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Resumen

Introducción: la Organización Mundial de la Salud diseñó un instrumento para la vigilancia de los factores 
de riesgo asociados con las enfermedades crónicas, este abarca tres pasos que incluyen los datos personales y 
comportamentales, antropométricos y bioquímicos. Objetivo: describir las aplicaciones del Instrumento STEPS 
(paso 1) para la identificación de factores de riesgo comportamentales asociados a enfermedades no transmisibles 
en adultos trabajadores, según país y año de publicación. Metodología: revisión narrativa de estudios originales que 
utilizaron el STEPS, publicados entre 2015 y 2019 en español, inglés y portugués en las bases de datos PubMed, 
SciELO y el motor de búsqueda Google Scholar. Resultados: se revisaron 20 documentos de los cuales 6 fueron 
de Asia y África, y el año de mayor publicación fue 2017. El consumo nocivo del alcohol, tabaquismo, inactividad 
física y alimentación no saludable son los riesgos más estudiados. Conclusiones: la utilización del instrumento 
STEPS en publicaciones es más frecuente en países de África y Asia. Se requiere que su implementación sea 
sistemática y difundida en otros países, con la finalidad de diseñar e implementar estrategias de salud pública para 
la prevención, mitigación y tratamiento oportuno de las enfermedades no transmisibles.
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relacionadas con la salud; Encuesta WHO STEPS. 
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Abstract

Introduction: The World Health Organization designed an instrument for the surveillance of risk factors associated 
with chronic diseases, it has three steps that include personal and behavioral, anthropometric, and biochemical 
data. Objective: To describe the applications of the STEPS Instrument (step 1) to identify behavioral risk factors 
associated with noncommunicable diseases in working adults, according to country and year of publication. 
Methodology: Narrative review of original studies that used STEPS, published between 2015 and 2019 in Spanish, 
English and Portuguese in the databases PubMed, SciELO, and the search engine Google Scholar. Results: A total 
of 20 studies were reviewed, of which 6 were from Asia and Africa, and the year of most significant publication was 
2017. The most studied risks are harmful alcohol consumption, smoking, physical inactivity, and unhealthy eating. 
Conclusions: the use of the STEPS instrument in publications is more frequent in countries of Africa and Asia. 
Its implementation must be systematic and disseminated in other countries to design and implement public health 
strategies for the prevention, mitigation, and timely treatment of noncommunicable diseases.

Keywords: Risk factors; Public health; Noncommunicable diseases; Lifestyles; Health-related behaviors; WHO 
STEPS survey. 

Introducción

Las enfermedades no transmisibles (ENT) o crónicas son 
conocidas por ser de larga duración con una progresión 
principalmente lenta. Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), más del 75 % de las personas 
fallecidas por ENT se dan principalmente en naciones 
con ingresos bajos y medios y en la población altamente 
productiva y trabajadora.  A estas enfermedades se 
atribuyen unos 15 millones de defunciones entre los 30 
y los 69 años de edad1. Cada año, aproximadamente, 
fallecen 12,2 millones de personas en edad laboral a 
causa de ENT2. 

De acuerdo con lo anterior la OMS y la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), afirman que las 
enfermedades laborales tienen un subregistro mayor por 
su larga latencia y difícil identificación3. Sin embargo, 
existe información que evidencia que la exposición a 
algunos riesgos ocupacionales representa gran parte de 
la carga de la enfermedad derivada de las ENT2.

Para afrontar esta problemática de salud pública, la 
Asamblea Mundial de la Salud de la OMS aceptó para el 
2013 un Marco de Monitoreo Global para las ENT que 
comprende 25 indicadores clave para hacer seguimiento 
al avance en la prevención y control de las ENT. A su 
vez, pactó un conjunto de objetivos voluntarios globales 
vinculados al marco para prevenir y controlar las ENT 
para 20254. Por otro lado, en el 2015 se incluyó en la 
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible una meta 
orientada a reducir en un tercio el número de muertes 
prematuras por ENT5. 

La clave para controlar las ENT y cumplir con los 
objetivos es la prevención primaria enfocada en programas 
integrales6, así como la identificación y vigilancia de los 
principales factores de riesgo5. Un factor de riesgo en 
salud es una exposición que aumenta la probabilidad de 
un individuo o de una población de sufrir una enfermedad 
o lesión7. En las ENT se encuentran los factores de riesgo 
de tipo biológico, modificables y los comportamentales, 
a saber: el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol, la 
dieta poco saludable y la inactividad física. De acuerdo 
con la OMS, si se eliminan estos factores se podría 
prevenir hasta el 80 % de las enfermedades cardíacas8. 

De acuerdo con los factores de riesgo relacionados con el 
comportamiento, el consumo de tabaco acaba cada año 
con la vida más de 7 millones de personas9 y el consumo 
nocivo de alcohol anualmente produce 3,3 millones de 
fallecimientos en el mundo10. Por otro lado, un 60 % de 
la población no realiza el ejercicio físico que se necesita 
a favor de la salud11 y en el 2016 se reportaron 1900 
millones personas de 18 o más años con sobrepeso, de 
los cuales más de 650 millones presentaban obesidad12.

En el año 2002 la OMS reconoció la importancia de la 
información sobre los factores de riesgo para las ENT 
e inició el enfoque Stepwise para su vigilancia13. Los 
objetivos clave de STEPS son guiar los sistemas de 
vigilancia de estos factores en los países que hacen parte 
de la OMS, y así fortalecer la disponibilidad de los datos 
para informar, monitorear y evaluar políticas y programas 
para las ENT, así como facilitar el desarrollo de perfiles 
de población a exposiciones y permitir la comparabilidad 
entre poblaciones y marcos de tiempo14,15. 



Aplicaciones de un instrumento para evaluar factores de riesgo comportamentales asociados a enfermedades no 
transmisibles en población trabajadora

La herramienta STEPS presenta tres niveles 
de evaluación, en el paso 1 se incluyen datos 
socioeconómicos e información sobre el consumo de 
tabaco y alcohol, así como alguna medida del estado 
nutricional e inactividad física. En el 2 se indagan las 
medidas físicas, tales como peso corporal, talla, entre 
otros y finalmente, en el 3 se incluye la medición de 
medidas bioquímicas13. 

El enfoque STEPS se ha interesado por la generación 
de datos de buena calidad15 con el fin de respaldar el 
monitoreo de factores de riesgo para ENT modificables 
que oriente el desarrollo de programas y políticas. Es 
así como la importancia de describir las aplicaciones del 
instrumento STEPS en población trabajadora permitirá 
comprender cómo se agrupan los factores de riesgo 
para ENT, a su vez, el monitoreo a través del enfoque 
STEPS permite servir de base para la evaluación de las 
intervenciones6.

Por otra parte, los resultados de cada uno de los estudios 
permitirán instaurar puntos de corte aceptados a nivel 
mundial debido a que el instrumento STEPS tiene 
criterios establecidos por la OMS, validados a nivel 
internacional, en diferentes idiomas y pueden ser 
ajustados, de acuerdo con sus necesidades, en cada 
país. En esta revisión se pueden apreciar resultados 
con variables específicas, muy necesarias para los 
investigadores que requieran hacer comparaciones de 
sus hallazgos respecto a otras poblaciones.

Teniendo en cuenta que desde el año 2002 se promueve 
la implementación del STEPS a nivel global, este 
artículo trazó como objetivo describir las aplicaciones 
del Instrumento STEPS (paso 1) para la identificación de 
factores de riesgo comportamentales asociados a ENT 
en adultos trabajadores, según país y año de publicación.

Metodología

Se realizó una revisión narrativa con la finalidad de 
contar con una síntesis comprensiva de información 
publicada anteriormente sobre los factores de riesgos 
comportamentales en la población trabajadora. Este 
tipo de revisión puede motivar una discusión, la 
identificación de una idea de investigación, o clarificar 
algunos conceptos16. Se realizó una búsqueda de 
artículos en las bases de datos de SciELO, PubMed y 
el motor de búsqueda Google Scholar basado en las 
estrategias de búsqueda: “WHO STEPS and tobacco”, 
“WHO STEPS and alcohol”, “ WHO STEPS and 
dietary” AND “WHO STEPS and physical activity”. 

Se incluyeron artículos con los términos de búsqueda 
en título y resumen, los cuales correspondieron a 
estudios originales que investigaron factores de 
riesgo comportamentales con el instrumento STEPS 
de la OMS, que fueran investigaciones realizadas en 
trabajadores adultos, publicadas en inglés, español y 
portugués entre los años 2015 y 2019.

Se excluyeron los estudios que evaluaron factores 
de riesgos diferentes de los planteados en el objetivo 
general, tales como la dislipidemia, hipertensión, 
diabetes, entre otros, estudios con población infantil, 
adolescente o joven, estudiantes, estudios que no 
especifican el instrumento de recolección de los datos, 
y aquellos que comparan poblaciones en zona urbana 
y rural.

Los datos recolectados fueron organizados según su 
cronología por medio de un documento en Excel por 
autor, año de publicación, título, país, revista, muestra, 
resultados y el factor de riesgo de comportamiento 
investigado, para su posterior análisis y síntesis 
documental.

Las conclusiones hicieron parte de un proceso analítico 
de los datos recolectados y sintetizados. Finalmente, se 
diseñaron las recomendaciones y una relación de las 
referencias bibliográficas.

Resultados

De acuerdo con el protocolo de investigación 
inicialmente se identificaron 125 artículos de los 
cuales 20 cumplieron con los criterios de inclusión 
para hacer parte de la revisión (ver Figura 1). El 40 % 
de los estudios fueron publicados entre los años 2018 
y 2019, el 2017 fue el año con mayor frecuencia de 
publicaciones y superó el número de investigaciones 
del período 2015-2016. Se demostró un aumento 
gradual de investigaciones que evidenciaron el uso del 
STEPS en el periodo 2015-2017 y una disminución en 
el periodo 2017-2020. 

En las publicaciones incluidas en esta revisión se aprecia 
que las investigaciones que utilizan el instrumento 
STEPS se concentran en África y Asia. En regiones 
como Oceanía, Europa y América no se encontraron 
artículos publicados. India es el país con mayor número 
de publicaciones (20 %; n = 4), seguido de Nepal (15 %; 
n = 3) (Tabla 1).
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Figura 1. Flujograma de selección de artículos 

Fuente: Construcción propia a partir del proceso de búsqueda de la literatura, 2020. 
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Artículos duplicados 
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Artículos incluidos para la 
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*La publicación fue antes del 2015 = 1 
*No se encuentra disponible = 2 
*No especifica el instrumento 

utilizado = 1 
*Utiliza otro instrumento = 17 

*Oro tema = 12 
*Artículo de revisión = 1 

n = 34 

Artículos excluidos 
 

*Mide FR diferente al 
comportamental = 3 

*Otro tipo de población = 21 
*Sin información de aspectos 

sociodemográficos = 1 
*Comparativos de población urbano 

y rural = 6 
*Sin resultados unificados de 

poblaciones diferentes = 1 
*Repetidos = 2 

n = 34 
 

 Figura 1. Flujograma de selección de artículos
Fuente: Construcción propia a partir del proceso de búsqueda de la literatura, 2020.

Tabla 1. Características de los artículos
Autor Año de publicación País Empleo / ocupación

Bhattacherjee S, et al.17 2015 India No especifica
Jingi AM, et al.18 2015 Camerún Médicos de atención primaria (100 %)
Oluyombo et al.19 2015 Nigeria Comercio (41,2 %)
Bjertness MB, et al.20 2016 Myanmar No especifica
Pelzom D, et al.21 2017 Reino de Bután Trabajadores por cuenta propia (55 %)
Tripathy JP, et al.22 2017 India No especifica
Houehanou YC, et al.23 2017 Benín Comerciante (41,9 %)
Demisse AG, et al.24 2017 Etiopía Trabajo personal (40,01 %)
Tripathy JP, et al.25 2017 India No especifica
Arugu GM, et al.26 2017 Nigeria Trabajador independiente (52,4 %)
Gudjinu HY, et al.27 2017 Ghana Empleado del gobierno (20,59 %)
Karim MN, et al.28 2017 Bangladesh No especifica
Gyawali B1, et al.29 2018 Nepal Agricultura (36 %)
Amidou SA, et al.30 2018 Benín No especifica
Wekesah FM, et al.31 2018 Kenia Desempleado (40,3 %)
Dhungana RR, et al.32 2018 Nepal Ama de casa (36,6 %)
Karmacharya BM, et al.33 2018 Nepal No especifica
Ngaruiya C, et al.34 2018 Kenia Empleado (12,4 %)
Ramaswamy G, et al.35 2019 India Empleado (41,9 %)
Pengpid S, et al.36 2019 Laos Desempleado (58,4 %)

Fuente: Construcción propia a partir del proceso de búsqueda de la literatura, 2020.
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Según los aspectos sociodemográficos de la Tabla 2, la 
población utilizada por los investigadores fue de 65 a 
9275 personas. El 65 % (n = 13) de los artículos tuvieron 
una muestra mayor a mil personas. La edad media de 10 
publicaciones estuvo entre 39,1 y 47,37 años y 7 estudios 
evidenciaron participantes con edades de 18 años en 
adelante. El 70 % (n = 14) clasificaron el estado civil 

y la variable más común fue estar casado o viviendo en 
pareja. Además, el 80 % (n = 16) estratificaron el nivel 
educativo y encontraron que la mayoría no contaba con 
ningún tipo de estudio. Por otra parte, se encontró que 
el 65 % (n = 13) clasificó el empleo o la ocupación de la 
muestra utilizada en la investigación y un 35 % (n = 7) 
no especificó esta característica.

Tabla 2. Aspectos sociodemográficos de mayor prevalencia de los estudios incluidos en la revisión.

Autor Muestra 
(%)

Aspectos sociodemográficos
Edad en años 

(media o rango) Estado civil Escolaridad Empleo / ocupación

Bhattacherjee S, et al.17 779 
(100) 18-64 * * *

Jingi AM, et al.18 65 
(100) 39,1 * * Médicos de atención 

primaria (100 %)

Oluyombo, et al.19 750 
(100) 61,7 ± 18.2 Casado 

(57,9 %)
Ninguna 
(55,1 %)

Comercio 
(41,2 %)

Bjertness MB , et al.20 7319 (100) 40,4 Nunca casado 
(69,3 %)  *  *

Pelzom D, et al.21 2882 
(100) 18-65 * Ninguna 

(63 %)

Trabajadores por cuenta 
propia 
(55 %)

Tripathy JP, , et al.22 5055 
(100) 18-69 

Actualmente 
casado 
(76 %)

Educación más alta 
(37 %)  *

Houehanou YC , et al.23 1195 
(100) 39 

Casado / viviendo 
en pareja 
(82,0 %)

Ninguna 
(66,4 %)

Comerciante 
(41,9 %)

Demisse AG, et al.24 3059 
(100) 41,1 ± 18,5 Casado (56,5 %)

Puede leer y escribir 
(40,4 %) Trabajo personal 

(40,01 %)

Tripathy JP, et al.25 2465 
(100) 18-69 Nunca casado 

(75 %)
Superior 
(39 %) *

Arugu GM, et al.26 462 
(100) 40,46 ± 14,35 Actualmente 

casado (55,4 %)

Secundaria 
completada 

(43,9 %)

Trabajador independiente 
(52,4 %)

Gudjinu HY, et al.27 136 
(100) 35-65 * Secundaria (39,26 %) Empleado del gobierno 

(20,59 %)

Karim MN, et al.28 9275 
(100) 42,4 (± 13,5) *

Hasta el nivel 
primario 
(68,6 %)

*

Gyawali B1, et al.29 2310 
(100) 47,37 (± 9,95) Casado 

(91 %)
Bajo

(53 %)
Agricultura 

(36 %)

Amidou SA, et al.30 1003 
(100) 44.4 ± 15.7 * * *

Wekesah FM, et al.31 4066 
(100) 18-69 En unión 

(62,6 %)
Primaria completa 

(32,2 %)
Desempleado 

(40,3 %)

Dhungana RR, et al.32 347 
(100) 42,5 ± 13,2 Casado 

(83 %)
Bachiller y Superior 

(20,5 %)
Ama de casa 

(36,6)

Karmacharya BM, et al.33 1073 
(100) 40,3 Casado 

(73,1 %)
Menos que el colegio 

(44,53 %) *

Ngaruiya C, et al.34 4484 
(100) 18-69 

Anteriormente 
casado 

(15,9 %)

Primaria 
(13,8 %)

Empleado 
(12,4 %)

Ramaswamy G, et al.35 873 
(100) 45,5 Actualmente 

casado (87,6 %)
No formal 
(38,0 %)

Empleado 
(41,9 %)

Pengpid S, et al.36 2543 
(100) 18-64 

Casado o 
conviviendo 

(86,2 %)

Ninguno / menos que 
primaria (41,8 %)

Desempleado 
(58,4 %)

*Sin información
Fuente: Construcción propia a partir del proceso de búsqueda de la literatura, 2020.
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Frente a los factores de riesgo comportamentales 
estudiados, el consumo nocivo del alcohol, tabaquismo, 
inactividad física y alimentación no saludable fueron 
los temas que se estudiaron en conjunto en el 65 % 
(n = 13) de las publicaciones encontradas. El 95 % de 
los artículos analizados tuvo en cuenta las variables 

de consumo perjudicial de alcohol y tabaquismo, 
encontrando prevalencias entre 3,6 % a 67,6 % y 
de 0,8 % a 57,5 % respectivamente. Respecto a la 
inactividad física y dieta no saludable, los autores 
encontraron prevalencias del 2 % a 99 % para ambos 
factores de riesgos (Tabla 3).

Tabla 3. Prevalencias de consumo de alcohol, tabaquismo, inactividad física y Prevalencia de bajo consumo de frutas y verduras 
o dieta no saludable.

Autor
Prevalencia de 

consumo de 
alcohol (%)

Prevalencia de 
tabaquismo (%)

Prevalencia 
de inactividad 

física (%)

Prevalencia de bajo 
consumo de frutas y 
verduras o dieta no 

saludable (%)

Bhattacherjee S, et al.17 12,5 57,5 50,8 62,4
Jingi AM, et al.18 61,5 12,3 16,9 *
Oluyombo et al.19 24,9 0,8 7,1 2,3
Bjertness MB, et al.20 13,2 22,3 * *
Pelzom D, et al.21 7 * 6 67
Tripathy JP, et al.22 25 6 99 96
Houehanou YC, et al.23 3,6 3,8 25,3 89,1
Demisse AG, et al.24 28,03 1,84 * *
Tripathy JP, et al.25 15 4 * *
Arugu GM, et al.26 67,6 16,2 29,7 89,2
Gudjinu HY, et al.27 10,84 6,67 * *
Karim MN, et al.28 5,6 26,2 4,7 81,97
Gyawali B1, et al.29 13 16 2 95
Amidou SA, et al.30 3,9 5,2 68,2 96
Wekesah FM, et al.31 13,8 10,2 80,3 99,8
Dhungana RR, et al.32 17,6 17,6 21 98
Karmacharya BM, et al.33 16,9 23,1 39,4 2
Ngaruiya C, et al.34 * 13,5 * *
Ramaswamy G, et al.35 5,2 7,3 45,8 61,3
Pengpid S, et al.36 3,6 33,8 13 86,9

*Sin información
Fuente: Construcción propia a partir del proceso de búsqueda de la literatura, 2020.

Discusión

Publicaciones científicas que utilizan del 
instrumento STEPS para evaluar factores de 
riesgos comportamentales, 2015-2019

Las pruebas piloto de STEPS iniciaron en el año 2002 
y posteriormente en varios talleres regionales37. En este 
marco, es importante resaltar que los resultados de estas 
evaluaciones se pueden consolidar en documentos de 
política nacional o de informe de entidades oficiales 
nacionales, sin embargo, no son publicados en revistas 
científicas. Lo anterior explica el bajo número de 
artículos publicados que reportan la aplicación del 
instrumento STEPS.

Kenia es el único país que presenta el indicador de 
vigilancia de factores de riesgos plenamente logrado 
en el informe de la OMS en el 2017. India, Benín, 
Bangladesh, Camerún, Etiopía y Ghana se encuentran 
clasificados como parcialmente logrado38. Aunque 
no se encuentran Nepal, Nigeria, Laos, Myanmar y 
Bután, en la revisión realizada existen publicaciones 
que evidencian la preocupación e interés de los 
investigadores de estas regiones ante esta problemática 
de salud pública.

Ha pasado más de un decenio desde que algunos países 
empezaron a desarrollar encuestas STEPS y casi 100 
países han divulgado los resultados14. Sin embargo, 
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en esta revisión se evidencia que las publicaciones en 
revistas científicas han sido escasas en los últimos 5 
años, principalmente en la región africana y de Asia 
sudoriental.

De acuerdo con la edad, el instrumento STEPS de 
la OMS recomienda la vigilancia de los factores de 
riesgos de la población de 25 a 64 años de edad13. Sin 
embargo, en 7 publicaciones revisadas se evidencia que 
la población fue de 18 a 64 años, esto puede deberse a 
que la exposición a los factores de riesgos comienza en 
edades más tempranas.

Respecto a la escolaridad, Oluyombo19, Pelzom21, 
Houehanou23 y Pengpid36 evidenciaron una alta 
prevalencia de participación de adultos sin estudios, 
mientras que en las investigaciones de Tripathy22, 
Arugu26, Gudjinu27 y Dhungana32 los participantes 
presentaron niveles de educación en bachillerato y 
educación superior. La gran mayoría de los jóvenes 
y adolescentes ingresan a la universidad antes de los 
20 años, etapa en la que algunos factores de riesgos 
comportamentales aparecen por primera vez o se 
fortalecen, formando así un estilo de vida no saludable 
con un impacto negativo en su futuro como adultos40,41.
Estar casado o viviendo en pareja fue un dato 
representativo en 11 de los artículos revisados, con 
prevalencias del 55,4 % y 91 % respectivamente. 
Algunos estudios han comprobado que la salud de los 
casados es mucho mejor que de los solteros. Según 
Artazcoz et al., las mujeres que realizan trabajos de 
actividades manuales y que cohabitan reportaron con 
más frecuencia un estado de pobre salud auto percibida 
y pobre salud mental, en comparación con las mujeres 
casadas y que conviven con sus esposos; por otra parte, 
ser hombre trabajador no manual, casado y que no vive 
con su esposa se asoció con un pobre estado de salud 
autopercibida y pobre salud mental42.

Comparado con el entorno latinoamericano, Chile 
presenta las prevalencias más altas de consumo 
de tabaco y alcohol con el 40,6 % y el 29,7 % 
respectivamente; Colombia muestra la prevalencia más 
alta de inactividad física (79 %) y Argentina registra la 
más baja respecto al cumplimiento de la recomendación 
de consumir cinco porciones de frutas y verduras al 
día, con el 4,6 %. Los cambios sociales, económicos, 

demográficos y epidemiológicos de los últimos años 
son algunos causantes de las altas prevalencias de los 
factores de riesgos comportamentales modificables a 
nivel mundial43,44.

Factores de riesgo comportamentales a partir 
de la aplicación del instrumento STEPS en 
publicaciones científicas

Desde el punto de vista de la salud pública la 
vigilancia de los factores de riesgo es una herramienta 
fundamental, ya que brinda criterios técnicos para el 
diseño de programas, proyectos e intervenciones que 
permiten ajustar sus contenidos de acuerdo con las 
características poblacionales.

Gran parte de los resultados de las investigaciones 
que fueron analizados en esta revisión, evidencian una 
población trabajadora y adulta con altas prevalencias de 
factores de riesgo comportamentales, consecuencia de 
los cambios en todos los aspectos de la vida que se han 
presentado en los últimos años45.

Los hallazgos se relacionan con una revisión sistemática 
del año 2017 realizada por Rangel44 en estudiantes 
universitarios latinoamericanos, en la cual la inactividad 
física y el tabaquismo fueron los más analizados, en 
comparación con consumo de alcohol y consumo de 
frutas y verduras.

En personas económicamente activas, Fagalde46, 
Cerecero47, Salinas48 y Portillo49 analizaron factores de 
riesgo comportamentales que evidenciaron estilos de 
vida no adecuados. Este tipo de población permanece 
aproximadamente una tercera parte de su tiempo en el 
lugar de trabajo, lo cual posiblemente puede afectar las 
decisiones para el cuidado integral de su salud2. 

Wekesah31 afirma que el análisis epidemiológico de 
los factores de riesgo de las ENT y su combinación y 
distribución en diferentes estratos sociodemográficos 
pueden informar el diseño de intervenciones 
multisectoriales efectivas. Del mismo modo, autores 
afirman que la agrupación de 3 o más factores de riesgo 
es mayor entre los adultos mayores de 40 años entre los 
residentes urbanos, y dado que uno parece conducir a 
otro, es importante abordar los de tipo conductual50-52.
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En una encuesta nacional STEPS de Bangladesh se 
evidenció que un 38 % de la población tenía al menos 
tres factores de riesgo y la agrupación se asociaba con 
la edad, sexo masculino, residencia urbana, calidad de 
la casa y nivel educativo53. En otro contexto, Wekesah31 
encontró que la mayoría de los adultos de Kenia poseen 
más de cuatro factores, los cuales aumentaron con la 
edad, el estado civil y el grupo étnico, siendo mucho 
más significativo en las mujeres. 

La agrupación de factores de riesgo puede predisponer a 
una mayor carga de ENT. Sin embargo, esto se convierte 
en un desafío y una oportunidad para la salud pública, 
debido a que las intervenciones dirigidas a más de un 
factor y adaptadas a las necesidades de las poblaciones 
pueden combinarse y los recursos pueden compartirse y 
utilizarse de manera más eficiente53.

Respecto al consumo nocivo de alcohol, Bhattacherjee17, 
Oluyombo19, Bjertness20, Pelzom21, Houehanou23, 
Wekesah31 y Pengpid36 afirman que los hombres beben 
más que las mujeres, datos que se relacionan con los 
divulgados por la OMS, donde la mayor prevalencia 
entre hombres y mujeres se registran en Europa (14,8 % 
y 3,5 %) y América (11,5 % y 5,1 %)53. 

Bjertness MB, et al.20 aclara que la baja prevalencia del 
consumo de alcohol y tabaco entre las mujeres puede 
estar influenciada por la cultura, la tradición y la religión 
budista, exigiendo un análisis estratificado por sexo. No 
obstante, Dhungana32 asegura que los grupos de edad, 
etnia y ocupación se asocian significativamente con 
el consumo del alcohol, y Kubo54 afirma que existen 
asociaciones entre el alcohol y la obesidad que están 
influenciadas por el estilo de vida, factores genéticos y 
sociales.

En un informe de la OMS del año 2014 se informa que 
Europa del Este, especialmente Moldavia, es el lugar 
donde más se consume alcohol en el mundo, mientras 
que en Asia y África es mucho menor, quizás por el 
autocontrol o el estatus económico55. Autores de estos 
países muestran preocupación por consumo nocivo 
del alcohol, encontrando en 19 artículos un rango de 
prevalencias entre el 3,6 % a 67,6 %.

Respecto al tabaquismo, Bhattacherjee17, Oluyombo19, 
Bjertness20, Houehanou23 Wekesah31, Ngaruiya34 y 
Pengpid36 determinaron que los hombres presentaron 
mayores prevalencias de consumo de tabaco que las 
mujeres. Lo anterior guarda relación con la OMS a 
nivel mundial, donde el 40 % son hombres que fuman 
mientras que el 9 % son mujeres fumadoras56.

Según Dhungana57, fumar se asocia significativamente 
con género, grupos de edad y nivel educativo, estudio 
que se relaciona con Ngaruiya et al34, quienes afirmaron 
que la mayoría de los consumidores de tabaco solo 
habían asistido a la educación primaria (71,7 %). Sin 
embargo, Jingi18 demostró que la educación no guardaba 
relación con el tabaquismo, debido a que se identificó 
una prevalencia del 12,3 % de médicos fumadores en 
Camerún.

Las altas prevalencias de tabaquismo encontradas 
en esta revisión se encuentran relacionadas con otros 
estudios en el mundo. En España, en el marco de 
un estudio con trabajadores de todos los sectores 
se evidenció sobrepeso y obesidad en un 54 % y 
tabaquismo en un 49 %58. En cambio, en países como 
Chile, una investigación con trabajadores de empresas 
públicas y privadas encontraron prevalencias de 45 % 
para tabaquismo59.

Conforme a la inactividad física, Bhattacherjee17, 
Tripathy22, Amidou30 y Dhungana32 evidenciaron 
prevalencias superiores al 50,8 %. Bhattacherjee17, 
Pelzom21, Wekesah31 y Pengpid36 mostraron que las 
mujeres presentan mayores prevalencias de este factor 
de riesgo que los hombres. 

Teniendo en cuenta lo anterior, estos resultados guardan 
relación con la OMS que afirma que cerca del 23 % de 
los mayores de 18 años no son ampliamente activos; 
el 26 % de los hombres y el 35 % de las mujeres de 
países de altos ingresos no realizan suficiente ejercicio 
físico, frente a un 12 % de los hombres y un 24 % de las 
mujeres en países de bajos ingresos60.

Respecto a la población laboralmente activa, Molano61 

informa que el propósito laboral influye en el logro y 
conservación de patrones activos. Según Fuentes62 
existe una asociación entre el nivel de actividad 
física y el papel laboral, debido a que las actividades 
laborales obligan al trabajador a permanecer sedentario. 
La disminución de la actividad física, en parte, es 
consecuencia de la inactividad durante el tiempo libre 
y el sedentarismo en el trabajo y el hogar61. 

En relación con el bajo consumo de frutas y verduras o 
dieta no saludable, Oluyombo19, Pelzom21 y Houehanou23 
mostraron mayor prevalencia de consumo insuficiente 
de frutas y verduras en las mujeres respecto a los 
hombres. En contraste, en un estudio con trabajadores 
chilenos se determinó una alta frecuencia de consumo 
de frutas y verduras en mujeres60.
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Contrario a los hallazgos de Jingi18 sobre el consumo 
del tabaco en Camerún18, Karim28 encontró que factores 
como tener un mayor nivel educativo, mayor riqueza, 
sexo femenino, baja actividad física, índice de masa 
corporal mayor a 25 kg/m2 y consumo de tabaco sin 
humo se asociaron significativamente con un mayor 
consumo de frutas y verduras.

El consumo de frutas y verduras depende en gran parte 
del contexto, situación descrita por Pelzom21, quien 
afirma que la disponibilidad de frutas y verduras viene 
dada por las condiciones climáticas, por lo tanto, en 
ciertas épocas del año estas no son accesibles para 
muchos, o se recurre a la cocina tradicional de papas y 
verduras secas.

Recomendaciones para indagar sobre los factores 
de riesgo comportamentales y las ENT en 
publicaciones científicas

Es clara la necesidad de fomentar conductas promotoras 
de salud en los trabajadores para minimizar los factores 
de riesgos y la carga de ENT. De acuerdo con esto, 
Pelzom21 afirma que las intervenciones deben iniciar 
en las instituciones educativas y lugares frecuentados 
por los jóvenes para influir a largo plazo en cambios 
positivos en el estilo de vida, con mensajes y 
campañas de salud pública en medios de comunicación 
innovadores y culturalmente apropiados.

Según Ngaruiya34, la educación junto con los mensajes 
de advertencias en los paquetes de tabaco podría 
aumentar la conciencia pública sobre la nocividad de 
su consumo y la exposición al humo, lo que provocaría 
un cambio de comportamiento y la motivación de los 
usuarios para dejar de fumar y retrasar el inicio. Para 
Karim28 se necesitan programas de educación sobre 
cambios de comportamiento para promover el consumo 
adecuado de frutas y verduras.

Gudjinu27, propone que las políticas locales deben ser 
realineadas con el fin de atraer a personas a que vivan 
en zonas rurales, donde es más probable que sean 
físicamente activas y consuman más frutas; del mismo 
modo Arugu26 aclara que las estrategias de intervención 
deben dirigirse a las poblaciones urbanas y rurales.

De acuerdo con Houehanou23, las intervenciones deben 
tener en cuenta los bajos niveles de instrucción, pobreza 
y creencias sociales en las poblaciones rurales, mientras 
que Dhungana32 enfatiza que los programas preventivos 
deben dirigirse a diferentes estratos sociales. 

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de factores de 
riesgo cardiovascular, Oluyombo19 resalta la necesidad 
urgente de atención en salud pública y el refuerzo 
de estrategias preventivas primarias para frenar su 
amenaza. Unido a esto, Bhattacherjee17, Wekesah31 y 
Pengpid36 invitan al esfuerzo multisectorial para reducir 
la carga de factores de riesgo de ENT.

Conclusiones

El Instrumento STEPS (paso 1) se ha utilizado en 
diversos estudios para la identificación de factores de 
riesgo comportamentales asociados a ENT en adultos 
trabajadores. De acuerdo con la estrategia de búsqueda, 
el país que reporta más número de estudios es India y el 
año 2017 presentó mayor frecuencia de publicaciones. 
Los hallazgos evidencian la presencia de un estilo de 
vida poco saludable en la población trabajadora.

La metodología STEPS recomienda la implementación 
de encuestas en un rango entre 3 a 5 años, se requiere 
incentivar a los países a tener un ciclo regular y continuo 
de vigilancia de factores de riesgo reflejado en sus 
planes de salud, con la finalidad de contar con evidencia 
que permita el diseño y ejecución de estrategias de salud 
pública para la prevención, mitigación y tratamiento 
oportuno de las ENT.

Los hallazgos de esta revisión narrativa tienen 
relevancia en la salud pública en la medida en que los 
factores de riesgo comportamentales en los trabajadores 
representan elementos clave para las investigaciones 
futuras en esta población, para así prevenir y controlar 
las ENT.

Limitaciones de la revisión

Una debilidad fue el número nulo de países de América 
que aportaron estudios para este trabajo, probablemente 
por la estrategia de búsqueda. Solamente artículos de 
países de Asia y África cumplieron con los criterios 
de inclusión para el análisis. Además, no se realizó 
evaluación de la calidad metodológica a través del uso de 
escalas y tampoco se realizó la búsqueda en otras bases 
de datos como Embase, Cochrane Central, entre otros.

Conflicto de interés

Los autores declaramos que no existe ningún conflicto 
de interés.
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