(c) José Othon Flores Consejo, 2019.

Atributos de los estilos de vida que favorecen la salud en el
personal de planta de la Universidad La Salle, Noroeste

Victor Ulises Pérez Osuna' — Hugo Aguilar Garcia? — Oralia Anahyd Pérez Osuna® — Marla
Omaira De La Fuente Vazquez* — Paulina Camou Castillo* — Diana Alejandra Rodriguez Vega* —
Arantza Lizeth Valenzuela Coronado®

RESUMEN: En México se vive un aumento de las enfermedades crénicas no trasmisibles que
afectan a la poblacion laboral. Objetivo: Analizar las diferencias de los atributos del estilo de vida
entre el personal sin riesgo y con riesgo de padecer obesidad, diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensién arterial. Método: Se estudiaron a 116 integrantes del personal de Universidad La
Salle Noroeste (Hombres=67; Mujeres=49). Se evaluaron con el instrumento FANTASTICO,
mediciones antropométricas y clinicas. Resultados: En la comparacién de 1os grupos con riesgo y
sin riesgo, el 30.2% de la poblacién no presentd riesgo cardiovascular (RC), discriminando con el
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apoyo de la familia. Mientras que las funciones no discriminaron con la glucemia capilar y la
presion arterial. Conclusiones: Se sugiere realizar acciones para promover el apoyo familiar,
nutricién, el bajo consummo de alcohol y tabaco para generar estilos de vida saludable.

Palabras clave: estilos de vida; personal de planta; riesgo cardiovascular; hiperglicemia;
hipertension.

ABSTRACT: In Mexico there is an increase in noncommunicable chronic diseases that affect the
working population. Objective: To analyze the differences of the attributes of the lifestyle
between the personnel without risk and with risk of obesity, diabetes mellitus type 2 and
arterial hypertension. Method: 116 members of the staff of Universidad La Salle Noroeste (Men =
67, Women = 49) were studied. They were evaluated with the FANTASTIC instrument,
anthropometric and clinical measurements. Results: In the comparison of the groups of risk and
without risk, 30.2% of the population did not present CR, discriminating with the support of the
family. While the functions did not discriminate with capillary blood glucose and blood
pressure. Conclusions: It is suggested to carry out actions to promote variables such as family
support, nutrition, low consumption of alcohol and tobacco to generate healthy lifestyles.

Keywords: Lifestyles, Plant Personnel, Cardiovascular Risk, Hyperglycemia, Hypertension.
Introduccion

México ha vivido en las ultimas décadas un fenémeno de transicién epidemioldgica de suma
importancia para el sistema de salud publica. De tener como principales causas de muerte las
enfermedades infectocontagiosas tales como neumonia, influenza, diarreas, enteritis, paludismo,
tosferina y viruela en los anos 20 s, hemos pasado a una disminucién de estas y un aumento de
la prevalencia e incidencia de Enfermedades Crénicas No Trasmisibles (ECNT) dentro de las
cuales destacan la obesidad, hipertensién, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares. Lo
anterior se ha debido a que los avances cientificos, tecnolégicos, asi como la mejora de las
condiciones econémicas y sociales, han permitido un progreso de los sistemas de salud, higiene
y sanidad de los alimentos, teniendo como consecuencia un aumento de la esperanza de vida.
Pero paraddjicamente, estos avances trajeron consigo la comida industrializada, comida rapida,
sedentarismo, entre otros factores que han condicionado el desarrollo de las ECNT (Soto-
Estrada, Moreno-Altamirano, & Pahua, 2016).

Los resultados de la ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT, 2016) arrojaron

gue para adultos de 20 anos y mas, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad pasé de
71.2% en 2012 a 72.5% en 2016; sin embargo, este aumento de 1.3 puntos porcentuales, no fue
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estadisticamente significativo. Las prevalencias tanto de sobrepeso, obesidad y de obesidad
morbida fueron mas altas en el sexo femenino. Respecto a la historia de enfermedad crénica en
adultos, el 9.4% refirieron tener un diagnoéstico médico previo de diabetes.

La misma ENSANUT menciona que el 44.5% de los adultos reportaron haberse medido los
niveles de colesterol en sangre y el 28.0% tener un diagnoéstico meédico previo de
hipercolesterolemia, siendo el grupo mas afectado el de adultos de 50 a 79 afnios. Como hallazgo
de la encuesta, se encontrd que la prevalencia de hipertensiéon arterial fue de 25.5%, de los cuales
40.0% desconocia que padecia esta enfermedad y solo el 58.7% de los adultos con diagndstico
previo se encontraron en control adecuado (<140/90 mm/Hg).

La grave consecuencia de este problema de salud publica es el aumento diversas ECNT, que
merman la actividad econdémica del pais debido a muertes prematuras y baja productividad, asi
como al hecho de tener que destinar una gran cantidad de recursos para su atencién médica,
reduciendo significativamente el bienestar econémico de México en el futuro inmediato, por ser
uno de los paises con mayores indices de sobrepeso y obesidad en el mundo. (Comisién Federal
de Mejora Regulatoria [COFEMER], 2012).

Por esto resulta de suma importancia influir en aquellos causantes de ECNT, especialmente en
los que pueden ser modificables. Desde el informe de Lalonde (1974), se especificé que uno de los
factores que mas influyen en el desarrollo de las enfermedades son los estilos de vida, siendo
después definidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1986), como “patrones de
comportamiento identificables que pueden ejercer un efecto profundo en la salud de Ilos
individuos’, 1os cuales estan determinados por la interaccién de caracteristicas personales,
socioecondémicas y ambientales.

Estos patrones de comportamientos se definen como saludables en la medida que propician el
desarrollo de la salud, pero se denominan factores de riesgo, si estos permiten el desarrollo de
enfermedades. Es por ello que la adquisicién de un estilo de vida saludable podria reducir la
morbilidad, para lo cual es necesario un trabajo individual y social que satisfaga los
requerimientos fundamentales que permitan mejorar la calidad de vida y alcanzar un 6ptimo
desarrollo humano (Tenahua-Quirtl, et al, 2014).

Dentro de las multiples herramientas que existen para evaluar los estilos de vida, una de las que
mas se ha popularizado es la herramienta conocida como FANTASTICO. El cuestionario
«FANTASTICO» es un instrumento genérico disefiado en el Departamento de Medicina Familiar
de la Universidad McMaster de Canada, que en su inicio fue diselado para identificar y medir el
estilo de vida de los pacientes que acudian a la consulta del ya mencionado departamento
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(Wilson, Douglas, & Nielsen, 1984). Sus versiones cortas y extensas, han sido validadas en
jovenes estudiantes, en trabajadores y en pacientes de consulta clinica general. Ambas
versiones, han sido adaptadas por un panel de profesionales de la salud para su mejor
comprension en sujetos colombianos, brasilennos y finalmente en poblacién mexicana (Lopez-
Carmona, Rodriguez-Moctezuma, Munguia, Hernandzez, & Casas, 2000; Ramirez-Velez & Agredo,
2012; Rodriguez, Reis, & Petroski, 2008).

El movimiento mundial de Universidades Promotoras de Salud, es un movimiento formando por
la OMS, con la intencién de generar, desde los principios establecidos de la carta de Ottawa en
1986, una estrategia salubrista para realizar entornos saludables. Munoz y Cabieses (2008)
definen a una universidad promotora de la salud como “aqueélla que incorpora el fomento de la
salud a su proyecto, con €l fin de propiciar el desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de
quienes alli estudian o trabajan, influyendo asi en entornos laborales y sociales. De esta manera
promueve conocimientos, habilidades y destrezas para el propio cuidado y para la implantacion
de estilos de vida saludables en la comunidad universitaria’. En México, un grupo de
universidades se reunieron en abril de 2004 cuatro con la intencién de constituir la Red
Méxicana de Universidades Promotoras de Salud y poder trabajar en pro de la salud de la
comunidad en las que las universidades estaban inmersas (Secretaria de Salud, 2018).

La Red Sonorense de Universidades Promotoras de Salud, establecié en una de sus asambleas la
utilizacién del cuestionario FANTASTICO, como herramienta para poder evaluar los estilos de
vida de su poblacién y poder realizar comparaciones entre poblaciones universitarias tanto en
estudiantes, como en personas que laboran en las universidades. Es asi que el presente trabajo
tiene como objetivo analizar las diferencias de los atributos del estilo de vida entre el personal
sin riesgo y con riesgo de padecer obesidad, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial.

Método

Se desarrolld un estudio transversal con alcance comparativo, en el que fueron evaluados 116
personas que pertenecen al personal de planta de Universidad la Salle Noroeste, durante los
meses de abril a mayo del 2018. De estos 67 (57.8%) eran hombres y 49 (42.2%) eran mujeres. Su
edad oscil6 entre los 20 y 67 anos.

Para la evaluacién de los estilos de vida, se utilizé el instrumento FANTASTICO (Ramirez-Velez &
Agredo, 2012), el cual es un cuestionario de 25 preguntas que contempla las dimensiones de
Familia, Actividad Fisica, Nutricién, Tabaco, Alcohol, Suenio y Estrés, Tipo de personalidad,
Introspeccién, Conduccién y Trabajo, asi como otras drogas. Dicha herramienta esta disefiadas
con respuestas de escala tipo Likert con un valor numérico de O a 2 para cada reactivo. El
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resultado de cada reactivo es sumado y multiplicado por dos obteniendo asi una calificacién
total que va de 0 a 100 puntos. En la tabla 1 se presentan los valores de corte de la herramienta,
asi como su diagnéstico e indicacioén.

Tabla 1

Puntaje, Diagndstico e indicaciones de 1os resultados del fantastico.

Puntaje Diagnéstico Indicacién

<39 Existe peligro | El estilo de vida del individuo plantea demasiados
factores de riesgo para la salud.

40 a 59 Malo El estilo de vida del individuo plantea factores de riesgo.

60 a 69 Regular El estilo de vida representa un beneficio para la salud,
aunqgue también presenta riesgos

70284 Bueno El estilo de vida representa una influencia adecuada para
la salud

85a 100 Excelente El estilo de vida del individuo representa una influencia
Optima para la salud

Las variables antropométricas evaluadas fueron el peso, talla y la circunferencia de cintura. La
medicién del peso fue realizada con una bascula OMRON HBF-514C, la talla fue medida con un
estadiéometro ADE MZ10042, para la medicién del perimetros de cintura se utilizé una cinta
Lufkin. Como riesgo cardiovascular a través del perimetro de cintura, se establecieron los
puntos de corte recomendados para la poblacidn mexicana de > 80 cm para mujeres y >90 cm
para hombre (Salud, 2016).

Las variables clinicas evaluadas fueron glucosa capilar y presién arterial. La glucosa fue tomada
en ayunas con un glucémetro Abbot Free Style Optimum Neo® y la presién arterial con un
esfingobaumandmetro Home Care®, siguiendo los protocolos establecidos para su medicién, de
acuerdo a las normas oficiales respectivas (NOM-030-SSA2-1999, 1999; NOM-015-SSA2-2010,
2010).

Para el procedimiento de evaluacidén se solicitd autorizaciéon a la universidad para la realizacién,
asi como la realizacién de consentimiento informado por parte de los participantes. Una vez
terminado el proceso de evaluaciéon todas los variables fueron capturadas en el software SPSS 21
para su analisis estadistico, de donde se obtuvieron estadisticas descriptivas de normalidad,
tendencia central y de dispersion, asi como analisis discriminante de cada una de las
dimensiones del cuestionario FANTASTICO en relacién con los valores de corte de riesgo
cardiovascular de cintura, presién arterial y glucosa.
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Resultados
Analisis discriminante para la variable de riesgo cardiovascular por cintura.

Se aprecia en el analisis bivariado realizado con la prueba t de Student para muestras
independientes que 1os sujetos con riesgo cardiovascular por cintura presentan menores valores
promedio en las dimensiones de familia, actividad fisica, nutricién y alcohol. Sin embargo, esta
diferencia sélo fue significativa con la dimensién de Nutriciéon (Ver tabla 2).

Tabla 2. Valores promedios de las dimensiones del FANTASTICO clasificados en subgrupos
con riesgo cardiovascular y Sin riesgo cardiovascular.

Total (n=116)
Con Riesgo (n=81 Sin Riesgo (n=35
Variable Eoliay) EON s
M DS M DS t
Familia 3.70 0.60 3.88 | 0.41 2.51
Actividad Fisica | 2.21 1.38 2.50 | 131 1.10
Nutriciéon 2.82 1.55 394 |1.18 14.14**
Tabaco 3.15 1.28 3.06 |1.41 0.11
Alcohol 4.79 1.39 521 |1.09 2.40
Sueno y Estrés | 4.53 1.29 4.65 |1.36 0.19
Tipo de
) 2.46 1.01 2.47 | 0.86 0.01
Personalidad
Introspeccion 4.88 1.16 462 |1.04 1.27
Conduccion y
) 3.63 0.62 3.79 10.49 1.90
Trabajo
Otras Drogas 5.40 0.81 529 ]10.84 0.36

Nota.M= media, DS=Desviacion Estandar t=Valor de t. **p< .001.

La funcién discriminante diferencié de forma significativa a los grupos de sujetos con o sin
riesgo cardiovascular por cintura (X?= 18.487, p <.05; A de Wilks= .843; coeficiente candnico=
.397). La funcién integrada por variables de estilos de vida muestra que la nutricién, la familia y
el alcohol se correlacionan de forma positiva con la funcién discriminante, mientras que las
dimensiones de introspeccion y tabaco de forma negativa (Ver tabla 3).
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Tabla 3

Correlacion de las variables productoras con la funcion discriminante.

Variables productoras

Correlacién con la funcién

Coeficiente estandarizado de la

discriminante funcién discriminante
Nutricién .819 724
Familia 345 321
Alcohol 337 290
Introspeccién -.245 -.305
Tabaco -.072 -.323

Las variables incluidas en la funcién discriminante clasifican de forma adecuada el 69.6% de los
sujetos con riesgo y sin riesgo cardiovascular. Estas variables predicen ligeramente mejor la
pertenencia al grupo con bajo nivel de violencia (Ver tabla 4).

Tabla 4

Clasificacion de los casos en funcion del riesgo cardiovascular por cintura
Grupo de Grupo de pertenencia predicho
pertenencia | Total Con riesgo Sin riesgo
actual n n % n %
Con riesgo 81 56 69.1 25 30.9
Sin riesgo 35 10 29.4 25 70.6

Nota. El porcentaje total de casos correctamente clasificados = 69.6%, con un caso sin agrupar en el grupo sin riesgo

Andlisis discriminante para la variable de Presion Arterial

Se aprecia en el analisis bivariado realizado con la prueba t de Student para muestras
independientes que los sujetos con hipertension arterial presentan menores valores promedio
en las dimensiones de nutricién, tabaco, alcohol, y conduccién y trabajo. Sin embargo, esta
diferencia sélo fue significativa con la dimensién de nutricién (Ver tabla 5).
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Tabla 5
Valores promedios de las dimensiones del FANTASTICO clasificados en Subgrupos con
normotension e hipertension

Total (n=116)

Variable Normotensién (n=100) Hipertensién (n=16)

M DS M DS t
Familia 3.77 0.55 3.69 0.60 0.30
Actividad Fisica 2.27 1.37 2.31 1.40 0.01
Nutricién 3.28 1.54 2.44 1.26 4.32*
Tabaco 3.19 1.27 2.75 1.53 1.57
Alcohol 5.01 1.25 4.38 1.63 3.26
Suerio y Estrés 4.62 1.25 4.25 1.57 1.13
Tipo de
Personalidad 2.48 0.98 2.38 0.89 0.16
Introspeccién 4.79 1.14 4.81 1.05 0.01
Condl?ccmn y 3.71 0.57 3.50 0.63 1.80
Trabajo
Otras Drogas 5.37 0.85 538 0.62 0.01

Nota. M= media, DS=Desviacion Estandar t=Valor de t. *p< .05

La funcién discriminante no diferencia de forma significativa a los grupos de sujetos con normo
e hipertension (X?= 8.007, p >.05; A de Wilks= .929; coeficiente candnico= .266). La funcién
integrada por variables de estilo de vida muestra que la nutriciéon, el alcohol, el tabaco, y la
conduccién y el trabajo se correlacionan de forma positiva con la funcién discriminante. No
hubo variables que se correlacionaran de forma negativa con la funcién (ver tabla 6).

Tabla 6
Correlacion de las Variables Productoras con 1a Funcion Discriminante
. Correlacién con la funcién Coeficiente estandarizado de
Variables productoras .. . C
discriminante la funcién discriminante
Nutricién .705 .582
Alcohol 612 427
Conduccién y Trabajo 455 328
Tabaco 425 326

Las variables incluidas en la funcién discriminante clasifican de forma adecuada el 63.8% de los
sujetos con normo e hipertensién. Estas variables predicen mejor la pertenencia al grupo de
normotension (ver tabla 7).

UVserva numero especial 2019 ISSN: 2448-7430




Articulo

Tabla 7

Clasificacion de los casos en funcion de los puntos de corte de tension arterial
Grupo de Grupo de pertenencia predicho
pertenencia Total Normotensién Hipertensién
actual n n % n %
Normotensién | 100 64 64 36 36
Hipertensién | 16 6 375 10 62.5

Nota. El porcentaje total de casos correctamente clasificados = 63.8%.

Analisis discriminante para la variable de Glucosa Capilar

Tabla 8
Valores promedios de las dimensiones del FANTASTICO clasificados en subgrupos con normo e
hiperglucemia.
Total (n=116)
Normoglucemia (n=67 Hiperglucemia (n=49
Variable = ¢ ) DEtE ( )
M DS M DS t
Familia 3.75 0.56 3.78 0.55 0.08
Actividad
. 2.43 1.34 2.06 1.39 2.11
Fisica
Nutricién 3.33 1.54 2.94 1.49 1.86
Tabaco 3.28 1.24 2.92 1.38 2.23
Alcohol 4.90 1.24 496 1.43 0.07
Sueno y 4.51 1.30 4.65 1.29 0.36
Estrés
Tipo de
2.36 0.95 2.61 0.98 1.98
Personalidad
Introspeccién | 4.69 1.22 494 0.97 1.43
Condl%ccuf)n y 3.63 0.62 3.76 0.51 1.37
Trabajo
Otras Drogas | 5.28 0.87 5.49 0.74 1.81

Nota. .M= media, DS=Desviacién Estandar, t=Valor de t

Se aprecia en el analisis bivariado realizado con la prueba t de Student para muestras
independientes que los sujetos hiperglucemia presentan menores valores promedio en las
dimensiones de nutricién, tabaco, alcohol, y conduccién y trabajo. sin embargo, no se aprecia
ninguna diferencia significativa en las variables de estilos de vida (Ver tabla 8). Lo anterior
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sugiere que la funcién discriminante no logré diferenciar entre los grupos con normoglucemia e
hiperglucemia (X?= 10.769, p >.05; A de Wilks= .906; coeficiente candnico=.307).

Conclusién

Como se puede observar en los resultados del analisis discriminante de la variable riesgo
cardiovascular por cintura solo discriminaron las dimensiones de los estilos de vidas de
nutricién, familia y bajo consumo de alcohol se relaciona con los participantes que no
presentaron riesgo cardiovascular por cintura, lo que significa que pueden ser consideradas
como factores de proteccién, tal como lo seflala la literatura (Gémez-Cruz, Landeros, Romero, &
Troyo, 2016).

Las dimensiones de los estilos de vida de consumo de tabaco e introspeccién se encuentran
presentantes en los participantes con riesgo cardiovascular por cintura. Partiendo de lo anterior
se puede inferir que el alto consumo de tabaco acompanado de problemas de ansiedad y
depresion (lo que evallia la dimensién de introspeccidon) es un condicionante a desarrollar riesgo
cardiovascular por cintura,como 1o senala el estudio de Gomez y cols. (Gomez-Cruz, Landeros,
Romero, & Troyo, 2016).

Las variables de glucosa capilar y presién arterial no discriminaron con ninguna de las
dimensiones de estilos de vida del cuestionario FANTASTICO, sumando asi que esta
herramienta, no es sensible en pacientes con diabetes e hipertensién, como lo mencionan otros
autores. (NOM-030-SSA2-1999, 1999; Rodriguez-Moctezuma, Lopez-Carmona, Munguia-Miranda,
Hernandez-Santiago, & Martinez-Bermudez, 2003). Se recomienda generar herramientas de
estilos de vida que sean adecuadas para poblaciones con esas caracteristicas.
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