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RESUMEN.

Este articulo aborda estrategias para la implementacidn de habitos y estilos de vida saludables
con la poblacién de docentes de la Universidad Nacional Abierta Y A Distancia de la
Ciudad de Santa Marta. Se utiliza el taller dialdgico, herramienta utilizada en la
Investigacion Accion Participacion. El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad
de que ocurra un evento cardiovascular en un periodo de tiempo determinado. Mejorar la
precision de la prediccion del riesgo requiere la evaluacion y el tratamiento de multiples
factores de riesgo cardiovascular que tienen efectos sinérgicos (Castellano et al., 2014). La
estrategia, estd disefiada y enfocada desde la teoria de Marc Lalonde de Determinantes
Sociales en Salud, denominando asi al conjunto de factores tanto personales como sociales,
econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de las
poblaciones (De la prevencion, s/f), se dirige principalmente a la poblacion de docentes y
personal administrativo que laboran en el CEAD Santa Marta. El objetivo es implementar
estrategias para la prevencion de enfermedades cardiovasculares con el fin de modificar

estilos de vida.
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Palabras Claves: Estrategias, Salud, Prevencion, habitos y estilo de vida saludable.
Determinantes sociales.

Abstract

This article addresses strategies for the implementation of healthy habits and lifestyles with
the population of teachers of the National Open and Distance University of the City of Santa
Marta. The dialogic workshop is used, a tool used in the Participation Action Research.
Cardiovascular risk is defined as the probability of a cardiovascular event occurring in a
given period of time. Improving the accuracy of risk prediction requires the evaluation and
treatment of multiple cardiovascular risk factors that have synergistic effects (Castellano et
al., 2014). The Strategy is designed and focused on Marc Lalonde's theory of Social
Determinants in Health, naming the set of personal, social, economic and environmental
factors that determine the health status of individuals or populations (Of prevention , s/f), is
directed mainly to the population of teachers who work at CEAD Santa Marta. The objective
is to implement strategies for the prevention of cardiovascular diseases in order to modify

lifestyles.
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Introduccién

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en el mundo y afecta no solo a
los paises desarrollados, sino especialmente a los paises de bajos ingresos, superando a las
enfermedades infecciosas como primera causa de muerte, y su efecto amenaza el desarrollo
de la sociedad y la sociedad. la economia de estas zonas. El aumento de las enfermedades
cardiacas en los ultimos afios, asi como el nimero de muertes en las préximas décadas, es un
fuerte argumento a favor de la urgencia de respuestas bien planificadas a las enfermedades
cardiacas, especialmente en paises que tienen crisis econémica (Prieto Bocanegra & Amaya
Ropero, 2014).

Patologias como la hipertension arterial, el infarto agudo de miocardio y la enfermedad
cerebrovascular estan fuertemente influenciadas por factores de riesgo modificables; parte
que lleva a considerar la importancia de crear estrategias que ayuden a disminuir los
determinantes sociales en salud de los docentes y del personal administrativo del CEAD
Santa Marta, y por ende promover y modificar estilos de vida saludables dentro y fuera del
ambito laboral (Riganti et al., 2019). Los docentes y personal administrativo con factores de
riesgo cardiovascular fueron identificados mediante el uso de un perfil de riesgo
cardiovascular; cuando esta informacion estuvo disponible, se llevo a cabo un dialogo inicial
para caracterizar a la poblacidn objeto de estudio, y socializar cuales son las estrategias a

implementar, teniendo en cuenta las necesidades particulares de cada persona.

Las enfermedades cardiovasculares es una de las causas mas comunes de discapacidad y
muerte a nivel nacional e internacional, la lesion mas frecuente es la aterosclerosis,
generalmente en la edad adulta, las enfermedades coronarias agudas y la cerebrovascular a

menudo conducen a la muerte (Del riesgo cardiovascular, n.d.)

Muchos de los factores de riesgo cardiovascular influyen en la tasa de progresion de la
aterosclerosis como son; Tabaquismo, alimentacién poco saludable e inactividad fisica,
factor predisponente para la causa de obesidad, presion arterial alta (hipertension), anomalias

como la dislipidemia y niveles elevados de azucar en sangre (Del riesgo cardiovascular, n.d.)



El concepto de salud se ha modificado a lo largo del tiempo, desde que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la definié en 1948 como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente ausencia de enfermedades o afecciones (ElI Abordaje de los
Determinantes Sociales de la Salud a traveés de acciones intersectoriales: cinco casos de

politica publica de México, 2013).

Para Milton Terris la salud es un estado de bienestar fisico, mental y social con capacidad de
funcionamiento y no solamente ausencia de enfermedades o invalidez (Lic, n.d.). La OMS
con la estrategia de "Salud para todos en el afio 2000" establecid el que todas las personas
tengan un nivel de salud suficiente para que puedan trabajar productivamente y participar
activamente en la vida social de la comunidad donde viven (De La Guardia Gutiérrez &
Ruvalcaba Ledezma, 2020).

Los determinantes sociales en salud de la poblacion; estan influenciados por eventos de la
especie humana, incluidos factores ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales,
econdmicos, ocupacionales, culturales, los  serviciosde  salud,  como una respuesta
organizada y especializada para prevenir enfermedades y restaurar salud (EI Honorable
Marc Lalonde, n.d.)

Marc Lalonde, ministro de sanidad canadiense, en el documento Nuevas Perspectivas de la
Salud de los canadienses (1974), enuncio un modelo que ha tenido gran influencia en los
ultimos afios y que establece que la salud de una comunidad estd condicionada por la

interaccién de los siguientes cuatro grupos de factores.

v" Los estilos y habitos de vida
v" El Medio Ambiente

v" El sistema sanitario
v

La biologia humana



Desarrollo

Los docentes y el personal administrativo de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia
(UNAD) en la ciudad de Santa Marta, realizan algunas actividades fisicas de manera habitual,
algunos consumen de manera esporadica algun tipo de sustancia dafiina para el organismo,

como lo es el alcohol y el tabaco, asi mismo manifiestan habitos inadecuados alimenticios

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la enfermedad cardiovascular (ECV) es uno de
los mayores problemas de salud publica en el mundo, siendo la primera causa de mortalidad
al ocasionar 17 millones de muertes al afio. La ECV es responsable de 32 millones de eventos
coronarios y accidentes cerebro-vasculares, de los cuales entre el 40-70 % son fatales en
paises desarrollados. Se estima que este problema es mucho mayor en paises en via de
desarrollo y se considera que millones de personas tienen factores de riesgo, tales como

hipertension arterial, tabaquismo, diabetes, hiperlipidemias y dieta inadecuada (OMS, 2002).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) estan clasificadas como una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad por la Organizacion Mundial de la Salud. La World Heart
Federation, enumera el sobrepeso/obesidad, el perfil de lipidos en la sangre y la presion
arterial como algunos de los factores de riesgo modificables para el desarrollo de ECV (OMS,
2002). Actualmente, el infarto, la hipertension, la trombosis y la diabetes se encuentran
entrelas 10 principales causas de muerteen Colombia, colocando al pais

a enfrentar una pandemia de enfermedades cardiovasculares - ECV. (s/f-b)

Dentro de los factores de riesgos modificables, asociados a las enfermedades Cardio
Vasculares tenemos el tabaquismo, obesidad, sedentarismo, alimentacion inadecuada. Los
no modificables como la edad, sexo y raza. La poblacion estudio se caracteriza por tener
varios factores de riesgos, los cuales interactian generando de una manera un riesgo potencial
para los docentes (Cabrera-Aguinaga et al., 2020). El plan decenal 2012-2022, elaborado por
el Ministerio de Salud de Colombia, propone como parte de sus medidas “contribuir al
mejoramiento de las condiciones, ambiente de trabajoy salud de la Poblacion
trabajadora de Colombia  mediante  las  coberturas  deriesgos laborales, que
pueden afectar negativamente la salud” (OPS; 2012). Es necesario crear estrategias
preventivas de las enfermedades cardiovasculares en la poblacion objeto de estudio.



En la estrategia participaron 58 docentes y 5 personal del area administrativa del CEAD
Santa Marta, para caracterizar a los participantes de la estrategia se utiliz6 una ficha de
caracterizacion sociodemogréafica, que aborda las variables de edad, género, estado civil, tipo
de contratacion, antecedentes familiares y personales de tipo cardiovascular, la presencia de
factores de riesgos cardiovasculares comportamentales, toma de medidas
antropomeétricas(peso y Talla) y circunferencia abdominal. De esta manera, se caracteriza
la poblacion de docentes y personal administrativo que tienen riesgo cardiovascular como
son: sobrepeso, obesidad, sedentarismo, hiperlipidemias, hipertensién arterial, a quienes se
les invita a participar en la estrategia, se cuenta con el apoyo de Bienestar Universitario del

CEAD, talento humano, para el desarrollo de talleres.

CUIDANDONOS PARA LA VIDA- VIVIR SIN RIESGO una estrategia de
de promocion y prevencidén que consiste en crear habitos de estilos de vida saludables,
modificando algunos comportamientos como dejar de fumar, hacer regularmente
actividad fisica y seguir una dieta saludable pueden, contribuir ala salud sin efectos
negativos. Estrategia aplicada para el personal docente y administrativo que labora en la
UNIVESIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA(UNAD) en la ciudad de Santa
Marta



Conclusiones

Existen alternativas que no suponen un gran aumento de costos como; promover la actividad
fisica y prevenir el estrés en el personal docente y administrativo del CEAD Santa Marta, se
debe desarrollar un plan de medidas correctivas o preventivas, es importante involucrar a
otros empleados que puedan aportar ideas 0 expresar sus opiniones a través de buzones de

sugerencias, intranet, reuniones o foros.

Dentro de los factores psicosociales, tenemos la estabilidad emocional, el apoyo social
y familiar, estos sirven como factores protectores para la salud, tanto social como fisica. Es
asi como las reacciones de estrés exageradas e involuntarias pueden ser perjudiciales para
la persona que no buscan estrategias para canalizar el estrés (Sandrino&Meléndrez, 2016).
Los docentes y personal administrativo del CEAD Santa Marta. puede mantener su salud si
el estrésse manejade  maneraefectivaysu  respuesta emocional se  dirige

positivamente hacia la solucion de problemas.

La pausa activa es un ejercicio que suele realizarse en grupo. Por lo tanto, se recomienda
capacitar y ensefiar a los trabajadores como tomar descansos activos para que puedan hacer
ejercicio de forma independiente. Cabe sefialar que estas pausas no interfieren en la
productividad del personal docente y administrativo, por lo contrario, ayuda a regular el
estado emocional mejorando el clima y entorno laboral, sin embargo, para la realizacion de
estas, debe tenerse en cuenta las caracteristicas especificas de cada area de trabajo (Gonzélez,
2013).
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