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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion entre los estilos de vida y las enfermedades cronicas
no transmisibles y su efecto en el contagio de COVID-19 en personal de salud del
Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio”, ISSSTE.

Material y métodos: Se realizd6 un estudio observacional, cuantitativo, descriptivo,
transversal analitico, en una muestra de 178 trabajadores de salud en el Hospital
General “Dra. Columba Rivera Osorio”, ISSSTE de Pachuca de Soto, Hidalgo; se
seleccionaron por el cumplimiento de los criterios de seleccion (inclusién, exclusiéon y
eliminacion). Con previa firma del consentimiento informado, se realiz6 la evaluacion
antropomeétrica, clinica y los estilos vida por medio de un cuestionario SMILE-C. El
analisis estadistico se analiz6 con SPSS version 26.

Resultados: Del total de la muestra, el 43.8% fueron hombres y 56.2% fueron mujeres,
un promedio de edad de 39.9 afios (DE * 14.1). En la evaluacion antropométrica:
media del indice de masa corporal de 27.0 kg/m2 (DE * 4.4), circunferencia de cintura
en hombres y mujeres de 94.9 y 88.7 cm, respectivamente y datos de impedancia
bioeléctrica el contenido de masa grasa en hombres es una media de 24.3% (DE +
7.0) y en mujeres 33.2% (DE * 7.7) y la presién arterial sistélica y diastélica de los
participantes tuvieron una media de 121.5 (DE + 14.9) y 76.8 (DE % 9.2), hombres y
mujeres respectivamente. La calidad de los estilos de vida corresponde a “regular” con
un 75.8%. El 64% de la muestra reporté que enfermaron de COVID-19, de los cuales
46.4% son hombres y 53.5% mujeres. Se identificé que el enfermarse de COVID-19
tiene una relacion estadisticamente significativa con la relacién con el ambiente, el
apoyo social y la edad (p 0.04)

Conclusion: En la muestra se encontrd que sus estilos de vida se categorizan como
‘regular”, siendo la fiera quien influye directamente con la enfermedad de la
hipertension, comorbilidades como diabetes y sobrepeso estan relacionadas con la
enfermedad de COVID-19, asi como la relacion con el ambiente, la edad e hipertension

son protectores para el contagio de COVID-19

Palabras clave: Estilos de vida, COVID-19, enfermedades crénicas no

transmisibles, personal de salud.
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Abstract

Objective: To evaluate the association between lifestyles and chronic non-
communicable diseases and their effect on the spread of COVID-19 in health personnel
at the General Hospital “Dra. Columba Rivera Osorio”, ISSSTE.

Material and methods: An observational, quantitative, descriptive, analytical cross-
sectional study was conducted in a sample of 178 health workers at the General
Hospital “Dra. Columba Rivera Osorio”, ISSSTE in Pachuca de Soto, Hidalgo; they
were selected based on compliance with the selection criteria (inclusion, exclusion, and
elimination). After signing the informed consent, the anthropometric, clinical, and
lifestyle evaluation was carried out using a SMILE-C questionnaire. The statistical
analysis was performed with SPSS version 26.

Results: Of the total sample, 43.8% were men and 56.2% were women, with an
average age of 39.9 years (SD + 14.1). In the anthropometric evaluation: mean body
mass index of 27.0 kg/m2 (SD % 4.4), waist circumference in men and women of 94.9
and 88.7 cm, respectively and bioelectrical impedance data, the fat mass content in
men is an average of 24.3% (SD % 7.0) and in women 33.2% (SD + 7.7) and the systolic
and diastolic blood pressure of the participants had an average of 121.5 (SD % 14.9)
and 76.8 (SD % 9.2), men and women respectively. The quality of lifestyles corresponds
to "regular” with 75.8%. 64% of the sample reported that they became ill with COVID-
19, of which 46.4% are men and 53.5% women. It was identified that getting sick with
COVID-19 has a statistically significant relationship with the relationship with the
environment, social support and age (p 0.04)

Conclusion: In the sample, it was found that their lifestyles are categorized as
"regular”, with the fierce being the one that directly influences the disease of
hypertension, comorbidities such as diabetes and overweight are related to the disease
of COVID-19, as well as the relationship with the environment, age and hypertension

are protective for the contagion of COVID-19

Keywords: Lifestyles, COVID-19, chronic non-communicable diseases, health

personnel.
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1. INTRODUCCION

1.1.Estilos de vida

Durante la Primera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud (PS)
celebrada en Ottawa, se aprobd la Carta de Ottawa, un documento donde se plantea
a la promocién de salud como estrategia para el fomento de estilos de vida saludables,
encaminados al logro de una mejor calidad de vida (Giraldo et al, 2010).

Esta carta sefiala a la PS como el proceso para proporcionar a los pueblos, los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma
(Carta de Ottawa, 1986). La PS promueve cambios de comportamiento sobre la base
de Estilos de Vida Saludables (EVS) como patrones de accion multidimensional
mantenidos en el tiempo por factores internos y externos (cambios en el
comportamiento, toma de decisiones, ambiente y recursos econémicos) (Calpa, 2019).

Recientemente ha surgido una nueva disciplina, es la medicina del estilo de vida
(Kushner y Sorensen, 2013), enfocada para el manejo de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT); esta se describe como la integracion de las buenas practicas en
el estilo de vida, utilizada para reducir los factores de riesgo de enfermedades cronicas
ylo, si se trata de enfermedades agudas ya presentes, esta medicina moderna sirve
como coadyuvante en su terapia continua y duradera; la literatura cientifica reporta
datos solidos y estadisticamente significativos favorables en diversos campos
relacionados con la salud, en donde ayuda al personal de salud en el proceso del
tratamiento de la enfermedad y por lo tanto promover la buena salud en la enfermedad
y en el diario vivir (Rippe, 2013). Los factores en esta medicina multifactorial son: dieta,
actividad fisica, consumo de sustancias, manejo de estrés, conexion social y suefio
(Kushner et al, 2013).

1.1.1. Dieta

Se define dieta como el conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada
dia (en 24 horas), constituye la unidad de la alimentacién (SSA, 2012). La dieta

saludable, refleja la evolucion de la comprension de las funciones que desempefian
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los diferentes alimentos, nutrientes esenciales y otros componentes de los alimentos
en la salud y la enfermedad (Cena y Calder, 2020).

Las elecciones dietéticas, por ejemplo, contribuyen al riesgo de desarrollar
hipertension, hipercolesterolemia, sobrepeso/obesidad y procesos inflamatorios del
cuerpo, que, en su aumento, el riesgo a desarrollar enfermedades asociadas con una
alta mortalidad o una morbilidad prolongada, como cardiovasculares, diabetes y cancer
(Koene et al, 2016).

El aumento de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) tiene un vinculo
causal con los patrones dietéticos mundiales que se estan occidentalizando cada vez
mas (Cordain et al, 2005), caracterizandose por altos niveles de consumo de carnes
grasas y procesadas, grasas saturadas, granos refinados, sal y azUcares (naturales o
artificiales), y carentes de frutas y verduras frescas (OPS, 2024).

El Plan de accién mundial de la OMS contra las ENT 2013-2030 (OMS, 2013)
incluye estrategias para abordar los patrones de alimentacion poco saludables entre
sus iniciativas dirigidas a reducir factores de riesgo conductuales. Para el cumplimiento
de estos objetivos dietéticos se incluyen como parte de dietas basadas en evidencia
disefiadas para reducir el riesgo de enfermedades, como la dieta mediterranea (Bach-
Faig et al, 2011), los Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertension (DASH) (Appel
et al, 1997) y Dietas de Intervencion DASH para el Retraso Neurodegenerativo
(Marcason, 2015).

En México, el consumo habitual de alimentos recomendables no es comun entre
los diferentes grupos de la poblacion. Datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2018 (ENSANUT, 2018) mostraron que mas del 50% de la poblacion no
consume verduras diariamente, el 20% no consume agua sola diariamente. En la Tabla
1 se presentan los grupos de alimentos recomendables y no recomendables para
consumo cotidiano en zona urbana., destaca que el 80% consume de manera
cotidiana bebidas endulzadas y cerca de 60% de la poblacion menor de 20 afios
reporté consumir botanas, dulces y postres en la misma frecuencia (Gaona et al, 2018;
Gaona et al, 2023).
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Tabla 1. Grupos de alimentos recomendables y no
recomendables para consumo cotidiano en zona urbana
de poblacion adulta

Grupos de alimentos %
Recomendables
Frutas 47.5
Verduras 52.1
Leguminosas 23.6
Agua 89.2
Huevo 36.4
Carnes no procesadas 67.4
Lacteos 33.9
Nueces y semillas 5
No recomendables
Carnes procesadas 15.6
Comida rapida y antojitos mexicanos fritos 18.8
Botanas, dulces y postres 31.7
Cereales dulces 41.7
Bebidas endulzadas 76.2

Fuente: Gaona et al, 2023.

La cultura alimentaria se entiende como los usos (lujo, placer), tradiciones
(religion), costumbres (estatus social, interaccion social) y elaboraciones simbolicas de
los alimentos (Marin et al, 2004); esto es un detonante en la poblacion en el proceso
salud-enfermedad de los individuos y de las comunidades; en otras palabras, cada
cultura determina la importancia de la convivencia alimentaria, qué se debe comer,
quiény como se deben preparar los alimentos y en donde deben consumirlos (Bertran,
2006; Gomez y Veladzquez, 2019).

Especialmente en México, la cocina tradicional es un simbolo de identidad
nacional, ademas, es una de las tradiciones culinarias mas destacadas, ricas y
diversas a nivel mundial, motivo por el cual fue incluida recientemente en la Lista
representativa del patrimonio cultural inmaterial de la humanidad por la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (ONU, 2010; Gomez
y Velazquez, 2019).

Las festividades en México se realizan con familiares y amigos, incluso extrafios,
esto como una forma de demostrar afecto; con la finalidad de unir lazos, por lo tanto,
un conjunto de buenas relaciones sociales, incluidas las relaciones durante la comida,

es un indicador de la felicidad (Ferrari et al, 2010).
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De acuerdo con Grignon (2012), el acto de comer juntos compartiendo una
comida se conoce como comensalidad; el cual es un espacio privilegiado para el
encuentro entre diferentes grupos de personas; influye en la toma de decisiones
durante la alimentacién (tipo y cantidad de alimentos), esto quiere decir que, en
algunas ocasiones, el individualismo est& asociado con una menor ingesta de energia
(Mestdag y Glorieux, 2009), que puede afectar positivamente si la meta es reducir
peso, y tiene efectos negativos en la intencion de socializar o fortalecerlas; también se
puede asociar con una disminucién de motivacion para comer y que pueden desarrollar
trastornos alimentarios como anorexia o atracones (Nasser et al, 2004).

En México se cuenta con una Norma Oficial: Especificaciones generales de
etiquetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasados-Informacién
comercial y sanitaria. Establece informacion sobre los criterios comerciales y sanitarios
de los alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasados (NOM-051-SCFI/SSA1-2010),
también integra un nuevo etiquetado frontal; este forma parte de una serie de politicas
costo-efectivas para transformar los ambientes obesogénicos, permitiendo identificar
de una manera facil y rapida las calorias y nutrimentos criticos para tomar de
decisiones alimentarias de forma saludable (OMS, 2018); como se muestra en la

Figura 1. También se desarrollaron los sellos numéricos para productos pequefios, que

indican la cantidad de sellos que contiene un alimento o bebida preenvasada (Figura
2).

' V VYV Y N

EXCESO EXCESO EXCESO EXCESO
AZUCARES

EXCESO

GRASAS
SATURADAS

GRASAS

CALORIAS SODIO

TRANS

SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD

Figura 1. Informacién nutrimental complementaria con leyendas de precaucion. Fuente: SSA,
2010.
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SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD

Figura 2. Informacion nutrimental en productos pequefios. Manera de incluir las leyendas de
precaucion en productos <40 cm?; solo se debe incluir un sello con el nimero total de alertas. Fuente:
SSA, 2010.

Incluso, incorpora dos leyendas precautorias para proteger a nifios y nifias de

efectos adversos por el consumo de edulcorantes y cafeina (SSA, 2010) (Figura 3).

CONTIENE EDULCORANTES, NO RECOMENDABLE EN NINOS

CONTIENE CAFEINA - EVITAR EN NINOS

Figura 3. Leyenda precautoria frontal de ingredientes especificos. Fuente: SSA, 2010.

De igual manera, esta norma recomienda no consumir alimentos que contengan
sefialamientos por su alto contenido energia, grasa, azucar y/o sodio, los cuales no se
consideran ideales para conservar la salud, vinculandose con sintomas como el

agotamiento y suefo, que se relaciona con una vida sedentaria.
1.1.2. Actividad fisica

La evolucion de la sociedad tras el desarrollo de altas tecnologias de informacion
y comunicacioén, la industria del juguete mas sofisticada, cambios y roles sociales,
modas y demandas que afectan el entretenimiento social (Lopez et al, 2019) han
influido en la realizacion de actividad fisica (AF).

Existen diferencias entre AF, ejercicio y deporte, principalmente se destaca a la
intensidad o gasto energético y organizacion que implica realizarlas (en la Figura 4 se

menciona la descripcidn y los ejemplos de los términos) (Suma, 2021).
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Figura 4. Diferencia entre actividad fisica, ejercicio y deporte. Fuente: OSPART, 2021.

En el ambito cientifico la AF se clasifica en 3 tipos en funcion a la Unidad

Metabdlica de Reposo (MET, por sus siglas en inglés). Un MET equivale al gasto

energético en reposo, es decir, la cantidad de calorias que el cuerpo quema mientras

se encuentra en un estado de completa inactividad (Ainsworth et al, 2011). Los MET

ayudan a comparar la intensidad relativa entre las diferentes actividades fisicas; la

Tabla 2 describe las 3 categorias mas conocidas.

Tabla 2. Tipos de actividad fisica

Ligera Moderada Vigorosa
Estar en reposo (acostado o Un esfuerzo moderado para Es necesario un esfuerzo
sentado) pero despierto. acelerar el ritmo cardiaco, la intenso para provocar

Gasto energético <3 MET

Ejemplos: trasladarse en
automavil, estudiar, ver TV

frecuencia respiratoria y el
calor corporal

El gasto energético entre 3 y
5.9 MET

Ejemplos: caminar rapido o

trotar, jardineria, tareas
domésticas, paseos con
mascotas

respiracion rapida, aumento
de la frecuencia cardiaca,
calor corporal y produccion
de sudor.

Gasto =26 MET

Ejemplos: correr,
rapido una bici

pedalear

Fuente: OMS, 2010.

La OMS (2024) recomienda en poblacién mayor de 18 afos, realizar 150 minutos

a la semana de actividad fisica aerbébica con intensidad moderada o 75 minutos de
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actividad vigorosa. También existe una clasificacion acorde al nUmero de minutos e
intensidad de la actividad fisica que realiza un individuo, se identifican 3 tipos:
e Persona activa: realiza solo la recomendacion minima de la OMS
e Persona inactiva: no realiza los minutos minimos de actividad fisica por dia
recomendados por la OMS
e Persona sedentaria: realiza actividades que requieren bajo gasto de energia o
ninglin movimiento durante la mayor parte del dia
En la Tabla 3 se muestra la prevalencia de actividad fisica en poblacién
mexicana, refleja un aumento de adultos considerados como activos del 11%

en mujeres y 7% en hombres.

Tabla 3. Prevalencia de actividad fisica en adultos de 20 a 69 afios

Hombres Mujeres Nacional
2018 2022 2018 2022 2018 2022
Inactivos 14.6 17.1 19.5 211 17.3 19.2
Activos 75.4 82.9 67.8 78.9 71.2 80.8

Fuente: ENSANUT 2018-19 y ENSANUT 2022.

En otros aspectos, la practica de AF tiene beneficios en diferentes sistemas del
cuerpo humano (Figura 5) e influye de manera directa sobre marcadores de salud
(Poitras et al, 2017) como son: menor riesgo de mortalidad prematura, enfermedades
cardiovasculares y algunas formas de cancer (Garber et al, 2011; Pedersen y Saltin,
2015); también existe evidencia de beneficios psiquiatricos y neurol6gicos, ya que
niveles adecuados de la AF se asocian con un menos riesgo de depresion y demencia;
ademas, la AF es el principal factor para mejorar la resistencia cardiorrespiratoria
(Ross et al, 2016; Kaminsky et al, 2019).
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Figura 5. Beneficios de la actividad fisica por sistemas. Fuente: Perea et al, 2019.

1.1.3. Suefio

El suefio es una condicion natural y reversible que principalmente esta regulado
por procesos neurobiolégicos; también es considerado como una parte muy importante
de la vida humana que es necesaria para el mantenimiento de la salud y el bienestar
(Krueger et al, 2016; Irwin, 2016). El suefio se asocia con la reduccién en la percepcion
de estimulos extremos y la actividad motora (Krueger et al, 2016).

La calidad del suefio es la satisfaccion de la experiencia de este; integra aspectos
de su inicio, mantenimiento, cantidad, y la manera de despertar (Kline, 2013), y esta
influenciada por muchos factores como la dieta (Saidi, 2020), actividad fisica
(Murawski, 2018), factores genéticos (Dashti, 2019) y ambientales (Morsing, 2018).

El suefio tiene diversos efectos en el organismo: reduce el gasto de energia y
aumenta la recuperacion del almacenamiento de energia en el cerebro, regula la
respuesta inmune adaptativa e innata y contribuye a la consolidacién de la memoria
(fijacion de informacién en el cerebro) (Irwin, 2016). La falta del mismo esta asociada
con la aparicion y progresion de enfermedades de gran importancia, por ejemplo,
cardiovasculares, depresion, cancer (Yu et al, 2016; Kwork, 2018; Zhai, 2015) y

aumenta el riesgo de enfermedades infecciosas (Prather et al, 2015; Khan, 2017).
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En México, de acuerdo con los datos de la ENSANUT 2022, el 30.7% de la
poblacién mexicana entre los 18 y 64 afios no cumplen con la recomendacion de dormir
entre 7 y 9 horas al dia (Medina et al, 2023). El tipo de vecindario (privado, publico,
con areas verdes o yacimientos de agua cercanas) puede influir en el cumplimiento o
no al nimero de horas de suefio; por factores sociales causales en este vecindario
gue contribuiran a la salud del suefio como el desarrollo de la confianza, vinculo y

convivencia (Billings et al, 2020).
1.1.4. Apoyo social

El apoyo social es la ayuda proporcionada por sujetos proximos del individuo, de
esta manera se forman las redes sociales de apoyo en el contexto de eventos
negativos, de superacion y/o factores estresantes (Gable y Bedrov, 2022).

Este apoyo entre seres sociables mitiga el estrés de los acontecimientos
importantes de la vida, incluida la recuperacion de eventos médicos, las reacciones y
enfrentamientos a los desastres naturales y las experiencias traumaticas de la guerra.
Incluso se ha descubierto que el apoyo social reduce el impacto de los factores de
estrés leves o cotidianos (Gable y Bedrov, 2021).

El apoyo social es un importante predictor de la soledad y tiene la capacidad
social de llenar el vacio entre las necesidades de redes sociales y de conexion social
(Kuhirunyaratn et al, 2007). De igual manera, tiene efectos positivos a nivel psicolégico
en personas que perciben que otros responderan a sus necesidades cuando suceden
cosas buenas o recibiran una respuesta de apoyo a sus eventos positivos (Gable y
Bedrov, 2022).

Respecto al amor propio, este se vincula con la propia imagen ante los ojos de
otras personas, que el individuo respete dentro de un grupo social; se resalta el
sentimiento de importancia personal, la sensacién o percepciéon del significado de la
vida, de acuerdo con los valores de la sociedad (Kruglanski et al, 2013).

Por lo tanto, el amor a uno mismo es una preocupacion individualista, por la
percepcion, la comodidad, la seguridad, y la supervivencia de uno mismo, y de sus

seres queridos en su entorno propio. En otras palabras, el amor propio es una fuerza
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motivadora que, cuando se despierta, se activa el objetivo de una busqueda de
significado (Kruglanski et al, 2013).

En cuanto a la sexualidad, se reconoce como una de las facetas de la calidad de
vida y el bienestar (Davison et al, 2009). Sprecher et al (2004) afirman que la
satisfaccion sexual es el grado en que un individuo esta satisfecho o feliz con el
aspecto sexual de la relacion; Lawrance y Byers, en 1998, la consideran como una
respuesta afectiva que surge de la evaluacion objetiva de las dimensiones positivas y
negativas asociadas con la relacién sexual.

Esta satisfaccion afecta significativamente el bienestar general tanto de hombres
como de mujeres, asociandolo con un mejor estado de salud fisico y psicolégico
(Dundon y Rellini, 2010); este ultimo influye en el aumento de comunicacién entre la
pareja (Henderson et al, 2009).

Para lograr un bienestar en el apoyo social, el contacto con la naturaleza fomenta
el afecto positivo entre las personas (entusiasmo, activacion, concentracion y agrado),
asi como su conectividad con la naturaleza (cuidar la naturaleza y comportamientos

proambientales) (Pasca y Aragones, 2021).
1.1.5. Contacto con la naturaleza

Los espacios publicos verdes y abiertos cumplen diversas funciones sociales,
ecoldgicas, econdmicas y estéticas, que pueden ser complementarias al mismo tiempo
(Tessin, 2011). La pandemia de COVID-19 cataliz6 mdultiples cambios sociales,
incluida la percepcion, necesidades y las expectativas de los usuarios en relacion con
los espacios verdes urbanizados (Astell y Feng, 2021).

Los espacios verdes y abiertos estan disefiados para proteger o mejorar los
recursos naturales y al mismo tiempo, proporcionar espacios para uso recreativo,
interaccion social, y movilidad activa (Thompson, 2002).

Gracias a la pandemia 2019 se desarrollaron nuevos patrones en el uso y
frecuencia de espacios verdes debido a los cambios en los estilos de vida como el
aumento de trabajo en casa, educacion y el cuidado de nifios en el hogar; se limit6 el
rango de movimiento personal debido a cierres de tiendas de autoservicio, reglas de
autoaislamiento e instalaciones de ocio cerrados (Atalan, 2020).
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Soga et al (2021) mencionan que los espacios verdes satisfacen el bienestar
personal y subjetivo que estaban relacionadas con la distancia entre personas, asi

como con su acceso a ellos durante la pandemia.
1.1.6. Estrés

El estrés se produce cuando el equilibrio hemodinamico es amenazado por una
amplia gama de desafios o estimulos intrinsecos o extrinsecos, reales o percibidos,
como estresores (vulnerabilidad biolégica del individuo, recursos psicosociales y
recursos aprendidos de afrontamiento) (Agorastos y Chrousos, 2021)., también es
considerado como una respuesta endocrina en la activacién del eje hipotalamo-
pituitario suprarrenal (HPA) (Hewagalamulage et al, 2016); en particular la liberacion
de cortisol, que induce a comer en exceso alimentos ricos en energia (Epel et al, 2004;
Dallman et al, 2003). Consumir estos “alimentos reconfortantes” (alimentos ricos en en
grasas y carbohidratos) puede reducir la activacion del eje HPA debido al estrés
cronico, por lo tanto, comer por estrés puede considerarse como un mecanismo para
afrontar el estrés cronico (Torres y Nowson, 2007).

En un ambiente con accesibilidad a los alimentos reconfortantes, un estilo de vida
con niveles altos de estrés, sin realizar actividad fisica, se tiene como resultado el
aumento de peso involuntario, alteracion en el suefio y dafos a la salud (Goens et al,
2023). Nevanperé et al, mencionan una relacion entre el estrés con enfermedades

cronicas principalmente con la obesidad abdominal, diabetes tipo 2 y cardiovasculares.
1.1.7. Drogas

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion
(DSM-5), no distingue entre abuso de sustancias y dependencia de sustancias; en el
caso de los trastornos por consumo de sustancias, describe los niveles de gravedad
gue se basan en el deterioro del control y el deterioro funcional en el lugar de trabajo,
la escuela y el hogar (DSM-5, 2013).

De acuerdo con los Institutos de Salud de los Estados Unidos (CDC, por sus
siglas eninglés), los trastornos por consumo de sustancias son enfermedades cronicas

tratables caracterizadas por un patron problematico de consumo de una sustancia o
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sustancias que conducen a deficiencias en la salud, la funcién social y el control del
consumo de estas (CDC, 2022).

Durante la pandemia COVID-19, se vivio un aumento de los niveles de ansiedad,
miedo, tristeza, dificultad para adaptarse, sintomas de trastorno de estrés
postraumatico y tendencias suicidas, tanto en la poblacidn general como en subgrupos
especificos. La presencia de este tipo de psicopatologia aumenta el riesgo de
involucrar o empeorar el uso de drogas como estrategia de afrontamiento
desadaptativo (Mellos y Paparrigopoulos, 2022).

Actualmente, los cigarrillos electronicos y dispositivos de vapeo son los productos
de tabaco mas comunes impulsados por la publicidad de empresas de cigarrillos. Estos
productos contienen nicotina, sustancias quimicas aromatizantes y humectantes
(propilenglicol y/o glicerina vegetal), incluso particulas ultrafinas y carcin6genos
(Walley et al 2019).

En México, en el afio 2021, la prevalencia de consumo de tabaco en México y
uso de cigarros electronicos fue de 19.1y 1.6% entre los adultos (Barrera et al, 2022).
La adiccion y dependencia de la nicotina que conduce al consumo de tabaco de por
vida es una preocupacion importante cuando se considera el uso de cigarrillos
electrénicos (Walley et al, 2019).

Por otro lado, el consumo de alcohol ha aumentado en todo el mundo debido a
varios factores, entre ellos facil acceso a esta sustancia adictiva, ademas de su estatus
legal y social aceptabilidad (Takala et al, 2020).

De acuerdo con Yenisei (2023) y con base a los datos de la ENSANUT 2022, la
frecuencia de consumo actual de alcohol en poblacion mexicana muestra que el 15%
de la poblacion mexicana consume alcohol cada semana, siendo los hombres quienes

sobresalen en esta estadistica con un 24.4% (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia relativa del consumo actual de alcohol en poblacién
mexicana mayor de 20 afos

Hombres Mujeres Total
Anual 15.9 23 8.7
Mensual 23.7 15 19.2
Semanal 24.4 6.3 15
Diaria 3.3 0.3 1.7

Fuente: Yenisei et al, 2023
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En cuanto al cannabis es la sustancia mas consumida en los Estados Unidos
después del alcohol y tabaco (Zehra et al, 2018). Es un género de plantas cuyos
productos se utilizan como drogas recreativas. Cuenta con 2 principios activos:
tetrahidrocannabinol (THC) vy cannabidiol (CBD). Estos compuestos tienen
propiedades farmacoldgicas. El THC causa fendmenos psicoéticos, pero el CBD parece

mas sedante e incluso puede ser antipsicético (Zehra et al, 2018).

1.2. Enfermedades crénicas no transmisibles

Se consideran a las enfermedades cronicas no transmisibles como el resultado
de la combinacion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales. Las
ECNT son responsables de 41 millones de muertes en todo el mundo, equivalente al
71% de los fallecimientos; por lo tanto, las coloca como la principal causa de muerte y
discapacidad a nivel mundial (ENSANUT,2021).

1.2.1. Sobrepeso y obesidad

De acuerdo con la OMS (20219, la obesidad se define como una acumulacion
anormal o exceso de grasa que puede ser perjudicial a la salud, originada cuando el
consumo de energia excede al gasto energético. En la clinica, la obesidad se
diagnostica por la evaluacion de indice de masa corporal (IMC) que es la relacién entre
el peso y la talla (kg/m?); las clasificaciones se describen en la tabla 5 (Vecchié et al,
2018).

Tabla 5. Clasificaciéon de IMC de acuerdo con la OMS

Criterios indice de Masa Corporal (kg/m?)

Bajo peso <18.5

Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9

Obesidad =30

Obesidad clase 1 30.0-34.9

Obesidad clase 2 35.0-39.9

Obesidad clase 3 =40

Fuente: OMS, 2017

Otra forma de diagnosticar la obesidad es a través del tipo de distribucion de

grasa corporal (a nivel central o abdominal), que se puede calcular con la medicién de
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la circunferencia de cintura; en latinoamérica corresponde a = 90 cm en hombres y =
80 cm en mujeres) (FID, 2015; Gil, 2010).

En estado de obesidad, el adipocito es parte fundamental para el desarrollo de
inflamaciéon cronica (lipoinflamacion) inducida por esta enfermedad al aumentar la
secrecion adipocitocinas proinflamatorias (IL-18, TNFa y IL-6) y adiponectinas
liberadas por el tejido graso visceral que llegan al higado por medio de la vena porta 'y
pueden interferir con sus funciones normales (Rodriguez, 2010; Jung y Choi, 2014).
Los macrofagos que se encuentran en el tejido adiposo obeso se correlacionan
estrechamente con la hipertrofia de los adipocitos y la expresion de citocinas
proinflamatorias, por ejemplo, el TNF-a, ya que se deriva principalmente de
macrofagos en lugar de adipocitos. EI mayor nimero de macréfagos en el tejido
adiposo (por el incremento de la secrecion de la proteina quimiotactica de monocitos
1 (MCP-1), produce una transformacion de los macréfagos: de un estado
antiinflamatorio M2 (la forma predominante durante el balance negativo de energia) a
la forma M1 que es mas proinflamatoria (Choi, 2014; lzaola et al, 2015). Este
incremento de macréfagos corresponde de 10% al 40% del total de las células
presentes, que, en relacion con esta cantidad, son responsables de la secrecion de
mas del 50% de la citocina proinflamatoria TNF- q, la cual tiene un papel fundamental

en la resistencia a la insulina (Izaola et al, 2015).
1.2.2. Diabetes

La diabetes es una enfermedad crénica que ocurre cuando el pancreas ya no
puede producir insulina o cuando el cuerpo no puede hacer uso de la insulina que
produce (OMS, 20219). La caracteristica principal de este padecimiento es la
hiperglucemia, se asocia a dafo, disfuncion, falla de varios 6rganos y sistemas,
especialmente ojos, riflones, nervios, corazén y vasos sanguineos (NOM-015-SSA2,
2018). La Federaciéon Internacional de Diabetes (FID) en el 2019, sefiala que la
prevalencia a nivel mundial en adultos entre 20 a 64 afios de edad era de 351,7
millones y pronostica que para el 2030 este nimero aumentara a 417,3 millones y para
el 2045 se tendran 486,1 millones de personas con diabetes (FID, 2019).
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De acuerdo con la FID (2015), México ocupa el 6% lugar a nivel mundial en tema
de diabetes; el 1¢" y 3° lugar en mortalidad en América Latina y en el mundo,
respectivamente; también reportd que en México existian 8.7 millones de casos de
diabetes, y la prevalencia en personas de 20-79 afios era del 11.77%.

Metabdlicamente, la resistencia a la insulina se define como una condicién
alterada en los que se necesitan niveles de insulina mas altos de lo normal para lograr
una respuesta metabdlica adecuada. Esta es una hormona polipeptidica con funcion
reguladora sobre el metabolismo a nivel del sistema nervioso central (SNC) y se
caracteriza por producir sensacion de saciedad, aumentar el gasto energético y regular
la accion de la leptina (Izaola et al, 2015).

1.2.3. Hipertensién arterial

La hipertension arterial (HTA) también conocida como tension arterial alta o
elevada es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafarlos. La mayor parte de la poblacién que tiene
esta enfermedad no padece sintomas, sin embargo, se presenta dificultad para
respirar, dolor de cabeza, vértigos, dolor toracico y hemorragias nasales. Si no se
controla a tiempo, puede provocar un infarto al miocardio o una insuficiencia cardiaca
a largo plazo (OMS, 2018).

Se diagnostica cuando sobrepasa los estandares normales (130/80 mm/Hg) por
mas de dos dias continuos (Hoces et al, 2020). La prevalencia en México de los afios
2012 al 2016 no ha tenido cambios significativos tanto en los hombres (2012: 14.1%
vs. 2016: 12.1%), como en las mujeres (2012: 18.5% vs. 2016: 18.4%) (ENSANUT,
2016).

1.3. COVID-19

Los coronavirus son miembros de la subfamilia Coronavirinae, la cual pertenece
a la familia Coronaviridae y el orden Nidovirales. Esta subfamilia se divide en cuatro
géneros: Alphacoronavirus (a), Betacoronavirus (B), Gammacoronavirus (y) vy

Deltacoronavirus (8) (Cui et al, 2019); los ultimos dos mencionados se caracterizaban
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solo por solo infectar a las aves, pero se ha descrito que también pueden hacerlo en
mamiferos (Woo et al, 2012).

La enfermedad emergente que surge a finales del 2019, debido a una incidencia
de neumonia por causa desconocida (Motaib et al, 2021; Phelan et al, 2020)
denominada ahora COVID-19, es originada por un coronavirus que, al analizarlo de
forma aislada, se catalogé como un miembro de los B-CoVs, por sus caracteristicas
observadas en su secuencia genémica y analisis del arbol filogenético evolutivo (Jin et
al, 2020); siendo este el tercer coronavirus (en las dltimas dos décadas) que ha
provocado una enfermedad grave en los seres humanos con la capacidad de
propagarse a nivel mundial (Zhu et al, 2020). El 11 de marzo del 2020, la OMS anunci6
a la nueva enfermedad por SARS-CoV-2 como pandemia y la declar6 como
emergencia de salud publica (OPS, 2020a).

Posteriormente, al tener al virus en forma aislada en diversos laboratorios, se
pudieron describir sus caracteristicas; identificando a los viriones de SARS-CoV-2
como una corona solar. Por imagenes de microscopia electrénica de transmision
identificaron que la pelicula del virus varia de 60 a 140 nm con picos distintivos de
aproximadamente 8 a 12 nm de longitud (Goldsmith et al, 2004); por ser un 3-CoVs,
su ARN es monocatenario de sentido positivo, tienen muchas raices naturales. Estos
virus pueden causar enfermedades respiratorias, entéricas, hepaticas y neuroldgicas
(Weiss y Leibowitz, 2011).

Epidemiol6gicamente, el SARS-CoV-2 es considerado altamente infeccioso para
todos los grupos de edad (Chen et al, 2020), Desde la confirmacion de los primeros
casos de COVID-19 hasta el 14 de noviembre del 2022, fueron notificados 634 163
652 casos acumulados confirmados a nivel global, incluyendo 6 607 545 muertes; el
38.6% de los casos y 46.4% de las defunciones globales fueron aportadas por la region
de las Américas (OPS, 2022%). En México, en 2022 se reportdé un acumulable de casos
positivos de 7 113 429 y 330 406 defunciones (Gobierno de México, 2022%). En el
mismo periodo, en el estado de Hidalgo se reportaron 120 453 casos acumulados

confirmados de los cuales 8 549 fallecieron (Gobierno de México, 2122").
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1.3.1. Vias de transmisién

Como ya se conoce, la forma mas comun de transmision de los virus respiratorios
de persona a persona es la aérea, siendo los pacientes con la enfermedad de COVID-
19 la principal fuente de infeccion a través de las gotas de saliva que expulsan al toser
o estornudar, contacto directo o fomites; en la tabla 6 se describe el mecanismo de

cada via de transmision (Hoehl et al, 2020).

Tabla 6. Mecanismos de transmision del virus SarsCov-2

Via de transmision Mecanismo

Diseminacion por gotas de mas de 5 um producidas de
la persona fuente (ejemplo: hablar o toser) y que se
pone en contacto con mucosa nasal, oral o conjuntiva
de un hospedero susceptible. Las gotas alcanzan hasta
un metro de distancia al hablar y cuatro metros al hablar
o estornudar.

Diseminacion en aerosoles de menos de 5 um de
diametro. Procedimientos como toma de muestra,
Aerosoles intubacién endotraqueal, ventilacion no invasiva,
traqueotomia, reanimacion cardiopulmonar, ventilacion
manual antes de la entubacion y broncoscopia.
Contacto directo con el paciente o indirecto con
superficies contaminadas.

Adaptado de: Gobhierno de México, s.f.

Gotas

Contacto

Predominantemente, el SARS-CoV-2 se transmite a través del contacto directo o
indirecto con las membranas mucosas de boca, 0jos 0 nariz; siendo las dos Ultimas
mencionadas las de mayor exposicidn en el ambiente Peiris et al, 2003). Se han
descrito una serie de medidas preventivas para prevenir el contagio, como evitar
contacto cercano entre las personas (<1.5 m), lavarse las manos con frecuencia y

utilizar correctamente la mascarilla diariamente (OMS, 2020%).
1.3.2. Fisiopatologia

Una persona al tener contacto directo o indirecto con el virus SARS-CoV-2, este
se aloja en el cuerpo humano, interactta con los receptores ACE2 (que es expresado
por las células epiteliales de los pulmones, intestinos, rifiones, cerebro y vasos

sanguineos (Kumar y Al, 2020), y libera su ARN dentro de las células epiteliales, es
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ahi donde se replica y libera en una mayor infeccion a las células ciliadas y se
dispersan desde el conducto nasal hasta al area alveolar del pulmén (Mason, 2020).
El intercambio gaseoso esta regulado por los alveolos, debido a la infeccion por
COVID-19, existe un defecto de integridad vascular (aumenta la permeabilidad,
propiciando una fuga), que causa edema pulmonar, activacion de la coagulacion
intravascular diseminada (CID, por sus siglas en inglés), isquemia pulmonar,
insuficiencia respiratoria, hipoxia y dafio pulmonar progresivo (Teuwen et al, 2020).
También el virus ingresa al torrente sanguineo desde el tracto respiratorio a
través de las células epiteliales infectadas y asi, viaja hacia las diferentes partes del
cuerpo (incluyendo cerebro, tracto gastrointestinal, corazén, rifidn e higado; siendo asi
gue puede causar hemorragia cerebral, trastorno neural, accidente cerebrovascular

isquémico, coma, paralisis y, finalmente, muerte (Zaim et al, 2020).
1.3.3. Diagnostico y caracteristicas clinicas

La enfermedad de COVID-19 se considera como infecciosa auto limitante y la
mayoria de los casos con sintomas leves pueden tener una recuperacién en una o dos
semanas; se ha reportado 5 diferentes estadios: infeccién asintoméatica, casos leves a
medianos, casos graves, casi critico y muerte (Team, 2020).

Para confirmar los casos registrados se utilizan diversos métodos como pruebas
gue estan basadas en la deteccion de secuencia viral por RT-PCR o plataformas de
secuenciacion de proxima generacion, diagnostico seroldgico, tecnologia de imagenes
como radiografia de térax (Kanne, 2020); siendo esta Ultima la que puede ayudar con
los pacientes falsos-positivos para poder confirmarlos.

Las caracteristicas clinicas de la infeccion y la forma en que se clasifica para

poder llevar un tratamiento médico idoneo, segun la OMS, se muestran en la Tabla 7.
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Tabla 7. Gravedad de la infeccion a COVID-19 en adultos

Enfermedad
leve

Paciente asintomatico que se ajusta a la definicion de caso COVID-19 pero
no presenta neumonia virica ni hipoxia

Enfermedad
moderada

Neumonia

Signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) pero sin signos
de neumonia grave, en particular SpO2=290% con aire ambiente.

Aunque el diagndstico se puede establecer por la clinica, la RTX, TC o
ecografia puede ayudar al diagnostico e identificar o descartar
complicaciones pulmonares.

Enfermedad
grave

Neumonia
grave

Signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) mas: FR >30
inspiraciones/min, dificultad respiratoria grave o SpO: <90% con aire
ambiente.

Aunque el diagndstico se puede establecer por la clinica, la RTX, TC o
ecografia puede ayudar al diagnoéstico e identificar o descartar
complicaciones pulmonares.

Enfermedad
critica

Sindrome de
dificultad
respiratoria
aguda (SDRA)

Inicio: en la semana siguiente de neumonia o aparicion de nuevos sintomas
respiratorios o empeoramiento de los existentes.

RTX (radiografia, TC, ecografia pulmonar): opacidades bilaterales que no
explican totalmente por sobrecarga de volumen, colapso lobar o pulmonar
ni nédulos.

Origen de los infiltrados pulmonares: insuficiencia respiratoria que no se
explica totalmente por insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos. Si no
hay factores de riesgo es necesaria una evaluacion objetiva, (por ejemplo,
ecocardiografia) para destacar una causa hidrostatica de los infiltrados o
edema.

Oxigenacion deficiente: -
e SDRA leve: 200 mm Hg < PaO/FiO2 a < 300 mm Hg (con PEEP
o CPAP = 5 cm H:0).
e  SDRA moderado: 100 mm Hg < PaO2/FiO2 < 200 mm Hg (con
PEEP = 5 cm H20
e SDRA grave: PaO2/FiO2 < 100 mm Hg (con PEEP = 5 cm H20).

Enfermedad
critica

Septicemia

Disfunciéon organica aguda y potencialmente mortal causada por una
desregulacion de la respuesta del huésped a una infeccién presunta o
demostrada.

Signos de disfuncién organica: alteracion del estado mental, disnea o
taquipnea, SpO:2 baja, oliguria, taquicardia, pulso débil, extremidades frias o
hipotension arterial, piel jaspeada, datos de coagulopatia en las pruebas de
laboratorio, trombocitopenia, acidosis, hiperlactemia o hiperbilirrubinemia.

Choque
séptico

Lacto sérico > mmol/L e hipotensién persistente que, pese a la reposicién
de la volemia, necesita vasopresores para mantener una TA media = 65 mm
Hg.

CPAP: presion positiva continua en las vias respiratorias; FiO2: fraccién respiratoria de oxigeno; 10: indice de
oxigenacion; ISO: indice de saturacion de oxigeno; Ipm: latidos por minuto; PaO»: presion parcial de oxigeno en
sangre arterial; PEEP: presion positiva al final de la espiracion; SDRA: sindrome de dificultad respiratoria aguda:
SOFA: evaluacion secuencial de la insuficiencia organica; SpO.: saturacion de oxigeno; TA: tension arterial; TC:
tomografia computarizada; RTX: radiografia de térax.

Fuente: OMS, 2020P
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1.4. Enfermedades crénicas no transmisibles y Covid-19

Las personas infectadas por SARS-CoV-2 suelen desarrollar sintomas entre 4y
5 dias después de la exposicion. La recuperacion de una infeccion leve, ocurre
comunmente entre 7 a 10 dias posteriores al inicio de los sintomas, si es enfermedad
grave o critica los infectados podrian tardan de 3 a 6 semanas para su recuperacion
(Gomes, 2020); sin embargo, en el seguimiento continuo de pacientes recuperados de
la enfermedad se observo la persistencia de uno o mas sintomas durante semanas o
meses después de la infeccion (Raveendran et al, 2021), a esta descripcion de
sintomas se ha tenido la necesidad de darle un nuevo nombre: “COVID largo,
prolongado o sindrome post-COVID” (Garg et al, 2021), que es el lapso de tiempo
entre la recuperacion microbiolégica y la recuperacion clinica. Dependiendo de la
duracion de los sintomas, se puede dividir en 2 etapas (Greenhalgh et al, 2020), las

cuales se muestran en la Figura 6.

COVID LARGO

A
T 3 SEMANAS 12 SEMANAS

EXPOSICION
INICIO DE SINTOMAS

Figura 6. Clasificacion de COVID-19 por duracién de sintomas. Dependiendo a la duracion de los
sintomas, el COVID largo se divide en dos etapas: el COVID posterior al agudo, donde los sintomas
se extienden mas alla de las 3 semanas, pero menos de 12, y el COVID crénico, donde los sintomas
persisten mas de 3 semanas. (Greenhalgh et al, 2020).

En los Estados Unidos de América entre el mes de marzo y junio de 2020,
realizaron entrevistas telefénicas a una muestra aleatoria mayor de 18 afios con

prueba positiva de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-
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PCR, por sus siglas en inglés), reportd que las personas infectadas que se tardaron
en recuperarse (presentaron COVID largo) fueron adultos de 39 a 49 afios (32%) y
adultos mayores de mas de 50 afios (47%), y entre ellos con comorbilidades (28% con
ninguna o una comorbilidad, 46% con dos y 57% con tres 0 mas comorbilidades)
(Tenforde et al, 2020). Zhou et al (2020), en su estudio de cohorte retrospectivo,
reportaron que de los pacientes con COVID-19, la comorbilidad que se presento con
mayor frecuencia fue la hipertensién (30%), seguida por la diabetes tipo 2 y
enfermedad coronaria, con un 19% y 8%, respectivamente.

Almeida et al (2020), report6 un aumento de 1 a 3 veces mayor riesgo de
severidad de COVID-19 si la persona tiene diabetes tipo 2 y 2.5 veces mas al riesgo
de mortalidad; esto se vincula con el reporte de Guan et al (2020), donde reportaron
una mayor admision al hospital personas con diabetes; asi mismo un estudio holandés
menciona que el 90% de los pacientes identificados con COVID-19 con gravedad
tenian un IMC promedio de 30 kg/m2 (Van der Voort et al, 2020).

Los diferentes factores que sobresalen en el desarrollo de la obesidad,
principalmente la inactividad fisica y dieta hipercaldrica, se reporta que influye en una
mala salud mental (Chwastiak et al, 2022), por lo tanto, la pandemia de COVID-19
afecta negativamente especialmente a quienes experimentan altos niveles de estrés,
aislamiento social, preocupaciones de salud y quienes padecen sintomas de depresion
y ansiedad (Melamed et al, 2022).
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2.PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 a la enfermedad
originada por SARS-CoV-2 (COVID-19) como pandemia; diversos autores reportan
una gran variabilidad en el desarrollo de la enfermedad (aguda o crénica) asi como en
términos de mortalidad (Rello et al, 2020). Un estudio realizado en los Estados Unidos
Americanos encontré un exceso de 122,300 muertes de las que se estimaban para la
misma época del afio (Weinberger et al, 2020).

En México, el primer caso de COVID-19 se detect6 el 27 de febrero del 2020, 64
dias después del reporte, habia 19 224 casos confirmados, de los cuales el 9.6%
fallecieron (Suarez et al). Esta enfermedad se convirtié en la segunda causa de muerte
en hombres y mujeres, registrando una incidencia de 3 425 605; y morbilidad de 265
771 (INEGI, 2021). El alza de esta estadistica se debe a su alta virulencia y facil
trasmision de la enfermedad (Hoehl et al, 2020).

Las enfermedades no transmisibles son la causa de muerte de 41 millones de
personas al afio en paises de bajo y mediano desarrollo econdmico (OMS, 2021);
México es un pais con esta caracteristica. Estas enfermedades se consideran como
una situacion grave ya que comienzan por una inflamacién a nivel molecular, celular o
hemodindmico que estadn asociadas con la presencia de resistencia a la insulina y
adiposidad abdominal; de origen multifactorial, principalmente malos héabitos
alimentarios e inactividad fisica (Barba, 2018; Izaola, 2015), la salud mental tiene un
papel importante actualmente, ya que se relaciona con la forma de vivir de una persona
(convivencia social, grado de estrés, suefio confortable)

Por lo tanto, se reporta que el padecimiento de ECNT aumenta el riesgo a
complicaciones al enfermarse de COVID-19 (Yang et al, 2010); aun recuperados de la
enfermedad, existen reportes sobre alteraciones patoldgicas que perseveran a largo
plazo, o bien, que surgen tiempo después a la infeccidn; esto ain no se esclarece
completamente (Mahase, 2020; Huang et al, 2021).

El presente estudio busca identificar las comorbilidades y estilos de vida en

personal de salud que haya padecido COVID-19.

34



3. JUSTIFICACION

En diversas partes del mundo se reporta que la actual pandemia por COVID-19
retribuye a complicaciones en signos y sintomas de corta y larga duracioén, los posibles
factores de riesgo para que esto acontezca es padecer comorbilidades como la tensién
arterial elevada, resistencia a la insulina o bien, ya diagnosticados con diabetes tipo 2;
esto vinculado estrechamente con los estilos de vida que pudieron modificarse por el
aislamiento (sedentarismo y el frecuencia de consumo de alimentos hipercaléricos).

En blsqueda de identificar con mayor especificidad lo anterior descrito y poder
evitar complicaciones a corto y largo plazo al recuperarse de la enfermedad, es
necesario estudiar a la poblacién para poder definir los posibles factores de riesgo que
se pueden llegar a asociar, y asi evitar un desarrollo a covid de largo plazo.

Una de las principales poblaciones afectadas por la pandemia, es el personal de
salud, debido al contacto directo que se tiene con los pacientes infectados por el virus,
lo cual aumenta su riesgo a padecer la enfermedad y las posibles complicaciones por
el estilo de vida que llevan a cabo, caracterizandose por no tener horarios fijos de
comida y baja calidad nutrimental, pocas horas de suefio al dia (sin suefio reparador),
altos niveles de estrés y poca o nula actividad fisica (cardiovascular o de fuerza).

Por lo tanto, el presente estudio busca generar mayor conocimiento para futuras
investigaciones y proponer programas para mejorar los estilos de vida, promover los
cuidados necesarios para un adecuado control de las enfermedades no transmisibles

y asi evitar complicaciones a largo plazo a causa de la infeccion.
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4. HIPOTESIS

El personal de salud del Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio” que no
se enfermaron de COVID-19 tiene estilos de vida 6ptimos (en los dominios de: calidad
de la dieta, nulo consumo de drogas, actividad fisica, manejo del estrés, calidad del
suefo, interaccion social y con el ambiente) y menos enfermedades crénicas no
transmisibles (sobrepeso, obesidad, resistencia a la insulina, diabetes e hipertension),

gue aquellos que si se contagiaron.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Evaluar la asociacion entre los estilos de vida y las enfermedades crénicas no
transmisibles y su efecto en el contagio de COVID-19 en personal de salud del Hospital
General “Dra. Columba Rivera Osorio”, ISSSTE

5.2. Objetivos especificos

En el personal de salud del Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio”,
ISSSTE:

e Describir los estilos de vida en los dominios de: calidad de la dieta, nulo consumo
de drogas, actividad fisica, manejo del estrés, calidad del suefio, interaccion
social y con el ambiente

e Identificar las enfermedades crénicas no transmisibles (sobrepeso, obesidad,
resistencia a la insulina, diabetes e hipertension)

e Evaluar la asociacion de los estilos de vida y las enfermedades crénicas con el
COVID-19
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6. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, cuantitativo, descriptivo, transversal
analitico. La muestra de estudio fue el personal de salud del Hospital General “Dra.
Columba Rivera Osorio”, ISSSTE de Pachuca de Soto, Hidalgo; se seleccion6 por el
cumplimiento de los criterios de seleccidn (inclusion, exclusion y eliminaciéon). En la

Figura 7 se muestra el diagrama de flujo de la metodologia que se llevé a cabo.

Personal de salud del Hospital General "Dra. Columba Rivera

//O/sw\
Covid-19 (+) Covid-19 (-)
Evaluacion
Comorbilidades Estilos de vida
' |
e Sobrepeso
e Obesidad Dieta, ejercicio, consumo de
» Resistencia a drogas, manejo del estrés,
la insulina sueno reparador, interaccion
e Diabetes social y con el ambiente
e Hipertension

- W "=

Asociacion entre los estilos de vida y

comorbilidades con Covid-19
l

Estadistica descriptiva, Chi-cuadrada, correlacion de Pearson. SPSS v26

Figura 7. Metodologia del proyecto
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6.1. Muestra de estudio

La muestra se organizd en dos grupos de acuerdo con su autoreporte de la
enfermedad de COVID-19 y se aplicaron los criterios de seleccion para tener una

muestra homogénea.

6.2. Criterios de seleccion

Inclusion

e Trabajador de base o confianza del ISSSTE

e Presencia en horario laboral al momento de la evaluacién

e Participacion voluntaria y consentimiento informado firmado
Exclusion

e Embarazo, puerperio o sospecha de embarazo
Eliminacion

e Cuestionario inconcluso

e Salida voluntaria

6.3. Consentimiento informado

A todo el personal de salud del Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio”,
ISSSTE que participé de manera voluntaria, se les dio a conocer las generalidades del

proyecto y se les solicitd su consentimiento (Apéndice 1).

6.4. Evaluacion del estado de salud y estilos de vida
6.4.1. Antropometria

La toma de antropometria se realiz6 siguiendo las recomendaciones del Manual
de Estandares Internacionales Antropométrica (ISAK); las medidas que se efectuaron
son: peso talla, perimetro de cintura.

e Peso: Se realizd con el sujeto de pie sobre el centro de la balanza sin estar

apoyado y con el peso distribuido uniformemente sobre ambos pies. La
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medicion se hizo con la menor cantidad de ropa y después del vaciado intestinal
y de la vejiga.

e Talla: Se instalé un estadidmetro de pared lisa, el piso sin zoclo y sin ningudn
borde formando un angulo de 90°. La medicion se realizé con el sujeto descalzo,
los pies y talones juntos, nalgas, y parte superior de la espalda apoyados sobre
la pared. La cabeza se ubico en el plano de Frankfort, la cual resalta el punto
mas alto del craneo conocido como vértex. Se le pidid al sujeto que inhale
profundamente y mantenga la respiracion mientras se toma la medicion
(traccion).

e indice de masa corporal (IMC): es un indicador simple de la relacion entre el peso
y talla que se utiliza frecuentemente para identificar el estado nutricio,
sobrepeso y la obesidad en los adultos (OMS, 2021%). Se calculé dividiendo el
peso de una persona en kilogramos entre el cuadrado de la talla en metros
(kg/m?2). La clasificacion de IMC se muestra en tabla 5.

e Composicion corporal: Se realiz6 a través de la técnica de bioimpedancia
eléctrica. Los parametros resultantes fueron: peso, contenido de grasa en

kilogramos y porcentaje.
6.4.2. Clinicos

Presion arterial: La presion arterial se tom6 con un esfigmomandmetro. Se
consideraron como valores de referencia los recomendados por la Guia de practicas
clinicas de hipertension de la American Heart Association. La categoria de presion
arterial en adultos se describe en la tabla 8; y se midi6 con el siguiente procedimiento:

e Iniciar la medicién una vez que el sujeto se observe tranquilo y relajado durante
al menos 5 min;

e El sujeto sentado, con su brazo derecho descubierto y apoyado con la parte
superior a nivel del corazon, espalda apoyada en la silla, las piernas sin cruzar y
los pies en el suelo.

e Corroborar que la vulva del manguito del esfigmomanémetro esté cerrada.

e Colocar el brazalete rodeando al brazo del paciente, el borde mas bajo debe estar
a una pulgada por encima del doblez del codo.
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e Colocar el receptor de sonido del estetoscopio en la arteria radial a la altura del
pliegue del codo cuidando que no se mueva.

e Bombear la perilla hasta 200 mmHg sobre el punto en que desaparece el pulso
radial, indicando al adulto que se sentira presion alrededor del brazo.

e Inmediatamente después, abrir la valvula ligeramente y constante, permitiendo
que la presion descienda de manera lenta. La presion del mango se libera a una
velocidad de 2 a 3 mmHg por segundo, aproximadamente.

e El nivel en el cual se escucha el primer sonido se anota como presion sistolica 'y

cuando desaparecen todos los sonidos representa la presion diastélica.

Tabla 8. Categoria de presion arterial en adultos
Presion arterial sistélica Presion arterial diastélica

Categoria (mMmHg) (mmHg)
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Elevada 130-139 85-89
Hipertension etapa 1 140-159 90-99
Hipertension etapa 2 160-179 100-109
Hipertension etapa 3 2180 2110
Hipertension 2140 <90

Recuperado de Williams et al, 2018.

6.4.3. Aplicacion de cuestionario “SMILE-C”

Se aplico el cuestionario SMILE-C (con modificaciones) a los participantes para
evaluar sus estilos de vida. Las opciones de respuesta se midieron mediante la escala
de Likert de 4 puntos y la puntuacion final se obtuvo mediante la suma de todas las
respuestas; cuanto mayor sea la puntuacién, mejor (mas saludable) serd el estilo de

vida (Balanza et al, 2021). Este instrumento se muestra en el apéndice 2.

6.5. Operacionalizacion de variables

En la tabla 10 describe la operacionalizacion de cada una de las variables

(independiente y dependientes), asi como su clasificacion de medicion.
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Tabla 9. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operativa Escala UmdadesI ylo
categorias
Lapso que transcurre desde Numeros de afios cumplidos Cuantitativa Afios
el nacimiento hasta el autorreportado por el discreta de cumplidos
Edad momento de referencia evaluado en el cuestionario razon
(Diccionario médico, 2022)  electrénico de Google Forms
SMILE
Caracteristicas biolégicas, Dato autorreportado porcada Cualitativa Hombre
anatémicas, fisiolégicas y participante de acuerdo con dicotdmica  Mujer
cromosomicas de la especie  sus caracteristicas biolégicas
Sexo . .
humana, sobre todo primarias
relacionadas a funciones de
la procreacion
Acumulacion anormal o Dato calculado mediante la Cuantitativa <80 cm
Obesidad excesiva de grasa que circunferencia de cintura mujeres
abdominal  puede ser perjudicial a la (cm) <90 cm
salud (OMS, 2022) hombres
Porcentaje de peso corporal Dato calculado mediante Cuantitativa Media
Masa grasa co_nstituido por el tejido impedancia (Tanita SC- Alta
adiposo 331S9), expresado en Muy alta
porcentaje y kilogramos
Resultado de diferentes Dato calculado a través de Cuantitativa bajo
estudios antropométricos, los datos obtenidos por el continua normal
Estado dete_rr_ninando Ia_ cc_nn'dicic')n peso (con una Tanit:fl SC- sobrgpeso
nutricio nutricional de un individuo 331S) vy tz_illa (estadimetro obesidad
SECA); aplicando la férmula
del IMC (peso/talla?)
Peso que permite mantener Dato obtenido mediante Cuantitativa NuUmero en kg
Pesoideal un buen estado de salud y impedancia (Tanita SC- continua
calidad de vida 3315S), expresado en Kg
Condicién patoldgica en la Dato autorreportado por el Cualitativa  Si
Resi . cual existe un cambio evaluado en el cuestionario dicotomica  No
esistencia RN -
a la insulina (dlsmlnumon)_ ~en la electrénico de Google Forms
respuesta bioldgica de la SMILE
insulina
Enfermedad crénica de Dato autorreportado por el Cualitativa  Si
larga duracion que afectala evaluado en el cuestionario dicotbmica  No
Diabetes forma en que el cuerpo electronico de Google Forms
convierte los alimentos en SMILE
energia (OMS, 2022)
La fuerza que ejerce la Dato autorreportado por el Cualitativa  Si
) . sangre contra las paredes evaluado en el cuestionario dicotobmica  No
Hipertension . P
arterial de I_as arterias es electrénico de Google Forms
demasiado elevada (OMS, SMILE
2022)
Son todas las personas Persona de base o de Cualitativa Médicos
Personal de < ! . . . .
salud d_esempenan una _funC|on conflquade primeralineade Nominal Internos
vital en el fortalecimiento de atencidon que elabora en el Pasantes
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la resiliencia de las Hospital General Dra. Residentes

comunidades y los sistemas Columba Rivera Osorio Enfermeras
de salud para responder a Técnicos
desastres naturales o] Administrativos

provocados por el hombre,
asi como los peligros vy
riesgos ambientales,
tecnologicos y bioldgicos
conexos (OMS, 2022)

Conjunto de habitos que Habitos Cualitativa  Siempre
nos permiten disfrutar de un Evaluado a través del Ordinal Con frecuencia
equilibrio entre bienestar instrumento Evaluacion A veces
fisico, mental y social “Breve evaluacion del estilo Nunca
de vida “(SMILE, por sus
Estilos de siglas en inglés) que abarca
vida 7 dominios:

dieta y nutricion, abuso de
sustancias, actividad fisica,
manejo del estrés, suefio
reparador, apoyo social y
contacto con la naturaleza

Patégeno causante de una Dato autorreportado por el Cualitativa  Si

enfermedad altamente evaluado en el cuestionario dicotbmica  No
) contagiosa y electrénico de Google Forms
COVID-19 potencialmente mortal SMILE

denominada COVID-19
(Abuabara, 2020)

6.6. Analisis estadisticos

El andlisis estadistico se llevo a cabo mediante analisis de medidas de tendencia
central, desviacion estandar, varianza (ANOVA, correlacion de Pearson y Spearman.

Mediante el programa SPSS version 26.

6.7. Consideraciones éticas

Este estudio se aprobé por el Comité de ética del Instituto de Ciencias de la Salud
de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo el cual se rige por las normas éticas
vigentes en materia de investigacioén cientifica en seres humanos de acuerdo a la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (2008) y se utilizé una carta
de consentimiento informado (Anexo #) al igual que la autorizacién de los responsables
del ISSSTE, donde se explicaron de manera breve y clara los procedimientos a
realizar, asi como los beneficios y riesgos posibles durante la participacion, y la
confidencialidad y posibilidad de abandonar la investigacion en el momento que

prefieran.
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7. RESULTADOS

En este estudio participaron 178 sujetos que laboran como personal de salud en
el Hospital Dra. Columba Rivera, ISSSTE de la ciudad de Pachuca, Hidalgo. En la
Tabla 10 se presentan las caracteristicas clinicas por sexo; el 43.8% y 56.2% fueron
hombres y mujeres, respectivamente; la edad promedio fue de 39.9 afios (DE + 14.1).

En cuanto a la evaluacidon antropomeétrica, se registré6 una media del indice de
masa corporal de 27.0 kg/m2 (DE + 4.4), circunferencia de cintura en hombres y
mujeres de 94.9 y 88.7 cm, respectivamente y por medio de la impedancia bioeléctrica
el contenido de masa grasa en hombres es una media de 24.3% (DE = 7.0) que
corresponde a 19.3 kg (DE * 8.0) y en mujeres 33.2% (DE + 7.7), 22.1 kg (DE % 9.0),

La presion arterial sistolica y diastolica de los participantes tuvieron una media de
121.5 (DE + 14.9) y 76.8 (DE % 9.2), respectivamente.

Tabla 10. Caracteristicas clinicas de la muestra por sexo

Hombres Mujeres Total
Variable n=78 (43.8%) n=100 (56.2%) n=178 (100%)

Media (DE) Min Max| Media(DE) Min Max | Media (DE) Min Max
Edad (afios) | 37.5(13.6) 22 76 | 417 (14.3) 19 75 39.9 (14.1) 19 76
Talla (cm) 168.4 (6.1) 155 183 | 154.2(6.3) 141 172 | 160.5(9.4) 141 183
Peso (kg) 76.8(12.6) 51.9 117.6| 64.2(12.6) 42,9 107.8 | 69.8(14.1) 42.9 117.6
IMC
(cgiem?) 27.1(39) 196 427 | 269(47) 181 381 | 27.0(44) 181 427
E(Z‘;'o ideal 62.3(4.5) 529 73.7| 524428 437 651 | 56.8(6.6) 437 737
Cintura (cm)| 94.9(11.0) 71.1 1255| 88.7(125) 67 1225 | 91.5(122) 67.0 1255
'(\f/j‘)sa grasa | o43(7.00 104 446 | 332(7.7) 151 481 | 29.3(86) 104 481
'(\I"(g)sa grasa | 19.3(8.0) 6.3 45 22.1(9.0) 66 508 | 208(87) 63 508
PAsistlica |\ 155 8(146) 85 159 | 118.2(144) 85 163 | 121.5(149) 85 163
(mmHg)
PA
diastélica 79.4 (9.5) 58 103 | 74.8(8.6) 57 67 76.8(9.2) 57 103
(mmHg)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. IMC: indice de masa corporal, PA: presion arterial.

Como se observa en la tabla 11, el 64% de la muestra enfermaron de COVID-19,

de los cuales 53.5% fueron de mujeres y 46.4% de hombres infectados, el 3.9% tuvo

resistencia a la insulina, el 6.7% y 12.4% presentd diabetes e hipertension
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respectivamente; siendo las mujeres con mayor frecuencia de comorbilidades no

transmisibles.

Tabla 11. Frecuencia de comorbilidades

Comorbilidades Hombres Mujeres Total
n=78 (43.8%) n=100 (56.2%) n (%)
COVID-19
Si 53 (67.9) 61 (61.0) 114 (64.0)
No 25 (32.0) 39 (39.0) 64 (36.0)
Resistencia a la insulina
Si 2 (2.6) 5(5.0) 7(3.9)
No 76 (97.4) 95 (95.0) 171 (96.1)
Diabetes mellitus tipo 2
Si 2 (2.6) 10 (10.0) 12 (6.7)
No 76 (97.4) 90 (90.0) 166 (93.3)
Hipertensién
Si 9 (11.5) 13 (13.0) 22 (12.4)
No 69 (38.8) 87 (87.0) 156 (87.6)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra.

En la tabla 12 describe los habitos alimentarios, resaltando que el 55.1% de los

participantes consumen comida casera y mas del 40% de la poblacion estudiada

consume casi siempre alimentos saludables; lo cual se contrasta con el consumo de

alimentos fritos que se reporta que casi siempre por parte de la mujer (66%) y el

consumo de chatarra por estrés (19.2 y 25% hombres y mujeres respectivamente).

Se identific6 que el 40.4% de la poblacion a veces tiene horario regular para

comer y el 44.9% a veces tiene sus comidas principales las consumen con amigos o

familia. Del total de la poblacion sélo el 15.7% revisa las etiquetas de los alimentos

gue consume y el 29.2% casi siempre consume alimentos fritos de igual manera

consumen alimentos chatarra por estrés un 22.5%.
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Tabla 12. Habitos alimentarios y frecuencia de consumo de

comida hipercalorica

Variable Hombre Mujer Total
n (%) n (%) n (%)
Consumo de comida casera
Siempre 43 (55.1) 55 (55.0) 98 (55.1)
Casi siempre 24 (30.8) 38 (38.0) 62 (34.8)
A veces 9 (11.5) 7 (7.0) 16 (9.0)
Nunca 2 (2.6) 0 (0.0 2 (1.1
Consumo de alimentos saludables
Siempre 26 (33.3) 31 (31.0) 57 (32.0)
Casi siempre 33 (42.3) 47 (47.0) 80 (44.9)
A veces 17 (21.8) 22 (22.0) 39 (21.9)
Nunca 2 (2.6) 0 (0.0 2 (1.1
Horario regular para comer
Siempre 9 (11.5) 12 (12.0) 21 (11.8)
Casi siempre 34 (43.6) 38 (38.0) 72 (40.4)
A veces 26 (33.3) 46 (46.0) 72 (40.4)
Nunca 9 (11.5) 4 (4.0) 13 (7.3)
Principales comidas con amigos / familia
Siempre 14 (17.9) 15 (15.0) 29 (16.3)
Casi siempre 24 (30.8) 41 (41.0) 65 (3605)
A veces 39 (50.0) 41 (41.0) 80 (44.9)
Nunca 1 (1.3) 3 (3.0 4 (2.2)
Revision de etiquetas en los alimentos
Siempre 13 (16.7) 15 (15.0) 28 (15.7)
Casi siempre 16 (20.5) 16 (16.0) 32 (18.0)
A veces 28 (35.9) 46 (46.0) 74 (41.6)
Nunca 21 (26.9) 23 (23.0) 44 (24.7)
Consumo de alimentos fritos
Siempre 0 (0.0 2 (2.0 10 (5.6)
Casi siempre 48 (61.5) 66 (66.0) 52 (29.2)
A veces 25 (32.1) 27 (27.0) 114 (64.0)
Nunca 5 (6.4) 5 (5.0) 2 (1.1)
Consumo de comida chatarra en estrés
Siempre 5 (6.4) 4 (4.0 9 (5.1
Casi siempre 15 (19.2) 25 (25.0) 40 (22.5)
A veces 41 (52.6) 59 (59.0) 100 (56.2)
Nunca 17 (21.8) 12 (12.0) 29 (16.3)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178

El 54.5% del personal de salud tiene una frecuencia catalogada como “a veces”

en el consumo de alcohol y un 29.2% en el habito de fumar como podemos observar

en la tabla 13. En el apartado de consumo de sustancias ilicitas el 92.1% y 97.2% del
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personal, nunca ha consumido marihuana ni drogas ilegales, a excepcion de un 6.4%

de hombres que a veces llegan a consumirlas.

Tabla 13. Frecuencia de consumo de sustancias licitas e ilicitas

Variable Hombre Mujer Total
n (%) n (%) n (%)

Consumo de alcohol

Siempre 4 (5.1) 0 (0.0) 4 (2.2)

Casi siempre 12 (15.4) 4 (4.0) 16 (9.0)

A veces 40 (51.3) 57 (57.0) 97 (54.5)

Nunca 22 (28.2) 39 (39.0) 61 (34.3)
Habito de fumar

Siempre 3 (3.8 2 (2.0) 5 (2.8)

Casi siempre 5 (6.4) 3 (3.0) 8 (4.5)

A veces 27 (34.6) 25 (25.0) 13 (29.2)

Nunca 43 (55.1) 70 (70.0) 178 (63.5)
Consumo de marihuana o hachis

Siempre 1 (1.3) 0 (0.0) 1 (0.6)

Casi siempre 3 (3.8 0 (0.0) 3 (1.7)

A veces 10 (12.8) 0 (0.0) 10 (5.6)

Nunca 64 (82.1) 100 (100.0) 164 (92.1)
Consumo de drogas ilegales

Siempre 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Casi siempre 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

A veces 5 (6.4) 0 (0.0) 5 (97.2)

Nunca 73 (93.6) 100 (100.0) 137 (97.2)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178

En la tabla 14 se puede identificar la frecuencia de actividad fisica y bienestar
posterior encontrando que el 14.6% de la poblacion siempre realiza al menos 30
minutos de ejercicio al dia, lo cual los hombres destacan en ese ambito (20.5%). Con
base a este estudio, el 49.4% personal de salud nunca tiene el habito de realizar
deporte en equipo 2 horas a la semana. El 38.8% siempre manifiesta bienestar

después de realizar actividad fisica.
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Tabla 14. Frecuencia de actividad fisica y bienestar posterior

Variable Hombre Mujer Total
n (%) n (%) n (%)

Realizar 30 minutos de ejercicio al dia

Siempre 16 (20.5) 10 (10.0) 26 (14.6)

Casi siempre 17 (21.8) 23 (23.0) 40 (22.5)

A veces 36 (46.2) 50 (50.0) 86 (48.3)

Nunca 9 (11.5) 17 (17.0) 26 (14.6)
Deporte en equipo por 2 horas a la semana

Siempre 6 (7.7) 1 (1.0) 7 (3.9

Casi siempre 10 (12.8) 6 (6.0) 16 (9.0)

A veces 38 (48.7) 29 (29.0) 67 (37.6)

Nunca 24 (30.8) 64 (64.0) 88 (49.4)
Uso de escaleras, trasporte publico o caminar

Siempre 14 (18.0) 16 (16.0) 30 (16.9)

Casi siempre 40 (51.3) 37 (37.0) 77 (43.3)

A veces 21 (26.9) 37 (37.0) 58 (32.6)

Nunca 3 (3.9 10 (10.0) 13 (7.3)
Sentimiento de bienestar al finalizar actividad fisica

Siempre 34 (43.6) 35 (35.0) 69 (38.8)

Casi siempre 28 (35.9) 34 (34.0) 62 (34.8)

A veces 12 (15.4) 26 (26.0) 38 (21.3)

Nunca 4 (5.1) 5 (5.0 9 (5.1)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178

Se ha descrito que el manejo adecuado del estrés es un factor muy importante
para mantener o preservar la salud y en la tabla 15 sobre el manejo del estrés el 6.7%
de la poblacion estudiada toma un tiempo para relajarse, especificamente los hombres
12.8%; en el uso de técnicas un 9% casi siempre hace uso de terapia psicoldgica o
meditacion, un 14% hace uso de actividad fisica como yoga y 15.7% casi siempre
practica religion.

En cuanto a la relacién entre el trabajo y vida personal, el 48.3% de la muestra
menciond que a veces tiene un buen balance; y mas de la cuarta parte (28.7%) del

personal casi siempre presenta un sentimiento de trabajo o tareas interminables.
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Tabla 15. Manejo del estrés

Variable Hombre Mujer Total
n (%) n (%) n (%)
Tiempo para relajarse
Siempre 10 (12.8) 2 (2.0 12 (6.7)
Casi siempre 19 (24.4) 23 (23.0) 42 (23.6)
A veces 44 (56.4) 71 (71.0) 115 (64.6)
Nunca 5 (6.4) 4 (4.0 9 (5.1)
Uso de terapia psicolégica o meditacion
Siempre 3 (3.8) 4 (4.0) 7 (3.9
Casi siempre 7 (9.0) 9 (9.0) 16 (9.0)
A veces 25 (32.1) 36 (36.0) 61 (34.3)
Nunca 43 (55.1) 51 (51.0) 94 (52.8)
Uso de actividad fisica como yoga o tai-chi
Siempre 11 (14.2) 9 (9.0) 20 (11.2)
Casi siempre 14 (17.9) 11 (11.0) 25 (14.0)
A veces 23 (29.5) 28 (28.0) 51 (28.7)
Nunca 30 (38.5) 52 (52.0) 82 (46.1)
Practica de religion o creencia espiritual
Siempre 12 (15.4) 28 (28.0) 40 (22.5)
Casi siempre 11 (14.2) 17 (17.0) 28 (15.7)
A veces 30 (38.5) 32 (32.0) 62 (34.8)
Nunca 25 (32.1) 23 (23.0) 48 (27.0)
Balance entre trabajo y vida personal
Siempre 12 (15.4) 12 (12.0) 24 (13.5)
Casi siempre 17 (21.8) 37 (37.0) 54 (30.3)
A veces 38 (48.7) 48 (48.0) 86 (48.3)
Nunca 11 (14.2) 3 (3.0 14 (7.9)
Sentimiento de trabajo o tareas interminables
Siempre 13 (16.7) 14 (14.0) 27 (15.2)
Casi siempre 21 (26.9) 30 (30.0) 51 (28.7)
A veces 32 (41.0) 50 (50.0) 82 (46.1)
Nunca 12 (15.4) 6 (6.0 18 (10.1)
Satisfaccion del tiempo de llegada al trabajo
Siempre 24 (30.8) 33 (33.0) 57 (32)
Casi siempre 26 (33.3) 34 (34.0) 60 (33.7)
A veces 19 (24.4) 27 (27.0) 46 (25.8)
Nunca 9 (11.5) 6 (6.0) 15 (8.4)
Perspectiva de vida con sentido
Siempre 45 (57.7) 42 (42.0) 87 (48.9)
Casi siempre 18 (23.1) 37 (37.0) 55 (30.9)
A veces 11 (14.2) 13 (13.0) 24 (13.5)
Nunca 4 (5.1 8 (8.0) 12 (6.7)
Agradecimiento por la vida
Siempre 44 (56.4) 58 (58.0) 102 (57.3)
Casi siempre 17 (21.8) 31 (31.0) 48 (27.0)
A veces 13 (16.7) 9 (9.0) 22 (12.4)
Nunca 4 (5.1) 2 (2.0) 6 (3.4)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178
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Con respecto a la frecuencia de habitos relacionados con la calidad del suefio de
la poblacién (Tabla 16) el 41% de los participantes a veces duermen entre 7 y 9 horas
en la noche (46.2% y 37% entre hombres y mujeres respectivamente); el 47.8% a
veces tienen descanso con las horas de suefio que tienen cada dia (41 y 31% hombres
y mujeres, respectivamente) y 45.5% a veces llevan un horario de suefo regular (34.6
hombres y 54% mujeres). Cabe resaltar que el 14.1% de los hombres casi siempre

hace uso de medicamentos para dormir.

Tabla 16. Frecuencia de habitos relacionados con la calidad del suefio

Variable Hombre Mujer Total
n (%) n (%) n (%)
Dormir entre 7 a 9 horas en la noche
Siempre 6 (7.7) 8 (8.0) 14 (7.9)
Casi siempre 20 (25.6) 39 (39.0) 59 (33.1)
A veces 36 (46.2) 37 (37.0) 73 (41.0)
Nunca 16 (20.5) 16 (16.0) 32 (18.0)
Descanso con las horas de suefio habituales
Siempre 10 (12.8) 8 (8.0) 18 (10.1)
Casi siempre 27 (34.6) 53 (53.0) 58 (32.6)
A veces 32 (41.0) 31 (31.0) 85 (47.8)
Nunca 9 (11.5) 8 (8.0) 17 (9.6)
Siesta después de comer
Siempre 4 (5.1) 2 (2.0) 6 (3.4
Casi siempre 16 (20.5) 15 (15.0) 31 (17.4)
A veces 41 (52.6) 56 (56.0) 97 (54.5)
Nunca 17 (21.8) 27 (27.0) 44 (24.7)
Horario de suefio regular
Siempre 11 (14.2) 9 (9.0 20 (11.2)
Casi siempre 21 (26.9) 23 (23.0) 44 (24.7)
A veces 27 (34.6) 54 (54.0) 81 (45.5)
Nunca 19 (24.4) 14 (14.0) 33 (18.5)
Uso de medicamento para dormir
Siempre 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0
Casi siempre 11 (14.2) 1 (1.0 1 (0.6)
A veces 67 (85.9) 24 (24.0) 35 (19.7)
Nunca 0 (0.0) 75 (75.0) 142 (79.8)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178

En cambio a la interaccion social observada en la tabla 17, el 44.9% del personal
de salud casi siempre presenta una interaccion con amigos o familia (57.7 y 35% entre
hombres y mujeres respectivamente), 33.7% casi siempre tienen una persona que
escuche sus problemas o preocupaciones (44.9% hombres y 37% mujeres). El 47.4%

de los hombres tienen una percepcién de ser amado en comparacion al 33% de las
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mujeres. El 23.6% del personal a veces cuentan con una satisfaccidon sexual,

resultando en hombres 34.6% y 15.0% en mujeres.

Tabla 17. Frecuencia de la interacciéon social

Variable Hombre Mujer Total
n (%) n (%) n (%)
Interaccion con amigos o familia
Siempre 35 (44.9) 19 (19.0) 54 (30.3)
Casi siempre 45 (57.7) 35 (35.0) 80 (44.9)
A veces 19 (24.4) 22 (22.0) 41 (23.0)
Nunca 1 (1.3) 2 (2.0 3 (1.7)
Sentimiento de ser parte de un grupo de amigos, comunidad o sociedad
Siempre 30 (38.5) 17 (17.0) 47 (26.4)
Casi siempre 35 (44.9) 37 (37.0) 72 (40.4)
A veces 31 (39.7) 21 (21.0) 52 (29.2)
Nunca 4 (5.1) 3 (3.0 7 (3.9
Tiene una persona que escuche sus problemas o preocupaciones
Siempre 34 (43.6) 22 (22.0) 56 (31.5)
Casi siempre 34 (43.6) 26 (26.0) 6. (33.7)
A veces 29 (37.2) 23 (23.0) 52 (29.2)
Nunca 3 (3.9 7 (7.0 10 (5.6)
Cuenta con una persona para realizar tareas diarias
Siempre 18 (23.1) 19 (19.0) 37 (20.8)
Casi siempre 22 (28.2) 20 (20.0) 42 (23.6)
A veces 30 (38.5) 48 (48.0) 78 (43.8)
Nunca 8 (10.3) 13 (13.0) 21 (11.8)
Cuenta con una persona para salir a divertirse cuando quiere
Siempre 24 (30.8) 20 (20.0) 44 (24.7)
Casi siempre 26 (33.3) 31 (31.0) 57 (32.0)
A veces 26 (33.3) 45 (45.0) 71 (39.9)
Nunca 2 (2.6) 4 (4.0) 6 (3.4)
Participa en reuniones o celebraciones con familia/amigos/trabajo
Siempre 15 (19.2) 23 (23.0) 38 (21.3)
Casi siempre 26 (33.3) 36 (36.0) 62 (34.8)
A veces 33 (42.3) 37 (37.0) 70 (39.3)
Nunca 4 (5.1) 4 (4.0) 8 (4.5
Disfruta del tiempo libre
Siempre 26 (33.3) 33 (33.0) 59 (33.1)
Casi siempre 29 (37.2) 39 (39.0) 68 (38.2)
A veces 22 (28.2) 26 (26.0) 48 (27.0)
Nunca 1 (1.3) 2 (2.0) 3 (1.7)
Disponible para ayudar a seres queridos
Siempre 32 (41) 38 (38.0) 70 (39.3)
Casi siempre 27 34.6 45 (45.0) 72 (19.7)
A veces 18 (23.1) 17 (17.0) 35 (40.4)
Nunca 1 (1.3) 0 (0.0) 1 (39.3)
Sentimiento de ser amado
Siempre 37 (47.4) 33 (33.0) 70 (39.3)
Casi siempre 24 (30.8) 44 (44.0) 68 (38.2)
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A veces 15 (19.2) 20 (20.0) 35 (19.7)

Nunca 2 (2.6) 3 (3.0) 5 (2.8)
Satisfacciéon con su vida sexual

Siempre 31 (39.7) 30 (30.0) 61 (34.3)

Casi siempre 34 (43.6) 31 (31.0) 65 (36.5)

A veces 27 (34.6) 15 (15.0) 42 (23.6)

Nunca 8 (10.3) 2 (2.0) 10 (5.6)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178

El 51.7% de los participantes a veces pasan menos de 2 horas durante el dia de
tiempo en television, videojuegos, computadora, en comparacién con el uso antes de
acostarse se reporta que el 43.3% casi siempre hace uso de estos dispositivos (Tabla
18).

Tabla 18. Frecuencia de habitos relacionados con el manejo de
ocio y relacion con la naturaleza

Variable Hombre Mujer Total
n (%) n (%) n (%)

Tiempo <2 horas/dia en televisién, videojuegos, computadora

Siempre 8 (10.3) 9 (9.0 17 (9.6)

Casi siempre 24 (30.8) 27 (27.0) 51 (28.7)

A veces 37 (47.4) 55 (55.0) 92 (51.7)

Nunca 9 (11.5) 9 (9.0 18 (10.1)
Uso de computadora o celular antes de acostarse

Siempre 16 (20.5) 20 (20.0) 36 (20.2)

Casi siempre 30 (38.5) 47 (47.0) 77 (43.3)

A veces 29 (37.2) 30 (30.0) 59 (33.1)

Nunca 3 (3.8) 3 (3.0 6 (3.4
Tiempo en contacto con la naturaleza

Siempre 10 (12.8) 10 (10.0) 20 (10.1)

Casi siempre 15 (19.2) 30 (30.0) 45 (53.4)

A veces 46 (59.0) 49 (49.0) 95 (25.3)

Nunca 7 (9.0 11 (11.0) 18 (11.2)
Sentimiento de importancia en relacion con la naturaleza

Siempre 10 (12.8) 10 (10.0) 56 (31.5)

Casi siempre 15 (19.2) 30 (30.0) 54 (30.3)

A veces 46 (59.0) 49 (49.0) 61 (34.3)

Nunca 7 (9.0) 11 (11.0) 7 (3.9)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178

En este estudio se valor¢ la calidad de los estilos de vida mediante 7 dominios:
alimentacion (37.5% regular), consumo de sustancias (93.2% 6ptimo), actividad fisica
(39.4% regular), estrés (14.0% Optimo), suefio (14.0% 6ptimo), apoyo social (38.2%
optimo) y relacion con el ambiente (47.0% regular) (Figura 8).
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Figura 8. Calidad de los estilos de vida por dominio

Es importante destacar la calidad de los estilos de vida de la poblacion ya que el
75.8% tiene EV “regular’, destacandose los hombres (24.4%) con una calidad 6ptima
(Tabla 19).

Tabla 19. Calidad de los estilos de vida por sexo

Categoria Hombre Mujer Total
n (%) n (%) n (%)
Optimo 19 (24.4) 23 (23.0) 42 (23.6)
Regular 58 (74.4) 77 (77.0) 135 (75.8)
Malo 1 (1.3) 0 (0.0) 1 (0.6)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra, n=178

En la tabla 20 reporta que el 2.8% (resistencia a la insulina), 5.6% (diabetes) y el
8.4% (hipertension) de los participantes que si presentan enfermedades crénicas no
transmisibles y COVID-19 (46.6%) presentan un estilo de vida regular para el cuidado

de sus enfermedades.
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Tabla 20. Calidad del estilo de viday ECNT

No Si Total
n (%) n (%) n (%)
Resistencia a insulina
Optimo 40 (22.5) 2 (1.2) 42 (23.6)
Regular 130 (73.0) 5 (2.8) 135 (75.8)
Malo 1 (0.6) 0 (0.0) 1 (0.6)
Diabetes
Optimo 41 (23.0) 1 (0.6) 42 (23.6)
Regular 125 (14.0) 10 (5.6) 135 (75.8)
Malo 0 (0.0) 1 (0.6) 1 (0.6)
Hipertension
Optimo 36 (20.2) 6 (3.3) 42 (23.6)
Regular 120 (67.4) 15 (8.4) 135 (75.8)
Malo 0 (0.0) 1 (0.6) 1 (0.6)
COVID-19
Optimo 12 (6.74) 30 (16.9) 42 (23.6)
Regular 52 (29.2) 83 (46.6) 135 (75.8)
Malo 0 (0.0) 1 (0.6) 1 (0.6)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. *Chi2 Pearson p 0.001.

**Chi2 Pearson p 0.024. n=178

Tabla 21. Calidad de estilos de viday alimentacion

No Si
n (%) n (%)
Resistencia a la insulina
Optimo 48 (27.0) 1 (0.6)
Regular 113 (63.5) 6 (3.4)
Malo 10 (5.6) 0 (0.0
Diabetes
Optimo 47 (26.4) 2 (1.1
Regular 110 (61.8) 9 (5.1)
Malo 9 (5.1) 1 (0.6)
Hipertensién
Optimo 45 (25.3) 4 (2.2)
Regular 102 (57.3) 17 (9.6)
Malo 9 (5.1) 1 (0.6)
COVID-19

El 3.4% de los participantes con resistencia a la insulina, present6 una calidad de
estilo de vida regular con la alimentacion, el 0.6% de los participantes tanto con
diabetes o hipertension tuvieron una mala calidad de estilos de vida respecto la
alimentacion; se observé la misma situacion el 4.5% de los que se enfermaron de
COVID-19 tuvieron una mala calidad de estilos de vida relacion con la alimentacion
(Tabla 21).
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Optimo 18 (10.1) 31 (17.4)
Regular 44 (24.7) 75 (42.1)
Malo 2 (1.1) 8 (4.5)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178

En la tabla 22 se puede observar la relacion del consumo de sustancias nocivas
para la salud y la calidad de estilos de vida con las enfermedades crénicas no
transmisibles encontrando que el 89.3% de la poblacidén que no tiene resistencia a la
insulina, posee buenos estilos de vida y no tiene consumo de sustancias. Es
importante sefialar que el 4.5% de la poblacion tiene un regular estilo de vida en

relacién con el consumo de sustancias nocivas y contagio de COVID-19.

Tabla 22. Consumo de sustancias nocivas para la salud y calidad de

estilos devida
No Si
n (%) n (%)
Resistencia a la insulina
Optimo 159 (89.3) 7 (3.9
Regular 11 (6.2) 0 (0.0
Malo 1 (0.6) 0 (0.0
Diabetes
Optimo 154 (86.5) 12 (6.7)
Regular 11 (6.2) 0 (0.0
Malo 1 (0.6) 0 (0.0
Hipertensién
Optimo 144 (80.9) 22 (12.4)
Regular 11 (6.2) 0 (0.0
Malo 1 (0.6) 0 (0.0
COVID-19
Optimo 61 (34.3) 105 (59.0)
Regular 3 (1.7) 8 (4.5)
Malo 0 (0.0) 1 (0.6)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178

El 9.6% de la poblacion que tiene hipertension realiza actividad fisica

categorizado de forma regular, asi como los que se enfermaron de COVID-19 (48.3%)

(Tabla 23).
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Tabla 23. Realizacion de actividad fisica con enfermedades ECNT y COVID-19

No Si
n (%) n_ (%)
Resistencia a la insulina
Optimo 22 (12.4) 0 (0.0)
Regular 118 (66.3) 7 (3.9
Malo 31 (17.4) 0 (0.0
Diabetes
Optimo 22 (12.4) 0 (0.0
Regular 117 (65.7) 8 (4.5
Malo 27 (15.2) 4 (2.2)
Hipertension
Optimo 21 (11.8) 1 (0.6)
Regular 108 (60.7) 17 (9.6)
Malo 27 (15.2) 4 (2.2)
COVID-19
Optimo 9 (5.1) 13 (7.3)
Regular 39 (21.9) 86 (48.3)
Malo 16 (9.0) 15 (8.4)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178

Como se puede observar en la Tabla 24, el 7.3% de la muestra que se enferméd
de COVID-19 tiene un manejo del estrés categorizado como malo. Por otro lado, entre
guienes presentan hipertension, el 8.4% tiene un manejo del estrés categorizado como

regular.

Tabla 24. Manejo del estrés con ECNT y COVID-19

No Si
n_(%) n_(%)
Resistencia a la insulina
Optimo 25 (14.0) 0 (0.0)
Regular 128 (71.9) 6 (3.4)
Malo 18 (10.1) 1 (0.6)
Diabetes
Optimo 25 (14.0) 0 (0.0
Regular 123 (69.1) 11 (6.2)
Malo 18 (10.1) 1 (0.6)
Hipertension
Optimo 19 (10.7) 6 (3.4)
Regular 119 (66.9) 15 (8.4)
Malo 18 (10.1) 1 (0.6)
COVID-19
Optimo 6 (3.4) 19 (10.7)
Regular 52 (29.2) 82 (46.1)
Malo 6 (3.4) 13 (7.3)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178
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El 10.7% de la poblacién que presenta hipertension tiene una calidad de suefio
categorizada como regular (Tabla 25). Por otro lado, quienes se enfermaron de

COVID-19, el 51.1% tiene una calidad de suefio categorizada como regular.

Tabla 25. Calidad de suefio relacionado con ECNT y COVID-19

No Si
n (%) n (%)
Resistencia a la insulina
Optimo 24 (13.5) 1 (0.6)
Regular 139 (78.1) 5 (2.8)
Malo 8 (4.5) 1 (0.6)
Diabetes
Optimo 25 (14.0) 0 (0.0)
Regular 132 (74.2) 12 (6.7)
Malo 9 (5.1 0 (0.0)
Hipertensién
Optimo 22 (12.4) 3 (1.7)
Regular 125 (70.2) 19 (10.7)
Malo 9 (5.1) 0 (0.0
CovID-19
Optimo 9 (5.1) 16 (9.0
Regular 53 (29.8) 91 (51.1)
Malo 2 (1.1) 7 (3.9)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178

En la tabla 26 se puede apreciar el apoyo social; el 8.4% de la muestra que tiene
hipertension presenta un apoyo social categorizado como regular. El 28.1% de la
muestra que se enferm6 de COVID-19 presenta un apoyo social categorizado como

optimo.
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Tabla 26. Apoyo social y ECNT

No Si
n (%) n (%)
Resistencia a la insulina
Optimo 66 (37.1) 2 (1.1)
Regular 101 (56.7) 5 (2.8)
Malo 4 (2.2) 0 (0.0
Diabetes
Optimo 66 (37.1) 2 (1.1)
Regular 97 (54.5) 9 (5.1)
Malo 3 (1.7 1 (0.6)
Hipertension
Optimo 62 (34.8) 6 (3.4)
Regular 91 (51.1) 15 (8.4)
Malo 3 (1.7 1 (0.6)
COVID-19
Optimo 18 (10.1) 50 (28.1)
Regular 44 (24.7) 62 (34.8)
Malo 2 (1.1) 2 (1.1)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178

En lo que se refiere a la relacion con el medio ambiente (Tabla 27), el 55.1% que

enfermaron de COVID-19 tiene una calidad en los estilos de vida en relaciéon con el

medio ambiente categorizada como regular.

Tabla 27. Calidad de estilos de viday relacion con el medio ambiente

NO Si Total
n_(%) n_(%) n_(%)
Resistencia a la insulina
Optimo 16 (9.0) 0 (0.0 16 (9.0)
Regular 142 (79.8) 7 (3.9 149 (83.7)
Malo 13 (7.3) 0 (0.0 13 (7.3)
Diabetes
Optimo 13 (7.3) 3 (1.7) 16 (9.0)
Regular 141 (79.2) 8 (4.5) 149 (83.7)
Malo 12 (6.7) 1 (0.6) 13 (7.3)
Hipertension
Optimo 15 (8.4) 1 (0.6) 16 (9.0)
Regular 129 (72.5) 20 (11.2) 149 (83.7)
Malo 12 (6.7) 1 (0.6) 13 (7.3)
COVID-19
Optimo 5 (2.8) 11 (6.2) 16 (9.0)
Regular 51 (28.7) 98 (55.1) 149 (83.7)
Malo 8 (4.5) 5 (2.8) 13 (7.3)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178
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de COVID-19 se encuentra categorizada como regular.

Tabla 28. Calidad del estilo de viday ECNT

No Total
n_ (%) n_ (%) n_ (%)

Resistencia a insulina

Optimo 40 (22.5) 2 (1.2 42 (23.6)

Regular 130 (73) 5 (2.8) 135 (75.8)

Malo 1 (0.6) 0 (0.0 1 (0.6)
Diabetes

Optimo 41 (23.0) 1 (0.6) 42 (23.6)

Regular 125 (14.0) 10 (5.6) 135 (75.8)

Malo 0 (0.0 1 (0.6) 1 (0.6)
Hipertension

Optimo 36 (20.2) 6 (3.3) 42 (23.6)

Regular 120 (67.4) 15 (8.4) 135 (75.8)

Malo 0 (0.0 1 (0.6) 1 (0.6)
COVID-19

Optimo 12 (6.7) 30 (16.9) 42 (23.6)

Regular 52 (29.2) 83 (46.6) 135 (75.8)

Malo 0 (0.0) 1 (0.6) 1 (0.6)

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178

Con respecto a la calidad del estilo de vida (Tabla 28), el 46.6% que enfermaron

Como se puede ver en la Tabla 29 el enfermarse de COVID-19 tiene una relacion

estadisticamente significativa con la relacion con el ambiente, el apoyo social y la edad

de los participantes.

Tabla 29. Regresion logistica para COVID-19

Variable RM (IC 95%) p
Apoyo social 0.48 (0.24 - 0.97) 0.04
Relacion con el ambiente 0.38 (0.15-0.97) 0.04
Edad 0.98 (0.95 - 1.00) 0.05
Manejo del estrés 0.75 (0.33-1.68) 0.48
Consumo de drogas 1.58 (0.38 — 6.53) 0.53
Calidad de la dieta 1.32 (0.66 — 2.65) 0.43
Sexo 0.79 (0.40 - 1.57) 0.51
Calidad de suefio 2.00 (0.82 — 4.89) 0.13
Actividad fisica 0.98 (0.50-1.91) 0.96

Las variables apoyo social, relacion con el ambiente y edad fueron
significativas, controladas por sexo, alimentacién, consumo de sustancias,

actividad fisica y suefio.
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Se encontré que el sexo es una variable que predispone a la resistencia de
insulina en la muestra, como se describié en la Tabla 11 dénde se identifica a las

mujeres con mayor presencia.

Tabla 30. Regresion logistica para resistenciaalainsulina

Variable RM (IC 95%) p
Calidad de la dieta 1.37 (0.24 -7.74) 0.72
Consumo de drogas 0.00 (0.00) 1.00
Actividad fisica 0.39 (0.08 — 2.08) 0.27
Manejo del estrés 6.85 (0.64 — 73.80) 0.11
Calidad de suefio 1.15 (0.13-10.42) 0.90
Apoyo social 0.95 (0.18 -5.12) 0.95
Relacién con el ambiente 161 (0.19 -13.74) 0.66
Edad 1.06 (0.99 - 1.13) 0.09
Sexo 2.10 (0.33-13.51) 0.43

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178

En la Tabla 31 se identificO que la edad esta asociada con la presencia de

obesidad; por otro lado, el estrés mostré una asociacion marginal.

Tabla 31. Regresion logistica para diabetes

Variable RM (IC 95%) p
Calidad de la dieta 1.45 (0.25 -8.63) 0.68
Consumo de drogas 0.00 (0.00) 1.00
Actividad fisica 1.47 (0.32 - 6.95) 0.62
Manejo del estrés 22.75 (2.01 -511.75) 0.05
Calidad de suefio 1.18 (0.09 — 15.96) 0.90
Apoyo social 2.19 (0.40 — 11.96) 0.37
Relacion con el ambiente 0.35 (0.05 - 2.26) 0.27
Edad 1.16 (1.16 - 1.07) 0.00
Sexo 2.77 (0.41 — 18.58) 0.29

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178

En la Tabla 32 se observa que la edad es una variable que predispone al
desarrollo de hipertension (RM 1.09, p 0.000).
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Tabla 32. Regresion logistica para hipertension

Variable RM (IC 95%) p
Calidad de la dieta 3.13 (0.92 - 10.69) 0.07
Consumo de drogas 0.00 (0.00) 1.00
Actividad fisica 0.89 (0.32 - 2.48) 0.82
Manejo del estrés 0.30 (0.07 —1.21) 0.09
Calidad de suefio 0.56 (0.12 — 2.58) 0.46
Apoyo social 291 (0.76 — 11.15) 0.12
Relacién con el ambiente 3.19 (0.74 — 13.76) 0.12
Edad 1.09 (1.05-1.14) 0.00
Sexo 0.61 (0.19 — 1.96) 0.41

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178

En la Tabla 33 se puede observar que el contagiarse de COVID-19 y tener
enfermedades cronicas no transmisibles se asocia con apoyo social, relacién con el

ambiente, edad e hipertension.

Tabla 33. Regresion logistica para COVID-19

Variable RM (IC 95%) p
Calidad de la dieta 1.17 (0.58 - 2.37) 0.66
Consumo de drogas 1.81 (0.42 -7.77) 0.43
Actividad fisica 1.02 (0.52 - 2.00) 0.97
Manejo del estrés 0.82 (0.36 — 1.89) 0.64
Calidad de suefio 2.11 (0.85 - 5.23) 0.11
Apoyo social 0.42 (0.20 -0.87 0.02
Relacion con el ambiente 0.33 (0.12 - 0.87) 0.03
Edad 0.96 (0.94 - 0.99) 0.01
Sexo 0.80 (0.40 - 1.62) 0.54
Resistencia a la insulina 1.69 (0.30 — 9.58) 0.55
Diabetes 1.11 (0.26 — 4.81) 0.89
Hipertension 3.45 (1.05-11.31) 0.04

Fuente: Datos obtenidos de la muestra. n=178
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8. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre estilos de vida
y enfermedades crénicas no transmisibles y su efecto en el contagio de COVID-19 en
personal de salud. Se identificé que el 64% de la muestra se contagié de SARSCoV-
2, siendo las mujeres con mayor frecuencia (61%), este dato es importante ya que se
ha descrito que los hombres son mas susceptibles al virus (Chen et al, 2020), lo cual
se considera que el sexo masculino es un factor de riesgo para COVID-19 (Huang et
al, 2020; Zhou et al, 2020); Rashedi et al (2020) mencionan que esto es posible por
las condiciones de trabajo y menor atencion a la distancia social.

La media del indice de masa corporal es de 27.0 kg/m?, que se categoriza como
sobrepeso, lo cual es menor a lo reportado por la ENSANUT (2022) que reporto una
prevalencia del 38.3% y 36.9% de obesidad.

De acuerdo con la ultima actualizacion de la Guia de Practica Clinica GPC
Diagnostico y tratamiento del sobrepeso y obesidad exdgena 2018, la circunferencia
de cintura en hombres y mujeres mayor a 94 cm y 80 cm, respectivamente, indica
obesidad abdominal, en este estudio se reporta una media de circunferencia de cintura
en hombres (94.9 cm) y mujeres (88.7 cm), lo cual se relaciona con el alto IMC ya
mencionado; este dato se refuerza con los puntos de corte en la ENSANUT es de 80
y 90 cm en hombres y mujeres, respectivamente.

El 64% de la muestra reportd que enfermaron de COVID-19, de los cuales 46.4%
son hombres y 53.5% mujeres; este dato coincide con lo publicado en el Informe
Integral de COVID-19 en México (2023) resaltando el contagio en mujeres (53.7%) con
una media de edad de 39 afios.

Las ECNT siendo un grave problema de salud publica en la actualidad, se
intensificd por la pandemia, ya que se asocian con una mayor morbilidad (Almeida et
al, 2020). Hablando sobre la resistencia a la insulina, este estudio identifico a 3.9% de
la muestra con esta condicion; en México se realiz6 un estudio por Amaro et al. (2022)
donde incluyeron pacientes con COVID- 19 graves y criticos, con el propésito de
estimar la prevalencia de la resistencia a insulina y concluyeron que no existia

asociacion entre la Rl y morbilidad de COVID-19.
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Floyd et al. (2023) dice que la diabetes tipo 1 y tipo 2, se asocia con un mayor
riesgo de infeccion por COVID-19 y tener mayores complicaciones de la enfermedad;
Hernandez et al. (2023) realizé un estudio transversal en pacientes confirmados con
infeccién por SARSSCoV-2 mayores de 18 afios que ingresaron al Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga, cuyo objetivo era conocer el impacto en prevalencia
y gravedad en la pandemia con respecto a comorbilidades; identificaron al 7.2% con
sobrepeso, 30.8% tenian diabetes mellitus y 29.5% hipertensién arterial, en
comparacion con los resultados de este estudio donde se identifico un 6.7% de la
muestra con diabetes y 12.4% con hipertensién arterial; siendo las mujeres quienes
predominaron en estas enfermedades.

Todo esto se vincula con los habitos alimentarios y el ambiente obesogénico en
el que se rodea cada dia, incluyendo a las reglas socioculturales y nivel
socioecondmico del que vive (Abay et al. 2022); en este estudio se identificd que el
55% de la muestra consume come comida casera y mas del 40% casi siempre elige
alimentos saludables, siendo las mujeres quienes predominan en casi siempre
consumir alimentos fritos (66%); en contraste, un estudio realizado en ecuador en
donde su poblacion a estudiar fue personal de salud, incluyendo médicos, enfermeras,
y personal administrativo y de apoyo; evaluaron la frecuencia del consumo de
alimentos saludables y no saludables; reportando que el 48.7% de sus participantes
consumen de 5 a 7 dias a la semana alimentos saludables como frutas, verduras o
productos integrales, mientras que mas del 50% de la muestra estudiada consume de
3 a 6 veces a la semana alimentos poco saludables (shacks, bebidas azucaradas o
comida rapida) (Johnson y Manzo, 2024).

Por otro lado, un dato importante fue la identificacion de mas del 60% de la
muestra que refirid que “a veces” y “casi siempre” consume alcohol; esto concuerda
con un estudio publicado en el afio en curso por Garcia et al. donde identificaron que
el 47.4% tienen un consumo de alcohol catalogado como de “riesgo”; otros autores
(Ledn y Pefia, 2018; Osorio et al. 2020; Thiebaud et al. 2021) argumentan que este
porcentaje ha aumentado debido a que las mujeres se han incorporando a espacios y
actividades publicas donde con anterioridad solo aceptaban a hombres y a través de

esta conducta se ha tenido mayor aprobacion social.
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El hospital donde se analizé la muestra del presente estudio, perteneciente a una
zona urbana y predomind con un 75% de la muestra con estilos de vida “regulares”,
siendo los hombres (24.4%) los que destacaron en su calidad de vida considerado
como 6ptimo; también es importante destacar que con este nivel de calidad de vida se
identificd que el 46.6% de la muestra se enfermd de COVID-19; estos resultados se
pueden vincular con el estudio realizado por Kopp en el afio 2019, donde reporto que
los pobladores de paises occidentales que habitan en este tipo de zonas, con un nivel
socioecondmico medio y que no tienen una buena calidad en su dieta se asocia a
efectos negativos en la salud como diabetes tipo 2, obesidad, hipertension y cancer.,
resultados que se contrastan con publicaciones realizados en paises como Iran y
Francia donde su estatus econdmico es mas alto y se asocia con una mejor calidad de
la dieta y tienen menor presencia de enfermedades (Eini et al, 2021; Levasseur et al,
2022).

La salud mental que poco ha sido valorada, pero que a partir de la pandemia
despunt6 su importancia, asi como la calidad del suefio y tener un buen manejo al
estrés, también influye en una buena salud (Nelson et al, 2022; Zhu et al, 2018);
resultados semejantes a los obtenidos en la muestra del presente estudio donde el
manejo del estrés y calidad de suefio es “Optimo”, reforzando la teoria del estudio
realizado en china, reporta que tener un periodo corto de suefio se tiene mayores
probabilidades de padecer enfermedades crénicas no transmisibles en comparacion
con quien tiene un suefo reparador, especialmente hablando de obesidad abdominal
(He, et al, 2023; Full et al, 2023); por otro lado, estudio realizado en Corea reportaron
gue no existe una relacién al trabajar por la noche y desarrollar especialmente la
obesidad (Son et al, 2015).

Respecto a las consecuencias que genero la enfermedad de COVID-19 para la
salud y estilos de vida de los trabajadores de la salud, diversos estudios reportaron el
cambio significativo en la actividad fisica y la adopcién de conductas alimentarias poco
saludables para aliviar las emociones negativas de trabajar en un entorno estresante
(Di et al, 2020; Chew y Lopez, 2021; Zachary et al, 2020; Herle, 2021; Yaman y

Hocaoglu).
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9. LIMITACIONES

Debido a que la evaluacion se llevo a cabo durante la jornada laboral de los
evaluados, la principal limitacion que se tuvo en este proyecto fue la poca
disponibilidad que mostraba la poblacion a estudiar, pero también es importante
sefalar que el papel que desempefian no es nada sencillo y sus tiempos libres son
cortos, lo cual dificulté una evaluaciéon completa en un solo momento. Por otro lado no
contar con una red de internet eficiente, se limitd a contestar la encuesta de forma

electrénica.

10. RECOMENDACIONES

La principal recomendacién que se hace con respecto a esta investigacion es trabajar
con una muestra mas grande, solicitar a las autoridades pertinentes la disponibilidad

de tiempo y un lugar exclusivo para las distintas evaluaciones.

11. CONCLUSIONES

e La calidad de los estilos de vida del personal de salud del Hospital General “Dra.
Columba Rivera Osorio”, ISSSTE se categorizan como regulares.,

e La calidad de la dieta influye de manera importante con la enfermedad de
hipertension

e El apoyo social, la relacién con el ambiente, edad y asi como la hipertension son
protectores para el contagio de COVID-19

e Respecto a las comorbilidades, es necesario enfatizar en el buen manejo del
estrés, generar buenas redes de apoyo social y con el ambiente ya que son los
gue menos inquietud generan pero son realmente importantes y asi generar una
cultura de prevencion de enfermedades y también cuando surja una
enfermedad altamente contagiosa, como ocurrié con la reciente pandemia, que
el cuerpo de cada persona esté fortalecido con la salud basada en la prevencion

con estilos de vida saludables.
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13. ANEXOS

Comité de ética ISSSTE
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Anexo 1. Permiso del ISSSTE para realizar evaluacion
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado

UnIvERSIDAD AuTONOMA DEL EsTapo DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

MNombre del estudio:
IDENTIFICACION DE COMORBILIDADES Y ESTILOS DE VIDA DEL PERSONAL DE SALUD DEL ISSSTE
EN EL ESTADO DE HIDALGO INFECTADOS POR SARS-COV-2 EN ENERO-JUNIO 2021

CARTA DE CONSENTIMIENTOQ INFORMADO

Investigador principal: Miroslava Porta Lezama

Lugar del estudio: ISSSTE Hidalgo

Fecha: Pachuca de Soto, Hidalgo. A de de 20 .
Folio: Nombre del adulto: Sexo: F M

A usted se le esta invitando a participar en este estudio. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad
para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecio.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de
consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

Texto informativo
La actual enfermedad emergente generada por el virus de SARS-CoV-2 ha sido de gran interés por la comunidad cientifica
debido al desconocimiento sobre la enfermedad, los multiples contagios que se han registrado y el cambio en los estilos de
vida que ha tenido la poblacién en general.

1. Objetivo

La Maestria en Salud Publica de la Universidad Autdnoma del Estado de Hidalgo, esta realizando un proyecio de
investigacion. El objetivo del estudio es identificar las comorbilidades en el estado de salud y estilos de vida de del personal
de salud del ISSSTE en el estado de Hidalgo infectados por SARS-CoV-2 en el periodo enero-junio 2021;

2. Beneficios de estudio
. Conocer los resultados de su perfil bioquimico y antropométrico
»  Valoracion de su estado de salud actual
. Identificar la calidad en sus estilos de vida

3. Procedimientos del estudio: Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:
. Se examinara su expediente médico
. Evaluacion antropoméirica. bioguimica y clinica
e  Aplicacion de un instrumento para evaluar los estilos de vida

4. Riesgos asociados con el estudio
. Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son minimaos, la toma de muestra de sangre
puede presentarse un pequefio moreton o dolor en el momento, asi es importante aclarar que el material que se
utilizara es nuevo y desechable

5. Aclaraciones

. Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

. No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el investigador
responsable no se lo solicite, pudiendo infarmar o no las razones de su decisién, la cual sera respetada en su
integridad.

. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

. Mo recibira pago por su participacion.

Si en cualquier momento usted tiene alguna duda respecto al estudio podréa dirigirse de lunes a viernes de 9:00 a 15:00 horas
con el investigador responsable del proyecto: Mtra: Miroslava Porta Lezama al siguiente nimero telefonico 771 7172000 ext
5107.

6. Carta de consentimiento informado (Texto declaratorio)

Yo, he leido y comprendido la informacion anternor y mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido infoormado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
“Identificacion de comorbilidades y estilos de vida del personal de salud del ISSSTE en el estado de Hidalgo infectados por
SARS-CoV-2 en enero-junio 2021" pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. He tomado una decision

informada, libre y voluntaria y convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada
de esta forma de consentimiento.

Nombre y firma del adulto

Nombre y firma Testigo 1 Nombre y firma Testigo 2
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Anexo 3. Instrumento de evaluacion SMILE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADC DE HIDALGO
InsTITuTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA En SALUD PUBLICA
Evaluacidn del estilo de vida en tiempo de pandemia COVID-18 (SMILE-C)
Nombre

Sexo: Masculino ( ) Femenino( ) Edad: afios

A continuacién se presentan una serie de cuestionamientos para evaluar sus estilos de vida en la pandemia que se vive en la
actualidad. Es importante sefialar que todas las respuestas que brinde serdn confidenciales, por lo que le pedimos que sea
completamente honesto.

Instrucciones: Lea con atencidn las siguientes preguntas y responda marcando un solo recuadro deacuerdo a la frecuencia en que
ocurre la situacion planteada,

En el ultimo mes, con qué frecuencia en su rutina diaria... Siempre | Amenudo | Raravez | Nunca

1. ¢Consume alimentos procesados (alimentos congelados como
pizza, papas fritas, hojaldres, alimentos fritos y alimentos
enlatados)?

2. ¢Come comidarapida, alimentos dulces o grasos ricos en
calorias cuando estd estresado o triste?

3. iCome alimentos saludables como frutas frescas, verduras
frescas, cereales integrales, legumbres o frutos secos?

4. ¢Mantiene un horario regular de comidas?

¢Comparte sus comidas principales con amigos o familiares?

6. (Bebe 5 0 mas dosis (hombres) o 4 o mas dosis (mujeres) de
bebidas alcohélicas en una sola ocasidn, es decir, dentro de las 2
horas? (1 dosis de alcohol = 1 vaso de cerveza O 1 vaso de vino O
1 trago de licor {como ron, vodka, whisky, tequila o ginebra)).

7. éFuma tabaco (cigarrillo, cigarrillo electrénico, puro, pipa, tabaco
sin humo)?

8. ¢Usamarihuana o hachis?

9. ¢Usa otras drogas (cocaina, crack, anfetaminas, éxtasis, opioides
sin prescripcién médica y otras)?

10. éHace ejercicio durante al menos 30 minutos al dia (o 150
minutos a lasemana)?

11. ¢Hace tiempo para relajarse?

12. ¢Utiliza alguna estrategia o apoyo psicologico para lidiar con el
estrés (por ejemplo, meditacidn, atencidn plena o psicoterapia)?

13. ¢Utiliza estrategias fisicas para lidiar con el estrés (por ejemplo,
yoga, tai-chi, ejercicio)?

14. ¢Practica una fe o religion?

15. ¢Sientes que tu vida tiene sentido?

16. ¢{Te sientes agradecido por la vida que tienes?

17. éConsigues dormir entre 7 y 9 horas por noche?

18. ¢Se siente descansado con la cantidad de horas que duerme?

19. {Mantiene un horario de suefio regular?

20. ¢Usa pastillas para dormir?

21. élnteractta con sus amigos y / o familiares?

v

22. (Tesientes parte de un grupo de amigos, de la comunidad o de la
sociedad?

23. ¢Tiene alguien en quien confie que escuche sus problemas o
preocupaciones?

24. iTiene alguien que le ayude con las tareas diarias (por ejemplo,
cocinar, hacer la limpieza, ir de compras)?

25. ¢Disfruta de su tiempo libre?

26. ¢Esta disponible para apoyar a sus seres queridos?

27. éPasa tiempo en una computadora / teléfono inteligente una
hora antes de irse a dormir?
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