones de promocion de la salud en cada sub
del tamafo de muestra del estudio o un grupo de riesgo, con diferentes énfasis en los
patrén asociacién que debera ser ratificada contenidos tematicos. En el caso especifico
en otras investigaciones que se realicen ende este estudio se destaca la necesidad de
contextos similares. desarrollar intervenciones que tengan en
cuenta las particularidades de género, permi
Estas diferencias de género soportan latiendo integrar algunos factores comunes.
hipotesis acerca de la influencia que tienen
los roles tradicionales en hombres y mujeres, ~ Se identifican varias limitaciones en este
en la respuesta ante las condiciones queestudio. Las inferencias estadisticas de los
generan estrés, lo cual se refleja en los patro resultados encontrados estan restringidas a
nes de conglomeracion de factores de riesgolas dos localidades estudiadas. Adicienal
de comportamientd. mente, la naturaleza transversal del estudio
impide asumir relaciones de causalidad en
A pesar de hallazgos encontrados previa los hallazgos. Los objetivos y alcances de la
mente en otros trabajéeste estudiono evi  investigacién no permitieron determinar
dencié diferencias significativas en la distri  otros comportamientos en salud que pesibi
bucién de conglomeracién por estrato litaran tener un panorama mas amplio en los
socioecondémico. Es posible que los estratos patrones encontrados. Se sugiere que a partir
socioecondmicos analizados en este estudiode los datos de encuestas poblacionales que
compartan algunas caracteristicas contex se realicen con marcos y tamafos muestrales
tuales que impidan evidenciar diferencias mas amplios se pueda profundizar en el
entre ellas. Adicionalmente, la estratifica tema. Por Ultimo, las prevalencias de los fac
cion por servicios publicos, que fue la fuente tores estudiados fueron determinadas a par
utilizada en este estudio, puede tener proble tir de preguntas que indagaban sobre la pre
mas de validez en algunos segmentos-urba sencia de comportamientos en los dltimos
nos. dias (30 en el caso de tabaco y alcoholy 7 en
el caso de frutas y verdurasagtividad fisi
Otros autores consideran que el nivel de ca). Es posible que exista variabilidad en los
escolaridad es uno de los indicadores mascomportamientos estudiados; sin engioar
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encuestadores y agradecemos a los residen
tes de la Localidad de Santa Fe su interés a
favor de su propio bienestar
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la corta la dimensién temporal utilizada-dis

minuyo las posibilidades de sesgos de
memoria. 8.
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