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Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT)
constituyen hoy dia un grave problema de
salud publica, representando la principal
causa de enfermedad y muerte en el
mundo. Una proporcion importante de esta
morbilidad y mortalidad puede ser
prevenida a través de estrategias
poblacionales, y realizando intervenciones

costo-efectivas para personas con
enfermedad establecida y para aquellos en
altoriesgodedesarrollarlas

Objetivos

Evaluar las actividades desarrollados, los
sectores de colaboracion, los medios de
comunicacion usado y los grupos
destinatarios de los programas estilos de
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vida saludables EVS de la secretaria de
salud del departamento de Tolima vy el
programa de habitos y estilos de vida
saludables HEVS de Indeportes Tolima
durantelavigencia2012.

Métodos

Estudio transversal en monitores,
supervisor, gestor departamental de
Indeportes Tolima del programa HEVS de
10 municipios del departamento del Tolima
(Ibagué, Guamo, Melgar, Espinal,
Chaparral, Cajamarca, Fresno, Libano,
Natagaima y Mariquita) y los responsables
del programa EVS delaSecretaria de Salud
del departamento del Tolima (n=2) de la
misma vigencia. Todos fueron invitados a
contestar un encuesta sobre la evaluacion
de los programas EVS (secretaria de salud)
y HEVS (IndeportesTolima).

La tasa de respuesta fue 100% (n=1) para
supervisor y gestor departamental del
programa HEVS, 70% (n=7) en los
monitores y 100% (n=2) en espeto a los
responsables del programa EVS del
departamento del Tolima. Los
cuestionarios fueron aplicados a los
monitores del programa HEVS Tolima
Activa y los responsables del programa
EVS del departamento del Tolima por via
virtual mediante el uso de la plataforma de
Google Doc. Por razones de una tasa de
respuesta baja de los monitores
municipales (n=2) se decidié completar los
cuestionarios faltantes mediante
entrevistastelefonicas (n=5).

Resultados

La gran mayoria de las acciones del
programa EVS tiene énfasis en la
promocion de la actividad fisica sin tener
mucho en cuenta la promocidn de espacios
100% libre de humo y una dieta saludable.
Mientras el programa EVS incluyd la gran

mayoria de la poblacion, el programa
HEVS de Indeportes Tolima fue dirigido en
gran parte a adultos solamente. Ninguno
de los dos programas esta aprovechando
mucho los medios de comunicacion en la
difusion de sus actividades. Las actividades
de Indeportes Tolima son algo mas amplio
que las de la secretaria de salud del Tolima
(cardiorumba, ciclovias, campanas
pedagdgicas). El programa HEVS fue
dirigido en gran parte solo a adultos en los
municipios, enlavigenciade 2012, sintener
en cuenta poblaciones especiales, grupos
de pacientes o personasjovenes.

Conclusiones

La gran mayoria de las acciones de los
programas de EVS tienen énfasis en la
promocionde la actividad fisicasinteneren
cuenta la promocion de espacios 100%
libre de humo y una dieta saludable para la
prevencion de las ENT. Ademas, para la
difusion de los mensajes para la educacion
de la salud, es esencial incluir mejor los
medios de comunicacion usando los
conceptos basicos de la educacion de salud
delapoblacion.

Palabrasclave:

Estilo de vida saludable; evaluacion;
Tolima; comunicacion

Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT)
constituyen hoy dia un grave problema de
salud publica, representando la principal
causa de enfermedad morbilidad y
mortalidad en el mundo (1). En el afno 2005
a nivel mundial ocurrieron 58 millones de
fallecimientos de los cuales el 30 % se
explica por enfermedad cardiovascular.
Esta proporcion es igual a las muertes
causadas por enfermedades infecciosas,
deficiencias alimenticias, mortalidad



materna infantil (perinatal) combinadas
(2). En Colombia a pesar de la violencia,
hoy por hoy las enfermedades
cardiovasculares han pasado a ser la
primera causa de muerte con una tasa de
113.4/100.000, siendo un problema de
salud publica de primer orden (3). La
mortalidad cardiovascular en Colombia
alcanza una cifra de 176 por 100.000
habitantes. Multiples factores de riesgo
modificables (presion arterial alta,
colesterol alto, glucemia y peso corporal
elevado, tabaquismo, falta de actividad
fisica y alimentacion no saludable) se
asocian con enfermedades
cardiovasculares (ECV) de manera
multifactorial (4, 5, 6). Una proporcion
importante de esta morbilidad vy
mortalidad puede ser prevenida a través de
estrategias poblacionales, y realizando
intervenciones costo-efectivas para
personas con enfermedad establecida y
para aquellos en alto riesgo de
desarrollarlas (7-10).

Durante las décadas pasadas la mortalidad
cardiovascular ha estado disminuyendo en
los paises desarrollados (11). Las
modificaciones del factor de riesgo ha
demostrado sin lugar a dudas que se puede
reducir la morbi-mortalidad (12), esto se ha
demostrado con éxito en el proyecto
desarrollado en Karelia del norte
(Finlandia) en el cual se ha relacionado la
disminucion del riesgo cardiovascular con
la disminucion del predominio de fumar,
hipertension y de la hipercolesterolemia
(13). La promocion de los estilos de vida
saludable (EVS), incluyendo las buenas
practicas de alimentacion, constituye una
de las principales estrategias para la
prevencion y control de la ENT. La
evidencia sobre los beneficios y efectividad
de la alimentacion saludable sobre la
prevencion de enfermedades
cardiovasculares (ECV), diabetes,
obesidad, hipertension, osteoporosis y

cancer es bastante amplia; no obstante, la
promocion de estos habitos requiere una
adecuada orientacion para obtener los
efectos deseables. En el departamento del
Tolima existen dos programas sobre EVS.
La Secretaria de Salud del Tolima ha
desarrollado e implementado un programa
sobre EVS entodos los 37 47 municipios del
departamentodurante elafio 2012.

En adicion, desde el afo 2011 Coldeportes,
y los Ministerios de Protecciéon Social,
Educacion Nacional y Cultura gerencia el
Programa Nacional de Habitos y Estilos de
Vida Saludables (HEVS), El Ministerio de
Educacion Nacional, el Ministerio de Salud
y Protecciéon Social y el Ministerio de
Cultura apoyan el Programa Nacional de
Habitos y Estilos de Vida Saludables
(HEVS) que gerencia el El Departamento
Administrativo del Deporte la Recreacion,
la Actividad Fisica y el Aprovechamiento
del Tiempo Libre "Coldeportes"
encargandose de cofinanciar y
proporcionar herramientas conceptuales y
metodoldgicas para el disefio y la
implementacidon de los programas
departamentales y municipales del
territorio nacional para el desarrollo de sus
acciones en torno a la actividad fisica, la
alimentacion saludable y los espacios 100%
libres de humo y asi fortalecer las
estrategias multisectoriales en los ambitos
Comunitario, Salud, Educativo y Laboral

(14).

La institucion que esta implementando el
programa HEVS en el departamento del
Tolima es Indeportes Tolima. Sin embargo,
hasta la fecha no existe una evaluacion de
los programas EVS de la Secretaria de
Salud del Tolima o el programa HEVS
denominado Tolima Activa, de Indeportes
Tolima, entorno alimpacto poblacional y/o
gestion y abogacia. El objetivo de este
estudio fue evaluar las actividades
desarrolladas,los sectores de colaboracion,
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los medios de comunicacion usados y los
grupos destinatarios de los programas EVS
de la secretaria de salud del Tolima vy el
programa HEVS Tolima Activa durante la
vigencia 2012.

Materialesy métodos

El grupo de investigacion invitd al
supervisor, gestor departamental asi como
a los monitores de Indeportes Tolima del
programa HEVS de 10 municipios del
departamento como fueron: los municipios
de Ibagué, Guamo, Melgar, Espinal,
Chaparral, Cajamarca, Fresno, Libano,
Natagaima y Mariquita (n=10)
seleccionados estos por haber
implementado la estrategia del programa
HEVS durante la vigencia 2012 y los
responsables del programa EVS de la
Secretaria de Salud del departamento del
Tolima(n=2)delamismavigencia.

Todos fueron invitados a contestar un
encuesta sobre la evaluacion de los
programas EVS (secretaria de salud) y
HEVS (Indeportes Tolima). La tasa de
respuesta fue 100% (n=1) para supervisory
gestor departamental del programa HEVS,
70% (n=7) en los monitoresy 100% (n=2) en
espeto a los responsables del programa
EVS deldepartamentodelTolima.

Se construyeron instrumentos de
evaluacion del programa de HEVS dirigido
a supervisor, gestor departamental y los
monitores del programa HEVS Tolima
Activa y los responsables del programa
EVS del departamento del Tolima.
Posteriormente el equipo de
epidemiologia de la Subdireccion de las
ENT del Ministerio de Salud y Proteccion
Social realizo los ajustes correspondientes,
con el animo de hacer una validacion
cualitativa por junta de expertos y asi pasar
a una etapa de validacion previa a la
ejecucion del pilotaje. Los cuestionarios

fueron aplicados primero en otros
departamentos de Colombia para su
validaciéon. Se definieron 3 gestores
departamentales y 15 monitores que
tuvieran antecedentes en el programa
desde la vigencia 2012. La validacion de los
instrumentos fue por via virtual mediante
eluso de la plataforma de Google Doc., con
el apoyo de la coordinacion del grupo de
Actividad Fisica de Coldeportes Nacional.
Con igual metodologia se valido el
instrumento para los responsables de los
programas EVS departamentales,
remitiendo a un nUmero no menor de 15
coordinadores departamentales, segun la
base de datos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Los cuestionarios finales
fueron aplicados a los monitores del
programa HEVS Tolima Activa y los
responsables del programa EVS del
departamento del Tolima por via virtual
mediante el uso de la plataforma de Google
Doc.

Por razones de una tasa de respuesta baja
de los monitores municipales (n=2) se
decidié completar los cuestionarios
faltantes mediante entrevistas telefonicas
(n=5). Todos los participantes dieron su
consentimiento informado en la encuesta
electrdnica para el uso de lainformacion de
la encuesta. Los resultados de las variables
cuantitativas estan presentados en
proporciones (%) y el numero de las
respuestas. Los datos cualitativos estan
presentadosen las categorias"si"0"no". En
el caso de una inconsistencia en la
respuesta de los entrevistados de la
Secretaria de Salud, se considerod la
respuesta principal la de la coordinadora
delprograma EVS como respuestavalida.

Resultados
La presentacion de los resultados se hara

en énfasis de lainformacion recolectada en
el colectivo de monitores del programa



HEVS TolimaActivay responsablesde EVS
de la Secretaria de Salud Departamental,
es asi como en la Tabla 1 se presenta las
caracteristicas de los respondientes del
estudio. Todos los monitores vy
responsablesdel programa HEVS/EVS que
contestaron la encuesta de evaluacion
tuvieron un titulo profesional. La mayoria
de los monitores del programa HEVS
fueron hombres (86%) mientras las
responsables del programa de estilos de
vida saludables (EVS) del departamento
fueron mujeres.

Con excepcion del grupo de gestantes, la
Secretaria de Salud del departamento del
Tolima implementd el programa EVS a
todos los grupos de edad y a todas las
poblaciones especiales (Tabla 2). Mientras
que el programa HEVS en los municipios
reportados todos incluyeron el grupo de
discapacitados y ninguno desarrollo
programas dirigidos a indigenas o a la
comunidad ROM. Ademas, solo algunos
municipios implementaron programas de
HEVS dirigidas a afrocolombianos (un
municipio) y desplazados (dos municipios).
La mayoria de los municipios de Indeportes
incluyeron programas dirigidos a personas
con hipertension arterial y diabetes
mellitus.

La Tabla 3 muestra las actividades
desarrolladas en los municipios del
departamento del Tolima por el programa
HEVS Tolima Activa, la secretaria de salud
departamental y los sectores de
colaboracion durante la vigencia 2012. La
Secretaria de Salud del Tolima desarrollo
actividades incluyendo cardiorumba,
ciclovias y campanas pedagdgicas de
actividad fisica y salud. Los municipios del
programa HEVS de Indeportes Tolima
mostraron mas diversidad en las acciones
trabajando en adicion de las actividades de
la secretaria de salud también con
gimnasio al aire libre (27%), caminatas

(57%)y valoracion del riesgo cardiovascular
(43%). La secretaria de salud del Tolima
colaboro con los sectores mas importantes
(educacion, salud, deportes, cultura). Sin
embargo, no desarrollaron actividades con
las Organizaciones No Gubernamentales
(ONGs). El programa HEVS de Indeportes
Tolima mostro una fuerte colaboracion con
el sector de deportes. Solo una minoria de
los municipios desarrollo acciones con el
sector educativo (43%), el sector de cultura
(43%), ONGs (27%) o empresas (43%).

Con respecto a la articulacion de los
mecanismos y participacion en la
planeacionyfomento de las actividades del
programa EVS/HEVS dentro las
instituciones educativas durante la
vigencia 2012, la secretaria de salud del
Tolimasolo usé el mecanismo de proyectos
educativos institucionales, mientras los
cinco municipios que trabajaron en el
sector educativo desarrollaron las
actividades usando catedras (Tabla 4).
Mientras la secretaria de salud incluyo
padres y la secretaria en la planeacion y
gestion de las actividades dentro las
instituciones educativas, el programa
HEVS trabajo con docentes (57%).

La secretaria de salud solo uso la radio y la
pagina web para difusion de informacion
del programa EVS (Tabla 5). La gran
mayoria de los municipios de Indeportes
Tolima uso el perifoneo para difundir
mensajes de sus programas mientras el uso
de los otros medios de comunicacion fue
poco. Eluso de laTV, medios impresos o la
prensa fue casi inexistente en ambas
programas. Los resultados sobre los
entornos de los programas de promocion
de unadietasaludable, espacios 100% libre
de humo y actividad fisica de la secretaria
de salud y la percepcion de los monitores
del programa Indeportes Tolima son
presentados en la Tabla 6. La percepcion
del programa Indeportes Tolima sobre las
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Cardiorumba

Gimnasio al aire libre

Caminatas

Ciclovia

Ciclopaseo

Valoracion del riesgo cardiovascular
Campanas pedagogicas de actividad
fisicay salud

Sector de Eduacion
Sector de Salud
Sector de Deportes
Sector Cultura
Comunicacion

ONGs
Empresas

1inconsistencia en la respuesta

Indeportes
Municipios

Secretaria de

% (n) Salud del Tolima

86 (6) Si
27 (2) No
57 (4) No
27 (2) Si1
O (o) No1
43(3) No1
71 (5) Si
43(3) Si
57 (4) Si
100 (7) Si
43(3) Si
14 (1) Si
27 (2) No
43(3) Si

Tabla 3. Actividades desarrolladas en los municipios del departamento del Tolima por
Indeportes, la secretaria de salud departamental y los sectores de colaboracion durante la

vigencia 2012.

actividades desarrolladas de la secretaria
de salud en el tema de actividad fisica
fueron congruentes mostrando que ambos
programas tuvieron un fuerte énfasis en la
promocionde laactividadfisica.

El programa EVS de la secretaria de salud
solo trabajo con espacios 100% libre de
humo en los servicios de salud mientras no
hubo actividades en el entorno de espacios
educativos, restaurantes, restaurantes de
empresas e instituciones de trabajo o la
comunidad.

La mayoria de los municipios (71%; n=5)
noto que la secretaria de salud del Tolima
desarrollo actividades de la promocion de
una dieta saludable en el entorno de

espacios educativos, la comunidad y
restaurantes de empresas e instituciones
de trabajo. La secretaria de salud informd
que ha trabajado en la fomentacion de la
adecuacion, construccion y mantenimien-
todeinstalacionesdeportivasy espaciosde
encuentro comunitario y que dieron el
permiso para el uso de las instalaciones
escolares en jornadas extraescolares por la
comunidad general en los municipios del
departamento. Sin embargo, solo la mitad
de los municipios del programa HEVS de
Indeportes Tolima notd que las actividades
de la secretaria de salud del Tolima fueron
implementadosde verdad.

Discusion



Los resultados principales de este estudio
mostraron que la gran mayoria de las
acciones de los programas de EVS tiene
énfasis en la promocidn de la actividad
fisica. Mientras el programa EVS incluyd la
gran mayoria de la poblacion, el programa
HEVS Tolima Activa de Indeportes Tolima
esta dirigido en gran parte a adultos sola-
mente. Ninguno de los dos programas esta
aprovechando mucho los medios de
comunicacion en la difusion de sus activi-
dades. Las actividades de Indeportes
Tolima son algo mas amplias que las de la
secretaria de salud del Tolima (cardiorum-
ba, ciclovias, campaiias pedagogicas).

Al final, algunas acciones reportadas de la
secretaria de salud como por ejemplo el
fomento,la adecuacidn, construccion y
mantenimiento de instalaciones deporti-
vas y espacios de encuentro comunitario
yel permiso para el uso de las instalaciones
escolares en jornadas extraescolares por la
comunidad general no fueron notados por
lamitad de los municipios en donde trabajé
Indeportes Tolima. La implementacion de
proyectos de demostracion nacional
representa para nuestros paises un verda-
dero desafio (15). Cuestiones como la
rigurosidad cientifica, el compromiso
comunitarioy el apoyo econémico resultan
indispensables para enfrentar exitosamen-
te el desafio de implementar un plan de
investigacion-accion. Un intento a nivel
mundial para hacer frente a estas cuestio-
nes fue constituido por el proyecto finlan-
désKareliadelNorte (16, 17).

Este estudio de prevencion de base comu-
nitaria fue el primero del mundo en su
naturaleza, utilizando un modelo de
evaluacion de factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles sequida
por un periodo de intervenciones sobre la
comunidad en general, y a posteriori por
una evaluacion del impacto de esas inter-

venciones sobre la distribucidn de las
conductassocialesylosfactoresderiesgo.

Con posterioridad esta experiencia desper-
to la iniciativa en diferentes partes de
Europa (18-20) y en Norteamérica (21-24).
Estos proyectos llevados a cabo en paises
desarrollados mostraron resultados
variables. El proyecto Karelia del Norte,
que mostrd una reduccion del 68% en la
ECV de la poblacion masculina entre 35y
64 anos, un 73% en lo que respecta a
enfermedad coronaria, un 44% en cancer
(72% en cancer pulmonar), y logrando una
reduccion del 49% en la poblacion general
(25). Las experiencias de Karelia del Norte
destacan el importante papel desempena-
do por los medios de comunicacion locales
y las estrategias de comunicacion para la
salud (26). Basado de los resultados de este
estudio, los programas EVS (secretaria de
salud) y HEVS (Indeportes Tolima) no
aprovechan las posibilidades que ofrecen
los medios de comunicacion como herra-
mienta para la educacion de la salud de la
poblacion.

Las campanas en el departamento del
Tolima estan enfocadas en el uso de la
radio, sin tomar en cuenta las posibilidades
de la prensa, la TV o medios impresos. La
cooperaciéon con cualquier programa o
servicio disefiado para prevenir la enferme-
dad depende del grado en que la comuni-
dad esté informada sobre los efectos y la
importancia del programa (27).

Asi, uno de los principales objetivos de la
promocion de la salud es educar a la gente
acercade susaludy como se puede mante-
ner. El disefio de campafas eficaces de
informacion puede ser facilitado por la
aplicacion de principios practicos deriva-
dos de la investigacion y la teoria de la
comunicacion. Por ejemplo, la investiga-
cidon muestra que los medios de comunica-
cion, especialmente atravésde las noticias,
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influyen poderosamente en lo que la
gente habla y piensa, y como juzga la
importancia de los diversos problemas
sociales (28, 29). La teoria sugiere que
las nuevas ideas deben atravesar varios
pasos de la comunicacién interpersonal
para llegar a la poblacidon general (28).
Los mensajes deben ser simples y
repetidos con frecuencia si se quiere ser
comprendidoy retenido (29).

Con respecto de los destinatarios de los
programas desarrollados por las dos
instituciones, parecia que las activida-
des de la secretaria de salud fueron
implementadas mucho mas amplias que
los programas de Indeportes Tolima.
Programas sobre EVS tienen que incluir
también poblaciones mas vulnerables
como por ejemplo indigenas u otros
grupos existentes para garantizar
equidad de salud para todos. Mediante
la ley 181 de 1995 es creado El Sistema
Nacional de Deporte desde Coldeportes
en articulacion con los entes departa-
mentales, municipales y distritales los
cuales deben fomentar, desarrollar y
promover la practica el deporte, la
recreacion, el aprovechamiento del
tiempo libre, la educacion extraescolary
la educacion fisica hacia el desarrollo
integral y el mejoramiento de la calidad
devidadelos colombianos (30).

Sin embargo, el programa HEVS fue
dirigido en gran parte solo a adultos en
los municipios durante la vigencia de
2012 sin tener en cuenta poblaciones
especiales, otro grupos de pacientes o
personas jovenes. Para lograr los objeti-
vos de Coldeportes, hay que ampliar las
actividades vy dirigirlos a toda la pobla-
cion Colombiana. Los programas EVS'y
HEVS usaron mecanismos diferentesen
la planeacion y fomento de las activida-
des de EVS dentro las instituciones
educativas durante la vigencia 2012.

Indeportes Tolima trabajé Unicamente con
catedras, mientras la secretaria de salud
aprovecho Unicamente los proyectos educati-
vos institucionales. Seria importante incluir
también los alumnos y docentes en la partici-
pacion y planeacion de las actividades en las
instituciones educativas para tener una
vinculacidn mas fuerte en el curriculo de las
instituciones garantizando continuidad y
sostenibilidad del programa.

El programa EVS de la secretaria de salud del
Tolima tiene énfasis en la promocion de la
actividad fisica sin tener mucho en cuenta la
promocion de espacios 100% libre de humo'y
la promocion de una dieta saludable. Hay
mucha evidencia que actividades sobre una
nutricion saludable y campaias dirigidas a la
reduccion del consumo del tabaco pueden
reducir las ENT en la poblacidn (13, 19-21).
Ademas, parece que se superponen las activi-
dades de Indeportes Tolima y la secretaria de
salud del departamento trabajando ambos en
lapromociondelaactividad fisica.

Se podria preguntar porque las instituciones
no dividen las acciones entre ellos con la
secretaria de salud llenando el vacio que hay
en la promocion de espacios 100% libre de
humo y la promocidn de una dieta saludable,
mientras Indeportes Tolima se encargue de la
parte de la actividad fisica ampliando el
programa a toda la poblacion. Una division de
tareas y mejor colaboracidon garantizara
también un uso de recursos mas eficientemen-
te.

Al final, es poco probable que campanas de
ciclovias, cardiorumba o campanas pedagogi-
casdeactividadfisicaysalud sean muy eficien-
tes si no estan organizados constantemente,
regularmente. Para un cambio en el compor-
tamiento de las personas, es inevitable empe-
zar con campanias de educacion para la saludy
en paralelo garantizar los cambios en el
entorno como la construccion de ciclovias en
todos municipios, el acceso a instalaciones



deportivas a toda la poblacion, removien-
do barreras al acceso a una alimentacion
saludable y la promocion de espacios 100%
libre de humos en todas ambientes.
Ademas, para lograr cambios permanen-
tes hay que implementar actividades
dirigidas a los determinantes de la salud en
todo el departamento. Naturalmente, este
estudio tiene sus limitaciones. No se
consiguieron los soportes para la evidencia
de las acciones implementadas de los
entrevistados, asi mismo no se pudo
verificar la exactitud de algunas respues-
tas.

Ademas, aun la tasa de respuesta de los
monitores de Indeportes Tolima fue un
70%, eso solo corresponde a un 15% de
todos los municipios del departamento del
Tolima (n=47). Asi, es probable que los
resultados con respecto a las acciones del
programa HEVS puedan ser muy diferen-
tes dependientesde los municipios.

En conclusion, la gran mayoria de las
acciones de los programas de EVS tiene
énfasis en la promocion de la actividad
fisica sin tener en cuenta la promocion de
espacios 100% libre de humo y una dieta
saludable para la prevencion de las ENT.
También hay que garantizar que los progra-
mas estén dirigidos a todo el segmento de
la poblaciony atodos los grupos especiales
en todos los municipios. Ademas, para la
difusion de los mensajes para la educacion
en salud, es esencial incluir mejor los
medios de comunicacion usando los
conceptos basicos de la educacion de salud
delapoblacion.
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