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Resumen
Fundamento: el enfoque de los determinantes sociales de
la  salud  resulta  fundamental  para  comprender  la
distribución  de  enfermedades  crónicas  como  la
hipertensión arterial y la diabetes mellitus y para orientar
acciones preventivas en el ámbito educativo. 
Objetivo: identificar  la  relación entre los determinantes
sociales de la salud, la hipertensión arterial y la diabetes
mellitus en docentes de la Institución Educativa Empresarial
del municipio de Dosquebradas, Risaralda, durante el año
2025. 
Método: se realizó un estudio descriptivo y transversal. Se
obtuvo información de los 46 docentes del plantel mediante
un  cuestionario  estructurado  y  validado,  que  incluyó
variables sociodemográficas, condiciones laborales, estilos
de vida, determinantes sociales de la salud y antecedentes
clínicos. Se utilizaron estadígrafos descriptivos y pruebas de
asociación y la regresión logística binaria. 
Resultados: la edad promedio fue de 52,37 años y el 56,5
% fueron mujeres. La mayoría de los docentes presentaron
estabilidad  laboral,  satisfacción  laboral,  ingresos
considerados adecuados, elevado apoyo familiar y social y
afiliación universal  al  sistema de salud. El  estrés laboral
estuvo declarado por el 71,7 %. Aunque la mayoría refirió
alimentación saludable el 54,3 % refirió sedentarismo. La
prevalencia de hipertensión arterial fue del 19,6 % y la de
diabetes  mellitus  del  6,4  %.  Se  encontró  asociación
estadísticamente significativa entre el número de consultas
médicas realizadas durante el último año y la presencia de
hipertensión y diabetes mellitus. 
Conclusión: la hipertensión arterial se consolidó como la
principal  enfermedad  crónica  identificada.  Los  hallazgos
resaltan  la  necesidad  de  realizar  estudios  con  mayor
tamaño  muestral  que  permitan  profundizar  en  la
identificación  de  asociaciones  significativas.

Palabras clave: enfermedades crónicas no transmisibles,
determinantes sociales de la salud,  hipertensión arterial,
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Abstract
Foundation: the social determinants of health approach is
fundamental  to understanding the distribution of  chronic
diseases such as hypertension and diabetes mellitus and to
guiding preventive actions in the educational field. 
Objective: to identify the relationship between the social
determinants of health, hypertension, and diabetes mellitus
among teachers at the Institución Educativa Empresarial in
the  municipality  of  Dosquebradas,  Risaralda,  during  the
year 2025.
Method:  a  descriptive,  cross-sectional  study  was
conducted. Information was obtained from the 46 teachers
at  the  institution  using  a  structured  and  validated
questionnaire, which included sociodemographic variables,
working conditions, lifestyles, social determinants of health,
and medical history. Descriptive statistics, association tests,
and binary logistic regression were used. 
Results:  the average age was 52.37 years, and 56.5 %
were women. The majority of teachers reported job stability,
job satisfaction, adequate income, high levels of family and
social  support,  and universal  health  insurance coverage.
Work-related stress was reported by 71.7 % of participants.
Although most reported a healthy diet, 54.3 % reported a
sedentary  lifestyle.  The  prevalence  of  hypertension  was
19.6  %,  and  that  of  diabetes  mellitus  was  6.4  %.  A
statistically significant association was found between the
number of medical consultations during the past year and
the presence of hypertension and diabetes mellitus. 
Conclusion:  hypertension  was  identified  as  the  main
chronic  disease.  These  findings  highlight  the  need  for
studies  with  larger  sample  sizes  to  further  identify
significant associations.
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INTRODUCCIÓN

Las  enfermedades  crónicas  no  transmisibles
(ECNT)  constituyen  uno  de  los  principales
problemas de Salud Pública a nivel mundial. De
acuerdo con la Organización Panamericana de la
Salud (0PS) y la Organización Mundial de la Salud
(OMS), las ECNT representan la principal causa
de muerte y discapacidad y son responsables de
aproximadamente el 71 % de los fallecimientos
anua les . ( 1 )  Den t ro  de  es te  g rupo  de
enfermedades,  la  hipertensión  arterial  y  la
diabetes  mellitus  se  destacan  por  su  elevada
prevalencia,  su  curso  silencioso  y  su  impacto
negativo sobre la calidad de vida y la capacidad
laboral de la población adulta.(1)

En el contexto colombiano, se ha reportado una
prevalencia de hipertensión arterial cercana al 24
%  en  la  población  general (2 )  mientras  que
estudios  realizados  en  países  de  la  región
latinoamericana  muestran  una  prevalencia
relevante de diabetes mellitus tipo 2 del 7,8 %.(3)

La  profesión  docente  constituye  un  eje
fundamental para el desarrollo social y educativo
de una nación, sin embargo, se desarrolla en un
entorno  que  demanda  altos  niveles  de
responsabilidad,  carga  cognitiva  y  compromiso
emocional.  Estas  exigencias  pueden  generar
condiciones  laborales  que afectan el  bienestar
físico  y  mental  y  favorecen  la  aparición  de
enfermedades crónicas.(4)  Entre estos, el estrés
laboral  ha  sido  identificado  como  un  factor
determinante en el desarrollo y progresión de la
hipertensión  arterial  y  de  alteraciones
cardiovasculares  y  metabólicas.(5)

La población docente en Colombia muestra una
alta prevalencia de factores de riesgo asociados
al estrés laboral, a las condiciones psicosociales
adversas  y  a  estilos  de  vida  sedentarios.(1,4,6,7)

Estos  factores  incrementan  de  manera
significativa  la  probabilidad  de  desarrollar
enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT).

A  pesar  de  la  relevancia  de  este  fenómeno,
existe  un  vacío  de  conocimiento  a  nivel  local
respecto a la  relación entre los  determinantes
sociales  de  la  salud  y  la  presencia  de  estas
enfermedades crónicas en el contexto educativo
específico  del  municipio  de  Dosquebradas,
Risaralda. La falta de información sistematizada
limita la formulación de estrategias de promoción
de  la  salud,  prevención  de  enfermedades
crónicas  y  fortalecimiento  de  la  salud
ocupacional, dirigidas a esta población. Por ello,

se hace necesario investigar esta problemática
desde  una  perspectiva  integral  que  permita
comprender las condiciones que influyen en la
salud de los docentes.

Profundizar  en  esta  problemática  desde  el
enfoque  de  los  determinantes  sociales  de  la
salud  permit i rá  comprender  cómo  las
condiciones  sociales,  económicas  y  laborales
in f l uyen  en  l a  d i s t r i buc ión  de  es tas
enfermedades  y  así  aportar  evidencias  que
contribuyan a la formulación de políticas públicas
y  estrategias  de  promoción  de  la  salud  y
prevención  de  la  enfermedad  orientadas  al
sector educativo.(5)

A  partir  de  lo  antes  expuesto,  se  plantea  la
siguiente  pregunta  de  investigación:  ¿Qué
determinantes  sociales  de  la  salud se  asocian
con la hipertensión arterial (HTA) y la diabetes
mellitus (DM) en los docentes de la Institución
Educativa  Empresarial  del  municipio  de
Dosquebradas,  Risaralda  en  2025?

Para dar respuesta a esa pregunta se formuló
como objetivo determinar la  relación entre los
determinantes  sociales  de  la  salud  y  la
presentación  de  la  hipertensión  arterial  y  la
diabetes  mell itus  en  los  docentes  de  la
Institución Educativa Empresarial  del  municipio
de Dosquebradas, Risaralda en el año 2025.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, transversal y
de alcance correlacional. El universo de estudio
estuvo  conformado  por  la  totalidad  de  los
docentes  activos  de  la  Institución  Educativa
Empresarial  del  municipio  de  Dosquebradas,
Risaralda,  correspondiente  a  56  docentes.  Se
seleccionó  una  muestra  de  49  docentes
calculada mediante la fórmula para el cálculo del
tamaño de  muestra  en  poblaciones  finitas,  se
consideró  el  tamaño  de  la  población  de  56
docentes, valor de Z correspondiente a un nivel
de confianza del  95 % (1,96),  probabilidad de
ocurrencia del evento 50 % y margen de error
máximo admisible 5 %. El diseño muestral fue de
tipo  no  probabilístico  por  conveniencia,
determinado por  la  participación  voluntaria  de
los  docentes  y  por  la  aplicación  de  criterios
específicos de inclusión y exclusión, sin embargo,
la muestra efectiva estuvo conformada por 46
docentes  (82,14  %),  debido  a  que  algunos
manifestaron  tener  responsabi l idades
acumuladas y no disponían de tiempo para el
responder  el  cuestionario  y  dos  de  ellos,
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contaban con permiso institucional para realizar
diligencias personales.

Se  trabajó  con  variables  demográficas  como
edad y sexo biológico. Con relación a las ECNT se
exploró:  diagnóstico previo de HTA, tiempo de
diagnóst ico  de  HTA,  contro l  de  la  HTA
(autorreporte), diagnóstico previo de DM, tipo de
DM, tiempo de diagnóstico de DM y control de la
DM (autorreporte).

Para  explorar  los  DSS  se  tomó como base  el
marco  propuesto  por  la  Organizac ión
Panamericana  de  la  Salud  (2016) ( 8 )  y  se
exploraron  las  siguientes  variables:

Variables socioeconómicas:

Ingresos mensuales.❍

Nivel educativo.❍

Estrato socioeconómico.❍

Servicios de salud:

Pertenencia a régimen de salud.❍

Tipo de régimen de salud.❍

Frecuencia de visitas al médico.❍

Facilidad de acceso a centros de salud.❍

Condiciones laborales:

Años de experiencia docente.❍

Tipo de contrato.❍

Horas de trabajo semanales.❍

Percepción de estrés laboral y satisfacción❍

laboral.

Redes de apoyo social:

Percepción de apoyo familiar.❍

Participación en actividades❍

sociales/comunitarias y frecuencia de contacto
con amigos y familiares y estilos de vida:
actividad física, hábitos de alimentación,
consumo de tabaco y consumo de alcohol.

Se utilizó un cuestionario estructurado y validado,
elaborado para el estudio, que incorporó incisos
seleccionados del cuestionario de salud docente
de Fernández Puig y cols. especialmente aquellos
relacionados  con  variables  sociodemográficas,
condiciones  laborales,  estrés  y  satisfacción
laboral,  así  como apoyo social  y  familiar.(1)  De
manera  adicional  se  integraron  y  adaptaron
incisos  del  instrumento,  Wise  Approach  to
Noncommunicable  Desease  Risk  Factor

Surveillance  (WHO  STEPS),  diseñado  por  la
Organización Mundial de la Salud (OMS), para la
med ic ión  de  fac to res  de  r iesgo  para
enfermedades crónicas no transmisibles como la
hipertensión y la diabetes, que incluye hábitos
alimentarios, consumo de tabaco, actividad física
y antecedentes clínicos.(2)

Los  datos  se  codif icaron  y  se  uti l izaron
estadígrafos  descriptivos  de  tendencia  central,
de dispersión, frecuencia y porciento, según tipo
de  variable.  Para  explorar  la  magnitud  de  la
asociación entre los determinantes sociales de la
salud y la presencia de hipertensión arterial  y
diabetes  mellitus  se  utilizaron  las  pruebas  de
correlación Chi-cuadrado de Pearson, la regresión
logística binaria y el coeficiente de correlación de
Spearman. Se consideró un p inferiores a 0,05
como  criterio  para  establecer  asociación
significativa. El coeficiente de Rho de Spearman
permitió  evaluar  tanto  la  fuerza  como  la
dirección de las relaciones observadas, así como
su significancia estadística, teniendo en cuenta
que  la  muestra  de  estudio  fue  relativamente
pequeña (n=46).

Se obtuvieron los permisos institucionales de la
dirección  de  la  institución  educativa  para  el
desarrollo  del  estudio  y  la  aplicación  del
instrumento. Previo a la aplicación se socializó
con los docentes la naturaleza y propósito de la
investigación  y  se  desarrolló  el  proceso  de
consentimiento  informado,  con  lo  que  se
garantizó  la  confidencialidad  y  el  carácter
voluntario  de  la  participación.

RESULTADOS

La  población  docente  estuvo  conformada
mayoritariamente  por  mujeres  y  presentó  una
edad  promedio  de  52,37  años,  con  un  rango
entre  30  y  69  años.  En  relación  con  las
condiciones  socioeconómicas,  se  identificó  un
predominio del estrato tres, junto con ingresos
mensuales  comprendidos  entre  dos  y  cuatro
salarios mínimos legales vigentes. La mayoría de
los  docentes  presentó  vinculación  laboral  en
propiedad o de carácter indefinido (84,8 %) y una
experiencia  laboral  superior  a  25  años.  La
totalidad de la población se encontraba afiliada
al régimen especial del magisterio (FOMAG), con
acceso al régimen contributivo de salud y la gran
mayoría  reportó  haber  realizado  más  de  una
consulta médica durante el último año.

En el ámbito psicosocial, se evidenció una alta
proporción de satisfacción laboral,  coexistiendo
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con más del 70 % de docentes que manifestaron
niveles altos de estrés laboral. Predominó la baja
a c t i v i d a d  f í s i c a  s e m a n a l ,  a u n q u e
aproximadamente el 70 % refirió mantener una
alimentación  percibida  como  saludable.  El
consumo  de  alcohol  y  de  tabaco  fueron
reportados por menos del 10 % de los docentes.
Entre el 40 y el 60 % de los docentes refirieron
contar con apoyo familiar o social.

El  19,6  %  de  los  docentes  contaban  con  un
diagnóstico  previo  de  hipertensión  arterial,
equivalente a 9 docentes, el diagnóstico previo
de diabetes mellitus fue reportado por el 6,4 %,
correspondiente a 3 docentes. La caracterización
sociodemográfica  y  determinantes  sociales
relevantes  de  los  docentes  estudiados  se
muestran  a  continuación.  (Tabla  1).

Se  muestran  los  resultados  del  análisis  de  la
correlación  de  Spearman  aplicados  a  los
determinantes  sociales  de  la  salud  con  la
hipertensión arterial. Se muestra el análisis de la
relación entre los determinantes sociales de la
salud  —género,  edad,  nivel  de  estrés  laboral,
satisfacción laboral, horas de trabajo por semana,
días de actividad física por semana, alimentación,
consultas médicas del último año, diagnóstico de

diabetes  mellitus,  consumo  de  alcohol  de  los
últimos 6 meses y consumo de tabaco (cigarrillo)
— y la presencia de hipertensión arterial de la
población  docente  mediante  el  coeficiente  de
correlación  de  Spearman.  Solo  dos  variables
presentan  una  asociación  estadísticamente
significativa positiva débil con la HTA: el número
de consultas médicas en el último año y HTA y el
diagnóstico de diabetes mellitus y la HTA. (Tabla
2).
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La  correlación  es  significativa  en  nivel  0,05
(bilateral).  DSS:  determinantes  sociales  de  la
salud. HTA: hipertensión arterial (n=46)

DISCUSIÓN

Este  estudio  aporta  evidencia  sobre  una
población  docente  colombiana  poco  estudiada
desde el enfoque de los determinantes sociales
de  la  salud.(1,6,7)  Los  resultados  fortalecen  la
vigilancia  epidemiológica  del  magisterio  y
reafirman  la  recomendación  de  la  OPS  para
mejorar la gestión de ECNT en América Latina.(1)

La  población  docente  mostró  un  perf i l
caracterizado por elevada presencia de mujeres
y  edades  adultas ( 2 )  con  elevado  nivel  de
escolaridad, con experiencia de dos décadas y
estables  en  su  empleo ( 3 , 4 )  de  un  n ive l
socioeconómico  medio.  La  totalidad  de  los
docentes tiene acceso al sistema salud.(2,3) En su
conjunto estos factores dibujan un escenario con
determinantes sociales de la salud estructurales
protectores.(2)

Se  identificaron  determinantes  sociales  de  la
salud intermedios, que se consideran factores de
riesgo para las  ECNT como:  la  actividad física
insuficiente, alto nivel de sedentarismo y niveles
de estrés laboral alto. Esto coincide con Molina

Romero, quien destaca que la práctica docente
está  asociada  a  r iesgos  psicosocia les
significativos.(4) Tales condiciones, sumadas a la
edad avanzada reconocida  como un  factor  no
modificable para las enfermedades crónicas no
transmisibles(1) eleva la vulnerabilidad y riesgo a
estas enfermedades en la población docente.

La HTA se consolida como el principal problema
de  salud  identificado  de  la  población  docente
estudiada, presente en cerca de un quinto de los
docentes. Estos hallazgos coinciden con estudios
previos  que  señalan  que  esta  condición  es
altamente prevalente y clínicamente relevante,(1)

no  obstante,  la  prevalencia  reportada  por  los
docentes estudiados se encuentra por debajo de
la prevalencia nacional (22,2 %) según el estudio
de Camacho y cols.(8) Por su parte, la prevalencia
de  diabetes  mellitus  (DM)  fue  superior  a  la
prevalencia  nacional  informada  en  la  misma
investigación, la cual estima una prevalencia en
Colombia  del  5,7  %.  Los  docentes  evaluados
comparten  el  comportamiento  epidemiológico
documentado de la población adulta colombiana
donde el riesgo cardiovascular en el magisterio
colombiano  continúa  siendo  elevado,  lo  que
coincide con las alertas publicadas sobres más
de  800.000  docentes  del  país  en  riesgo  de
padecer enfermedades crónicas.(6,9)
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La fuerte asociación observada entre DM y HTA
coincide  con  estudios  que  expl ican  la
coexistencia  de  mecanismos  fisiopatológicos
compartidos  entre  estas  dos  enfermedades.(1)

Ambos  padecimientos  se  reconocen  en  la
literatura  como condiciones  con  alta  carga  de
enfermedad y fuerte impacto en la calidad de
vida y el riesgo cardiovascular, lo que refuerza la
necesidad de priorizar su abordaje en el contexto
escolar y ocupacional.(1,2,3)

Aunque los resultados de asociación de la HTA
con la actividad física no fueron estadísticamente
significativos se destaca su relación inversa lo
que coincide con la evidencia de la OMS, que
afirma que la actividad física regular disminuye
el riesgo de hipertensión y otras ECNT, además la
OMS  recomienda  un  mínimo  tres  días  de
actividad  física  a  la  semana  y  realizar  más
consultas  médicas  en el  año se  relaciona con
mayores probabilidades de diagnóstico a tiempo
de HTA que es una enfermedad silenciosa.(7,10)

Una situación similar se observó para la relación
entre el estrés laboral percibido por los docentes
y  la  HTA  que,  aunque  el  estudio  no  logró
significación  estadística  se  encontró  que,  por
cada incremento del nivel de estrés laboral, las
probabilidades de presentar  HTA aumentan en
un 3,7 % en la población docente estudiada. Este
resultado  puede  explicarse  principalmente  al
tamaño  reducido  de  la  muestra  y  la  baja
frecuencia de algunos eventos, lo cual limita la
potencia estadística para detectar asociaciones
reales. Además, la homogeneidad de la población
estudiada  y  el  posible  sesgo  de  información
derivado  del  autorreporte  podrían  haber
contribuido  al  resultado,  no  obstante,  la
evidencia  científica  respalda  de  manera
consistentemente  esta  asociación,  tal  como lo
demuestran  investigaciones  que  confirman  el
vínculo  entre  estrés  laboral  y  el  aumento  del
riesgo cardiovascular.(5)

Los hallazgos obtenidos resaltan la necesidad de
desarrollar  investigaciones  con  muestras  más
amplias,  así  como  con  mediciones  clínicas
directas, que permitan profundizar sobre el papel
real  de los determinantes sociales en la salud
cardiovascular  y  metabólica  de  la  población
docente.

La población docente evaluada se encuentra en
un contexto  laboral  estable  y  con condiciones
socioeducativas  favorables  para  la  salud,
elementos  que  actúan  como  determinantes
protectores para la salud, no obstante, también

se evidenciaron factores asociados a la práctica
docente  que  configuran  un  escenario  de
vu lnerab i l idad  para  e l  desar ro l lo  de
enfermedades  crónicas.

La  hipertensión  arterial  constituye  la  principal
enfermedad  crónica  no  transmisible  en  la
población  docente  evaluada,  mientras  que  la
diabetes  mellitus  se  identifica  como  una
condición  crónica  asociada  a  la  hipertensión
arterial.  El  análisis  permitió  establecer
asociaciones  significativas  entre  el  número  de
visitas a un centro de salud y la DM con la HTA.

Se recomienda el fortalecimiento de programas
institucionales dirigidos a la reducción del estrés
laboral,  el  fomento  de  la  actividad  física  y  el
sostenimiento de estilos de vida saludables, así
como  el  desarrollo  de  investigaciones  con
muestras más amplias e indicadores clínicos que
permitan profundizar en estas asociaciones.
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