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Resumen Abstract

Objetivo. Caracterizar el estilo de vida presente en- | Objective: The objective of this study was to establish
tre el personal adscrito al primer nivel de atencidn | the frequency of healthy lifestyles in a sample of Heal-
del Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes, | thcare professionals in Aguascalientes Mexico. Ma-
Meéxico. Para, de forma posterior, inquirir posibles fac- | terial and Methods. We performed a cross-sectional
tores inductores o limitantes de conductas saludables. | descriptive study and andlized |24 employees with
Material y Métodos. Se realizé un estudio observa- | attachment to the primary health care (facility health
cional descriptivo transversal, estudiando a |24 tra- | and main offices of the Health Institute of the State
bajadores con adscripcion al primer nivel de atencidn | of Aguascalientes, ISEA) between January to March
sanitaria (centros de salud y oficinas centrales del Ins- | 2008. After test adjustment we provide “Practices and
tituto de Salud del Estado de Aguascadlientes, ISEA), | Beliefs on lifestyle self-applied questionnaire”, taken
durante el periodo de enero a marzo de 2008. Previa | from Salazar and Arrivillaga, we compiled data on
adaptacion, se aplica el cuestionario de Prdcticas y | lifestyle and some sociodemographic characteristics.
Creencias Sobre Estilos de Vida, tomado de Salazar y | Along the study subjects were tested anthropometric
Arrivillaga, que con metodologia autoaplicable compilé | and body adiposity inference by bioelectrical impedan-
informacién sobre su estilo de vida y algunas caracte- | ce. We determinated prevalence of nutritional state,
risticas sociodemogrdficas. Conjuntamente los sujetos | who served as units of analysis for the categorization
de estudio fueron valorados antropométricamente y | of subjects. Statistical analysis was performed with
por prueba de inferencia de adiposidad corpdrea por | contingency tables using the chi-square test and odd
impedancia bioeléctrica. Se determinaron prevalencias | ratio proofs. Results. With a gender distribution of 79
de contextos nutricios, que fungieron como unidades | women (63.7%) we found an overall prevalence of
de andlisis para la categorizacién de los sujetos. Se | overweight and obesity of 66.9% by Body mass index
realizé el andlisis estadistico con tablas de contingen- | (BMI) and an excess of bodily fat in 83.9% of study
cia utilizando la prueba Ji2 y medidas de asociacién. | subjects, being males who have nurturing the worst
Resultados. Con una distribucién por género de 79 | performance, in regard to glucose analysis were de-
mujeres (63.7%), se encontré una prevalencia general | tected with a level of fasting glycemic alteration to 26
de sobrepeso y obesidad del 66.9% (por IMC) y un | subjects (21%), 7 of whom (5.6%) came to present
exceso de adiposidad corpdrea en el 83.9% de los | figures suggestive of diabetes. Blood pressure on the
sujetos de estudio; siendo los varones quienes cuentan | other hand, projected a total of 68 (54%) subjects with
con la representacion nutricia mds desfavorable; en lo | records systolic, diastolic or both altered. The 59.6%
que respecta al andlisis glucémico, se detectaron con | are bearer of a fact sedentary; and about addictions
un nivel de alteracién glucémica en ayuno a 26 suje- | almost to 21.8% are active tobacco smokers, poorly
tos (21%); 7 de los cuales (5.6%) llegaron a presen- | differentiated scores of the current population aged
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tar cifras sugerentes de diabetes. La tensién arterial
por su parte, proyectd a un total de 68 sujetos (54%)
con registros sistélico, diastélico o ambos, alterados. El
59.6% cursa con un franco sedentarismo y en linea
de toxicomanias el 2 1.8% es portador de tabaquismo
activo; cifras pobremente diferenciadas de las de la
poblacién corriente de 20 afios o mds en Aguascalien-
tes. No fue identificada asociacién significativa entre
la incidencia de patologia por sobrenutricién y ningu-
no de los escenarios socioecondmicos y conductuales
considerados para el andlisis, dado que los portadores
de dichas condiciones tuvieron presencia significativa
en todos los dmbitos. Asi mismo no fue identificada
relacién entre dichos escenarios y los patrones de ac-
tividad fisica e incidencia de tabaquismo. Conclusiones.
El estilo de vida entre trabajadores del ISEA denota
un pobre dominio de su conducta alimentaria y una
exigua prdctica de actividad fisica, eventos determi-
nantes de un balance bioenergético positivo, de una
cronicidad evidente dada las elevadas prevalencias de
sobrepeso, obesidad, y exceso de adiposidad corpérea
identificadas. Por otra parte se aprecian frecuencias en
los consumos de tabaco y alcohol pobremente diferen-
ciadas de las de la poblacién general. Manifestdndose
que el solo conocimiento sobre los procesos de salud-
enfermedad no es suficiente para producir cambios
conductuales en el autocuidado del profesional de la
salud, impactando seguramente en la promocidn de
hdbitos saludables en sus pacientes.

Lujdn-Méndez et al
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20 or over in Aguascdlientes. No significant associa-
tion was identified between the incidence of disease
by overnutrition and none of the socioeconomic and
behavioral scenarios considered for the analysis, given
that carriers of these conditions had a significant pre-
sence in all areas. Likewise no relationship was identi-
fied between these scenarios and patterns of physical
activity and incidence of tobacco smoking. Conclusions.
The lifestyle among employees ISEA denotes a poor
command of their eating behaviours and low physical
activity practices, events determinants of bioenergetic
positive balance, of a chronically evident by a high pre-
valence of overweight, obesity and excess fat bodily
identified. Moreover are seen in the consumption of
tobacco and alcohol frequencies poorly differentiated
from the general population Demonstrating that the
mere knowledge about health and disease processes
is not sufficient to produce behavioural changes in self-
care on health professional’s probably impacting on
promoting healthy behaviors in his patients.

Palabras clave: Habitos y estilos de vida;
personal de la salud; estado nutricional;
Aguascalientes, México.
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Key words: Habits and lifestyles; healt care
proffessionals; nutritional state; model
projection; Aguascalientes, Mexico.
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Salud es el estado de pleno bienestar en un integrado biopsicosicial,
mas alld de la ausencia de enfermedad o invalidez." Esta vigente
conceptualizacion implica que su estudio abarca mucho més que el
acto de puntualizar el contexto orgénico de un ente biolégico o sec-
tor poblacional, dada la complejidad propia de su origen, inscrito en
si mismo en un estilo de vida saludable, definido por Espinoza como
el conjunto de comportamientos que puestos en practica de manera
consistente y mantenida durante la vida cotidiana son pertinentes
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para el mantenimiento de la salud,? en tanto que su ausencia de-
termina la pronta instalacién del sujeto en una franca situacién de
riesgo, sobreviniendo de forma eventual la patologia.>'

De entre los comportamientos sugerentes del estilo de vida po-
siblemente los de mayor importancia biomédica son la conducta
alimentaria, la practica de actividad fisica, la abstencion del consu-
mo de tabaco y drogas recreativas y una nula o controlada ingesta
de alcohol; en menor medida es posible sefialar otras conductas
coadyuvantes en la mejoria de calidad y esperanza de vida,*'-"®
dado que su nivel de incorporacién a un ambiente humano especi-
fico, determina en buena medida la dimensién de la susceptibilidad
ante la enfermedad en sujetos concretos, o bien una menor inciden-
cia patolégica en determinados grupos poblacionales.>'">

La modificacion del estilo de vida en una poblacién representa uno
de los paradigmas capitales en la atenciéon contemporanea a la salud,"
encomienda en la que los profesionales de dicho campo, dadas las
ciencias que representan y su funcién como educadores en la promo-
cion de comportamientos saludables, debiesen ser francos ejemplos
conductuales.®” Empero multiples reportes muestran cuan diferente es
la realidad de este precepto, sefialando desmesuradas prevalencias en
diversos comportamientos de evidente inconsistencia al quehacer pro-
pio del personal sanitario y adjuntos, en instituciones afines de México
y otros paises de América. Principalmente en lo tocante a conducta
alimentaria, toxicomanias y actividad fisica.”*'3'¢' Lo anterior sugiere
que pese a la amplia concepcion de que el personal de la salud tiene
conocimiento de las diversas causas de enfermedad y a que ha apren-
dido a reconocer el riesgo de eventos no saludables en sus pacientes,
no siempre es capaz de reconocer el riesgo propio de enfermar o mo-
rir,'? evidenciandose un pobre reconocimiento de su rol en la educa-
cion para la salud. Evento sefialado como promotor de disminucién
en la frecuencia de las exhortaciones hechas a sus pacientes en estos
topicos’ y, probablemente comprometiendo la credibilidad de su con-
sejo. Siendo por ello conferido un doble impacto (en términos de salud
publica) a los estilos de vida profesados entre el personal de la salud.™

Bajo este contexto se pretende caracterizar el estilo de vida entre
trabajadores adscritos al primer nivel de atencién del Instituto de salud
del estado de Aguascalientes (ISEA) México, asi como de posibles fac-
tores asociados, en atencién a la importancia de sus implicaciones.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional des-
criptivo y transversal, desarrollado en el
primer trimestre de 2008, cuya poblacién
diana estuvo constituida por trabajadores
del primer nivel de atencién y oficinas cen-

trales del ISEA. Utilizando un muestreo pro-
babilistico aleatorizado de los trabajadores
(profesionales de la salud y administrativos)
adscritos a diferentes centros de salud del
area urbana vy oficinas centrales de dicho
instituto, fue conformada una poblacién
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de 124 individuos. Convocados de manera
posterior por medio de una campafa de sa-
lud sin distincion de sexo o area laboral.
Fue adaptado a nuestro entorno el
cuestionario de Practicas y Creencias so-
bre Estilos de Vida, desarrollado por Salazar
y Arrivillaga' para medir estilo de vida en
profesionales de la salud, con una metodo-
logia autoaplicable. Posterior a la aplicacion
sobrevino una valoracion antropométrica
(peso, talla, circunferencias cadera-cintura)
y prueba de inferencia de adiposidad cor-
porea a través impedancia bioeléctrica. Asi-

Rangos normales de adiposidad corporal

Lujan-Méndez et al

mismo sucedieron tomas de presion arterial
(con baumandémetro) y glucemia capilar
(con glucometro digital).

Los sujetos de estudio fueron catego-
rizados utilizando como unidad de anali-
sis sus contextos nutricios, por adiposidad
corporea (AC) en: elevada, normal y baja
(mediante rangos afines a edad y género
de los sujetos,' cuadro ). indice de masa
corporal (IMC), segln los criterios para la
poblacion mexicana, desarrollados por Bray
y estipulados en la Normativa Oficial.”®

Edades: 0-30 31-40 41-50 51-60 61-100
Hombres 12-18% 13-19% 14-20% 16-20% 17-21%
Mujeres 20-26% 21-27% 22-28% 22-30% 22-31%

Fuente: Rangos desarrollados por Victor Katch en la Universidad de Michigan. Depto. Fisiologia De BIA. Software Users manual. RJIL Systems

De la misma manera el indice cintura-
cadera (ICC, producto de la asociaciéon de
las circunferencias afines), categorizé a los
sujetos de estudio en funcién de lo nor-
mado por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), es decir, valores entre 0.71
y 0.84 m indicando normalidad en muje-
res, y 0.78 a 0.93 m en hombres. En am-
bos géneros los valores menores apuntan
a una conformacién adiposa ginecoide, los
mayores a una androide."

El andlisis de los resultados fue efec-
tuado en los paquetes estadisticos: SPSS
V.15.0 y MINITAB 14. La pesquisa de

Resultados

De un universo representado por la tota-
lidad de la plantilla laboral adscrita a cen-
tros de salud (primer nivel de atencién) asi
como a toda area departamental de las ofi-

correlacion entre variables fue a través
de tablas de contingencia Ji2 y razén de
productos cruzados (OR); cotejando como
variables independientes a los diversos
grupos poblacionales (en rubros de: adipo-
sidad corporal, IMC, ICC y actividad fisica)
versus diversas co-variables (proporciona-
das por los items estudiados) toda vez que
se consider6 pertinente. Las pruebas de hi-
potesis fueron elaboradas con un valor de
significancia 1C95% . Los aspectos éticos y
legales se apegaron al reglamento de la ley
general de salud en materia de investiga-
cion en humanos.

cinas centrales del ISEA, se entrevistd a un
total de 124 individuos (79 mujeres 'y 45
varones), con edades oscilando entre los
20y los 64 afos (figura 1).
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25 El grado de instruccion académica de
mayor prevalencia fue licenciatura con un
45.96%, seguido de bachillerato y post-
15 grado (18.54 y 9.67% respectivamente).
La jornada laboral prevalece en 7 hrs al dia
en el 45.96% de la poblacion. En mencién
5 - a la actividad fisica se present6é un dominio
absoluto de las formas: muy ligera y lige-
ra. (cuadro 2) tanto en mujeres como en
hombres.

20

26-30
31-35
36-40
41-45
51-55
56-60
61-65

20-25
46-50

Figura 1. Distribucion etaria

Caracteristicas conductuales del estilo de vida en trabajadores del primer nivel de atencion del ISEA, Méxi-
co, 2008

Actividad fisica

Mujeres (79) Hombres (45)
Variables N Prevalencia (%) N Prevalencia (%)
Sedentario asiduo 1 1.26 2 4.44
Muy ligera 49 62.02 22 48.90
Ligera 24 30.40 11 24.44
Moderada 5 6.33 7 15.55
Pesada 0 - 1 2.22
Exhaustiva 0 - 2 4.44
Practica de deportes recreativos

Si 27 34.18 17 37.77
No 52 65.82 27 60.00
No contesto 0 - 1 2.22

Toxicomanias

Bebedores habituales* 21 26.58 22 48.90
Bebedores ocasionales** 26 32.91 12 26.66
Abstemios 32 40.50 11 24.44
Tabaquismo activo 17 21.51 10 22.22
Tabaquismo ocasional*** 6 7.60 1 2.22

No fumadores 56 70.88 34 7535

Habitos alimentarios

Lugar de comida principal

En casa con la familia 66 83.54 39 86.66
En casa solo 12 15.18 5 11.11
Bar /Merendero 1 1.26 1 2.22
Locales urbanos/cocina econémica 0 - 0 -

Area de trabajo 0 -0 =

Restaurante 0 - 0 -

*: 13 0 mds copas al mes.
**: 4 a 12 copas al mes.
#*%: Menos de 8 cigarrillos al mes.
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En alusion a la situacion conyugal, el
57.3% refiri6 estar casado, 31.5% soltero,
3.2% viudo y el 8.1% divorciado. No se
presentd correlacion entre este contexto y
la incidencia de las toxicomanias estudia-
das. El ingreso econémico de la poblacién
tampoco presento correlacion al respecto.
De igual forma, nula correlacién entre el
grado de instruccién académica, situacién
conyugal y duracion de jornada laboral
versus patrones de actividad fisica, que
revelan un sedentarismo evidente entre la

Caracterizacion antropométrica por IMC

Lujdn-Méndez et al

poblacién, sin importar en qué contexto se
desarrollen.

La caracterizacion antropométrica fue
conformada de forma desalentadora por
las variables IMC (cuadro 3 y figura 2) y
AC (Figura 3), que revelan una muy im-
portante prevalencia de trastornos de la
composicién corporal; siendo los varones
quienes presentan las incidencias mas ele-
vadas en sobrepeso y obesidad (Sp y Ob)
y exceso de AC.

Mujeres Hombres Total (124)
N (%) N (%) N (%)
Obesidad IlI 2 2.53 2 4.44 4 3.22
Obesidad II 19 24.05 14 3111 33 26.61
Obesidad | 13 16.45 10 2222 23 18.54
Sobrepeso 12 15.18 1M1 24.44 23 18.54
Normalidad 33 41.77 8 17.77 41 33.06
Bajo peso 0 - 0 - 0 -
/ IMC
@ 18.5-24.99 Normalidad
@ 25.0-27.0Sobrepeso
Normalidad 33.06% (n=41) (O 27.1-29.99 Obesidad |
() 30.0-39.99 Obesidad Il
() >40Obesidad Il
18.54% 18.54% 26.61% 3.22%
Sobrepeso y Obesidad =) =) (n=33) (n=4)

e

Figura 2. Distribucion global por IMC: Normalidad vs. Sobrepeso y Obesidad

Numero trece, septiembre-diciembre del 2009 LUX MEDICA
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Esta dualidad de trastornos de sobre-
nutricion permaneci6 independientemente
del género, situacion conyugal, instruccién
académica e ingreso econdémico de los su-
jetos de estudio. En tanto que a pesar de
que el 84.67% de la poblacién desarrolla
su comida principal en casa, no fue iden-
tificada consistencia antropométrica que
pudiese proponer la conceptualizacién de
esta variable como factor de proteccion
contra el Sp y Ob.

En lo que respecta al andlisis glucémico,
las cifras presentadas promediaron 98.02

mg/dl (en rango de 67 a 164), cabe la
mencién que, con un nivel de alteracion
glucémica en ayuno?® se identificaron 26
sujetos (21%); 7 de los cuales (5.6%) lle-
garon a presentar cifras superiores a los
126 mg/dl.

La tension arterial por su parte, proyec-
té a un total de 68 sujetos con registros
sistdlico, diastdlico o ambos, elevados. 27
de los cuales cursaban con diagnéstico es-
tablecido de hipertensién arterial (HTA),
de tal suerte que 41 presentaron cifras su-
gerentes de prehipertension.?

® Elevada Normal Baja
Mujeres
4% (N 3)
18% (N 14) \
78% (N 62)

Hombres

7% (N 3)

Figura 3. Adiposidad corporal

93% (N 42)

La década de los noventas marcé el inicio de
la investigacion en habitos y estilos de vida
entre profesionales de la salud en América
Latina.6-1213161819 | 3 difusion de sus resul-
tados brindé elementos que, con el paso
de los afos, han conformado un panorama
situacional bien definido y en términos de
salud sumamente incongruente. El estilo
de vida entre los trabajadores del ISEA es

'..UX Mfm Numero trece, septiembre-diciembre del 2009

consistente a ese paradigma, maxime en
lo concerniente a practicas alimentarias y
actividad fisica, fendmeno que ha determi-
nado la gran incidencia de trastornos de la
composicién corporal (caracteristicos de los
estados de sobrenutricién) presentada en
este estudio, més notoriamente en el grupo
masculino. Tendencia también referida por
Palacios y colaboradores, que en su estudio
mostraron una prevalencia de Sp y Ob del
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54% en varones adscritos a una Unidad de
Medicina Familiar del IMSS contra un 42%
de las mujeres’. No obstante nuestra po-
blaciéon femenina cuenta también con una
representacion importante en este sentido,
el 58.23%, cifra que si bien es menor a la
descrita en trabajos similares (70.8%, en
mujeres trabajadoras del IMSS en la ciudad
de México)'™ sigue inscribiendo un perfil
evidentemente contradictorio para el per-
sonal sanitario.

En linea de actividad fisica se muestra
un indice de hipo-actividad generalizado
(principalmente en la mujer), encontran-
dose que solo uno de cada diez profesiona-
les de la salud realizan actividad fisica de
moderada a intensa, cifra en armonia con
lo descrito, ya que el trabajo del profe-
sional de la salud implica en su mayoria un
gasto energético diario bajo. Cabe senalar
al respecto que, seglin evidencia cientifi-
ca*® aquellos sujetos con actividades ocu-
pacionales con demanda energética menor
a 3000 Kcal, necesitan incrementar los ni-
veles de actividad fisica extra-ocupacional
para obtener los beneficios cardio-metabé-
licos que el ejercicio puede ofrecer.

El analisis de la modesta representacion
de los individuos en normalidad nutricia, no
arroj6 ningtin denominador comin esta-
disticamente significante que pudiera ser
propuesto como factor de protecciéon con-
tra Sp y Ob. O por el contrario como factor
de riesgo, en el caso de los sujetos con cur-
so de patologia por sobrenutriciéon, dado
que individuos portadores tuvieron presen-
cia significativa en todos los escenarios so-
cioeconémicos y conductuales analizados.
Los registros en tensién arterial y alteracion
de la glucosa en ayuno presentaron cifras a
considerar sobre el habito del autocuidado,
en los propios profesionales de la salud. En
este sentido, es interesante que en investi-
gaciones subsecuentes se haga estudio de
la influencia ejercida por el estilo y las con-
diciones de vida del profesional sanitario
sobre la salud de su paciente.

Lujan-Méndez et al

Por otra parte, el 22.2% de los varo-
nes adscritos al ISEA es portador del ha-
bito tabaquico, en mujeres esta conducta
prevalece en el 21.51%, frecuencia que en
contexto con los reportes de tabaquismo
activo de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricibn 2006 (ENSANUT 2006), re-
velan una menor prevalencia en hombres
(34.1%) y mayor en mujeres (13%) con
respecto a la poblaciéon corriente de 20
afos o mas, en Aguascalientes %°. De tal
suerte que los resultados en ISEA no son
consistentes con la tendencia sugerida
por algunos estudios que han reportado
entre médicos y profesionales de la salud
una menor predisposicion al habito de fu-
mar tabaco, en comparacién a la pobla-
cién general 2'. Quedando manifiesta asi,
la necesidad de continuar con programas
de prevencién para desalentar el consumo
de tabaco entre profesionales de la salud y
personal adjunto. Asi como emponderarlos
acerca de la influencia positiva que pueden
y deben ejercer en la sociedad en todos los
aspectos de salud.

En relacion del consumo de alcohol,
fueron encontradas diferencias importan-
tes entre géneros, definiéndose como abs-
temias el 40.5% de las mujeres en ISEA,
proporcion que en hombres fue apenas del
24.44% . Ambas frecuencias, significativa-
mente menores a las reportadas en adultos
aguascalentenses en 2006 (86.5% en mu-
jeres y 54.6% en hombres) %°, denotando
un etilismo mas frecuente, incluso que en la
poblacién general. No obstante, este juicio
considera la periodicidad del evento, pero
no la dimension de la ingesta alcohdlica, de
modo que no es posible categorizar inte-
gramente a los bebedores habituales como
trasgresores en términos de salud.

Cabe sefalar por otro lado, que la
poblacién de estudio no constituye una
muestra representativa de todo el personal
del sector salud, consecuentemente la ca-
racterizacion no puede ser extrapolada al
resto de las instancias sanitarias, sino Uni-
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camente a la plantilla laboral en centros de
salud y oficinas centrales del ISEA.

El estilo de vida entre los profesionales
de la salud y personal adjunto en el primer
nivel de atencion del ISEA se constituye
concordante a las tendencias ampliamente
publicadas sobre éste género poblacional:
el pobre dominio de su conducta alimen-
taria y la exigua practica de actividad fisica
han determinado un balance bioenergético
positivo23 de una cronicidad evidente por
la tan importante prevalencia de Sp y Ob
encontrada. Por otra parte se aprecian fre-
cuencias en los consumos de tabaco y al-
cohol pobremente diferenciadas de las de
la poblacion general.

El andlisis de co-variables no proyecté
ningun factor inductor o limitante de bue-
nas practicas de vida, dado que los suje-
tos portadores de conductas adversas tu-
vieron presencia significativa en todos los
escenarios socioeconémicos y conductua-
les considerados para el analisis indepen-
dientemente de en qué contexto se des-
envuelvan. Manifestandose asi que el solo
conocimiento sobre los procesos de salud-
enfermedad no es suficiente para producir
cambios conductuales coadyuvantes en la
prevencién de la patologia.’® Las frecuen-

cias en los diversos topicos de malas practi-
cas de vida y las prevalencias referentes al
estado nutricio entre el personal de primer
nivel de atencion del ISEA, representan en
su conjunto una transgresién potencial a la
salud publica por una proyeccién modélica
inadmisible.

Recientemente Smith, Frank y colabora-
dores han propuesto elementos empiricos
que sugieren que aquellos profesionales
sanitarios que cuidan su salud practicando
estilos de vida saludables poseen mayores
probabilidades de éxito en la induccion y
seguimiento de conductas saludables en
sus pacientes.>*?¢ En este sentido, la pre-
misa es concientizar al personal a dicho
cargo a asumir el rol que a él corresponde,
a nivel personal y después con progresion
a su praxis. Obrando en consecuencia una
medicina mas preventiva que curativa,?® tal
como por definicién compete al primer ni-
vel de atencion.

Finalmente, una invitacion de los au-
tores a todo el personal sanitario, para la
reflexion en su rol modélico; al discerni-
miento de la proyeccién particular que se
ostenta ante una poblacién que necesita
auténticos guias para la salud.?”*°
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